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ANMELDUNG

Anmeldung zum Kongress
Die Anmeldung zum Kongress ist ab 15. April 2027 möglich.
Weitere Informationen finden Sie unter       www.rhkongress.de.
Bei Fragen kontaktieren Sie bitte die Kongressorganisation unter
    info@rhkongress.de.

Beitragsanmeldungen
Einreichungen von wissenschaftlichen Beiträgen für Poster-
präsentationen sind vom 01. Januar bis 31. März 2027 möglich.
Herausragende Beiträge dürfen zusätzlich zur Posterpräsentation
als Kurzvortrag in einer wissenschaftlichen Sitzung präsentiert 
werden.

Zertifizierung
Die Zertifizierung des Kongresses wird bei der Ärztekammer
Berlin, der Schweizerischen Gesellschaft für Rheumatologie und
der Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH beantragt.

Forum Rheumatologie
Begleitend zum wissenschaftlichen Programm findet eine Aus-
stellung von pharmazeutischen Unternehmen und weiteren 
Firmen, die Produkte und Angebote für die rheumatologische Ver-
sorgung anbieten, statt. Interessierte Firmen wenden sich bitte
ab Oktober 2026 an die Rheumatologische Fortbildungsakademie
GmbH, Herrn Niclas Probst, unter:

 +49 (0) 152 56 84 31 72
 info@rhkongress.de
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NEU

PsA
TOGETHER

Behandlung von PsA 
und Übergewichta 

oder Adipositas

Taltz® ist das 

&ERSTE  EINZIGE 
BIOLOGIKUM 

mit einer randomisierten  
kontrollierten Studie#, in der 

übergewichtigea oder 
adipöse** PsA*-Patient:innen  

parallel mit einer 
Inkretintherapie  

behandelt wurden.

Patientenbild erstellt mit künstlicher Intelligenz.
# Die TOGETHER-PsA-Studie ist eine 52-wöchige randomisierte kontrollierte Phase-
3b-Studie zur Unter suchung der Wirksamkeit und Verträglichkeit des parallelen 
Einsatzes von Taltz® und Mounjaro® im Vergleich zu Taltz® alleine bei Erwachsenen mit 
aktiver PsA und Übergewicht (BMI ≥ 27 bis < 30 kg/m²) mit ≥ 1 gewichtsbedingten 
Begleiterkrankungen oder Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m²). Im Taltz®- und Mounjaro®-Arm 
der TOGETHER-PsA-Studie wurde Taltz® gleichzeitig mit Tirzepatid verabreicht, das in 
den USA als Zepbound® und in der EU als Mounjaro® bezeichnet wird. Ixekizumab 
und Tirzepatid sind nicht als Kombinationstherapie zugelassen. Die Studie bezieht 
sich auf die parallele Anwendung beider Therapien in ihren jeweiligen zugelassenen 
Anwendungsgebieten.
* 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 krankheits-modifizierende Antirheumatika (DMARD) angesprochen oder 
diese nicht vertragen haben.
** Mounjaro® ist angezeigt als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Diät und erhöhter 
körperlicher Aktivität zum Gewichtsmanagement, einschließlich Gewichtsabnahme 
und Gewichtserhaltung, bei Erwachsenen mit einem Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) 
von ≥ 30 kg/m² (Adipositas) oder ≥ 27 kg/m² bis < 30 kg/m² (Übergewicht) bei Vorliegen 
mindestens einer gewichts-bedingten Begleiterkrankung 
(z. B. Hypertonie, Dyslipidämie, obstruktive Schlafapnoe, 
Herz-Kreislauf-Erkrankung, Prädiabetes oder Typ-2-Diabetes 
mellitus).a a mit mindestens einer gewichtsbedingten 
Begleiterkrankung.

Merola JF, et al. Arthritis Rheumatol. 2026; ahead of print.
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Pflichttext Taltz®

https://e.lilly/3YJEXpA

Pflichttext Mounjaro®

https://medical.lilly. 
com/de/products/ 
answers/pflichttext- 
mounjaro-242846

Gemeinsam die 
Zukunft gestalten – 
auch 2027. Auf ein 
Wiedersehen beim 

RhK in Berlin!
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Schwerpunkte

•	 Präzisionsmedizin und molekulare Stratifizierung
	 rheumatischer Erkrankungen
•	Kurative Therapieansätze bei entzündlich
	 rheumatischen Erkrankungen
•	Infektionen und Autoimmunität
•	Rheuma bei Jung und Alt – Manifestationen rheumatischer
	 Erkrankungen in Abhängigkeit vom Lebensalter
•	Entwicklung der modernen Rheumatologie –
	 von der Badetherapie zur Spitzenmedizin	
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grusswort

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
liebe Mitglieder und Interessierte der Rheumatologie, 

zum Deutschen Rheumatologiekongress 2027 laden wir Sie herzlich 
ein. Mit dem 100-jährigen Jubiläum der Deutschen Gesellschaft für 
Rheumatologie und Klinische Immunologie e.V. – ist dies ein besonderer 
Kongress. Er bietet die Gelegenheit, die gesamte Vielfalt der Rheumato-
logie und klinischen Immunologie zu zeigen – von Wissenschaft und 
Forschung über Klinik und Praxis bis hin zu interdisziplinärer Versorgung 
und gesundheitspolitischen Fragen. Gleichzeitig betrachten wir Erreich-
tes und nehmen gemeinsam die Zukunft unseres Faches in den Blick.

Denn die Rheumatologie entwickelt sich dynamisch weiter: Neue 
wissenschaftliche Erkenntnisse, innovative Therapieansätze, digitale 
Versorgungsstrukturen und ein wachsendes Verständnis immunolo-
gischer Zusammenhänge eröffnen neue Perspektiven. Der Deutsche 
Rheumatologiekongress 2027 greift diese Entwicklungen auf und schafft 
Raum für Diskussion, Austausch und neue Impulse.

Freuen Sie sich auf ein vielseitiges wissenschaftliches Programm mit 
jüngsten Ergebnissen aus Forschung, Registern und klinischen Studien, 
praxisnahen Workshops, spannenden Fallpräsentationen und interakti-
ven Formaten für Diskussion und Vernetzung. 

Besonders wichtig ist uns der persönliche Austausch. Begegnungen 
zwischen internistischen, orthopädischen und pädiatrischen Rheuma-
tologinnen und Rheumatologen, wissenschaftlichem Nachwuchs und 
medizinischen Fachberufen machen den Deutschen Rheumatologie-
kongress zu einem lebendigen Forum unseres Fachgebiets.

Wir freuen uns darauf, Sie 2027 persönlich begrüßen zu dürfen und 
gemeinsam inspirierende Kongresstage zu erleben.

Mit herzlichen Grüßen

Prof. Dr. Gerhard Krönke
Prof. Dr. Eicke Latz
Prof. Dr. Gerd-Rüdiger Burmester
Prof. Dr. Tilmann Kallinich
Prof. Dr. Hans-Dieter Carl

 55. Kongress der Deutschen Gesellschaft
 für Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)

 37. Jahrestagung der Gesellschaft
 für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)

 41. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
 für Orthopädische Rheumatologie (DGORh)


