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„Dank Ihnen wieder ein Alltagsheld!“

UMFASSEND THERAPIEREN*
Bewährt für Ihre PsA- und axSpA-Patienten 1 Here with you

* Signifikante Wirksamkeit auf die PsA-Manifestationen nach GRAPPA und Symptome der axSpA.1

PsA: angezeigt für Erwachsene mit aktiver Psoriasis-Arthritis nach DMARDs, in Monotherapie oder in Kombination mit MTX.  
axSpA: angezeigt für die Behandlung von Erwachsenen mit aktiver AS nach konventioneller Therapie und mit aktiver nr-axSpA mit objektiven 
Entzündungsanzeichen nach NSAR.
1. Fachinformation Cosentyx®.

Cosentyx® 75 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 150 mg 
 Injektionslösung in einem Fertigpen, Cosentyx® 300 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, Cosentyx® 300 mg Injektionslösung in 
 einem Fertigpen. Wirkstoff: Secukinumab (in Ovarialzellen d. chines. Hamsters [CHO-Zellen] produzierter, gg. Interleukin-17A gerichteter, 
 rekombinanter, vollständig humaner monoklonaler Antikörper d. IgG1/κ-Klasse). Zus.-setz.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Fertigspritze enthält 75 mg 
Secukinumab in 0,5 ml bzw. 1 Fertigspritze/ Fertigpen enthält 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. Anwend.: Behandl. v. Kindern u. 
 Jugendl. ab 6 J. mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, d. für eine system. Therapie in Frage kommen. Behandl. v. Kindern u. Jugendl. ab 
6 J. mit Enthesitis- assoziierter Arthritis od. juveniler Psoriasis-Arthritis, allein od. in Kombination mit Methotrexat (MTX), wenn Erkrankung unzureich. 
auf eine konventionelle Therapie angesprochen hat od. d. diese nicht  vertragen. 150/300 mg Injektionslösung zusätzl.: Behandl. erw. Pat. mit mittel-
schwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, d. für eine system. Therapie in Frage kommen. Behandl. erw. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer aktiver 
Hidradenitis suppurativa (Acne inversa), d. auf eine konventionelle system. HS-Therapie unzureichend angesprochen haben. Behandl. erw. Pat. mit 
aktiver Psoriasis-Arthritis, allein od. in Kombination mit MTX, wenn d. Ansprechen auf eine vorhergeh. Therapie mit krankheitsmodifizierenden 
 Antirheumatika (DMARD) unzureich. gewesen ist. Behandl. erw. Pat. mit aktiver ankylosierender Spondylitis, d. auf eine konventionelle Therapie 
 unzureich. angesprochen haben. Behandl. erw. Pat. mit aktiver nicht-röntgenolog. axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen d. Entzündung, 
angez. durch erhöhtes C-reaktives Protein (CRP) u./od. Nachweis durch Magnetresonanz tomographie (MRT), d. unzureich. auf nichtsteroid. Antirheumatika 
(NSAR) angesprochen haben. Gegenanz.: Überempfindlichkeit gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt. Klinisch relevante, aktive Infekt. (z. B. aktive 
Tuberkulose). Nebenw.: Sehr häufig: Infekt. d. oberen Atemwege. Häufig: Oraler Herpes. Kopfschmerzen. Rhinorrhö. Diarrhö, Übelkeit. Ermüdung. 
Gelegentl.: Orale Candidose, Otitis externa, Infekt. d. unteren Atemwege, Tinea pedis. Neutropenie. Konjunktivitis. Entzündl. Darmerkrankungen. 

 Dyshidrot. Ekzem. Urtikaria. Selten: Anaphylakt. Reakt. Exfoliative Dermatitis, Hypersensitivitätsvaskulitis. 
Häufigkeit nicht bekannt: Mukokutane Candidose (einschl. ösophageale Candidose). Pyoderma gangraenosum. 
Verschreibungspflichtig. Weit. Angaben: S. Fachinforma tionen. Stand: Mai 2023 (MS 05/23.23). Novartis 
Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de
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Liebe Kolleginnen und 
Kollegen, verehrte Gäste,
gerne möchten wir Sie zum Deut-
schen Rheumatologiekongress 
2024 nach Düsseldorf einladen. Die 
Jahrestagung ist seit Überwindung 
der Pandemie wieder die Plattform 
für den persönlichen Austausch von 
Wissen, Erfahrungen und neuen 
Entwicklungen unseres Faches auf 
wissenschaftlicher aber auch auf 
gesellschaftlicher Ebene.

	 Wir möchten den Einsatz neuer 
immunologischer Therapien disku-
tieren, die potenziellen Auswirkun-
gen von künstlicher Intelligenz und 
den Einsatz neuer Medien – und 
auch, wie wir als Rheumatologinnen 
und Rheumatologen den Heraus-
forderungen des Klimawandels 
begegnen können. Dabei stellen 
wir menschliche Kreativität und 
persönliche Interaktion bewusst als 
mögliche Lösungswege den Her-
ausforderungen einer zunehmend 
technisierten Medizin gegenüber.

	 Düsseldorf bot hierfür schon bei 
früheren Jahrestagungen einen sti-
mulierenden Rahmen und verbindet 
Tradition und Innovation und bietet 
Einwohnern und Besuchern eine 
hohe Lebensqualität.
	 Als moderne Großstadt am Rhein 
und Landeshauptstadt Nordrhein-
Westfalens ist Düsseldorf bekannt 
für seine Architektur und seine 
Kunst- und Modeszene.
	 Als Kongresszentrum haben wir 
wieder das CCD an der Düsseldorfer 
Messe gewählt. Die Wege innerhalb 
des Kongresszentrums sind kurz 
und bis zu den „Hot Spots“ des 
lebendigen Innenstadtlebens ist es 
nicht weit.
	 Wir würden uns freuen, Sie im 
September 2024 in Düsseldorf be-
grüßen zu dürfen und verbleiben bis 
dahin mit den besten Wünschen.

Ihre
Prof. Dr. Christof Specker (DGRh)
Dr. Prasad Thomas Oommen (GKJR)
Dr. Manfred Kemmerling (DGORh) 

gruSSwort

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
52. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)4
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Prof. Dr. Christof Specker
Kongresspräsident (DGRh)

Dr. Manfred Kemmerling
Kongresspräsident (DGORh)

Dr. Prasad Thomas Oommen
Kongresspräsident (GKJR)
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Schwerpunkte
–	 Autoimmunität & Autoinflammation
–	 Neue immunologische Therapien
–	 Künstliche Intelligenz/Data Mining/
	 Neue Medien
–	 Klima & Gesundheit

Kongresspräsidenten
Prof. Dr. Christof Specker
KEM | Evang. Kliniken Essen-Mitte
Direktor der Klinik für Rheumatologie & 
Klinische Immunologie
Pattbergstraße 1–3 · 45239 Essen

Dr. Prasad Thomas Oommen
Universitätsklinikum Düsseldorf
Leiter des Bereichs Pädiatrische 
Rheumatologie
Oberarzt der Klinik für Kinder-Onkologie, 
- Hämatologie und Klinische Immunologie
Moorenstraße 5 · 40225 Düsseldorf

Dr. Manfred Kemmerling
Helios Klinik Attendorn, Akademisches 
Lehrkrankenhaus der Universität Marburg
Chefarzt der Orthopädie, Rheumatologie 
und Traumatologie und Leiter des Endo-
ProthetikZentrums
Hohler Weg 9 · 57439 Attendorn 

Ideeller Träger
Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie 
und Klinische Immunologie e. V.
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C
10179 Berlin

 www.dgrh.de

 Partner
	 Gesellschaft für Kinder- und 
	 Jugendrheumatologie
	 c/o Deutsches Rheuma-
	 forschungszentrum
	 Charitéplatz 1, 10117 Berlin
	  www.gkjr.de 

	 Deutsche Gesellschaft für
	 Orthopädische Rheumatologie
	 c/o Geschäftsstelle der DGORh
	 Straße des 17. Juni 106 – 108, 
	 10623 Berlin
	  www.dgorh.de

 Veranstaltungsort
	 Congress Center Düsseldorf
	 Stockumer Kirchstraße 61
	 40474 Düsseldorf
	  www.duesseldorfcongress.de

 Kongresswebsite

	  www.dgrh-kongress.de

 Kongressorganisation
	 Veranstalter der Fachausstel-	
	 lung, der zertifizierten Fortbil-
	 dungskurse und des Rahmen-	
	 programms:
	 Rheumatologische 
	 Fortbildungsakademie GmbH
	 Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, 
	 Aufgang C, 10179 Berlin
	  +49 (0) 30 24 04 84 80
	  +49 (0) 30 24 04 84 89
	  info@dgrh-kongress.de
	  www.rheumaakademie.de
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34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
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NEU!

• DISKURS Dermatologie
inkl. Sonderteil MÄC in den   

 Ausgaben 2, 5 und 8-2024

• DISKURS Hautkrebs

• Osteoporose, Orthopädie
 & Rheuma aktuell

• ONLINE-PORTAL
www.iq-haut-koerper.com

 ... für Endverbraucher

mdm -MedienDiensteMedizin- Verlagsgesellschaft mbH
Telefon: +49 (0) 2173 993845-0 • info@mdmverlag.com

•

| 2023

Aktinische Keratosen als Berufs-
krankheit: Von der Meldung zur 
Erstattung der BK-Nr. 5103

Neu auf dem Markt: RELIFE –
„Create the beauty of the moment” 

Atopische Dermatitis:
Neuer IL-13-Antikörper

8

AntikörperAntikörper

mdm -MedienDiensteMedizin- Verlagsgesellschaft mbH | Sonderveröffentlichung | Ausgabe 1-2023

Aktinische Keratosen 
patientenorientiert behandeln

„Die Vielfältigkeit unseres 
‘Star-Moleküls‘ 5-ALA ermöglicht 
verschiedenste Ansätze“

Lasertherapie der Haut: 
Die neue S2k-Laserleitlinie 
aus onkologischer Sicht

DISKURS Hautkrebs
Prävention     Diagnostik     Therapie     Forschung

| 20232

•
 & Rheuma aktuell

•

 ... für Endverbraucher

Aktinische Keratosen 
patientenorientiert behandeln

„Die Vielfältigkeit unseres 
‘Star-Moleküls‘ 5-ALA ermöglicht 
verschiedenste Ansätze“

Lasertherapie der Haut: 
Die neue S2k-Laserleitlinie 
aus onkologischer Sicht

| 20234

 Secukinumab: Hohe Retentionsraten 
und langfristige Wirksamkeit 
bei PsA und AS

 Kasuistiken der Therapie der bislang 
therapierefraktären postmenopausalen 
Osteoporose mit Romosozumab

Neue Therapieoption 
bei juveniler 
idiopathischer Arthritis

aktuell
Osteoporose, Orthopädie

& Rheuma

www.mdmverlag.com

mdm -MedienDiensteMedizin- Verlagsgesellschaft mbH | € 4,90 

PSORIASIS wird auch
                     SCHUPPENFLECHTE genannt
   NEURODERMITIS ist 

 bekannt als ATOPISCHE DERMATITIS 

                                                    ATOPISCHES EKZEM

Nicht jeder kennt den Unterschied zwischen 

Psoriasis und Neurodermitis und dieser lässt 

sich auch je nach Symptomatik oftmals nicht 

so leicht erkennen. Entzündung, Hautrötungen 

oder Juckreiz – diese klassischen Symptome 

sind bei beiden Erkrankungen ähnlich und nur 

ein Hautarzt kann hier richtig unterscheiden. 

Manchmal weniger stark, aber oftmals ist auch 

der gesamte Körper betroffen. Zusätzlich zu 

einer genetischen Veranlagung kann das Krank-

heitsbild durch bestimmte auslösende Fakto-

ren wie zum Beispiel Stress, Infekte oder eine 

Reizung der Haut beeinflusst werden
.

Tacheles zur NEURODERMITISDiese Erkrankung kann schon im Säuglingsalter 

oder in der frühen Kindheit beginnen. Während 

der Pubertät kann es sein, dass die Neurodermitis eine Zeit lang 
komplett verschwindet, danach jedoch wieder 

aufflammt. Prinzipiell leiden Betroffene das 

ganze Leben an ihr, die Ausprägung kann aber 

immer wieder unterschiedlich sein.
Die sogenannte Atopie, die Neigung zu Neuro-

dermitis, hat zur Folge ... 
J Seite 7

Es scheint, dass unsere Haut eine Art indi-

viduelles „UV-Lebenszeitkonto“ besitzt, auf 

dem sich die über die Jahre hinweg aufgenom-

menen Sonnenbelastungen ansammeln. Ist 

ein bestimmtes Maß überschritten, machen 

sich chronische Lichtschäden bemerkbar. 

Weißer Hautkrebs ist eine solche krankhafte 

Hautveränderung, die vornehmlich auf jenen 

Hautarealen entsteht, die auch als Sonnenter-

rassen bezeichnet werden: Stirn, Nase, Unter-

lippe, Ohrmuschel, Nacken, Glatze, Dekolleté, 

Handrücken und Unterarme. Betroffen sind 

vor allem Menschen, die sich viel und regel-

mäßig in der Sonne aufhalten, im Freien arbei-

ten oder Sport treiben. Aber auch, wer einen 

hellen Hauttyp und sonnenempfindliche Haut 

hat, blond oder rothaarig ist, hat ein erhöhtes 

Risiko.

Der Name heller oder weißer Hautkrebs mag 

für viele harmloser klingen im Vergleich zum 

gefürchteten schwarzen Hautkrebs. Doch die 

Bezeichnung bezieht sich mehr auf das Er-

scheinungsbild. Schwarzer Hautkrebs ent-

wickelt sich als bösartiger Tumor aus den 

Pigmentzellen der Haut und ist daher häufig 

als sehr dunkler oder auffälliger Leberfleck er-

kennbar. Die Hautveränderungen des weißen 

Hautkrebses, die entweder aus den Basal-

zellen oder den Stachelzellen der Oberhaut 

entstehen, sind eher unscheinbar – zumin-

dest im Anfangsstadium – und zeigen sich 

später als Verhornungen oder flache Knöt-

chen mit Schuppenbildung, die sich gelegent-

lich dunkler verfärben.
AKTINISCHE KERATOSE –VORSTUFE DES WEISSEN HAUTKREBSESFür alle Krebserkrankungen, so auch für den 

weißen Hautkrebs, ist die frühe Diagnose 

entscheidend für den Therapieerfolg. Bei un-

klaren Hautveränderungen sollten Sie deshalb 

immer einen Hautarzt aufsuchen. Er kann 

bereits Vorstufen des weißen Hautkrebses er-

kennen und frühzeitig eine Therapie einleiten.

Eine Frühform des weißen Hautkrebses ist die 

aktinische Keratose.
Sie zeigt sich als rötliche oder bräunliche 

Verfärbung. In vielen Fällen kann man die 

Hautveränderungen aber eher ertasten als 

sehen. Die Hautstellen fühlen sich an wie 

Schmirgelpapier und sind leicht schuppig. Im 

fortgeschrittenen Stadium können sie deut-

lich verdickt und verhornt sein. Durch eine 

Laboranalyse von Gewebeproben lässt sich 

feststellen, ob es sich tatsächlich um eine 

aktinische Keratose handelt und ob bereits 

Tumorzellen vorhanden sind.
--> LESEN SIE WEITER AUF SEITE 12

WEISSER HAUTKREBS

Wieviele und welcheVITAMINEbraucht man, umgesund zu bleiben?--> LESEN SIE WEITER AUF SEITE 9

HAUT & KÖRPER
T H E RA P I E N ·  E R N Ä H R U N G  ·  Ä ST H E T I K ·  P F L EG E

DAS
UNTERSCHÄTZTE RISIKO

PatentierteWirksamkeit
Effiziente Formeln mit epigenetischer 

Anti-Aging-Wirkung, die auf die 
hauptsächlich für die Hautalterung 

verantwortlichen Marker einwirken.

Super
Serum-

Konzentrat
sorgt für einen gleichmäßigen Hautton.

www.silkmed-distribution.de
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SpringerMedizin.de

Wissen – Fortbildung – Updates
Zeitschrift für Rheumatologie: 10 mal im Jahr – gedruckt und digital

•  Hot topics von Expertinnen und Experten knapp, 
aussagekräftig und provokativ kommentiert

•  Neueste Leitlinien, Empfehlungen und Stellungnahmen  
der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie 

•  Die Zeitschrift für Rheumatologinnen und Rheuma-
tologen und Interessierte aus den Fachgebieten Innere 
Medizin, Orthopäde und Allgemeinmedizin

SpringerMedizin.de/zeitschrift-fuer-rheumatologie

Jetzt bestellen



Ehrungen und Preisverleihungen
Im Rahmen des Deutschen Rheumatologiekongresses verleihen wir Ehrenmitgliedschaften 
und Preise an herausragende Persönlichkeiten. Die Ehrungen und Preisverleihungen er-
folgen, wenn nicht anders angegeben, während der Eröffnungsveranstaltung des Kongresses 
am Mittwoch, den 18. September 2024, von 18:00 - 20:00 Uhr. Weitere Informationen zu 
den Preisen finden Interessierte auf den Websites der verleihenden Organisationen.

Ehrenmitgliedschaft der DGRh
In Anerkennung und Würdigung ihrer außerordentlichen Verdienste um die Rheumatologie 
zeichnet die DGRh in diesem Jahr zwei ihrer Mitglieder mit der Ehrenmitgliedschaft aus. Die 
Ernennung der Ehrenmitglieder erfolgt während der Eröffnungsveranstaltung des Kongresses.

Ehrenmitgliedschaft der DGORh
Ernennung der Ehrenmitglieder der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie.

Kußmaul-Medaille
Seit 2006 verleiht die DGRh in jedem Jahr die Kußmaul-Medaille an herausragende Persönlich-
keiten, die mit ihrem Lebenswerk oder mit einer bedeutsamen Einzelleistung die Rheumatologie 
in Deutschland entscheidend geprägt haben.

Rudolf Schoen-Preis
Die Stiftung der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie verleiht den Rudolf Schoen-Preis 
für eine herausragende Arbeit im Bereich der Rheumatologie. Mit der Vergabe des Preises 
fördert die Stiftung junge Wissenschaftler:innen im Bereich der Rheumaforschung und 
unterstützt sie in ihrer Arbeit.

DGRh Forschungspreis 2024
DGRh und Kompetenznetz Rheuma (KNR) vergeben auch in diesem Jahr einen Forschungs-
preis im Rahmen ihrer „Forschungsinitiative 2025“. Die Fachgesellschaft unterstützt damit 
Forschungen zu entzündlich-rheumatischen Erkrankungen und fördert junge Wissenschaft-
ler:innen in ihrer Arbeit.

Joachim Kalden-Promotionspreise
Seit dem Jahr 2021 zeichnen DGRh und Kompetenznetz Rheuma (KNR) mit den Joachim 
Kalden-Promotionspreisen je eine klinisch orientierte und eine grundlagenwissenschaftliche 
Dissertation zu rheumatologischen Fragestellungen aus dem deutschsprachigen Raum aus.

Hans Hench-Preis
Gemeinsam mit der Hans-Hench Stiftung verleiht die DGRh den Hans Hench-Preis für
rheumatologische Rehabilitation und Versorgungsforschung. Der Preis ist mit 2.000 Euro
dotiert.
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Wissenschaftspreise der DGRh
Die DGRh zeichnet auch in diesem Jahr die besten Poster-Präsentationen aus. Die Gewinner 
werden in den verschiedenen fachlichen Kategorien der Poster-Walks ermittelt.  Die Preis-
verleihung erfolgt in Anwesenheit der Preisträger:innen am Samstag, den 21. September 
2024, in der Abschlusssitzung.

John Grube Forschungsförderpreis
Die John Grube Foundation e. V. verleiht in diesem Jahr gemeinsam mit der DGRh erneut den 
John Grube Forschungsförderpreis. Der Preis unterstützt Forschungsarbeiten zu ANCA-assozi-
ierten Vaskulitiden, insbesondere zur Granulomatose mit Polyangiitis (GPA).

Karl-Tillmann-Gedächtnisvorlesung der DGORh
Die DGORh erinnert mit einer Gedächtnisvorlesung an Professor Dr. med. Karl Tillmann, den 
im Jahr 2017 verstorbenen ehemaligen Chefarzt der Orthopädischen Klinik der Rheuma-
klinik Bad Bramstedt. Tillmann war international anerkanntes Gründungsmitglied der DGORh 
(damals ARO) und viele Jahre Präsident und Vorstandsmitglied.

Arthur-Vick-Preis
Die DGORh verleiht jährlich den Preis der Arthur-Vick-Stiftung für eine herausragende wissen-
schaftliche Arbeit zu entzündlichen, degenerativen und stoffwechselbedingten Erkrankungen 
des Bewegungsapparates.

Preis der Deutschen Rheumastiftung
Die Deutsche Rheumastiftung verleiht den Carol-Nachmann Nachwuchsforschungspreis 
sowie die Projektpreise der Deutschen Rheumastiftung und die Ideenwettbewerbe. Die 
Verleihungen finden im Rahmen eines wissenschaftlichen Symposiums am Samstag, den 
21. September 2024, 10:30 - 12:00 Uhr statt.

RheumaPreis 2024
Der RheumaPreis wird in diesem Jahr bereits zum 16. Mal vergeben. Ein Anliegen der Part-
ner der Initiative ist es, auf die Herausforderungen aufmerksam zu machen, denen chronisch 
Kranke auf dem Arbeitsmarkt begegnen, sowie Offenheit und Akzeptanz zu fördern - im 
Betrieb, aber auch in der Gesellschaft. Neben New Work liegt ein zweiter Schwerpunkt der 
diesjährigen Ausschreibung auf der Aus- oder Weiterbildung. Unabhängig von den thema-
tischen Schwerpunkten steht die Bewerbung allen Berufstätigen mit Rheuma offen. Bewer-
ben können sich Rheuma-Betroffene in allen Phasen ihres Berufslebens - Auszubildende 
oder Studierende ebenso wie Angestellte oder Selbstständige. 

Die Preisträgerinnen und Preisträger erhalten ein Preisgeld in Höhe von 3.000 EUR. Ihre 
Arbeitgeber werden mit einer Auszeichnung für besonderes Engagement für Arbeitnehmer 
mit Rheuma geehrt.

Bewerbungen sind bis 30. Juni 2024 unter www.rheumapreis.de möglich. 
Weitere Information finden Interessierte unter: www.rheumapreis.de
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Kongress-APP
Seien Sie auf dem neuesten Stand und profitieren Sie vor und während 
des Kongresses von den nützlichen Funktionen der Kongress-APP:

• NEU: verfügbar ab 15. Mai 2024
• NEU: Anmeldung zum Kongress (Individualregistrierung)
• Wissenschaftliches Programm
• Raumplan
• Personenverzeichnis
• Persönlicher Programmplaner
• Ausstellerplan
• Ausstellerverzeichnis
• Industriesymposien

…	verfügbar mit Kongressbeginn:
• Zugang zum Online-Angebot des Kongresses
• Live-Stream aus dem Plenarsaal
• Posterlounge
• Voting, Umfragen und Evaluation

Symposien mit Abstimmfunktion (Voting) über die Kongress-APP sind im Programm ent-
sprechend gekennzeichnet. Die Kongress-APP steht ab Mitte Mai 2024 in allen App-
Stores (Apple App Store, Google Play Store) zum Download zur Verfügung.

Kongresswebsite
Unter www.dgrh-kongress.de finden Sie aktuelle Informationen zum Kongress sowie den 
Anmeldelink zum Kongressportal m-anage. 

Kongressanmeldung 
Die Anmeldung zum Kongress erfolgt im Kongressportal m-anage sowie für Individual-
buchungen (nicht für Dritte) in der Kongress-App und im Online-Kongress.

Kongresssprachen
Deutsch, ausgewählte Sitzungen/Vorträge in Englisch. Es erfolgt keine Simultanübersetzung.

Zertifizierung
Die Zertifizierung des Kongresses wird bei der Ärztekammer Nordrhein und der Schweize-
rischen Gesellschaft für Rheumatologie beantragt. Aufbauend auf einer Zertifizierung
in Deutschland, können sich österreichische Ärzte die CME-Punkte 1:1 anrechnen
lassen. Zusätzlich erfolgt eine Zertifizierung durch den Zertifizierungsausschuss der 
Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH. Diese steht für eine Qualitätssicherung 
der Fortbildungsveranstaltung gemäß den Richtlinien der DGRh und der Rheumaakademie. 
Diese Veranstaltungen sind mit dem entsprechenden Logo der Rheumaakademie gekenn-
zeichnet:
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Lückenlos informiert!
Orthopädie & Rheuma: 
6 mal im Jahr – gedruckt und digital

SpringerMedizin.de

• Zertifi zierte Fortbildung 

• Tipps zur Praxisführung und Abrechnung 

• Aktuelle Kongressberichterstattung

• Literaturreferate

SpringerMedizin.de/orthopaedie-und-rheuma
Jetzt bestellen
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Im Rahmen des Kongresses stattfindende Kurse der Rheumaakademie werden gesondert 
zertifiziert und erhalten eigene Fortbildungspunkte.

Abstracts
Alle angenommenen Abstracts werden als Poster in der analogen Posterausstellung 
ausgestellt. Der/die Präsentierende muss eine:r der Autor:innen sein. Die Kongress-
präsidenten entscheiden darüber, ob das Abstract zusätzlich als Kurzvortrag in einer 
Abstract-Session oder in einer regulären Sitzung präsentiert wird. Die Entscheidung wird 
unter Berücksichtigung des Votums des Gutachterkomitees, der Thematik des Beitrages 
und der zeitlichen und räumlichen Gegebenheiten des Kongresses getroffen.

Veröffentlichung
Alle angenommenen Abstracts werden in einem elektronischen Supplement bei German 
Medical Sciences veröffentlicht und sind zitierfähig. Davon ausgenommen sind Encore Ab-
stracts. Des Weiteren werden die Abstracts auf einem Webkey publiziert und können am Aus-
stellungsstand des Sponsors abgeholt werden. Nach Ende des Kongresses werden die 
Abstracts in einem Abstractband auf der Kongresswebsite zur Verfügung gestellt. Die Poster 
werden von Kongressbeginn bis zum 31.03.2025 als On-Demand-Angebot in der Poster-
lounge einsehbar sein.

Der USB-Webkey wird realisiert mit freundlicher Unterstützung von: 
Novartis Pharma GmbH 

Hinweise für Posterpräsentierende
In diesem Jahr wird die analoge Posterausstellung auf den Foyer Flächen des Erdgeschos-
ses und der Etage +1 angeboten. Bitte beachten Sie vor Ort die entsprechenden Ausschil-
derungen zu den unterschiedlichen Kategorien.

Alle Poster werden von Donnerstag, 19.09.2024, 09:00 Uhr bis Samstag, 21.09.2024, 
14:00 Uhr ausgestellt.

Die Posterwalks finden am Donnerstag und Freitag wie folgt statt:
Donnerstag, 19.09.2024, von 12:15 - 13:15 Uhr
Freitag, 20.09.2024, von 12:00 - 13:00 Uhr 
Ort: Foyerbereich CCD Süd Erdgeschoss und Etage +1

Die Präsentierenden verpflichten sich am Tag der Präsentation ihres Posters anwesend zu 
sein. Die Posterdebatte umfasst einen 2-minütigen Vortrag, in dem die Autoren die vorge-
stellte Kernaussage des Posters präsentieren und anschließend diskutieren. Für Poster der 
Kategorie „Der besondere Fall“ sind in Gänze jeweils sechs Minuten geplant.

Das digitale Poster ist als PDF-Datei bis zum 02. September 2024 im Kongressportal 
m-anage hochzuladen und wird auf der Kongresswebsite sowie der Kongress-App für am 
Kongress registrierte Teilnehmende in der Posterlounge angezeigt. Die entsprechenden 
technischen Anweisungen werden mit dem Annahmebescheid Ende Mai 2024 versendet.
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Alle relevanten Krankheitsbilder

So einfach kann Fortbildung sein: Die neuesten Forschungsergebnisse  
der Bereiche Rheumatologie/Immunologie und Orthopädie für Sie verständlich  
und praxisnah zusammengefasst. Für eine rasche Wissensvermittlung  
von der Klinik in die Praxis.
Am Ball bleiben: Schwerpunkthefte mit wissenschaftlichen Original- und 
Übersichtsarbeiten und exemplarischen Kasuistiken informieren Sie zuverlässig  
über die neuesten diagnostischen und therapeutischen Entwicklungen.
Außerdem: Serie Kinderrheumatologie, nationale und internationale  
Kongressberichte sowie Nachrichten von der deutschen Gesellschaft für Kinder-  
und Jugendrheumatologie und vom Verband rheumatologischer Akutkliniken e.V.

shop.thieme.deshop.thieme.de

Günstiger  
Einstiegspreis!

6-MAL 
JÄHRLICH
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Das analoge Poster wird auf einer rechteckigen Fläche von 0,90 m x 1,50 m im Hoch-
format präsentiert. Bringen Sie Ihr Poster bitte bis Donnerstag 09:00 Uhr in der 
entsprechenden Kategorie unter der benannten Kennung auf der Posterwand an und 
nehmen es am Samstag zwischen 10:00 Uhr bis spätestens 14:00 Uhr wieder ab. Befesti-
gungsmaterial wird im Bereich der Posterausstellung zur Verfügung gestellt. Bitte achten 
Sie darauf, keine schweren Papiere zu verwenden, um zu vermeiden, dass die Poster 
herunterfallen. Die Kongressorganisation ist nicht verantwortlich für nicht abgenommene 
Poster. Bitte beachten Sie auch, dass die Poster vor Ort nicht ausgedruckt werden können.

Die Posterausstellung wird realisiert mit freundlicher Unterstützung von: 

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Lilly Deutschland GmbH

UCB Pharma GmbH

Wissenschaftspreise
In diesem Jahr werden wieder Wissenschaftspreise für die besten Poster vergeben, dotiert 
mit je 500 EUR. 

Bitte beachten Sie, dass sowohl Inhalt als auch Präsentation bei der Auswahl der Wissen-
schaftspreise berücksichtigt werden. Die Verleihung der Wissenschaftspreise findet am 
Samstag, den 21. September 2024, in der Abschluss-Plenarsitzung durch die Kongressprä-
sidenten statt. Wir weisen darauf hin, dass die Preise ausschließlich an anwesende 
Autorinnen und Autoren vergeben werden. Alternativ kann ein Mitglied der Forscher-
gruppe den Preis entgegennehmen. Eine Auszeichnung in Abwesenheit ist nicht 
vorgesehen. Encore Abstracts nehmen nicht an der Wissenschaftsausschreibung teil.

Die Wissenschaftspreise werden realisiert mit freundlicher Unterstützung von:

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Lilly Deutschland GmbH

Novartis Pharma GmbH

Encore Abstracts
Encore Abstracts sind wissenschaftliche Kurzzusammenfassungen, die bereits an anderer 
Stelle in identischer Form als Poster oder Fachartikel publiziert oder präsentiert wurden. 
Sie werden von den Gutachtern der DGRh nur dann für eine Teilnahme am Kongress 
zugelassen, wenn darin innovative wissenschaftliche Ergebnisse berichtet werden (über 
neuartige Medikamente, neuartige Indikationen oder Head-to-Head-Studien; im Gegensatz 
dazu etwa keine Kasuistiken oder Beobachtungsstudien).
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7 Jahre Remission6,&

Über 9 Jahre stabiles  
Sicherheitsprofil4,§

1× täglich mit flexibler 
Dosierung (4 mg / 2 mg)1,°

OLUMIANT® 
IHRE LANGZEITTHERAPIE
BEI RA*,1-4

* Olumiant® wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver rheumatoider Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf eine vorangegangene 
Behandlung mit einem oder  mehreren krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Olumiant® 
kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat eingesetzt werden. # BARE BONE war eine prospektive, einarmige, interventionelle, offene, monozentrische 
Phase-IV-Studie, welche die Wirksamkeit von Olumiant® (4 mg) auf die Beschaffenheit der Knochen bei 27 Patient:innen mit mittelschwerer bis schwerer aktiver RA 
während 52 Wochen untersuchte (Effekte über 52 Wochen hinaus noch nicht untersucht). & Nach 7 Jahren erreichten die verbleibenden Patient:innen (21,5 %, bei 
Studienstart n = 808) eine Remission, vgl. insb.: 56–66 % gemessen am DAS28-hsCRP, 28–30 % gemessen am SDAI, 29–34 % gemessen am CDAI. Daten nicht gezeigt 
für Patient:innengruppen, die in den Ausgangsstudien auf Placebo oder Adalimumab randomisiert wurden.5 § Für diese Patientenpopulationen gelten besondere 
Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen laut aktueller Fachinformation: Patienten mit atherosklerotischen Herz-Kreislauferkrankungen oder kardiovaskulären 
Risikofaktoren (z. B. Raucher oder ehemalige Langzeitraucher), Patienten mit Risikofaktoren für maligne Erkrankungen (z. B. bestehendes Malignom oder Malignom in 
der Vorgeschichte), Patienten ab 65 Jahren und Patienten mit aktiven, chronischen bzw. wiederkehrenden Infekten in der Vorge schichte.1 ° Dosis anpassbar entsprechend 
der Krankheitsaktivität. Empfohlene Dosis 4 mg; 2 mg sind für bestimmte Patientenpopulationen angebracht, siehe Fachinformation.1 
CDAI = Clinical Disease Activity Index; DAS28-hsCRP = Disease Activity Score-28 Gelenke unter Berücksichtigung von hochempfindlichem C-reaktivem Protein; 
MTX = Methotrexat; RA = rheumatoide Arthritis; SDAI = Simplified Disease Activity Index.
1. Aktuelle Olumiant® Fachinformation. 2. Taylor PC, et al. N Engl J Med 2017;376:652-662 (plus supplementary material). 3. Smolen JS, et al. Rheumatology (Oxford) 
2021;60:2256–66. 4. Taylor PC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81(3):335-343. 5. Simon D, et al. Arthritis Rheumatol. 2023 Nov;75(11):1923-1934. 6. Caporali R et al. 
POS0701. Ann Rheum Dis. 2022;81:630-631. 7. van de Laar M, et al.  Poster presented at ACR 2023. Poster 0450.
Bezeichnung des Arzneimittels: Olumiant® 1 mg, 2 mg bzw. 4 mg Filmtabletten. Zusammensetzung: arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Tablette enthält 2 bzw. 4 mg 
Baricitinib; sonstige Bestandteile: mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.), Eisen(III)-oxid (E172), Phospholipide aus 
Sojabohnen (E322), Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum und Titandioxid (E171). Anwendungs gebiete: 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: mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis bei erwachsenen und pädiatrischen Patienten ab 2 Jahren, die für 
systemische Therapie infrage kommen. Alopecia areata: schwere Alopecia areata bei erwachsenen Patienten. Juvenile idiopathische Arthritis: aktive polyartikuläre juvenile 
idiopathische Arthritis, aktive Enthesitis-assoziierte Arthritis sowie aktive juvenile Psoriasis-Arthritis bei Kindern ab 2 Jahren, die zuvor unzureichend auf DMARDs 
angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Anwendung als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat. Gegen anzeigen: Über empfindlich keit gegen Wirkstoff 
oder sonstigen Bestandteil; (vermutete) Schwanger schaft. Nebenwirkungen: Schwerwiegend: Infektionen wie Gürtel rose (Herpes zoster) und Lungenentzündung, unverzüglich 
medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, wenn schmerzhafter Hautausschlag mit Bläschen bildung und Fieber, oder Husten, Fieber, Kurzatmigkeit und Müdigkeit auftritt. Sehr 
häufig: Infektionen von Hals und Nase; hohe Blutfettwerte (Cholesterin), nach gewiesen durch Bluttest. Häufig: Fieber bläschen (Herpes simplex); Infektionen, die 
Magenverstimmung oder Durchfall verursachen (Gastro enteritis); Harn wegs infektion; erhöhte Zahl von Blutplättchen (Zellen, die an Blutgerinnung beteiligt sind) nach gewiesen 
durch Bluttest; Kopfschmerzen; Übelkeit; Bauch schmerzen; hohe Leberwerte nachgewiesen durch Bluttest; Ausschlag; Akne; Anstieg des Enzyms Kreatinkinase, nachgewiesen 
durch Bluttest; Entzündung (Schwellung) der Haarfollikel, insbesondere im Kopfhautbereich. Gelegentlich: geringe Zahl von weißen Blutzellen (Neutrophile), nach gewiesen durch 
Bluttest; hohe Blutfettwerte (Triglyzeride), nachgewiesen durch Bluttest; Divertikulitis (schmerzhafte Entzündung der kleinen Ausstülpungen in Darm schleim haut), 
Gewichtszunahme; Gesichtsschwellung; Nesselsucht; Blutgerinnsel in Blutgefäßen der Lunge; Blutgerinnsel in Bein- oder Beckenvenen (tiefe 
Venenthrombose). Kinder-JIA: Kopfschmerzen sehr häufig, Neutropenie < 1000  Zellen/mm3 und Lungenembolie häufig. Pädiatrische atopische 
Dermatitis: Neutropenie häufiger im Vergleich zu Erwachsenen. Warnhinweise: Für Kinder unzugänglich aufbewahren; weitere Warnhinweise siehe 
Fach information. Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprech-
partner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg. Stand der Information: Oktober 2023
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Phase-IV-Studie, welche die Wirksamkeit von Olumiant® (4 mg) auf die Beschaffenheit der Knochen bei 27 Patient:innen mit mittelschwerer bis schwerer aktiver RA 
während 52 Wochen untersuchte (Effekte über 52 Wochen hinaus noch nicht untersucht). & Nach 7 Jahren erreichten die verbleibenden Patient:innen (21,5 %, bei 
Studienstart n = 808) eine Remission, vgl. insb.: 56–66 % gemessen am DAS28-hsCRP, 28–30 % gemessen am SDAI, 29–34 % gemessen am CDAI. Daten nicht gezeigt 
für Patient:innengruppen, die in den Ausgangsstudien auf Placebo oder Adalimumab randomisiert wurden.5 § Für diese Patientenpopulationen gelten besondere 
Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen laut aktueller Fachinformation: Patienten mit atherosklerotischen Herz-Kreislauferkrankungen oder kardiovaskulären 
Risikofaktoren (z. B. Raucher oder ehemalige Langzeitraucher), Patienten mit Risikofaktoren für maligne Erkrankungen (z. B. bestehendes Malignom oder Malignom in 
der Vorgeschichte), Patienten ab 65 Jahren und Patienten mit aktiven, chronischen bzw. wiederkehrenden Infekten in der Vorge schichte.1 ° Dosis anpassbar entsprechend 
der Krankheitsaktivität. Empfohlene Dosis 4 mg; 2 mg sind für bestimmte Patientenpopulationen angebracht, siehe Fachinformation.1 
CDAI = Clinical Disease Activity Index; DAS28-hsCRP = Disease Activity Score-28 Gelenke unter Berücksichtigung von hochempfindlichem C-reaktivem Protein; 
MTX = Methotrexat; RA = rheumatoide Arthritis; SDAI = Simplified Disease Activity Index.
1. Aktuelle Olumiant® Fachinformation. 2. Taylor PC, et al. N Engl J Med 2017;376:652-662 (plus supplementary material). 3. Smolen JS, et al. Rheumatology (Oxford) 
2021;60:2256–66. 4. Taylor PC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81(3):335-343. 5. Simon D, et al. Arthritis Rheumatol. 2023 Nov;75(11):1923-1934. 6. Caporali R et al. 
POS0701. Ann Rheum Dis. 2022;81:630-631. 7. van de Laar M, et al.  Poster presented at ACR 2023. Poster 0450.
Bezeichnung des Arzneimittels: Olumiant® 1 mg, 2 mg bzw. 4 mg Filmtabletten. Zusammensetzung: arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Tablette enthält 2 bzw. 4 mg 
Baricitinib; sonstige Bestandteile: mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.), Eisen(III)-oxid (E172), Phospholipide aus 
Sojabohnen (E322), Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum und Titandioxid (E171). Anwendungs gebiete: 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: mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis bei erwachsenen und pädiatrischen Patienten ab 2 Jahren, die für 
systemische Therapie infrage kommen. Alopecia areata: schwere Alopecia areata bei erwachsenen Patienten. Juvenile idiopathische Arthritis: aktive polyartikuläre juvenile 
idiopathische Arthritis, aktive Enthesitis-assoziierte Arthritis sowie aktive juvenile Psoriasis-Arthritis bei Kindern ab 2 Jahren, die zuvor unzureichend auf DMARDs 
angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Anwendung als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat. Gegen anzeigen: Über empfindlich keit gegen Wirkstoff 
oder sonstigen Bestandteil; (vermutete) Schwanger schaft. Nebenwirkungen: Schwerwiegend: Infektionen wie Gürtel rose (Herpes zoster) und Lungenentzündung, unverzüglich 
medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, wenn schmerzhafter Hautausschlag mit Bläschen bildung und Fieber, oder Husten, Fieber, Kurzatmigkeit und Müdigkeit auftritt. Sehr 
häufig: Infektionen von Hals und Nase; hohe Blutfettwerte (Cholesterin), nach gewiesen durch Bluttest. Häufig: Fieber bläschen (Herpes simplex); Infektionen, die 
Magenverstimmung oder Durchfall verursachen (Gastro enteritis); Harn wegs infektion; erhöhte Zahl von Blutplättchen (Zellen, die an Blutgerinnung beteiligt sind) nach gewiesen 
durch Bluttest; Kopfschmerzen; Übelkeit; Bauch schmerzen; hohe Leberwerte nachgewiesen durch Bluttest; Ausschlag; Akne; Anstieg des Enzyms Kreatinkinase, nachgewiesen 
durch Bluttest; Entzündung (Schwellung) der Haarfollikel, insbesondere im Kopfhautbereich. Gelegentlich: geringe Zahl von weißen Blutzellen (Neutrophile), nach gewiesen durch 
Bluttest; hohe Blutfettwerte (Triglyzeride), nachgewiesen durch Bluttest; Divertikulitis (schmerzhafte Entzündung der kleinen Ausstülpungen in Darm schleim haut), 
Gewichtszunahme; Gesichtsschwellung; Nesselsucht; Blutgerinnsel in Blutgefäßen der Lunge; Blutgerinnsel in Bein- oder Beckenvenen (tiefe 
Venenthrombose). Kinder-JIA: Kopfschmerzen sehr häufig, Neutropenie < 1000  Zellen/mm3 und Lungenembolie häufig. Pädiatrische atopische 
Dermatitis: Neutropenie häufiger im Vergleich zu Erwachsenen. Warnhinweise: Für Kinder unzugänglich aufbewahren; weitere Warnhinweise siehe 
Fach information. Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Eli Lilly Nederland B.V.; Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande; Ansprech-
partner in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D-61352 Bad Homburg. Stand der Information: Oktober 2023

BASELINE5

IN WOCHE 52+,5

Schnelle  
Entzündungs- 
hemmung und  

Verbesserung der  
Knochen- 

festigkeit5

STUDIE



Auch Encore Abstracts werden in den geltenden Abstractkategorien erfasst, können in 
Deutsch oder Englisch verfasst sein, müssen zum Kongress als Encore Abstracts sichtbar 
gekennzeichnet sein und von einer:m der Autor:innen in Deutsch präsentiert werden. 
Sollte kein:e deutschsprachige:r Autor:in an der Arbeit mitgewirkt haben, darf ein:e Mitar-
beiter:in der Firma diese im Rahmen der Posterausstellung auf Deutsch präsentieren. Ein 
mündlicher Vortrag über ein Encore Abstract im Rahmen einer Sitzung entfällt generell. 
Ausgenommen sind davon ausgewählte Zulassungsstudien.

Hinweise für Referierende
Referierende und Vorsitzende sind kostenfrei zum Kongress registriert. 

Alle Vorsitzenden und Referierenden werden vor Ort in Düsseldorf erwartet. Eine Online-
Präsentation ist nicht möglich.

Vortragspräsentationen können vor Kongressbeginn vom 1. Juli bis zum 17. September 
2024 im Kongressportal m-anage im Modul „Präsentations-Upload “ hochgeladen werden. 
Vor Ort gibt es ein Speaker Service Center. Hier können Sie bei Bedarf Ihre Vortragsunter-
lagen prüfen.

Öffnungszeiten Speaker Service Center 
Mittwoch, 18. September 2024	 15:00 – 18:00 Uhr
Donnerstag, 19. September 2024	 06:30 – 17:30 Uhr
Freitag, 20. September 2024 	 06:00 – 17:30 Uhr
Samstag, 21. September 2024	 07:30 – 12:30 Uhr

Weitere Hinweise finden Sie unter www.dgrh-kongress.de.

Online-Anmeldung
Die Anmeldung zum Deutschen Rheumatologiekongress 2024 erfolgt im Kongressportal 
m-anage sowie in der Kongress-App und im Online-Kongress. Den Link zum Kongressportal 
finden Sie auf der Kongresswebsite www.dgrh-kongress.de im Bereich Anmeldung oder 
direkt unter: 

 

Sollte Ihnen kein Internetzugang zur Verfügung stehen, wenden Sie sich bitte telefonisch 
unter +49 30 240 484-80 an die Kongressorganisation.

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine automatisierte Anmeldebestätigung, mit 
welcher Ihre Anmeldung verbindlich wird. Es gelten die Teilnahmebedingungen zum Kon-
gress. Diese sind im Kongressportal m-anage sowie auf der Kongresswebsite zu finden.
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Rheumatoide Arthritis

In erster Linie
JYSELECA®

Schnell, stark und 
langanhaltend in 
Remission

1x tgl.
Patientenindividuell
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Jyseleca® 100 mg/200 mg Filmtabletten
Wirksto� : Filgotinib. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthält Filgotinibmaleat, entsprechend 100 mg/200 mg Fil-
gotinib. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Lactose‐Monohydrat, vorverkleisterte Stärke, hochdisperses Siliciumdioxid, 
Fumarsäure, Magnesiumstearat (Ph. Eur.). Filmüberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol, Talkum, Eisen(III)‐hydroxid‐oxid x H2O (E172), 
Eisen(III)‐oxid (E172). Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Jyseleca ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver 
rheumatoider Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifi zierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend ange-
sprochen oder diese nicht vertragen haben. Jyseleca kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) angewendet werden. Colitis 
ulcerosa: Jyseleca ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine 
konventionelle Therapie oder auf ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht mehr vertragen 
haben. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirksto�  oder einen der sonstigen Bestandteile, aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwere 
Infektionen, Schwangerscha�t. Nebenwirkungen: Häufi g: Infektion des Harntrakts (UTI), Infektion der oberen Atemwege (URTI), Lymphopenie, Schwin-
delgefühl, Übelkeit. Gelegentlich: Herpes zoster, Pneumonie, Sepsis, Neutropenie, Hypercholesterinämie, Vertigo, erhöhte Kreatinphosphokinase im 
Blut. Warnhinweis: Enthält Lactose. Trockenmittel nicht schlucken. Pharmazeutischer Unternehmer: Galapagos NV, Generaal de Wittelaan L11 A3, 2800 
Mechelen, Belgien. Repräsentant in Deutschland: Galapagos Biopharma Germany GmbH, D‐80636 München. Stand der Information:  Januar 2024. 
Verschreibungspfl ichtig.

▼Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Jyseleca ist zu melden an die Galap-
agos Biopharma Germany GmbH, Abteilung Arzneimittelsicherheit, Fax‐Nr.: 089‐38038320, E‐Mail: DrugSafety.Germany@glpg.com, und/oder an das 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt‐Georg‐ Kiesinger‐Allee 3, D‐53175 Bonn, Webseite: www.bfarm.de.



1	Mitgliedsnummer bzw. offizieller Nachweis bei Anmeldung erforderlich.
2	Preise inkl. 19 % USt.
3	Tageskarte für den Kongress-Samstag im Preis enthalten.
4	Die Spende ist auf das Konto der Deutschen Rheumastiftung zu überweisen an IBAN: DE80 1009 0000 2137 4870 07, 
	 Verwendungszweck: Charitylauf 24, VORNAME NACHNAME (für eine Spendenquittung bitte mit Anschrift). Eine 
	 Spende verpflichtet nicht zum Lauf, ist jedoch nicht erstattbar. Weitere Informationen unter: www.joiningforjoints.org
5	Tagestickets sind nur für die Präsenzteilnahme buchbar.
6	50 EUR Basis-Kongressgebühr übernimmt der Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e. V. für Medizinische 
	 Assistenzberufe bei verbindlicher Teilnahme am 23. Fortbildungstreffen der Rheumatologischen Studien- und 
	 Fachassistenz vom 18. bis 19. September 2024. Der Kongressbesuch 18. bis 21. September 2024 ist mit der 
	 Anmeldung inbegriffen. Kontakt:  info@forum-rheumanum.de
7	Ihre Anmeldung für den Kurs Kapillarmikroskopie nehmen Sie bitte über folgenden Link vor: 
	 https://www.m-anage.com/Home/Index/Event/kapmik2024/de-DE
8	Ihre Anmeldung für den Kurs Polarisationsmikroskopie nehmen Sie bitte über folgenden Link vor: 
	 https://www.m-anage.com/Home/Index/Event/polmik2024september/de-DE

Wird eine Mitgliedschaft bei der DGRh während der Kongressanmeldung beantragt, so 
wird zunächst die reguläre Anmeldegebühr erhoben. Eine Rückerstattung erfolgt, sobald 
der Aufnahmeantrag positiv beschieden wurde.

Sie können Tickets für eine Teilnahme in Präsenz in Düsseldorf mit Zugang zu den Online-
Angeboten oder Tickets für eine rein virtuelle Teilnahme erwerben. 

Kongressgebühren
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Tarife der Präsenzteilnahme inkl. Online-Zugang / Online-Teilnahme

Frühbuchung (F) 180,00 250,00 250,00 50,00 45,00 135,00
Standardbuchung (S) 215,00 290,00 290,00 70,00 55,00 165,00
Kongressbuchung (K) 270,00 340,00 340,00 90,00 60,00 195,00

Abendveranstaltungen (Präsenz)
Kongressabend      90,00 2            45,00 2

Get-together in Kongressgebühr enthalten, Anmeldung nicht erforderlich
Sonderprogramm (Präsenz)

Fortbildungstreffen der Rheumatologischen 
Fachassistenz 6

50,00 (F)
70,00 (S)
90,00 (K)

Charitylauf Deutsche Rheumastiftung Spende an die Deutsche Rheumastiftung 4

Kurs Kapillarmikroskopie 150,00 2,3,7

Kurs Polarisationsmikroskopie von Synovialflüs-
sigkeit – Kristalle praktisch 150,00 2,3,8
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Hybrides/Online-Angebot:
Die Sitzungen im Raum 1 – Plenarsaal werden während der gesamten 
Kongresszeit als Live-Stream für Online-Teilnehmende angeboten. 
Eine Präsenzteilnahme vor Ort ist ausdrücklich gewünscht. 

Die Vorträge aller Sitzungen des Kongresses können als On-Demand-Inhalte bis 
31.03.2025 auf der Kongressplattform abgerufen werden.

Die Kongressgebühr für die Präsenzteilnahme inklusive Online-Zugang umfasst:
•	 Persönliche Kongressunterlagen
•	 Zutritt zu den wissenschaftlichen Veranstaltungen lt. Programm 
•	 Nutzung der Posterausstellung sowie Zugriff auf die Posterlounge
•	 Zutritt zur Industrieausstellung
•	 Teilnahme an der Eröffnungsveranstaltung und anschließendem Get-together 
•	 Online-Zugang zum Live-Stream
•	 Zugriff auf die On-Demand-Inhalte bis 31.03.2025
•	 Nutzung der Kongress-App bis 31.12.2024
•	 Nutzung der kostenfreien Kinderbetreuung (verbindliche Buchung erforderlich)
•	 ÖPNV-KombiTicket Düsseldorf (gültig an gebuchten Kongresstagen, Preisstufe A3)

Berücksichtigen Sie bitte, dass Veranstaltungen und Rahmenprogramm zum Zeitpunkt 
Ihrer Anmeldung bereits ausgebucht sein können.

Die Kongressgebühr für die Online-Teilnahme umfasst:
•	 Online-Zugang zum Live-Stream mit interaktiven Beteiligungsmöglichkeiten
•	 Zugriff auf die Posterlounge
•	 Zugriff auf die On-Demand-Inhalte bis 31.03.2025
•	 Zugang zu den Industriepräsentationen
•	 Nutzung der Kongress-App bis 31.12.2024

Falsches Ticket gebucht? Für Umbuchungen wenden Sie sich bitte an 
support@rheumaakademie.de. Änderungen nehmen wir bis einschließlich 27. August 2024 
kostenfrei entgegen. Danach fallen hierfür Gebühren in Höhe von 10,00 EUR einschließlich 
gesetzl. USt. an.

Alle Gebühren sind in EUR zu entrichten. Sämtliche Bankgebühren
sind vom Teilnehmenden zu tragen.
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Kongressunterlagen
Ihr Namensschild und Ihre Kongressunterlagen erhalten Sie vor Ort während der Öff-
nungszeiten der Registrierung an den Self-Printing-Terminals (kontaktlose Selbstabholung) 
oder dem Registrierungscounter. Bitte bringen Sie dafür Ihren persönlichen QR-Code mit, 
den Sie mit Ihrer Anmeldung im Kongressportal m-anage bzw. via Kongress-App oder 
im Online-Kongress per E-Mail erhalten haben. Ihr QR-Code steht außerdem in Ihrem 
Kongress-Account als PDF-Datei jederzeit zum Download zur Verfügung. Das Tragen des 
Namensschilds ist an allen Veranstaltungstagen obligatorisch und Ihre Legitimation, den 
Kongress zu besuchen. 

Öffnungszeiten Registrierungscounter
Mittwoch, 18. September 2024 	 13:30 – 20:00 Uhr
Donnerstag, 19. September 2024 	06:45 – 18:00 Uhr
Freitag, 20. September 2024 	 06:30 – 18:00 Uhr
Samstag, 21. September 2024 	 08:00 – 14:00 Uhr

Erfassung CME-Punkte bei Präsenzteilnahme
Um Ihre Anwesenheitszeiten für den Erhalt der CME-Punkte zu erfassen, bitten wir Sie, 
täglich Ihr Namensschild an den ausgewiesenen Stationen beim Betreten und Verlassen 
des Gebäudes zu scannen. Bitte beachten Sie, dass wir ohne diese Erfassung eine Kon-
gressteilnahme nicht bestätigen können. Die Zugangsinformationen für die Online-Inhalte 
des Kongresses werden Ihnen sowohl für die hybride als auch rein virtuelle Teilnahme 
rechtzeitig vor Kongressbeginn mitgeteilt.

Erfassung CME-Punkte bei Online-Teilnahme
Nehmen Sie ausschließlich online am Kongress teil, wird Ihre Online-Watchtime während 
des Kongresses durch das Kongressportal m-anage erfasst. Die Industriesymposien 
sowie On-Demand-Inhalte werden hierbei nicht angerechnet. Um die vollen CME-Punkte 
zu erhalten, müssen wir der Ärztekammer Nordrhein Ihre Mindestanwesenheit von 90 % 
nachweisen.

Stornierungsbedingungen für die individuelle Registrierung
Erklärungen zu Änderungen und Stornierungen bedürfen der Textform gemäß § 126 b BGB.
Ein Anspruch auf Änderung und die Wirksamkeit eines Stornos werden durch den Orga-
nisator in Textform bestätigt. Bei Stornierung der Kongressteilnahme bis 20.08.2024 wird 
Teilnehmenden der volle Betrag der Teilnahmegebühr erstattet. Ab 21.08.2024 ist eine 
Stornierung und Erstattung der Teilnahmegebühr nicht mehr möglich. Die Beweislast für 
den rechtzeitigen Eingang der Stornierung trägt der Teilnehmende. Für eine Stornierung 
wird eine pauschale Stornogebühr in Höhe von 30,00 EUR einschließlich gesetzl. USt. be-
rechnet, die von dem zu erstattenden Betrag einbehalten und verrechnet wird. Namensän-
derungen können ausschließlich unter Beibehaltung der Identität der Teilnehmenden, bei 
Schreibfehlern während der Anmeldung oder aufgrund offizieller Namensänderungen, etwa 

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
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durch Heirat (Nachweis erforderlich), ausgeführt werden. Je Namensänderung fallen zu 
Lasten des Teilnehmenden pauschal Aufwendungen in Höhe von 10,00 Euro an. Namens-
änderungen sind bis 03.09.2024 zu melden. Danach ist eine Änderung nicht mehr möglich.

Haftung
Die Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH tritt nur als Vermittler auf und haftet 
nicht für Verluste, Unfälle oder Schäden an Personen oder Sachen, gleich welchen Ursprungs. 
Die Haftung der mit Fahrten beauftragten Personen und Unternehmen bleibt hiervon unbe-
rührt. An allen Veranstaltungen im Rahmen des Kongresses beteiligt sich der Reisende auf 
eigene Gefahr. Mündliche Nebenabsprachen sind unverbindlich, sofern sie nicht schriftlich 
bestätigt werden.

Unterkunft
Über den Hotel- und Veranstaltungsservice Treutlein können Sie Hotelzimmer für den 
Deutschen Rheumatologiekongress in Düsseldorf reservieren. Auf der Website dgrh-kon-
gress.de finden Sie unter Anmeldung/Hotel weiterführende Informationen sowie einen 
Buchungslink https://www.zimmerkontingente.de/DGRh-Kongress für Ihre Individualbu-
chungen.

Gruppenbuchung
Eine Aufstellung von Hotels mit Zimmerkontingenten für Gruppenbuchungen zum Kongress 
in Düsseldorf können Sie bei unserem Hotel- und Veranstaltungsservice anfordern.

Fragen zur Buchung oder Buchungsänderung richten Sie bitte an:

Hotel- und Veranstaltungsservice Treutlein
Neue Str. 64
97299 Würzburg - Zell

 +49 (0) 931 40 48 640
 +49 (0) 931 40 48 64 24
 info@hotelservice-treutlein.de 
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Kinderbetreuung
In diesem Jahr bieten wir eine Betreuung für die Kinder von Teilnehmenden an. Damit 
möchten wir Eltern die Teilnahme erleichtern und zeigen, dass Fort- und Weiterbildung 
mit Beruf und Familie vereinbar sind.

Öffnungszeiten Betreuung: 
Donnerstag, 19. September 2024 	08:00 – 18:00 Uhr
Freitag, 20. September 2024 	 08:00 – 18:00 Uhr
Samstag, 21. September 2024 	 08:00 – 14:30 Uhr

Eine Anmeldung ist im Kongressportal m-anage oder in der Kongress-App bzw. im 
Online-Kongress im Rahmen des Anmeldeprozesses für den Kongress erforderlich. 
Die Betreuungsplätze sind begrenzt.

Angeboten wird eine professionelle Betreuung durch erfahrenes und sorgfältig ausge-
wähltes pädagogisch versiertes Personal. Das kostenfreie Angebot soll Eltern entlasten, 
Kindern Spaß machen und gleichzeitig Flexibilität bei der An- und Abmeldung der Kinder 
erlauben.
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Tremfya® 100 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze/ in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/Fertigpen enth. 100 mg Guselkumab. Sonst. Bestandt.: 
Histidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Saccharose, Wasser f. Injektionszw.. Anw.geb.: Für d. Bhdlg. erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indi-
ziert, d. für e. syst. Therapie in Frage kommen. Als Monotherapie od. in Komb. m. Methotrexat für d. Bhdlg. erw. Pat. m. Psoriasis-Arthritis indiziert, d. auf e. vorherige nicht-biolog. krankheits-
modifiz. antirheumat. (DMARD)-Therapie unzureich. angesprochen od. diese nicht vertragen haben. Gegenanz.: Schwerwieg. Überempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. 
aktive Infekt. (einschl. aktive Tuberkulose), Schwangersch., Stillzeit (b. Entscheidg. üb. Unterbrechen d. Therapie m. TREMFYA od. Verzicht auf Einleiten d. Therapie m. TREMFYA muss Nutzen 
d. Stillens für d. Kind m. Nutzen d. Therapie für d. Frau abgewogen werden). Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugängl. aufbew.. Nebenwirk.: Atemwegsinfekt., Kopfschm., Diarrhö, Arthralgie,  
Reakt. a. d. Injektionsst., Transamin. erhöht, Herpes-simpl-Infekt., Tinea-Inafekt., Gastroenteritis, Überempf.reakt., Anaphylaxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr.. Ver-
schreibungspflichtig. Pharmazeut. Unternehmer: JANSSEN-CILAG International NV, Turnhoutseweg 30, 2340 Beerse, Belgien. Örtl. Vertreter für Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, 
Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 07/22.

vieles mehr

Überzeugende 
Wirksamkeit auf 

Gelenke & Haut

www.tremfya-psa.de

TREMFYA®  
           in der PsA*:

Hier erfahren Sie mehr zur 
Wirksamkeit von TREMFYA®:

https://jmc.link/anzeigePSA
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*  TREMFYA® ist allein oder in Kombination mit MTX für die Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patient:innen indiziert, wenn das Ansprechen auf eine vorherige krankheitsmodifizierende antirheumatische 
(DMARD-) Therapie unzureichend gewesen ist oder nicht vertragen wurde.1

1. TREMFYA® aktuelle Fachinformation. 

Tremfya® 100 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze/ in einem Fertigpen. Wirkstoff: Guselkumab. Zusammensetz.: Fertigspritze/Fertigpen enth. 100 mg Guselkumab. Sonst. Bestandt.: Histidin, Histidinmonohydrochlo-
rid-Monohydrat, Polysorbat 80, Saccharose, Wasser f. Injektionszw.. Anw.geb.: Für d. Bhdlg. erw. Pat. m. mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, d. für e. syst. Therapie in Frage kommen. Als Monotherapie od. in Komb. 
m. Methotrexat für d. Bhdlg. erw. Pat. m. Psoriasis-Arthritis indiziert, d. auf e. vorherige nicht-biolog. krankheitsmodifiz. antirheumat. (DMARD)-Therapie unzureich. angesprochen od. diese nicht vertragen haben. Gegenanz.: 
Schwerwieg. Überempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt., klin. relev. aktive Infekt. (einschl. aktive Tuberkulose), Schwangersch., Stillzeit (b. Entscheidg. üb. Unterbrechen d. Therapie m. TREMFYA od. Verzicht auf Einleiten 
d. Therapie m. TREMFYA muss Nutzen d. Stillens für d. Kind m. Nutzen d. Therapie für d. Frau abgewogen werden). Warnhinw.: Arzneim. f. Kdr. unzugängl. aufbew.. Nebenwirk.: Atemwegsinfekt., Kopfschm., Diarrhö, Arthralgie,  
Reakt. a. d. Injektionsst., Transamin. erhöht, Herpes-simpl-Infekt., Tinea-Inafekt., Gastroenteritis, Überempf.reakt., Anaphylaxie, Urtikaria, Hautausschlag, Neutrophilenzahl erniedr.. Verschreibungspflichtig. Pharma-
zeut. Unternehmer: JANSSEN-CILAG International NV, Turnhoutseweg 30, 2340 Beerse, Belgien. Örtl. Vertreter für Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, 41470 Neuss. Stand d. Inform.: 07/22.
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Pressekontakt und Akkreditierung
Ansprechpartnerin für Journalisten:
Janina Wetzstein / Katrin Hammer
Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie e. V. (DGRh)
Kongress-Pressestelle
Postfach 30 11 20
70451 Stuttgart

 +49 (0) 711 89 31-457/-330530
 +49 (0) 711 8931-984
 wetzstein@medizinkommunikation.org
 hammer@medizinkommunikation.org
 www.dgrh.de

Im Congress Center Düsseldorf stehen wir Ihnen von Mittwoch, den 18. September 2024, 
16:00 Uhr, bis Freitag, den 20. September 2024, im Pressebüro im VIP Appartement 1 im EG 
für Fragen gerne zur Verfügung. Gerne vermitteln wir Ihnen Interviewpartner. Journalisten 
melden sich bitte hier an.

Pressekonferenzen im Rahmen des Deutschen Rheumatologiekongresses
Vorab-Pressekonferenz Berlin
Termin und Raum werden in Kürze bekannt gegeben unter:

 www.dgrh-kongress.de

Kongress-Pressekonferenz
Donnerstag, 19. September 2024
12:00 - 13:00 Uhr, Raum 01 (EG)

 www.dgrh-kongress.de
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 Einfache Dosierung – ohne Initialdosis§ bei nr-axSpA, AS & PsA1 

  Schnell wirksam – bereits nach der 1. Dosis (4 Wochen)1–4

  Anhaltend wirkstark – bei PsA und im gesamten Spektrum der axSpA#,1,5

§ Für Psoriasis-Arthritis-Patient:innen mit gleichzeitig bestehender mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis ist die Dosierung mit Initial-
dosis wie bei Plaque-Psoriasis empfohlen1

# nr-axSpA: 60,9 % der Patient:innen erreichten unter der Behandlung mit BIMZELX in Woche 52 ein ASAS-40-Ansprechen1; AS: 58,4 % der 
Patient:innen erreichten unter der Behandlung mit BIMZELX in Woche 52 ein ASAS-40-Ansprechen1; PsA: 54,5 % der bDMARD-naiven Patient:innen 
erreichten unter der Behandlung mit BIMZELX in Woche 52 ein ACR-50-Ansprechen1; 51,7 % der TNFi-inadäquaten Responder erreichten 
unter der Behandlung mit BIMZELX in Woche 52 ein ACR-50-Ansprechen.5

Referenzen:
1. Fachinformation BIMZELX®, Stand November 2023. 2. Merola JF et al. Lancet 2023;401:38–48. 3. Mclnnes IB et al. Lancet 2023;401:25–37. 
4. van der Heijde D et al. Ann Rheum Dis 2023. doi:10.1136/ard-2022-223595. 5. Coates LC et al. RMD Open 2024;10:e003855. doi:10.1136/
rmdopen-2023-003855.
 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicher-

heit. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung über das Bundesinstitut für Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel: www.pei.de.

Bimzelx® 160 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze. Bimzelx® 160 mg Injektionslösung im Fertigpen.  Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Bitte melden 
Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung über das Bundesinstitut für Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel: www.pei.de. Wirkstoff: Bimekizumab. Zus.: 1 Fertigspritze/1 Fertigpen 
enth. 160 mg Bimekizumab (humanisiert. monoklonal. IgG1-Antikörper, mittels rekombinanter DNA-Technologie in gentechn. modifiz. Ovarialzellen d. chines. Hamsters hergest.) in 1 ml Lösung. 
Sonst. Bestandt.: Glycin, Natriumacetat-Trihydrat, Essigsäure 99 %, Polysorbat 80, Wasser f. Inj.-zwecke. Anwend.: Plaque-Psoriasis: Behandl. erwachs. Pat. mit mittelschwerer bis schwerer 
Plaque-Psoriasis, d. für eine systemische Therapie infrage kommen. Psoriasis-Arthritis: Behandl. erwachs. Pat. mit aktiver Psoriasis-Arthritis allein o. in Komb. mit Methotrexat, d. auf ein o. meh-
rere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (disease-modifying antirheumatic drugs, DMARDs) unzureichend angesprochen o. diese nicht vertragen haben. Axiale Spondyloarthritis: • Nicht-
röntgenologische axiale Spondyloarthritis (nr-axSpA): Behandl. erwachs. Pat. mit aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen einer Entzündung, nach-
gewiesen durch erhöhtes C-reaktives Protein (CRP) u./o.  Magnetresonanztomographie (MRT), d. auf nicht-steroidale Antirheumatika (NSARs o. non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 
unzureichend angesprochen haben o. diese nicht vertragen. • Ankylosierende Spondylitis (AS, röntgenologische axiale Spondyloarthritis): Behandl. erwachs. Pat. mit aktiver ankylosierender 
Spondylitis (AS), d. auf eine konventionelle Therapie nur unzureichend angesprochen haben o. diese nicht vertragen. Gegenanz.: Überempfindl. gg. d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandteile. 
Klin. relevante aktive Infektionen (z.B. aktive Tuberkulose). Stillzeit: strenge Nutzen-Risiko-Abwägung. Schwangerschaft, Kinder u. Jugendl. unter 18 J.: keine Anwendung. Nebenw.: Sehr häufig: 
Infektionen d. oberen Atemwege. Häufig: Orale Candidose, Tinea-Infektionen, Infektionen d. Ohrs, Herpes-simplex-Infektionen, oropharyngeale Candidose, Gastroenteritis, Follikulitis, Kopfschm., 
Ausschlag, Dermatitis, Ekzem, Akne, Reakt. an. d. Inj.Stelle, Fatigue-Syndrom. Gelegentlich: Mukositis u. kutane Candidose (einschl. ösophagealer Candidose), Konjunktivitis, Neutropenie, 
entzündl. Darmer krankung. Warnhinw.: Arzneimittel f. Kinder unzugänglich aufbewahren. Weitere Angaben s. Gebrauchs- u. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: November 
2023. UCB Pharma S.A., Allée de la Recherche 60, B-1070 Brüssel, Belgien. Kontakt in Deutschland: UCB Pharma GmbH, Rolf-Schwarz-Schütte-Platz 1, 40789 Monheim am Rhein. www.ucb.de D
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ZUGELASSEN FÜR nr-axSpA, AS & PsA1

MÖGLICHKEITEN
EINE ZUKUNFT VOLLER

EINZIGARTIGER WIRKANSATZ DURCH DUALE INHIBITION VON  

IL-17A UND IL-17F1
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Kongresseröffnung
Mittwoch, 18. September 2024, 18:00 - 20:00 Uhr im Raum 1 – Plenarsaal
mit anschließendem Get-together (Details siehe Seite 68)

Mitgliederversammlung DGRh
Donnerstag, 19. September 2024, 17:45 - 19:15 Uhr

Mitgliederversammlung GKJR
Freitag, 20. September 2024, 18:00 - 19:45 Uhr

Mitgliederversammlung BDRh
Freitag, 20. September 2024, 18:15 - 19:45 Uhr

Kongressabend
Freitag, 20. September 2024, 19:30 Uhr, Rheinterrasse Düsseldorf
(Details siehe Seite 69)

Symposium der Deutschen Rheumastiftung
Samstag, 21. September 2024, 10:30 - 12:00 Uhr

Verleihung der Wissenschaftspreise
Samstag, 21. September 2024, in der Abschluss-Plenarsitzung
Hinweis: Wir weisen darauf hin, dass die Preise ausschließlich an anwesende Autorinnen 
und Autoren vergeben werden. Alternativ kann ein Mitglied der Forschergruppe den Preis 
entgegennehmen. Eine Auszeichnung in Abwesenheit ist nicht vorgesehen.

Charitylauf der Deutschen Rheumastiftung: „Joining For Joints“
Start und Ziel: Congress Center Düsseldorf 
Termin: Samstag, 21. September 2024, 07:00 Uhr
Strecke: 5 km
Siegerehrung: Samstag, 21. September 2024, 07:45 Uhr
Informationen unter:  www.joiningforjoints.org
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wichtige termine

Taltz®  
ist für heute  
und morgen.
Schnelle und kontinuierliche 
Wirksamkeit bei PsA* und axSpA+,1

Schnelle Verbesserung  
bereits nach 2 Wochen#,2-7 

Anhaltende 
Wirksamkeit°,8-10 

Gute  
Verträglichkeit11 

* Taltz®, allein oder in Kombination mit Methotrexat, ist angezeigt für die Behandlung erwachsener Patient:innen mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die unzureichend auf eine 
oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARD) angesprochen oder diese nicht vertragen haben. + Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende Spondylitis 
(Röntgen ologische axiale Spondyloarthritis): Taltz® ist angezeigt für die Behandlung erwachsener Patient:innen mit aktiver röntgenologischer axialer Spondyloarthritis, die 
auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen haben. Nichtröntgenologische axiale Spondyloarthritis: Taltz® ist angezeigt für die Behandlung erwachsener 
Patient:innen mit aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen einer Entzündung, nachgewiesen durch erhöhtes C-reaktives Protein 
(CRP) und/oder Magnetresonanztomographie (MRT), die unzureichend auf nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben.
# Bei Gelenkschmerzen, Hautplaques, Rückenschmerzen und Morgensteifigkeit. ° Studiendaten belegen die Wirksamkeit über einen Zeitraum von 3 Jahren bei 
PsA und axSpA.8-10 axSpA: axiale Spondyloarthritis; PsA: Psoriasis-Arthritis.

1. Aktuelle Taltz® Fachinformation. 2. Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:79-87. 3. Nash P, et al. Lancet 2017;389:2317-2327. 4. Deodhar A, et al. Lancet 
2020;395:53-64. 5. van der Heijde D, et al. Lancet 2018;392:2441-2451. 6. Data on file, Eli Lilly and Company. 7. Deodhar A, et al. Arthritis Rheumatol 
2019;71:599-611. 8. Chandran V, et al. Rheumatology 2020;59:2774-2784. 9. Orbai AM, et al. Rheumatol Ther 2021;8:199-217. 10. Deodhar A, et al. J Rheumatol. 
2023:jrheum.221022. doi: 10.3899/jrheum.221022. 11. Deodhar A, et al. Arthritis Rheumatol 2022;74(suppl 9) Abstract Number 1042.

Bezeichnung des Arzneimittels: Taltz® 80 mg Injektionslösung in einem Fertigpen/in einer Fertigspritze. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 
Fertigpen/Fertigspritze enthält 80 mg Ixekizumab in 1 ml Lösung; sonstige Bestandteile: Saccharose, Polysorbat 80, Wasser für Injektionszwecke, Natriumhydroxid kann 
zur pH Wert Einstellung verwendet werden. Anwendungsgebiete: Plaque-Psoriasis: Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-
Psoriasis, die für eine systemische Therapie infrage kommen. Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis 
bei Kindern und Jugendlichen ab einem Alter von 6 Jahren mit einem Körpergewicht von mindestens 25 kg, die für eine systemische Therapie infrage kommen. Psoriasis-
Arthritis: Behandlung allein oder in Kombination mit Methotrexat von erwachsenen Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die unzureichend auf eine oder mehrere 
krankheitsmodifizierende Antirheumatika angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende Spondylitis (Röntgenologische axiale 
Spondyloarthritis): Behandlung von erwachsenen Patienten mit aktiver röntgenologischer axialer Spondyloarthritis, die auf eine konventionelle Therapie unzureichend 
angesprochen haben. Nicht-röntgenologische axiale Spondyloarthritis: Behandlung von erwachsenen Patienten mit aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis 
mit objektiven Anzeichen einer Entzündung, nachgewiesen durch erhöhtes C-reaktives Protein und/oder Magnetresonanztomographie, die unzureichend auf nicht-
steroidale Antirheumatika angesprochen haben. Gegenanzeigen: Schwerwiegende Überempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Klinisch 
relevante aktive Infektionen, z. B. aktive Tuberkulose. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Infektionen der oberen Atemwege; Reaktionen an der Injektionsstelle. Häufig: Tinea 
Infektionen; Herpes simplex (mukokutan); Oropharyngeale Schmerzen; Übelkeit; bei Kindern und Jugendlichen zusätzlich: Konjunktivitis, Influenza, Urtikaria. Gelegentlich: 
Influenza; Rhinitis; orale Candidose; Konjunktivitis; Phlegmone; Neutropenie; Thrombozytopenie; Angioödem; Urtikaria; Ausschlag; Ekzem; 
entzündliche Darmerkrankung (einschließlich Morbus Crohn und Colitis ulcerosa). Selten: Anaphylaxie, Ösophageale Candidose. Warnhinweise: 
Für Kinder unzugänglich aufbewahren. Nicht verwenden, falls Siegel gebrochen ist. Nicht schütteln. Weitere Warnhinweise s. Fachinformation. 
Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Eli Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, Irland; Ansprechpartner 
in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D 61352 Bad Homburg. Stand der Information: Januar 2023.
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Taltz®  
ist für heute  
und morgen.
Schnelle und kontinuierliche 
Wirksamkeit bei PsA* und axSpA+,1

Schnelle Verbesserung  
bereits nach 2 Wochen#,2-7 

Anhaltende 
Wirksamkeit°,8-10 

Gute  
Verträglichkeit11 

* Taltz®, allein oder in Kombination mit Methotrexat, ist angezeigt für die Behandlung erwachsener Patient:innen mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die unzureichend auf eine 
oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARD) angesprochen oder diese nicht vertragen haben. + Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende Spondylitis 
(Röntgen ologische axiale Spondyloarthritis): Taltz® ist angezeigt für die Behandlung erwachsener Patient:innen mit aktiver röntgenologischer axialer Spondyloarthritis, die 
auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen haben. Nichtröntgenologische axiale Spondyloarthritis: Taltz® ist angezeigt für die Behandlung erwachsener 
Patient:innen mit aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven Anzeichen einer Entzündung, nachgewiesen durch erhöhtes C-reaktives Protein 
(CRP) und/oder Magnetresonanztomographie (MRT), die unzureichend auf nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben.
# Bei Gelenkschmerzen, Hautplaques, Rückenschmerzen und Morgensteifigkeit. ° Studiendaten belegen die Wirksamkeit über einen Zeitraum von 3 Jahren bei 
PsA und axSpA.8-10 axSpA: axiale Spondyloarthritis; PsA: Psoriasis-Arthritis.

1. Aktuelle Taltz® Fachinformation. 2. Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:79-87. 3. Nash P, et al. Lancet 2017;389:2317-2327. 4. Deodhar A, et al. Lancet 
2020;395:53-64. 5. van der Heijde D, et al. Lancet 2018;392:2441-2451. 6. Data on file, Eli Lilly and Company. 7. Deodhar A, et al. Arthritis Rheumatol 
2019;71:599-611. 8. Chandran V, et al. Rheumatology 2020;59:2774-2784. 9. Orbai AM, et al. Rheumatol Ther 2021;8:199-217. 10. Deodhar A, et al. J Rheumatol. 
2023:jrheum.221022. doi: 10.3899/jrheum.221022. 11. Deodhar A, et al. Arthritis Rheumatol 2022;74(suppl 9) Abstract Number 1042.

Bezeichnung des Arzneimittels: Taltz® 80 mg Injektionslösung in einem Fertigpen/in einer Fertigspritze. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 
Fertigpen/Fertigspritze enthält 80 mg Ixekizumab in 1 ml Lösung; sonstige Bestandteile: Saccharose, Polysorbat 80, Wasser für Injektionszwecke, Natriumhydroxid kann 
zur pH Wert Einstellung verwendet werden. Anwendungsgebiete: Plaque-Psoriasis: Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-
Psoriasis, die für eine systemische Therapie infrage kommen. Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen: Behandlung von mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis 
bei Kindern und Jugendlichen ab einem Alter von 6 Jahren mit einem Körpergewicht von mindestens 25 kg, die für eine systemische Therapie infrage kommen. Psoriasis-
Arthritis: Behandlung allein oder in Kombination mit Methotrexat von erwachsenen Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die unzureichend auf eine oder mehrere 
krankheitsmodifizierende Antirheumatika angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende Spondylitis (Röntgenologische axiale 
Spondyloarthritis): Behandlung von erwachsenen Patienten mit aktiver röntgenologischer axialer Spondyloarthritis, die auf eine konventionelle Therapie unzureichend 
angesprochen haben. Nicht-röntgenologische axiale Spondyloarthritis: Behandlung von erwachsenen Patienten mit aktiver nicht-röntgenologischer axialer Spondyloarthritis 
mit objektiven Anzeichen einer Entzündung, nachgewiesen durch erhöhtes C-reaktives Protein und/oder Magnetresonanztomographie, die unzureichend auf nicht-
steroidale Antirheumatika angesprochen haben. Gegenanzeigen: Schwerwiegende Überempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Klinisch 
relevante aktive Infektionen, z. B. aktive Tuberkulose. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Infektionen der oberen Atemwege; Reaktionen an der Injektionsstelle. Häufig: Tinea 
Infektionen; Herpes simplex (mukokutan); Oropharyngeale Schmerzen; Übelkeit; bei Kindern und Jugendlichen zusätzlich: Konjunktivitis, Influenza, Urtikaria. Gelegentlich: 
Influenza; Rhinitis; orale Candidose; Konjunktivitis; Phlegmone; Neutropenie; Thrombozytopenie; Angioödem; Urtikaria; Ausschlag; Ekzem; 
entzündliche Darmerkrankung (einschließlich Morbus Crohn und Colitis ulcerosa). Selten: Anaphylaxie, Ösophageale Candidose. Warnhinweise: 
Für Kinder unzugänglich aufbewahren. Nicht verwenden, falls Siegel gebrochen ist. Nicht schütteln. Weitere Warnhinweise s. Fachinformation. 
Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: Eli Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, Irland; Ansprechpartner 
in Deutschland: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Str. 2-4, D 61352 Bad Homburg. Stand der Information: Januar 2023.
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wissenschaftliches programm

Programmübersicht Mittwoch, 18. September 2024

1. Etage 2. Etage

               Raum 1 –
               Plenum Raum 14/15 Raum 26

14:30 -
16:30 14:30 - 18:30 Uhr

23. Fortbildungstreffen
der Rheumatologischen
Fachassistenz16:30 -

16:45

16:30 - 
17:45

01 | DGRh-Leitlinien 
UpDate 2024

DGRh
Studierendenprogramm

PLENARSITZUNG
17:45 -
18:00

18:00 - 
20:00

Eröffnungsveranstaltung
SONDERPROGRAMM

SONDERPROGRAMM
SONDERPROGRAMM

20:00 - 
22:00 Get-together

Plenarsitzung
Early Bird Session

Pressekonferenz

Interdisziplinäre Rheumatologie Pädiatrische Rheumatologie
Versorgung

MG-Versammlungen Sonderprogramm
Akademieprogramm

Orthopädische Rheumatologie
Industrie

Klinische RheumatologieAbstracts
Experimentelle & Translationale Rheumatologie

Sonstiges
AGJR

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
52. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)30

	 PLENARSITZUNG
	 16:30 - 17:45	 01 | DGRh-Leitlinien UpDate 2024
		  Convenor:	 Christoph Fiehn, Baden-Baden
			   Matthias Schneider, Düsseldorf



wissenschaftliches programm

Mittwoch, 18. September 2024

	 PLENARSITZUNG
	 16:30 - 17:45	 01 | DGRh-Leitlinien UpDate 2024
		  Convenor:	 Christoph Fiehn, Baden-Baden
			   Matthias Schneider, Düsseldorf
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wissenschaftliches programm

Programmübersicht Donnerstag, 19. September 2024

1. Etage

                   Raum1 –
                   Plenum

               

Raum 2 Raum 3 Raum 6 Raum 7a Raum 7b

07:30 -
08:15

58 | Early Bird Session 
DGORh
Programmierte Gelenk-
untersuchungen

EARLY BIRD

08:30 -
10:00

05 | Kristallarthritiden 
- von der Pathogenese 
zur optimalen individu-
ellen Therapie

PLENARSITZUNG

10:00 -
10:30

10:30 -
12:00

23 | WIN RA, axSpA 
und PsA

10 | Fatigue und 
chronischer Schmerz 
- eine interdisziplinä-
re Herausforderung

29 | Hilfe, Frau 
Doktor - Meine 
Laborwerte sind 
positiv!

44 | Entzündliche 
Myopathien im 
Kindesalter

48 | Abstract 
Session

49 | Abstract 
Session

KLINISCH INTERDISZIPLINÄR KLINISCH PÄDIATRIE ABSTRACTS ABSTRACTS

12:00 -
12:15
12:15 -
13:15  Posterwalks   

13:15 -
13:30

13:30 -
14:30

S01 | Lilly Deutsch-
land GmbH

Taltz in der PsA und 
axSpA

S02 | Pfizer Pharma 
GmbH

Rheumatologie im 
Fokus

S03 | AstraZeneca 
GmbH

Von früh bis spät - 
IFN-Blockade in der 
SLE Therapie

S04 | Novartis 
Pharma GmbH

IL-1uminate: 
Autoinflammation im 
Rampenlicht

S05 | Amgen GmbH

Rheuma-Concept 
2024: Care, Control 
& Collaboration

S06 | Sanofi-Aventis 
GmbH

Neue Wege bei 
Polymyalgia Rheu-
matica: Aktuelle 
Daten zu Sarilumab

INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE
14:30 -
14:45

14:45 -
16:15

27 | Osteoporose 
und Osteologie 2024

14 | Immundysregu-
lation – Chancen und 
Pitfalls genetischer 
Analysen

60 I AKKM 
Symposium
Welchen Zusatz-
nutzen liefert das 
AMNOG? – Eine 
Diskussionsrunde

45 | Psychische 
Gesundheit bei 
Kindern und 
Jugendlichen

34 | Neues aus den 
Registern

50 | Abstract 
Session

KLINISCH INTERDISZIPLINÄR SONSTIGE PÄDIATRIE VERSORGUNG ABSTRACTS
16:15 -
16:30

16:30 -
17:30

S10 | Boehringer 
Ingelheim Pharma 
GmbH & Co KG

Mission Lunge in 
der Rheumatologie: 
Herausforderungen 
von Heute & Innovati-
onen für Morgen

S11 | Alfasigma 
S.p.A.

Rheumatoide 
Arthritis

S12 | UCB Pharma 
GmbH

PSA Therapie 360 
Grad: Von Leitlinien 
bis zu Patienten-
fällen

S13 | medac GmbH 

MTX-Update – Hätten 
Sie es gewusst…?

S14 | Alexion 
Pharma  GmbH

Rheuma APgrade 
– KI in Diagnostik 
und Therapie 
rheumatologischer 
Erkrankungen

S15 | CSL Vifor

ANCA - assoziierte 
Vaskulitis: Neue 
Entwicklungen

INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE
17:30 -
17:45

17:45 -
19:15

Mitglieder-
versammlung DGRh
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wissenschaftliches programm

Programmübersicht Donnerstag, 19. September 2024

33

Plenarsitzung
Early Bird Session

Pressekonferenz

Interdisziplinäre Rheumatologie Pädiatrische Rheumatologie
Versorgung

MG-Versammlungen Sonderprogramm
Akademieprogramm

Orthopädische Rheumatologie
Industrie

Klinische RheumatologieAbstracts
Experimentelle & Translationale Rheumatologie

Sonstiges
AGJR

1. Etage 2. Etage Erdgeschoss 1. Etage

Raum 13 Raum 27 Raum 28 Raum 26 Raum 01 Raum 02 Raum 14/15

07:30 -
08:15

   56 | Early Bird 
Session DGRh 
& GKJR
Impfungen 
bei Immunsup-
pression

57 | Early Bird Session 
GKJR 
Update Diagnostik 
autoinflammatorischer 
Erkrankungen – von ge-
netischer Diagnostik bis 
zu neuen Biomarkern

EARLY BIRD EARLY BIRD

08:30 -
10:00

DGRh
Studierenden-
programm

23. Fortbil-
dungstreffen
der Rheuma-
tologischen
Fachassistenz

Karl-Tillmann-
Gedächtsnis-
vorlesung

10:00 -
10:30

10:30 -
12:00

38 | Rheuma-
zentren für die 
Verbesserung 
der rheumatologi-
schen Versorgung

18 | Von der 
Pathogenese zur 
Therapie der SSc

40 | Soweit die 
Rheumafüße 
tragen

VERSORGUNG EXPERIMENTELL ORTHOPÄDIE

12:00 -
12:15

Pressekonferenz 
12:00-13:00 Uhr

12:15 -
13:15 Posterwalks

PRESSE
13:15 -
13:30

13:30 -
14:30

S07 | UCB 
Pharma GmbH

Rheumatologie
trifft Osteologie 
– Von der Famili-
enplanung bis zur 
Postmenopause

S08 | GlaxoSmith-
Kline GmbH & Co. KG

Das gepunktete Zebra? 
Selten, aber wichtig 
einzufangen! HES/
EGPA erkennen und ziel-
gerichtet therapieren

S09 | 
Janssen-Cilag 
GmbH

Future Talk 
- Rheumatic 
diseases -Focus 
PsA

INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE
14:30 -
14:45

14:45 -
16:15

17 | Extrazellu-
läre Vesikel und 
Autoantikörper – 
Schlüsselfaktoren 
der endothelialen 
Barriere?

09 | Fibrotische 
Erkrankungen – 
eine interdiszipli-
näre Heraus-
forderung

28 | Axiale 
Spondyloarthritis 
– offene Fragen 
in Diagnostik, 
Klassifikation 
und Therapie

EXPERIMENTELL INTERDISZIPLINÄR KLINISCH
16:15 -
16:30

SONDERPROGRAMM

16:30 -
17:30

S16 | AstraZeneca 
GmbH

Snacking the 
EOS – Rolle der 
Eosinophilen-
Depletion bei 
EGPA-Patient:in-
nen

S17 | GlaxoSmith-
Kline GmbH & Co. KG

Von der Theorie in die 
Lupus-Behandlung – 
S3-Leitlinie, EULAR, 
KDIGO & Co. => Wie 
gelingt‘s?

S18 | Biogen 
GmbH

Klinische 
Fragestellungen 
im rheumatolo-
gischen Alltag 
- wissenschaft-
lich beleuchtet

INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE SONDERPROGRAMM
17:30 -
17:45

17:45 -
19:15



	 EARLY BIRD SESSIONS
	 07:30 - 08:15	 56 | Early Bird Session DGRh & GKJR
			   Impfungen bei Immunsuppression
		  Convenor: 	 Rebecca Hasseli-Fräbel, Münster
			   Hans-Jürgen Laws, Düsseldorf 

	
	 07:30 - 08:15	 57 | Early Bird Session GKJR
			   Update Diagnostik autoinflammatorischer Erkrankungen 
			   – von genetischer Diagnostik bis zu neuen Biomarkern
		  Convenor: 	 Sandra von Hardenberg, Hannover
			   Henner Morbach, Würzburg

	
	 07:30 - 08:15	 58 | Early Bird Session DGORh
			   Programmierte Gelenkuntersuchungen
		  Convenor: 	 Ulrich Illgner, Koblenz

	
	 PLENARSITZUNG

	 08:30 - 10:00	 05 | Kristallarthritiden – von der Pathogenese 
			   zur optimalen individuellen Therapie
		  Convenor:	 Anne-Kathrin Tausche, Dresden
			   Thomas Pap, Münster

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 23 | WIN RA, axSpA und PsA
		  Convenor:	 Michaela Köhm, Frankfurt
			   Torsten Witte, Hannover

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 10 | Fatigue und chronischer Schmerz 
			   – eine interdisziplinäre Herausforderung
		  Convenor:	 Anna-Sophie Schübler, Mannheim 
			   Christoph Baerwald, Leipzig
			   Georg Pongratz, Regensburg
			 

wissenschaftliches programm

Donnerstag, 19. September 2024

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
52. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)34

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 29 | Hilfe, Frau Doktor – Meine Laborwerte sind positiv!
		  Convenor: 	 Elisabeth Märker-Hermann, Wiesbaden
			   Anne Pankow, Berlin
			   Gerd-Rüdiger Burmester, Berlin			 

	 PÄDIATRISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 – 12:00	 44 | Entzündliche Myopathien im Kindesalter
		  Convenor:	 Faekah Gohar, Sendenhorst
			   Claas Hinze, Münster

	 VERSORGUNG
	 10:30 - 12:00	 38 | Rheumazentren für die Verbesserung 
			   der rheumatologischen Versorgung
		  Convenor:	 Karolina Gente, Heidelberg
			   Oliver Sander, Düsseldorf

	 EXPERIMENTELLE & TRANSLATIONALE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 18 | Von der Pathogenese zur Therapie der SSc
		  Convenor:	 Christina Bergmann, Erlangen
			   Norbert Blank, Heidelberg

	 ORTHOPÄDISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 40 | Soweit die Rheumafüße tragen
		  Convenor:	 Ralph Gaulke, Hannover 
			   Roger Scholz, Oschatz
			 

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 14:45 - 16:15	 27 | Osteoporose und Osteologie 2024
		  Convenor: 	 Dorothee Kaudewitz, Heidelberg
			   Manfred Kemmerling, Attendorn
			   Alexander Pfeil, Jena



	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 29 | Hilfe, Frau Doktor – Meine Laborwerte sind positiv!
		  Convenor: 	 Elisabeth Märker-Hermann, Wiesbaden
			   Anne Pankow, Berlin
			   Gerd-Rüdiger Burmester, Berlin			 

	 PÄDIATRISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 – 12:00	 44 | Entzündliche Myopathien im Kindesalter
		  Convenor:	 Faekah Gohar, Sendenhorst
			   Claas Hinze, Münster

	 VERSORGUNG
	 10:30 - 12:00	 38 | Rheumazentren für die Verbesserung 
			   der rheumatologischen Versorgung
		  Convenor:	 Karolina Gente, Heidelberg
			   Oliver Sander, Düsseldorf

	 EXPERIMENTELLE & TRANSLATIONALE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 18 | Von der Pathogenese zur Therapie der SSc
		  Convenor:	 Christina Bergmann, Erlangen
			   Norbert Blank, Heidelberg

	 ORTHOPÄDISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 40 | Soweit die Rheumafüße tragen
		  Convenor:	 Ralph Gaulke, Hannover 
			   Roger Scholz, Oschatz
			 

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 14:45 - 16:15	 27 | Osteoporose und Osteologie 2024
		  Convenor: 	 Dorothee Kaudewitz, Heidelberg
			   Manfred Kemmerling, Attendorn
			   Alexander Pfeil, Jena

wissenschaftliches programm

Donnerstag, 19. September 2024

35



	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 14:45 - 16:15	 28 | Axiale Spondyloarthritis 
			   – offene Fragen in Diagnostik, Klassifikation und Therapie
		  Convenor:	 Xenofon Baraliakos, Herne
			   Martin Rudwaleit, Bielefeld

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 14:45 - 16:15	 14 | Immundysregulation 
			   – Chancen und Pitfalls genetischer Analysen
		  Convenor:	 Ricardo Grieshaber-Bouyer, Erlangen
			   Tilmann Kallinich, Berlin
			   Markus Zeisbrich, Freiburg

	 SONDERPROGRAMM
	 14:45 - 16:15	 60 | AKKM Symposium – Welchen Zusatznutzen 
			   liefert das AMNOG? – Eine Diskussionsrunde
		  Convenor:	 Matthias Oelkuch, Hamburg
			   Christof Specker, Essen

	 PÄDIATRISCHE RHEUMATOLOGIE
	 14:45 - 16:15	 45 | Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
		  Convenor:	 Gabi Erbis, Tübingen
			   Claudia Sengler, Berlin
			   Prasad Thomas Oommen, Düsseldorf

	 VERSORGUNG
	 14:45 - 16:15	 34 | Neues aus den Registern
		  Convenor:	 Katinka Albrecht, Berlin
			   Anja Strangfeld, Berlin

	 Experimentelle & Translationale Rheumatologie
	 14:45 - 16:15	 17 | Extrazelluläre Vesikel und Autoantikörper 
			   – Schlüsselfaktoren der endothelialen Barriere?
		  Convenor:	 Elena Neumann, Bad Nauheim
			   Gabriela Riemekasten, Lübeck

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 14:45 - 16:15	 09 | Fibrotische Erkrankungen 
			   – eine interdisziplinäre Herausforderung
		  Convenor:	 Jörg Distler, Düsseldorf
			   Philipp Klemm, Bad Nauheim
			   Thomas Krieg, Köln

wissenschaftliches programm

Donnerstag, 19. September 2024

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
52. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)36



	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 14:45 - 16:15	 28 | Axiale Spondyloarthritis 
			   – offene Fragen in Diagnostik, Klassifikation und Therapie
		  Convenor:	 Xenofon Baraliakos, Herne
			   Martin Rudwaleit, Bielefeld

wissenschaftliches programm

Donnerstag, 19. September 2024

37



wissenschaftliches programm

Programmübersicht Freitag, 20. September 2024

1. Etage

Raum 1 –
                   Plenum

               

Raum 2 Raum 3 Raum 6 Raum 7a Raum 7b

08:15 -
09:45

02 | Klimawandel 
und Umweltfaktoren 
- was bedeutet das für 
die Rheumatologie?

PLENARSITZUNG
09:45 -
10:15

10:15 -
11:45

11 | Künstliche 
Intelligenz in der 
Rheumatologie

30 | Neue Arzneimittel 
/ Indikationen am 
Horizont - was muss ich 
in der Rheumatologie 
wissen über…

06 | Rheumatologie 
und Onkologie

43 | Nicht-systemische 
JIA: Von der Pathophy-
siologie zur Therapie

51 | Abstract Session 35 | Digital unter-
stützte Patienten-
versorgung

INTERDISZIPLINÄR KLINISCH INTERDISZIPLINÄR PÄDIATRIE ABSTRACTS VERSORGUNG

11:45 -
12:00

12:00 -
13:00 Posterwalks   

13:00 -
13:15

13:15 -
14:15

S19 | Novartis 
Pharma GmbH

PMR & RZA under 
construction: gut 
versorgt oder 
ausbaufähig?

S20 | AbbVie 
Deutschland GmbH

Rheumatische 
Erkrankungen - Ein 
Blick in die Zukunft

S21 | UCB Pharma 
GmbH

Rheumatologie trifft 
Radiologie – Gemein-
sam der Entzündung 
auf der Spur

S22 | Fresenius Kabi 
Deutschland GmbH

Ist das noch Rheuma 
oder ist das schon 
Darm?

S23 | Swedish 
Orphan Biovitrum 
GmbH

Fieberhafte Entwick-
lungen: Treat-to-target 
(T2T) und Artifical 
Intelligence (AI) in der 
Autoinflammation (AI)

S24 | Bristol-Myers 
Squibb GmbH

Entzündlich-rheuma-
tische Erkrankungen 
– ein Bild mit vielen 
Gesichtern

INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE
14:15 -
14:30

14:30 -
16:00

03 | Immuno-
metabolismus und 
Autoimmunität

PLENARSITZUNG

16:00 -
16:30

16:30 -
18:00

25 | WIN SLE (inkl. 
APS) / WIN SSc 
(inkl. ILD)

13 | Eosinophile 
Erkrankungen

08 | Inflammation - 
One fits all?  
Pneumologie, 
Dermatologie, 
Neurologie

46 | Therapierefrak-
täre Verläufe in der 
Kinderrheumatologie

52 | Abstract 
Session

21 | Immun-
regulation und 
Toleranzinduktion als 
innovative Therapie-
ansätze

KLINISCH INTERDISZIPLINÄR INTERDISZIPLINÄR PÄDIATRIE ABSTRACTS EXPERIMENTELL

18:00 -
18:15

18:15 -
19:45

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
52. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)38



wissenschaftliches programm

Programmübersicht Freitag, 20. September 2024

1. Etage 2. Etage Erdgeschoss

Raum 13 Raum 27 Raum 28 Raum 26 Raum 01 Raum 02

08:15 -
09:45

DGRh
Studierenden-
programm

09:45 -
10:15

10:15 -
11:45

19 | Neuigkeiten zum 
Spektrum der immun-
vermittelten Myopathien

39 | Irren mit Konzept 
- Fehler in der Medizin

41 | Indikationsstel-
lung orthopädische 
Rheumatologie

EXPERIMENTELL AGJR ORTHOPÄDIE

11:45 -
12:00

12:00 -
13:00 Posterwalks

13:00 -
13:15

13:15 -
14:15

S25 | AstraZeneca 
GmbH

Treat-to-target bei 
SLE – Wege in die 
Remission

S26 | GlaxoSmithKline 
GmbH & Co. KG

EGPA, SLE, Impfungen: 
Was wäre wenn...

S27 | Lilly Deutsch-
land GmbH

Olumiant in der RA

INDUSTRIE INDUSTRIE INDUSTRIE

14:15 -
14:30

14:30 -
16:00

16:00 -
16:30

16:30 -
18:00

31 | Autoantikörperdi-
agnostik - Was gibt es 
Neues?

36 | Digitalisierung 
– Realisierung in 
Deutschland und in 
anderen Ländern

42 | Osteologie & 
Sarkopenie bei 
rheumatischen 
Erkrankungen

KLINISCH VERSORGUNG ORTHOPÄDIE

18:00 -
18:15

SONDERPROGRAMM

18:15 -
19:45

Mitglieder-
versammlung 
GKJR Mitglieder-

versammlung 
BDRh

39

Plenarsitzung
Early Bird Session

Pressekonferenz

Interdisziplinäre Rheumatologie Pädiatrische Rheumatologie
Versorgung

MG-Versammlungen Sonderprogramm
Akademieprogramm

Orthopädische Rheumatologie
Industrie

Klinische RheumatologieAbstracts
Experimentelle & Translationale Rheumatologie

Sonstiges
AGJR



	 EXPERIMENTELLE & TRANSLATIONALE RHEUMATOLOGIE
	 10:15 - 11:45	 19 | Neuigkeiten zum Spektrum der immunvermittelten Myopathien
		  Convenor:	 Elise Siegert, Berlin
			   Ulf Müller-Ladner, Bad Nauheim

	 AGJR
	 10:15 - 11:45	 39 | Irren mit Konzept - Fehler in der Medizin
		  Convenor:	 Christina Düsing, Düsseldorf
			   Felix Müller, Augsburg

	 ORTHOPÄDISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:15 - 11:45	 41 | Indikationsstellung in der orthopädischen Rheumatologie
		  Convenor:	 Martin Arbogast, Oberammergau
			   Hans-Dieter Carl, Nürnberg

	 PLENARSITZUNG
	 14:30 - 16:00	 03 | Immunometabolismus und Autoimmunität
		  Convenor:	 Margarida Souto-Carneiro, Heidelberg
			   Ulf Wagner, Leipzig

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 25 | WIN SLE (inkl. APS) und WIN SSc (inkl. ILD)
		  Convenor:	 Rebecca Hasseli-Fräbel, Münster
			   Martin Aringer, Dresden

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 13 | Eosinophile Erkrankungen
		  Convenor:	 Anna Kernder, Düsseldorf
			   Frank Moosig, Neumünster

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 08 | Inflammation - One fits all?  
			   Pneumologie, Dermatologie, Neurologie
		  Convenor:	 Johanna Mucke, Düsseldorf
			   Gerhard Krönke, Berlin
			   Andreas Schwarting, Mainz

	 PLENARSITZUNG
	 08:15 - 09:45	 02 | Klimawandel und Umweltfaktoren 
			   – was bedeutet das für die Rheumatologie?
		  Convenor:	 Bimba Hoyer, Kiel
			   Andreas Krause, Berlin

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 10:15 - 11:45	 11 | Künstliche Intelligenz in der Rheumatologie: 
			   Aktueller Stellenwert und quo vadis für Diagnostik, 
			   Prognostik und Therapie
		  Convenor:	 Jutta Richter, Düsseldorf
			   Christof Specker, Essen

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:15 - 11:45	 30 | Neue Arzneimittel / Indikationen am Horizont 
			   – was muss ich in der Rheumatologie wissen über...
		  Convenor:	 Uta Kiltz, Herne
			   Hanns-Martin Lorenz, Heidelberg

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 10:15 - 11:45	 06 | Rheumatologie und Onkologie
		  Convenor:	 Marie-Therese Holzer, Hamburg
			   Ina Kötter, Hamburg
			   Jan Leipe, Mannheim

	 PÄDIATRISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:15 - 11:45	 43 | Die nicht-systemische JIA: 
			   Von der Pathophysiologie bis zur Therapie
		  Convenor:	 Normi Brück, Dresden
			   Kristina Vollbach, Aachen
			   Tilmann Kallinich, Berlin

	 VERSORGUNG
	 10:15 - 11:45	 35 | Digital unterstützte Patientenversorgung
		  Convenor:	 Axel Hueber, Nürnberg
			   Florian Schuch, Erlangen

wissenschaftliches programm

Freitag, 20. September 2024

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
52. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)40



	 EXPERIMENTELLE & TRANSLATIONALE RHEUMATOLOGIE
	 10:15 - 11:45	 19 | Neuigkeiten zum Spektrum der immunvermittelten Myopathien
		  Convenor:	 Elise Siegert, Berlin
			   Ulf Müller-Ladner, Bad Nauheim

	 AGJR
	 10:15 - 11:45	 39 | Irren mit Konzept - Fehler in der Medizin
		  Convenor:	 Christina Düsing, Düsseldorf
			   Felix Müller, Augsburg

	 ORTHOPÄDISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:15 - 11:45	 41 | Indikationsstellung in der orthopädischen Rheumatologie
		  Convenor:	 Martin Arbogast, Oberammergau
			   Hans-Dieter Carl, Nürnberg

	 PLENARSITZUNG
	 14:30 - 16:00	 03 | Immunometabolismus und Autoimmunität
		  Convenor:	 Margarida Souto-Carneiro, Heidelberg
			   Ulf Wagner, Leipzig

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 25 | WIN SLE (inkl. APS) und WIN SSc (inkl. ILD)
		  Convenor:	 Rebecca Hasseli-Fräbel, Münster
			   Martin Aringer, Dresden

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 13 | Eosinophile Erkrankungen
		  Convenor:	 Anna Kernder, Düsseldorf
			   Frank Moosig, Neumünster

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 08 | Inflammation - One fits all?  
			   Pneumologie, Dermatologie, Neurologie
		  Convenor:	 Johanna Mucke, Düsseldorf
			   Gerhard Krönke, Berlin
			   Andreas Schwarting, Mainz

wissenschaftliches programm

Freitag, 20. September 2024
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	 VERSORGUNG
	 16:30 - 18:00	 36 | Digitalisierung 
			   – Realisierung in Deutschland und in anderen Ländern
		  Convenor:	 Christina Düsing, Düsseldorf
			   Silke Zinke, Berlin
			   Johannes Knitza, Marburg

	 ORTHOPÄDISCHE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 42 | Osteologie und Sarkopenie bei rheumatischen Erkrankungen
		  Convenor:	 Frank Timo Beil, Hamburg
			   Sebastian Seitz, Arnsberg

	 PÄDIATRISCHE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 46 | Therapierefraktäre Verläufe in der Kinderrheumatologie
		  Convenor:	 Mareike Lieber, Berlin
			   Anton Hospach, Stuttgart
			   Klaus Tenbrock, Aachen

	 EXPERIMENTELLE & TRANSLATIONALE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 21 | Immunregulation und Toleranzinduktion 
			   als innovative Therapieansätze
		  Convenor:	 Ana-Luisa Stefanski, Berlin
			   Jens Humrich, Lübeck

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 16:30 - 18:00	 31 | Autoantikörperdiagnostik - Was gibt es Neues?
		  Convenor:	 Thomas Dörner, Berlin
			   Jochen Veigel, Hamburg
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08:30 -
10:00
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matologische 
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Syndrome

24 | WIN Vaskulitis 
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37 | Off-label 22 | Neue funktionel-
le Zellsubsets steuern 
die Entzündungs- und 
Immunreaktion: Rele-
vanz für Pathogenese 
und Therapie?
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10:30

10:30 -
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32 | Innovative 
Immunologische 
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12 | Neue Bildgebung 
in der Rheumatologie: 
Beitrag zur Präzisions-
medizin?
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	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 26 | Stimmt es eigentlich, dass… (DGRh)
		  Convenor:	 Isabell Haase, Hamburg
			   Peter Herzer, München

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 12 | Neue Bildgebung in der Rheumatologie: 
			   Beitrag zur Präzisionsmedizin?
		  Convenor:	 Arnd Kleyer, Berlin
			   Valentin Schäfer, Bonn

	 PÄDIATRISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 47 | Stimmt es eigentlich, dass… (GKJR)
		  Convenor:	 Friederike Blankenburg, Stuttgart
			   Sonja Mrusek, Baden-Baden

	 SONSTIGES
	 10:30 - 12:00	 55 | Symposium Deutsche Rheumastiftung | Die Preisträger 2024
		  Convenor:	 Gabriela Riemekasten, Lübeck
			   Florian Schuch, Erlangen

	 EXPERIMENTELLE & TRANSLATIONALE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 20 | Wo stehen wir in der Präzisionsmedizin?
		  Convenor:	 Sorwe Mojtahed Poor, Frankfurt am Main
			   David Simon, Berlin

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 16 | Seltenere Vaskulitiden & Vaskulitis mimics
		  Convenor:	 Julia Holle, Neumünster
	 	 	 Nikolas Ruffer, Hamburg
	 	 	 Nils Venhoff, Freiburg im Breisgau

	 PLENARSITZUNG
	 12:15 - 13:45	 04 | Versorgung sichern 
			   – das neue Memorandum der DGRh
		  Convenor:	 Rotraut Schmale-Grede, Bonn
			   Jürgen Braun, Berlin

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 08:30 - 10:00	 15 | Hämato-Rheumatologische autoinflammatorische 
			   Syndrome
		  Convenor:	 Zhivana Boyadzhieva, Berlin
			   Eva Schwaneck, Hamburg
			   Marc Schmalzing, Würzburg

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 08:30 - 10:00	 24 | WIN Vaskulitis und Myositis
		  Convenor:	 Jan Schirmer, Kiel
			   Udo Schneider, Berlin

	 VERSORGUNG
	 08:30 - 10:00	 37 | Off-label
		  Convenor:	 Bernhard Hellmich, Kirchheim unter Teck
			   Klaus Krüger, München

	 EXPERIMENTELLE & TRANSLATIONALE RHEUMATOLOGIE
	 08:30 - 10:00	 22 | Neue funktionelle Zellsubsets steuern die Entzündungs- 
			   und Immunreaktion: Relevanz für Pathogenese und Therapie?
		  Convenor:	 Hendrik Schulze-Koops, München
			   Reinhard Voll, Freiburg

	 INTERDISZIPLINÄRE RHEUMATOLOGIE
	 08:30 - 10:00	 07 | Rheumatologisch-gastroenterologische Interaktionen
		  Convenor:	 Markus Gaubitz, Münster
			   Werner-J. Mayet, Sande
			   Marco Zeeck, Hamburg

	 VERSORGUNG
	 08:30 - 10:00	 33 | Brücken bauen: Strategien zur Überwindung 
			   von Barrieren in der Versorgung von Menschen mit Rheuma
	 	 Convenor:	 Johanna Callhoff, Berlin
			   Kirsten Hoeper, Hannover

	 KLINISCHE RHEUMATOLOGIE
	 10:30 - 12:00	 32 | Innovative immunologische Therapien
		  Convenor:	 Martin Krusche, Hamburg
			   Georg Schett, Erlangen
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Kurse der Rheumatologischen Fortbildungsakademie

Begleitend zum wissenschaftlichen Programm bietet die Rheumatologische Fortbildungs-
akademie folgende Kurse an:

Samstag, 21. September 2024, 09:00 - 12:00 Uhr

Kurs Kapillarmikroskopie
Wissenschaftlicher Leiter: Dr. med. Walter Hermann
Referenten: Dr. med. Walter Hermann, PD Dr. med. Oliver Sander

Die Kapillarmikroskopie ist eine einfache, schnelle und nicht-invasive Untersuchung, die 
vor allem bei der Differenzialdiagnostik einer Raynaudsymptomatik sowie bei der Unter-
suchung von Kollagenosen eine große Rolle spielt. Daher sind Kenntnisse dieser Unter-
suchungstechnik sowohl in der Rheumatologie als auch in der Dermatologie, Angiologie 
und auch Pulmonologie im Grunde unerlässlich.

09:00 - 09:15	 Begrüßung, Zusammenfassung Grundlagen/ Nomenklatur 
09:15 - 09:25	 Normalbefund/Raynaud
09:25 - 09:45	 Kapillarmikroskopie bei Systemischer Sklerose 
09:45 - 10:00	 Kapillarmikroskopie bei weiteren Kollagenosen/sonstigen Erkrankungen
10:00 - 10:10	 Pause
10:10 - 10:30	 Praktische Aspekte der Untersuchungstechnik
10:30 - 11:30	 Beispiele/ Übungen in Kleingruppen
11:30 - 11:45	 Lernerfolgskontrolle
11:45 - 12:00	 Auswertung/Diskussion/Verabschiedung

Anmeldung: 	  https://www.m-anage.com/Home/Index/Event/kapmik2024/de-DE

Kontakt: 	 Ulrike Kämer
			    +49 30 240484 85
			    ulrike.kaemer@rheumaakademie.de

Kursgebühr: 	 150,00 EUR inkl. 19 % USt.
			   (Tageskarte für den Kongress-Samstag im Preis enthalten)

Teilnehmerzahl: 	 Maximal 20 Teilnehmende

Zertifizierung:	 Die Zertifizierung wird bei der Ärztekammer Nordrhein beantragt

Mit freundlicher Unterstützung:
			   AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
			   Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG 
			   UCB Pharma GmbH
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Samstag, 21. September 2024, 10:00 - 12:00 Uhr

Polarisationsmikroskopie von Synovialflüssigkeit – Kristalle praktisch
Wissenschaftliche Leiterin/Referentin: 
PD Dr. Anne-Kathrin Tausche, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden

Der Kurs „Polarisationsmikroskopie von Synovialflüssigkeit – Kristalle praktisch“ findet 
zum dritten Mal im Rahmen des Deutschen Rheumatologiekongresses statt und soll die 
Fähigkeit vermitteln, Gelenkflüssigkeit auf Kristalle zu untersuchen. In kleinen Gruppen 
wird der standardisierte Untersuchungsgang von der Lichtmikroskopie über die einfache 
hin zur kompensierten Polarisationsmikroskopie geübt. Dabei wird gelernt, die von ihrer 
Größe, Morphe und Polarisationsverhalten unterschiedlichen Urat- und CPPD-Kristalle zu 
unterscheiden.

10:00 - 10:15 	 Theoretische Einführung
10:20 - 11:25 	 Übungen an den Mikroskopen in kleinen Gruppen mit je einem Tutor
	 zur Beurteilung verschiedener Gelenkpunktate
11:25 - 11:30 	 Zusammenfassung

Anmeldung: 	  https://www.m-anage.com/Home/Index/Event/
	      polmik2024september/de-DE

Kontakt: 	 Kirsten Lang
	  +49 30 240484 64
	  kirsten.lang@rheumaakademie.de

Kursgebühr: 	 150,00 EUR inkl. 19 % USt.
	 (Tageskarte für den Kongress-Samstag im Preis enthalten)

Teilnehmerzahl: 	 Maximal 15 Teilnehmende

Zertifizierung: 	 Die Zertifizierung wird bei der Ärztekammer Nordrhein beantragt.

Mit freundlicher Unterstützung:
			   AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
			   Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG 
			   UCB Pharma GmbH
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Studierendenprogramm der DGRh

Die Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie e.V. führt auch 
in diesem Jahr im Rahmen ihres Jahreskongresses das Studierendenprogramm durch, bei 
dem sich Studierende der Humanmedizin unverbindlich über das Fachgebiet der Rheu-
matologie informieren können. Bestenfalls kann so der medizinisch-wissenschaftliche 
Nachwuchs für ein spannendes Fachgebiet begeistert werden, in jedem Fall aber sollte 
sich für die Teilnehmer:innen eine solide Entscheidungsgrundlage für die spätere Facharz-
tausbildung entwickeln. 

Das Programm trägt für 60 Studierende die Reise-, Übernachtungs- und Teilnahmekosten. 
Mentor:innen beraten und begleiten die Studierenden während des gesamten Kongresses. 
Bis zum 15. Mai 2024 können sich interessierte Studierende der klinischen Semester 
hierfür bewerben. 

Informationen hierzu finden Sie unter https://dgrh-kongress.de/sonderprogramm/studie-
rendenprogramm. Die Auswahl erfolgt durch Losverfahren.

Das Studierendenprogramm wird organisiert durch die Rheumatologische Fortbildungs-
akademie und ermöglicht durch finanzielle Unterstützung der Firmen: 

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG� 10.000 EUR

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA� 10.000 EUR

Lilly Deutschland GmbH� 10.000 EUR

Die Firmen nehmen keinerlei Einfluss auf den Inhalt des Angebotes.
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23. Fortbildungstreffen der 
Rheumatologischen Studien- und FachassistentInnen

Im Rahmen des 52. Deutschen Rheumatologiekongresses findet das 2-tägige
23. Fortbildungstreffen der Rheumatologischen Studien- und FachassistentInnen statt.

•	Mittwoch, 18. September 2024	 14:30 Uhr - 18:15 Uhr
•	Donnerstag, 19. September 2024	 08:30 Uhr - 16:30 Uhr

Wir laden Sie herzlich ins CCD Congress Center Düsseldorf ein, es erwartet Sie ein ab-
wechslungsreiches Programm und die Möglichkeit neue Kolleg:innen kennen zulernen und 
bestehende Kontakte zu vertiefen. Fachverbands-Mitglieder erhalten präferierte Teilnahme-
plätze.

Themen werden in diesem Jahr voraussichtlich sein:
	 •	Problematik Mundgesundheit – erkennen, berücksichtigen, lösen
	 •	Eosinophilie: Hypereosinophiles Syndrom versus EGPA
	 •	DRFZ: Daten ohne Ende - Was sammeln wir und warum?
	 •	Myositis versus Myopathie – die große Verwirrung
	 •	Ergotherapie mit Tipps zur richtigen Verordnung
	 •	Stellenwert von Cannabis in der Rheumatologie
	 •	Das große Rheuma-Quiz – Sie sind gefragt!Jenseits der Zweifel 
		  – KI und RFA DigiMed als Wegbereiter für Fortschritt
	 •	Delegation international
	 •	Hypophosphatasie
	 •	Vexas-Syndrom

Wir hoffen, dass das diesjährige Programm wieder Ihren Zuspruch findet und freuen uns 
über eine zahlreiche Teilnahme an der Fortbildung sowie den persönlichen Austausch.

Ulrike Erstling, Patricia Steffens-Korbanka, Sabine Dettmer

Veranstalter:
Fachverband Rheumatologische Fachassistenz e. V.

 0176/ 840 705 59
 info@forum-rheumanum.de
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Organisation, Durchführung und Moderation:
Ulrike Erstling, Patricia Steffens-Korbanka, Sabine Dettmer

Download Einladung und Programm:
Voraussichtlich ab April unter  www.forum-rheumanum.de

Kontakt bei Fragen zur Anmeldung:
Sabine Dettmer, Dipl. Office-Managerin bSb, Charité Berlin  

 sabine.dettmer@charite.de oder  030/ 450 513 052 (Mo - Do 11:00 -15:00 Uhr)

Das 23. Fortbildungstreffen wird ermöglicht durch die freundliche Unterstützung von:

Lilly Deutschland GmbH� 5.001 Euro
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG� 5.000 Euro
Biocon Biologics Germany GmbH� 5.000 Euro
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG� 5.000 Euro
Novartis Pharma GmbH� 3.000 Euro
STADAPHARM GmbH� 3.000 Euro
Alfasigma GmbH� 2.500 Euro
Amgen GmbH� 2.500 Euro
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG� 2.500 Euro
medac GmbH� 2.500 Euro
UCB Pharma GmbH� 2.500 Euro
AstraZeneca GmbH Respiratory & Immunology� 2.000 Euro
Janssen-Cilag GmbH� 2.000 Euro
Alexion Pharma Deutschland GmbH� 1.500 Euro
CSL Behring� 1.500 Euro
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG� 1.500 Euro
Hexal AG� 1.000 Euro
Swedish Orphan Biovitrum GmbH� 800 Euro
SUNSTAR Deutschland GmbH� 300 Euro

Stand: 11.04.2024

Wir danken an dieser Stelle der DGRh, der Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH
und der Firma TePe D-A-CH GmbH aus dem Markenbereichen Mund- und Zahnpflegepro-
dukten, für die freundliche Unterstützung.
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	 SATELLITENSYMPOSIEN

	 16:30 - 17:30	 S10 | Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co KG
		  Mission Lunge in der Rheumatologie: Herausforderungen 
		  von Heute & Innovationen für Morgen     

		  S11 | Alfasigma S.p.A.
		  JAK the Reality - Real-World-Evidenz & Best Practice 
		  von JAK-Inhibitoren in der Rheumatoiden Arthritis

		  S12 | UCB Pharma GmbH
		  PSA Therapie 360 Grad: Von Leitlinien bis zu Patientenfällen

		  S13 | medac GmbH
		  MTX-Update – Hätten Sie es gewusst…?

		  S14 | Alexion Pharma Germany GmbH
		  Rheuma APgrade – KI in Diagnostik und Therapie 
		  rheumatologischer Erkrankungen

		  S15 | CSL Vifor
		  ANCA - assoziierte Vaskulitis: Neue Entwicklungen                                 

		  S16 | AstraZeneca GmbH
		  Snacking the EOS – Rolle der Eosinophilen-Depletion 
		  bei EGPA-Patient:innen

 

		  S17 | GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
		  Von der Theorie in die Lupus-Behandlung – S3-Leitlinie, 
		  EULAR, KDIGO & Co. => Wie gelingt‘s?

		  S18 | Biogen GmbH
		  Klinische Fragestellungen im rheumatologischen Alltag 
		  - wissenschaftlich beleuchtet

	 LUNCHSYMPOSIEN

	 13:30 - 14:30	 S01 | Lilly Deutschland GmbH
		  Taltz in der PsA und axSpA

		  S02 | Pfizer Pharma GmbH
		  Rheumatologie im Fokus        

		  S03 | AstraZeneca GmbH
		  Von früh bis spät - IFN-Blockade in der SLE Therapie

		  S04 | Novartis Pharma GmbH
		  IL-1uminate: Autoinflammation im Rampenlicht

		  S05 | Amgen GmbH
		  Rheuma-Concept 2024: Care, Control & Collaboration

		  S06 | Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
		  Neue Wege bei Polymyalgia Rheumatica: Aktuelle Daten zu Sarilumab

		  S07 | UCB Pharma GmbH
		  Rheumatologie trifft Osteologie – Von der Familienplanung 
		  bis zur Postmenopause

		  S08 | GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
		  Das gepunktete Zebra? Selten, aber wichtig einzufangen! 
		  HES/EGPA erkennen und zielgerichtet therapieren

		  S09  | Janssen-Cilag GmbH
		  Future Talk - Rheumatic diseases - Focus PsA
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		  bei EGPA-Patient:innen

 

		  S17 | GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
		  Von der Theorie in die Lupus-Behandlung – S3-Leitlinie, 
		  EULAR, KDIGO & Co. => Wie gelingt‘s?

		  S18 | Biogen GmbH
		  Klinische Fragestellungen im rheumatologischen Alltag 
		  - wissenschaftlich beleuchtet

industriesymposien

Donnerstag, 19. September 2024
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	 LUNCHSYMPOSIEN

	 13:15 - 14:15	 S19 | Novartis Pharma GmbH
		  PMR & RZA under construction: gut versorgt oder ausbaufähig?

                                                       
		  S20 | AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
		  Rheumatische Erkrankungen - Ein Blick in die Zukunft

		  S21 | UCB Pharma GmbH
		  Rheumatologie trifft Radiologie 
		  – Gemeinsam der Entzündung auf der Spur

		  S22 | Fresenius Kabi Deutschland GmbH
		  Ist das noch Rheuma oder ist das schon Darm?

		  S23 | Swedish Orphan Biovitrum GmbH
		  Fieberhafte Entwicklungen: Treat-to-target (T2T) 
		  und Artifical Intelligence (AI) in der Autoinflammation (AI)

		  S24 | Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
		  Entzündlich-rheumatische Erkrankungen - ein Bild mit vielen Gesichtern                                                                          

		  S25 | AstraZeneca GmbH
		  Treat-to-target bei SLE – Wege in die Remission

		  S26 | GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
		  EGPA/HES, SLE, Impfungen: Was wäre wenn… 
		  - alle EGPA/HES-Patient*innen rechtzeitig erkannt werden würden 
		  - alle Lupus-Patient*innen leitliniengerecht behandelt werden würden 
		  - alle Risiko-Patient*innen geimpft wären

		  S27 | Lilly Deutschland GmbH
		  Olumiant in der RA

industriesymposien

Freitag, 20. September 2024
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AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG  
  

Alexion Pharma Germany GmbH  
  

Alfasigma S.p.A. 
  

Alpinion Medical Deutschland GmbH  
  

amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH  
  

Amgen GmbH  
  

AstraZeneca GmbH  
  

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG  
  

Biocon Biologics Germany GmbH  
  

Biogen GmbH  
  

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA  
  

Celltrion Healthcare Deutschland GmbH  
  

CHUGAI PHARMA GERMANY GMBH   
  

compt gut hard & software gmbh           
  

CSL Vifor  
  

Esaote Biomedica Deutschland GmbH  
  

EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG  
  

Fresenius Kabi Deutschland GmbH   
  

sponsoren
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GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG  
  

Hexal AG   
  

Janssen-Cilag GmbH  
  

Lilly Deutschland GmbH  
  

medac GmbH   
  

Nordic Pharma GmbH  
  

Novartis Deutschland GmbH  
  

Pfizer Pharma GmbH   
  

ROPCA ApS  
  

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH  
  

Swedish Orphan Biovitrum GmbH  
  

STADAPHARM GmbH  
  

StatConsult 
Gesellschaft für klinische und Versorgungsforschung mbH  

  
SYNLAB Holding Deutschland GmbH  

  
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG  

  
UCB Pharma GmbH  

  
Werfen GmbH   
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Unternehmen Umfang der Unter-
stützung (Netto)

Bedingungen der Unterstützung

AbbVie 
Deutschland 
GmbH & Co. KG 

250.778,70 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Freitag, 
20.09.2024, 13:15-14:15 Uhr; Sponsoring der 
Posterausstellung; Sponsoring vom Pocketpro-
grammplan; Buchung von sechs Hostessen; 
Sponsoring ÖPNV Kongress Ticket, Anzeige im 
Hauptprogramm; Unterstützung der Fortbildungs-
kurse der Rheumaakademie im Rahmen des 
Kongresses; prominente Darstellung des Sym-
posiums; Home-Screen-Sponsor; Unterstützung 
der Wissenschaftspreise; Recording Service-Vi-
deo Produktion Basic; Meetingraum; Buchung 
einer Hospitality Suite; Standfläche 180 qm

Alexion Pharma 
Germany GmbH

55.820,20 Euro Durchführung eines Satellitensymposiums, 
Donnerstag, 19.09.2024, 16:30-17:30 Uhr; 
Buchung einer Hostess; Anzeige im Hauptpro-
gramm; eSignageBranding; Kongress-APP; Logo 
im Ausstellerplan; Link zum Industriesymposi-
um; Standfläche 20 qm

Alfasigma S.p.A. 102.721,48 Euro Durchführung eines Satellitensymposiums, Don-
nerstag, 19.09.2024, 16:30-17:30 Uhr; Lead-
erfassung zur Teilnehmererfassung während der 
Symposien; Anzeige im Vorprogramm; Anzeige im 
Hauptprogramm; Recording Service-Video Pro-
duktion Basic; Kongress-APP; Standfläche 72 qm

Alpinion Medical 
Deutschland GmbH

9.162,12 Euro Standfläche 12 qm

transparenzangabe

Offenlegung der Unterstützung des Deutschen Rheumatologiekongresses 2024 gemaß
erweiterter Transparenzvorgabe des FSA-Kodex Fachkreise (§20 Abs. 5) und der §32 (3)
der Musterberufsordnung der Arzte:

Die Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie e. V. als Veran-
stalter und die Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH als Organisator des Deut-
schen Rheumatologiekongresses wenden in diesem Jahr zum zehnten Mal die Transparenz-
vorgaben der FSA (Freiwilligen Selbstkontrolle für die Arzneimittelindustrie e. V.) und der 
Musterberufsordnung der Ärzt:innen an. Das bedeutet, dass im Folgenden aufgeführt ist, 
was die pharmazeutische Industrie im Einzelnen für Leistungen beim Kongress bezahlt. 
Selbstverständlich spiegeln die genannten Summen nur die Sponsoring-Einnahmen bzw. 
die Gebühren für virtuelle Leistungen etc. wider – d.h. es handelt sich nicht um eine Bilanz, 
in der ja auch die Durchführungs- und Organisationskosten aufgeführt wären. Die Verant-
wortung für die Industriepräsentationen liegt ausschließlich bei der Rheumatologischen 
Fortbildungsakademie GmbH. Eine Beeinflussung der Inhalte des wissenschaftlichen Teils 
des Kongresses durch die Industrie ist zu keinem Zeitpunkt gegeben.

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
52. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)60



Unternehmen Umfang der Unter-
stützung (Netto)

Bedingungen der Unterstützung

amedes Medizinische 
Dienstleistungen 
GmbH

4.164,60 Euro Standfläche 6 qm

Amgen GmbH 98.182,19 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Don-
nerstag 19.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; Recor-
ding Service-Video Produktion PRO; Sitzungsver-
öffentlichung OnDemand; Standfläche 69 qm

AstraZeneca GmbH  151.063,77 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Don-
nerstag, 19.09.2024,13:30-14:30 Uhr; Durch-
führung eines Satellitensymposiums, Donners-
tag, 19.09.2024,16:30-17:30 Uhr; Durchführung 
eines Lunchsymposiums, Freitag, 20.09.2024,
13:15-14:15 Uhr; 2 Anzeigen im Hauptpro-
gramm; Standfläche 54,5 qm

Boehringer Ingelheim 
Pharma GmbH & 
Co. KG

117.183,60 Euro Durchführung eines Satellitensymposiums, 
Donnerstag, 19.09.2024, 16:30-17:30 Uhr; 
Leaderfassung zur Teilnehmererfassung 
während der Symposien; Anzeige im Hauptpro-
gramm, Recording Service-Video Produktion 
Basic; Sitzungsveröffentlichung OnDemand; 
Buchung von vier Hostessen; Kongress-APP; 
Link zum Industriesymposium; Meetingraum; 
Standfläche 80 qm

Biocon Biologics 
Germany GmbH

31.928,60 Euro Standfläche 40 qm

Biogen GmbH 72.403,59 Euro Durchführung eines Satellitensymposiums, Don-
nerstag, 19.09.2024, 16:30-17:30 Uhr; Buchung 
einer Hostess; Sponsoring von Wasserspendern 
vor Ort für alle Kongressteilnehmenden; eSignage-
Branding; Kongress-APP; Recording Service-
Video Produktion PRO; Sitzungsveröffentli-
chung OnDemand; Anzeige in Hauptprogramm; 
Standfläche 26 qm

Bristol-Myers Squibb 
GmbH & Co. KGaA

57.423,00 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Freitag, 
20.09.2024,13:15-14:15 Uhr; Buchung von zwei 
Hostessen; Standfläche 30 qm

Celltrion Healthcare 
Deutschland GmbH

97.321,50 Euro Sponsoring von 1.500 Mehrwegwasserflaschen 
inkl. Logodruck; Kongress-App; Anzeige in 
Hauptprogramm; Standfläche 100 qm

CHUGAI PHARMA 
GERMANY GMBH

38.314,32 Euro Standfläche 48 qm

compt gut hard & 
software gmbh         

10.449,36 Euro Standfläche 10 qm

61

transparenzangabe



Unternehmen Umfang der Unter-
stützung (Netto)

Bedingungen der Unterstützung

CSL Vifor 
Pharma Group

62.570,20 Euro Durchführung eines Satellitensymposiums, Don-
nerstag, 19.09.2024,16:30-17:30 Uhr; Kongress-
APP; Buchung einer Hostess; Recording Service-
Video Produktion Basic; Sitzungsveröffentlichung 
OnDemand; Anzeige im Vorprogramm; Anzeige in 
Hauptprogramm; Standfläche 20 qm

Esaote Biomedica 
Deutschland GmbH

13.743,18 Euro Standfläche 18 qm

EUROIMMUN 
Medizinische Labor-
diagnostika AG

4.164,60 Euro Standfläche 6 qm

Fresenius Kabi 
Deutschland GmbH

113.880,80 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Freitag, 
20.09.2024,13:15-14:15 Uhr; Anzeige im 
Hauptprogramm; Werbemöglichkeit digitaler 
Werbeplatz; Recording Service-Video Produk-
tion Pro; Sitzungsveröffentlichung OnDemand; 
Buchung einer virtuellen Anzeige in der digitalen 
Kongresstasche; Standfläche 80 qm

GlaxoSmithKline 
GmbH & Co. KG

138.121,46 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Don-
nerstag, 19.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; Durch-
führung eines Satellitensymposiums, Donnerstag, 
19.09.2024,16:30-17:30 Uhr; Durchführung 
eines Lunchsymposiums, Freitag, 20.09.2024, 
13:15-14:15 Uhr; Standfläche 48 qm

Hexal AG 15.270,20 Euro Standfläche 20 qm
Janssen-Cilag GmbH 131.796,96 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Don-

nerstag, 19.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; Anzeige 
im Vorprogramm; Anzeige in Hauptprogramm; 
Einlage einer Werbedrucksache; Buchung einer 
virtuellen Anzeige in der digitalen Kongressta-
sche; Kongress-APP; Meetingraum; Standfläche 
88 qm

Lilly Deutschland 
GmbH

288.450,10 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Donners-
tag, 19.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; Durchführung
eines Lunchsymposiums, Freitag, 20.09.2024,
13:15-14:15 Uhr; Platzierung des Symposiums 
im Plenarsaal, inkl. Übertragung via Live-Stream; 
Sponsoring der Posterausstellung; vierfache Lead-
erfassung zur Teilnehmererfassung während der 
Symposien; Werbemöglichkeit digitaler Werbe-
platz; Recording Service-Video Produktion Basic; 
Pocketprogrammplan mit integriertem Firmenlo-
go; Unterstützungder Wissenschaftspreise; 

transparenzangabe

Deutscher Rheumatologiekongress 2024
52. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
34. Jahrestagung der Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)
38. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)62



Unternehmen Umfang der Unter-
stützung (Netto)

Bedingungen der Unterstützung

2 Anzeigen im Vorprogramm; 2 Anzeigen im 
Hauptprogramm; PIP (Pic-ture in Picture) 
Brandingmöglichkeit; eSignageBranding; Bu-
chung einer virtuellen Anzeige in der digitalen 
Kongresstasche; Produktinfos in der digitalen 
Kongresstasche; Kongress-APP; Logo im Aus-
stellerplan; Link zum Industriesymposium;
Symposium im Programm hervorheben; Home-
Screen-Sponsor; Buchung einer Hospitality Suite, 
Meetingraum; Standfläche 140 qm

medac GmbH 86.692,90 Euro Durchführung eines Satellitensymposiums, 
Donnerstag, 19.09.2024,16:30-17:30 Uhr; 
Recording Service-Video Produktion Basic; 
Sitzungsveröffentlichung OnDemand; Buchung 
von sechs Hostessen; Standfläche 69 qm

Nordic Pharma 
GmbH & Co. KG

6.871,59 Euro Standfläche 9 qm

Novartis Pharma 
GmbH

308.130,56 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Donners-
tag, 19.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; Durchführung 
eines Lunchsymposiums, Freitag, 20.09.2024,
13:15-14:15 Uhr; Platzierung des Symposiums 
im Plenarsaal, inkl. Übertragung via Live-Stream; 
zweifache Leaderfassung zur Teilnehmererfas-
sung während der Symposien; Online Voting 
System; Unterstützung der Kongresstechnik
Unterstützung der Abstracts; Sponsoring des 
Kongress-Shuttleservices; Werbemöglichkeit 
digitaler Werbeplatz; Unterstützung der Wissen-
schaftspreise; Recording Service-Video Produk-
tion Basic; Buchung von zwei Hostessen; Anzeige 
im Vorprogramm; Anzeige in Hauptprogramm; 
zweimalige PIP (Picture in Picture) Brandingmög-
lichkeit; 2-mal eSignageBranding; Buchung einer 
virtuellen Anzeige in der digitalen Kongressta-
sche; Kongress-APP; Produktinfos in der digitalen 
Kongresstasche; Link zum Industriesymposium; 
prominente Darstellung des Symposiums; Bu-
chung einer Premium Hospitality Suite; Stand-
fläche 168 qm

Pfizer Pharma GmbH 107.133,60 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Don-
nerstag, 19.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; Buchung 
einer virtuellen Anzeige; Recording Service-
Video Produktion Basic; Standfläche 80 qm

ROPCA ApS 4.789,29 Euro Standfläche 6 qm
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Unternehmen Umfang der Unter-
stützung (Netto)

Bedingungen der Unterstützung

Sanofi-Aventis 
Deutschland GmbH

75.028,60 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, 
Donnerstag, 19.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; 
Recording Service-Video Produktion Basic; 
Kongress-APP; Link zum Industriesymposium; 
prominente Darstellung des Symposiums; 
Standfläche 40 qm

STADAPHARMA 
GmbH

35.121,46 Euro Standfläche 44 qm

StatConsult 
Gesellschaft für 
klinische und 
Versorgungs-
forschung mbH

6.871,59 Euro Standfläche 9 qm

Swedish Orphan 
Biovitrum GmbH

57.008,40 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Freitag, 
20.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; Leaderfassung 
zur Teilnehmererfassung während der Sympo-
sien; Buchung einer Hostess; Kongress-APP; 
Prominente Darstellung des Symposiums;
Standfläche 24 qm

SYNLAB Holding 
Deutschland GmbH

6.246,90 Euro Standfläche 9 qm

Takeda Pharma Ver-
trieb GmbH & Co. KG

21.973,23 Euro Unterstützung der Fortbildungskurse; Kongress-
APP; Standfläche 15 qm

UCB Pharma GmbH 354.128,70 Euro Durchführung eines Lunchsymposiums, Don-
nerstag, 19.09.2024, 13:30-14:30 Uhr; Durch-
führung eines Satellitensymposiums, Donners-
tag, 19.09.2024, 16:30-17:30 Uhr; Durchführung 
eines Lunchsymposiums, Freitag, 20.09.2024,
13:15-14:15 Uhr; Sponsoring der Posterausstel-
lung; Unterstützung der Kongresstechnik; sechs-
fache Leaderfassung zur Teilnehmererfassung 
während der Symposien; Bereitstellung von 
1500 Tagungstaschen mit Firmenlogo; Lesezei-
chen im Hauptprogramm – Eigenproduktion der 
Firma; Unterstützung der Fortbildungskurse der 
Rheumaakademie im Rahmen des Kongresses; 
eSignageBranding; Buchung einer virtuellen 
Anzeige in der digitalen Kongresstasche; Pro-
duktinfos in der digitalen Kongresstasche; Kon-
gress-APP; Logo im Ausstellerplan; Link zum 
Industriesymposium; prominente Darstellung 
eines Symposiums; Symposium im Programm 
hervorheben; Home-Screen-Sponsoring; Anzeige 

transparenzangabe
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Stand: 12. April 2024

Parallel zum wissenschaftlichen Programm findet im Congress Center Düsseldorf vom 
19. bis 21. September 2024 eine Fachausstellung der pharmazeutischen und medizinisch-
technischen Industrie statt. Sie gibt einen umfassenden Überblick über neue Produkte und 
bietet die Möglichkeit, sich intensiv über den aktuellen Stand der Produktentwicklung im 
diagnostischen und therapeutischen Bereich zu informieren.

Veranstalter und Organisator der Industrieausstellung
Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, 
Aufgang C, 10179 Berlin

 +49 (0) 30 24 04 84 74
 +49 (0) 30 24 04 84 89
 info@dgrh-kongress.de

Öffnungszeiten Industrieausstellung
Donnerstag,	19. September 2024 	09:00 - 18:30 Uhr

Freitag, 	 20. September 2024	09:00 - 18:30 Uhr

Samstag, 	 21. September 2024	09:00 - 14:00 Uhr

Unternehmen Umfang der Unter-
stützung (Netto)

Bedingungen der Unterstützung

im Hauptprogramm; Meetingraum; Einlage einer 
Werbedrucksache; Werbemöglichkeit digitaler 
Werbeplatz; Anzeige im Hauptprogramm; Anzei-
ge im Ankündigungsflyer 2025; 
Standfläche 180 qm

Werfen GmbH 4.581,06 Euro Standfläche 6 qm
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Termine der Rheumaakademie 2024

 Fort- und Weiterbildungskurse für Ärzt:innen   Kurse für med. Assistenzpersonal   Kongresse  
 Weitere Veranstaltungen 

TERMIN VERANSTALTUNG ORT/VIRTUELL

12. - 13. April
Sonografie Spezialkurs: Ultraschall der Gelenke und Gefäße bei 
Polymyalgia rheumatica und Riesenzellarteriitis

Bad Abbach /
Regensburg

13. April
Strukturierte Patienteninformation – Rheumatoide Arthritis „StruPi-RA“
(Train-the-Trainer)

13. - 14. April RFA Grundkurs – 3. Block München

18. April Rheuminar: Nephrologie trifft Rheumatologie: Lupusnephritis virtuell

19. - 21. April Sonografie in der Rheumatologie – Grundkurs Bad Abbach

20. - 21. April RFA Grundkurs – 3. Block
Berlin/virtuell
(Hybrid)

26. - 27. April 19. Kongress des Berufsverbandes Deutscher Rheumatologen Berlin

03. - 05. Mai Sonografie in der Rheumatologie – Aufbaukurs Köln

03. - 05. Mai 12. Fellow-Meeting der AGJR der DGRh e. V. Nürnberg

04. - 05. Mai RFA Grundkurs – 4. Block München

08. Mai Klinische Immunologie – virtuelles Kompaktseminar, Teil 3 virtuell

11.-12. Mai RFA Grundkurs – 4. Block
Berlin/virtuell
(Hybrid)

16. Mai Rheuminar: Leitlinie zur CNO – Kinderrheumatologie virtuell

19. - 22. Juni 34. Rheumatologische Sommerakademie Münster

21. Juni Klinische Immunologie – Interaktives Tagesseminar, Teil 4 Stuttgart

22. - 23. Juni RFA Refresh- und Updatekurs Erfurt

22. Juni Carol Nachman Symposium Wiesbaden

03. - 06. Juli 10 Jahre „Prüfungsvorbereitungskurs Rheumatologie“ Düsseldorf

10. Juli Klinische Immunologie – virtuelles Kompaktseminar, Teil 5 virtuell

07. - 08. September Aufbaukurs RFAplus - 1. Block Berlin

07. - 08. September RFA Grundkurs – 1. Block Frankfurt a. M.

11. September Klinische Immunologie – virtuelles Kompaktseminar, Teil 6 virtuell

11. - 14. September 35. Rheumatologische Sommerakademie Regensburg

14. - 15. September RFA Grundkurs – 1. Block
Hamburg/
virtuell (Hybrid)

18. - 21. September Deutscher Rheumatologiekongress 2024 Düsseldorf
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TERMIN VERANSTALTUNG ORT/VIRTUELL

21. September
Kurse im Rahmen des Deutschen Rheumatologiekongresses 
– Kapillarmikroskopie – Rheumatologische Schmerztherapie

Düsseldorf

21. September RheumaPreis Düsseldorf

27. - 29. September Sonografie in der Rheumatologie – Aufbaukurs Sendenhorst

05. - 06. Oktober RFA Grundkurs – 2. Block Frankfurt a. M.

11. - 12. Oktober
Sonografie Spezialkurs: Ultraschall der Gelenke und Gefäße bei 
Polymyalgia rheumatica und Riesenzellarteriitis

Berlin

12.-13. Oktober RFA Grundkurs – 2. Block
Hamburg/
virtuell (Hybrid)

12.-13. Oktober Aufbaukurs RFAplus – 2. Block Berlin/virtuell

19. Oktober Kapillarmikroskopie Wien

19. Oktober Rheumatologie zum Kennenlernen virtuell

06. November Klinische Immunologie – virtuelles Kompaktseminar, Teil 7 virtuell

08. - 09. November Labordiagnostik rheumatischer Krankheiten Teil 1 & Teil 2 Leipzig

09. - 10. November  RFA Grundkurs – 3. Block Frankfurt a. M.

09. - 10. November Aufbaukurs RFAplus - 3. Block Berlin

15. - 16. November 15. Bildgebungskurs Rheumatologie Herne

16. - 17. November RFA Grundkurs – 3. Block
Hamburg/
virtuell (Hybrid)

22. November
Strukturierte Patienteninformation - Rheumatoide Arthritis „StruPi-RA“
(Train-the-Trainer)

Frankfurt a. M.

22. - 23. November Kurs Systemischer Lupus erythematodes Düsseldorf

23. - 24. November RFA Refresh- und Updatekurs München

29. - 30. November Sonografie in der Rheumatologie – Abschlusskurs Berlin

30. Nov. - 01. Dez. Medizinische Begutachtung in der Rheumatologie Erfurt

07. - 08. Dezember RFA Grundkurs – 4. Block Frankfurt a. M.

14. - 15. Dezember RFA Grundkurs – 4. Block
Hamburg/
virtuell (Hybrid)

Rheumatologische Fortbildungsakademie GmbH
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6 • Aufgang C • 10179 Berlin
Tel.: +49 30 240 484-64/78/82/83/85 • Fax: +49 30 240 484-89
info@rheumaakademie.de • www.rheumaakademie.de 

Informationen zu aktuellen Terminen finden 
Sie unter: www.rheumaakademie.de 
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rahmenprogramm

Get-together

Mittwoch, 18. September 2024, ab 20:00 Uhr
Congress Center Düsseldorf
Stockumer Kirchstraße 61, 40474 Düsseldorf
Raum: Foyer EG – Messehalle 1

© Peter Weihs

Nach der Kongresseröffnung laden wir Sie herzlich zum Get-together im Congress Center 
Düsseldorf, Foyer EG – Messehalle 1, ein. Lassen Sie den Abend mit anregenden Gesprächen 
in entspannter Atmosphäre ausklingen. Genießen Sie bei einem erfrischenden Getränk und 
einem Imbiss den gemeinsamen Austausch. Talentierte Musiker der Band „Foss Doll“ werden 
den Abend mit anregender Musik begleiten. 

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen mit Ihnen allen in Düsseldorf!
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Kongressabend

Freitag, 20. September 2024, ab 19:30 Uhr
Rheinterrasse Düsseldorf
Joseph-Beuys-Ufer 33, 40479 Düsseldorf

Lassen Sie sich zum Kongressabend in der „Rheinterrasse Düsseldorf“ im mondänen Ambi-
ente der „wilden zwanziger Jahre“ mitten im Herzen von Düsseldorf überraschen! Direkt am 
Rhein gelegen, erwarten Sie kulinarische Genüsse, anregende Gespräche und eine Band, die 
das Publikum auf Touren bringt.

Kosten pro Person:	 90,00 Euro inkl. USt.
Ermäßigtes Ticket: 	 45,00 Euro inkl. USt.

Es werden Busshuttle für die Hin- und Rückfahrt mit begrenzter Sitzplatzanzahl angeboten.

Das Rahmenprogramm wird durch die Eintrittsgebühren und durch die Rheumatologische 
Fortbildungsakademie GmbH finanziert.

Fotografie bereitgestellt mit freundlicher Genehmigung der Restaurationbetriebe Stockheim GmbH
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Das Congress Center Düsseldorf liegt direkt am Rhein nur drei Kilometer vom Flughafen 
entfernt.

Die Adresse für Ihr Navigationssystem lautet:

Congress Center Düsseldorf
Rotterdamer Straße / Ecke Stockumer Kirchstraße
40474 Düsseldorf

Im näheren Umfeld des Kongresscenters folgen Sie der speziellen Ausschilderung CCD 
Süd bzw. den Ausschilderungen für die Parkplätze P5 und P6 (bei Überlauf zusätzlich P3).

GPS Koordinaten für die Zufahrt zum Parkplatz P6: 51.255619, 6.741704

Parkplatz P5 & P6: 2,50 EUR/h, max. 25,00 EUR pro Pkw Stellfläche und Tag
Parkplatz P3 (Tiefgarage): 3 EUR/h, max. 30,00 EUR pro Pkw Stellfläche und Tag

Lage & Anreise

Für detaillierte Anreiseinformationen konsultieren Sie bitte: 
https://www.duesseldorfcongress.de/anfahrt/
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Anreise mit ÖPNV

Nutzen Sie für Ihre umweltfreundliche Anreise zum Düsseldorfer Messegelände gern das 
Deutschlandticket (49,00 EUR monatlich) - deutschlandweit gültig ab 01.05.2023 in allen 
Verkehrsmitteln des öffentlichen Nahverkehrs.

Anreise mit der Deutsche Bahn

Mit dem Kooperationsangebot der Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH und 
der Deutschen Bahn reisen Sie entspannt und komfortabel zum Kongress nach Düsseldorf 
zum Deutschen Rheumatologiekongress 2024.

So wird für Sie Reisezeit ganz schnell zu Ihrer Zeit. Nutzen Sie Ihre Hin- und Rückfahrt 
einfach zum Arbeiten, Lesen oder Entspannen. Für was Sie sich auch entscheiden, Sie 
reisen in jedem Fall mit dem Veranstaltungsticket im Fernverkehr der Deutschen Bahn mit 
100 % Ökostrom – Grüner geht`s nicht. Mit Ihrem Umstieg auf die Bahn helfen Sie unserer 
Umwelt und tragen aktiv zum Klimaschutz bei.

Veranstaltungsticket einfache Fahrt mit Zugbindung (solange der Vorrat reicht):
2. Klasse 	 ab 55,90 Euro   	

1. Klasse 	 ab 89,90 Euro

Buchen Sie Ihre Reise bequem online unter:
https://www.veranstaltungsticket-bahn.de/?event=11937&language=de

Wir wünschen Ihnen eine gute Reise!
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ZIELGERICHTET DIE KONTROLLE VERBESSERN
BEI SCHWERER, AKTIVER ANCA-ASSOZIIERTER VASKULITIS (GPA/MPA)

Gezieltere Krankheitskontrolle mit verbesserter Nierenfunktion1,2 und verringerter GC-Toxizität1,2 
durch die erste und einzige zielgerichtete Behandlung für schwere, aktive GPA/MPA1,3

TAVNEOS®-kombinierte Therapie:
• erreichte eine nicht unterlegene klinische 

Remission in Woche 26 und eine überlegene 
anhaltende klinische Remission in Woche 52 
gegenüber einer GC-basierten Therapie1

• zeigte eine anhaltende Verbesserung der 
Nierenfunktion über 1 Jahr gegenüber einer  
GC-basierten Therapie1

• ermöglichte den Ärzten, die GC-Anwendung zu 
reduzieren, wobei die GC-Toxizität gegenüber 
einer GC-basierten Therapie deutlich abnahm1,4

TAVNEOS® zeigte ein günstiges Sicherheitsprofil1

TAVNEOS® ist in Kombination mit einem Rituximab- oder Cyclophosphamid-Dosierungsschema indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit 
schwerer, aktiver Granulomatose mit Polyangiitis (GPA) oder mikroskopischer Polyangiitis (MPA).2 Die Behandlung sollte durch Ärzte mit Erfahrung 
in der Diagnose und Behandlung von GPA oder MPA eingeleitet und überwacht werden.2

ANCA: antineutrophile zytoplasmatische Antikörper; GC: Glukokortikoid; GPA: Granulomatose mit Polyangiitis; MPA: mikroskopische Polyangiitis.

Referenzen: 1. Jayne D, et al. N Engl J Med 2021;384(7):599–609. 2. TAVNEOS® Fachinformation, Stand Juli 2023. 3. Bekker, P et al. PLoS One 
2016;11(10):e0164646. 4. Stone J, et al. Semin Arthritis Rheum 2022;55:152010.

Job code: DE-AVA-2300134 | Erstellungsdatum: August 2023.

▼�Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Sicherheitsdaten. Angehörige 
der Gesundheitsberufe werden gebeten, alle Verdachtsfälle von unerwünschten Wirkungen zu melden.

TAVNEOS®▼ 10 mg Hartkapseln

Wirkstoff: Avacopan. Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 10 mg Avacopan. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: 245 mg 
Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.). Anwendungsgebiete: Tavneos ist in Kombination mit einem Rituximab- oder Cyclophosphamid-Dosierungsschema 
indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver Granulomatose mit Polyangiitis (GPA) oder mikroskopischer Polyangiitis (MPA). 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Übelkeit, Kopfschmerzen, 
erniedrigte Leukozytenzahl, Infektion der oberen Atemwege, Diarrhö, Erbrechen, Nasopharyngitis, erhöhte Werte in Leberfunktionstests. Häufig: 
Pneumonie, Rhinitis, Harnwegsinfektion, Sinusitis, Bronchitis, Gastroenteritis, Infektion der unteren Atemwege, Zellulitis, Herpes zoster, Influenza, Orale 
Candidose, Oraler Herpes, Otitis media, Neutropenie, Schmerzen im Oberbauch, erhöhte Kreatinphosphokinase im Blut. Gelegentlich: Angioödem. 
VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG. Fachinformation beachten. Pharmazeutischer Unternehmer: Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma France, 100-101 
Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 Paris La Défense Cedex, Frankreich. Stand der Information: Juli 2023




