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VORWORT (x;:)

Sehr geehrte Kolleg*innen, liebe OGR-Gemeinschaft,

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises sind hochkomplexe
Erkrankungen, deren Behandlung nicht nur ein profundes internistisches
und immunologisches Wissen voraussetzt, sondern auch einer Vernetzung
verschiedener Gesundheitsberufe bedarf. Daher ist es uns ein grof3es
Anliegen den interdisziplinaren Austausch und die Kommunikation mit
unterschiedlichen Fachgruppen in den Mittelpunkt der Jahrestagung zu
stellen. Dies wird auch durch das gemeinsame Abhalten der Jahrestagung
mit den in der Rheumatologie tatigen Gesundheitsberufen (OGRG) zum
Ausdruck gebracht.

Ein weiterer Schwerpunkt unseres Programmes ist die Forderung von
Aus- und Weiterbildung, sowie Vernetzung des rheumatologischen
Nachwuchses. Hierflr haben wir eigene Mentoringprogramme sowie
spezielle Sessions fiir die Jungrheumatolog*innen (JOGR) ins Leben
gerufen. Weiters soll das wissenschaftliche Interesse durch Pramierung
von Abstracts, Diplom- oder Doktoratsarbeiten gefordert werden. Wir
freuen uns auch heuer wieder auf lhre Einreichungen.

Zuletzt sei auch noch auf die hervorragende Zusammenarbeit mit unseren
Partnern*innen aus der Industrie hingewiesen, denen es gelungen ist
hochkaratige und interdisziplinar ausgerichtete Satellitensymposien zu
organisieren.

Ich mochte mich bei allen bedanken, die mich bei der Zusammenstellung
des Programmes unterstiitzt haben, sowie bei allen Vortragenden, die
dazu beitragen den Kongress zum Highlight des Jahres zu machen.

Ich hoffe sehr, dass wir ein fiir Sie spannendes und anregendes Programm
gestalten konnten, und ich wiirde mich freuen Sie bei unserer Jahrestagung
in Wien begruBen zu diirfen.

Mit herzlichen Griif3en
Helga Lechner-Radner
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(n:) ALLGEMEINE HINWEISE

Veranstalter: .
Osterreichische Gesellschaft fiir Rheumatologie & Rehabilitation (OGR)

Prasidentin: o
AD Priv.-Doz." Dr." Valerie Nell-Duxneuner
Arztliche Direktorin, Mein Hanusch-Krankenhaus, Wien

Wissenschaftliche Leitung:
Assoc. Prof." Priv.-Doz."" Dr." Helga Lechner-Radner
Universitatsklinik fur Innere Medizin IIl, MUW

OGR-Gesellschaftssekretariat:
Michaela Lederer
Boerhaavegasse 3/1/2,1030 Wien
E-Mail: office@rheumatologie.at

Zeit: 30. November — 2. Dezember 2023

Ort: TECH GATE VIENNA
Donau-City-Stral3e 1,1220 Wien

Tagungssekretariat:
Arztezentrale med.info
Helferstorferstrafle 2,1010 Wien

Sabine Ablinger, Tel.: (+43/1) 53116-41 .
E-Mail: azmedinfo@media.co.at @ med.info

Anmeldung:

nur online moglich
https://registration.azmedinfo.co.at/oegr23

Teilnahmegebiihr:

OGR Jahrestagung €100,~
OGR/OGRG Mitglieder (bei bezahitem Mitgliedsbeitrag) Teilnahme frei
Studierende (bis 30 Jahre mit giiltigen Studentenausweis) Teilnahme frei

DFP: Die OGR-Jahrestagung ist eine bei der Osterreichischen
Arztekammer akkredierte Fortbildungsveranstaltung.

Posterprasentation:

Die Poster konnen bis Freitag, 1. Dezember 2023, 10:00 Uhr angebracht
werden. Die Posterprasentationen finden am Freitag, 1. Dezember 2023
ab10:30 Uhr, je nach Kategorie, in der Posterausstellung statt.

Die Postergrofe ist 130 cm hoch x 9o cm breit, ein Querformat ist nicht
moglich.

4 www.rheumatologie.at



ALLGEMEINE HINWEISE oG

Fachausstellung / Sponsorenbetreuung / Programmkoordination:

Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Freyung 6,1010 Wien

Marielle Wenning, Tel.: +43 1536 63-85

E-Mail: rheuma@maw.co.at, www.maw.co.at

Mitgliedschaft in der OGR:
www.rheumatologie.at/mitglied-werden

Aktuelle Informationen:

Folgen Sie uns auf unseren Social Media Kanélen

Fur den Inhalt verantwortlich: Osterreichische Gesellschaft fiir Rheumatologie & Rehabilitation

www.rheumatologie.at 5
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VORKONGRE

SSE

oG

Donnerstag, 30. November 2023

8:15 —13:15

Bildgebungsworkshops

Seminarraume

8:30- 9:30
9:30-10:30
11:30 —12:30
12:30 —13:30
13:30 —14:30
14:30 —15:30
15:30 —16:30
16:30 — 17:30

1. Stock
. aa. z Vortragssaal
9:30-12:30 Rheumalabor = Veting EG
. . Sky Mini
9:00-10:10 Escape Room | 19. Stock
S Sky Mini
10:25-11:35 Escape Room | 19. Stock
e aan Sky Mini
11:50 —13:00 Escape Room Il 19. Stock
. 1. . Sky Maxi
9:00-12:15 Schmerzseminar 19, Stock
Freitag, 1. Dezember 2023
Treffen der OGR-Arbeitskreise SR B1.4

Teilnahme fur AK-Mitglieder und jene die es werden wollen

AK Immundefizienz

AK Plattform Ausbildung

AK Rehabilitation in der Rheumatologie
AK Schwangerschaft und Kinderwunsch
AK Spondyloarthritis

AK Kinderrheumatologie

AK Vaskulitiden und Orphan Diseases
AK Bildgebung

www.rheumatologie.at



oG RAUMUBERSICHT

Industrie-
ausstellung

2x 2x
PERSONENLIFT § PERSONENLIFT

Industrie- m
ausstellung 19. Stock

Industrieausstellung Sky Point

Industrieausstellung

™\
NOTAUSGANG (/£ A
1

Registratur

—)
< TERRASSE
'_}

—p Eingang
Vortragssaal

zu den Seminarraumen 1. Stock

m
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PROGRAMMUBERSICHT

oG

Donnerstag, 30.11. 2023

Parts vs. Whole

VORKONGRESSE:
Bildgebungsworkshops
08:30
- Rheumalabor
13:00
Escape Room
Schmerzseminar
Zeit Vortragssaal Sky Maxi Sky Point
EG 19. Stock 19. Stock
13:15 —13:30 BEGRUSSUNG
) To Scan is the Plan
13:30 —14:2 Patient@Ris Sex Matters 2
313071425 Voting
SYMPOSIUM Otsuka: SYMPOSIUM Boehringer:
14:20 —1€:20 Therapie der Lupus- Lungenfibrose bei Mentor-Mentee
REREERN Nephritis Patienten im CTD-ILDs Session
Wandel
15:30 —16:00 PAUSE
Hatten Sie es gewul3t - )
Update knifflige Falle How to publish
16:00 —16:55 e der Rheumatologie sucessfully -
Vasculitis .
a Meet the Editor
Voting
17:00 - 18:00 Imaging in SpA: Glukokortikoid- JOGR

induzierte Osteoporose

www.rheumatologie.at



(n:) PROGRAMMUBERSICHT

Freitag, 01.12. 2023

Zeit Vortragssaal Sky Maxi Sky Point
EG 19. Stock 19. Stock

08:30 - 09:25 Prim. Univ.-Prof. ACR Highlights

Gedenksymposium

Dr.W. Graninger

SYMPOSIUM Galapagos:  SsYMPOSIUM UCB:

Komorbidititen: Breaking Barriers

09:30 —10:30 [k For!;equer;ce or  PSA & Osteoporose OF(;IEJ; ig:r’)\gR
coinci ence.
10:30 — 11:00 | Pause & Posterbegehung (Félle, Rehab, Kinder u.Sonst.) | OGRG Get-together
OGR meets OGAI Rheumain allen OGRG Jahres-

11:00 — 11:55

12:00 —13:00 [T e AT N e TR (SRS LI P L RN Tl Seltene Erkrankungen

Lebensabschnitten hauptversammlung

SYMPOSIUM Abbvie: SYMPOSIUM AstraZeneca: ORIt Nl lLITe]

Gemeinsam ans Ziel! SLE-Therapie in der Rheumatologie
13:00 —13:30 Pause & Posterbegehung (Klinische Studien)
Das groe eHealth: OGR-OGRG:
13:30 —14:25 Rheuma-Quiz Maglichkeiten aus | Buy one — get 4 for free
Voting verschiedenen Blickwinkel|  —Multimorbiditat

14:30—15:30 | OGR Rheumareport Rheuma & Lunge AK Medikamentdse

Therapie

15:30 —16:00 Pause & Posterbegehung (Pathophysiologie)

LCHIER[HId Der Multimorbide  Vorteile einer umfang- BIOREG

17:00 —17:45

SYMPOSIUM Janssen: SYMPOSIUM Pfizer:

PsA Patient reichen Datenlage

FESTVORTRAG EULAR
Prasident

17:45 - 18:45 | Beyond Rheumatology

Abfahrt zum wissenschaftlichen Abend mit Prasentation Lilly Innovation Award
nur fiir angemeldete Teilnehmer:innen

10
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PROGRAMMUBERSICHT oG

Samstag, 02.12. 2023

Zeit Vortragssaal Sky Maxi
EG 19. Stock
00:00—00: SYMPOSIUM Amgen: OGR Session Kinderrheumatologie:
9 BB  Klinische Studien in Osterreich Interferonopathien

Interaktive Debatte Lilly:
{[HeIeERIReIe] Die interdisziplindre Sprechstunde WIN Myositis
- eine Debatte zu Ihren Fragen

11:00 —11:30

SYMPOSIUM CSL Vifor: SYMPOSIUM Novartis:

11:30 —12:30 . . .
3 3 Small Vessels on Fire Imaging alles sehen alles wissen

12:35—13:15 Preisverleihungen

Mitgliederversammlung:
13:15 — 14:45 Prasentationen AK und
Statutenanderung

www.rheumatologie.at 1



oG

BILDGEBUNGSWORKSHOP

Donnerstag, 30. November 2023

Station 1:
How to make the
best of your MRI

in SpA and

SpA-Mimics?

Station 2:
What can we
learn from x-ray
and CT in SpA?

Station 3:
Can | use ultra-
sound to check
the lower spine

and SIG joint?

Station 4:

Is it worth
scanning small
entheses of the
fingers in PsA?

Hannes
Xenofon Baraliakos|  Platzgummer Tobias De Zordo | Maria Antonietta
(Herne) (Wien) (Brixen) D’Agostino (Rom)
08:15
— |Introduction: P. Mand| (Wien)
08:30
1. Stock 1. Stock 1. Stock 1. Stock
Seminarraum 1.1|Seminarraum 1.2|Seminarraum 1.3 |Seminarraum 1.4
08:30/Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
og0| S313P3LOS | QPpfizer | sTAOA | OGR
\/
09:30
- |Pause
09:45
09:45| Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
was|  OGQ | Galapagos| Ppfirer |  sTADA
10:45
- |Pause
11:00
1:00 | Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
- STADA : Galapagos| =
12:00 STADA (B: Pioneermgfcrg\entsg Q Pﬁzer
\_/
12:00
- |Pause
12:15
12:15 | Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
13:15 @ Pfizer STADA OGz: Galg?.'ppagos
_
Unterstiitzt durch Canomn
12 www.rheumatologie.at



RHEUMALABOR (13:)

Donnerstag, 30. 11. 2023, 9:30-12:30 Uhr

Voting Vortragssaal

Moderation: Martin Stradner (Graz)

Themen:

« Pathophysiologie der Autoantikorper

« Hintergriinde der Bestimmungsmethoden
« Indikation der einzelnen Tests

« Interpretation des Rheumalabors im Quiz

Zielgruppe:

Arzte/Arztinnen und Teilnehmer/Teilnehmerinnen rheumatologischer
Gesundheitsberufe

www.rheumatologie.at 13



' »
(n‘) VORKONGRESS
Donnerstag, 30. 11. 2023, sky Mini 19. Stock
9:00—-10:10 Escape Room | f:ysﬁm
10:25-11:35 Escape Room || f:ysﬁm
Sky Mini
11:50 —13:00 Escape Room Il 19_"5t(,':|:

14
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SCHMERZSEMINAR (_n:)

Donnerstag, 30. 11. 2023, 9:00-12:15 Uhr

Sky Maxi 19. Stock

Zielgruppe: Arzte/Therapeuten

Ziel: Die Teilnehmer wissen uber die modernen Aspekte der Schmerz-
diagnostik und unterschiedliche therapeutische Ansatze im Rahmen
eines multimodalen Konzepts bescheid. Sie konnen diese Ansatze in der
Therapie von Rheumapatienten mit Schmerzen einschatzen und
anwenden bzw. ihre Anwendung verordnen

-
Unterstiitzt durch janssen )'

[r—r—"

Einfithrung:

9:00 Three’s a Crowd — Vielfalt der Schmerztherapie
K. Machold (Wien)

9:10 Capsaicin —Wann soll man Schmerzen wegbrennen?
B. Gustorff (Wien)

9:45 ,Good Vibrations* -
Musiktherapie in der Schmerzbehandlung
E. Campbell und T. Stegemann (Wien)

10:20 Pause

10:35 Akupunktur -
Sticheln gegen Rheuma
A. Michalek-Sauberer (Wien)

11:10 Opioide -
Opioide in der Langzeitbehandlung von
Nichttumor-Schmerzen: Wer, Was, Wann, Wann nicht?
A.Schlager (Innsbruck)

11:45 Haltung bewahren!

I.Salamon (Wien)

www.rheumatologie.at 15



Skyr(?le32

(Risankizumab)

JETZT AUCH ERSTATTET:
©< 150 mg PEN/SPRITZE"?
©< PSORIASIS ARTHRITIS"?"
©< PLAQUE PSORIASIS™>™

NUR 1 INJEKTION 1x IM QUARTAL?"
MIT DER FREIEN WAHL ZWISCHEN:

ODER

X Skyrizi
ekt
llnnh"::: ™ Fertignen

Subi
Wane Ay, g

SKYRIZI® SKYRIZI®
150 mg FERTIGPEN? 150 mg FERTIGSPRITZE?

*  Erstattet bei Erwachsenen mit aktiver und progressiver Psoriasis-Arthritis bei Versagen von mindestens einem DMARD (disease-modifying anti-rheumatic drug),
wobei Methotrexat in ausreichender Dosierung und ausreichender Dauer verabreicht wurde.!

** Erstattet bei Erwachsenen mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis bei Versagen, Unvertraglichkeit oder Kontraindikation von systemischen Therapien
einschlieRlich Ciclosporin, Methotrexat oder PUVA.!

* 1 Injektion alle 12 Wochen in der Erhaltungsphase. In der Induktionsphase 1 Injektion in Woche 0, Woche 4 und dann alle 12 Wochen.?

1. Osterr. Erstattungskodex, Stand 1.9.2023. 2. Aktuelle Fachinformation SKYRIZI®, Stand 02/2023.

Herausgeber: AbbVie GmbH, 1230 Wien, www.abbvie.com
AT-SKZD-230123-06092023

Fachkurzinformation siehe Seite 55 Qb bV|e



PROGRAMM (x:‘,:)

Donnerstag, 30. 11. 2023, 9:00-12:15 Uhr

13:115-13:30 BEGRUSSUNG Vortragssaal

13:30 —14:25 Patient@Risk Vortragssaal
Moderation: D. Sieghart (Wien)
M. Stradner (Graz)

@risk Sjogren-Syndrom
D. Pietsch (Graz)

@risk Psoriasis Arthritis
V. Konzett (Wien)

@risk RA: Bisheriges und Zukiinftiges
P. Studenic (Wien)

13:30 —14:25 Sex Matters Sky Maxi 19. Stock
Moderation: C. Duftner (Innsbruck)
M. Hochleitner (Innsbruck)

Genetik und Autoimmunitat
L. Heinz (Wien)

Schmerz: Why sex matters
J. Sautner (Stockerau)

Gleiche Diagnose ungleiches Ansprechen
H. Lechner-Radner (Wien)

13:30—14:25 To Scan is the Plan: Sky Point 19. Stock
Radiologische Zeichen und
Differentialdiagnosen in der Rheumatologie
Moderation: M. Fonti (Wien)

D. Kickinger (Graz)

Voting

T. Buzzegoli (Bruneck)

www.rheumatologie.at 17



OGe PROGRAMM
Donnerstag, 30. 11. 2023
14:30-15:30 Satellitensymposium o Ofsuka

14:30 - 15:30

14:30 - 15:30

Therapie der Lupus-Nephritis Patienten im Wandel -
Stand der aktuellen Behandlungsrichtlinien, mit Blick
auf den klinischen Alltag

Moderation: M. Bécéde (Stockerau)
C. Scheinecker (Wien)
A. Kronbichler (Innsbruck)

. . ~\ Boehringer .
Satellitensymposium [ Ingelheim Sky Maxi 19. Stock

Screening, Diagnose und Therapiemanagement von
Lungenfibrose bei CTD-ILDs

Moderation: H.-P. Kiener (Wien)
J. Loffler-Ragg (Natters)

Update zu den ILDs aus dem rheumatischen
Formenkreis aus Sicht des Rheumatologen

H.-P. Kiener (Wien)

Update zu pulmologischen Manifestationen bei

rheumatischen Erkrankungen
J. Loffler-Ragg (Natters)

Mentor-Mentee Session Sky Point 19. Stock
Moderation: C. Duftner (Innsbruck)
C. Dejaco (Bruneck)
Mentor
J. Sautner (Stockerau)
Mentor
H. Lechner-Radner (Wien)

Mentor
P.Bosch (Graz)

Mentor
M. Stradner (Graz)

15:30 —16:00 Pause — Besuch der Industrieausstellung

18
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PROGRAMM (x:‘,:)

Donnerstag, 30. 11. 2023

16:00 —16:55 Update Vaskulitis Vortragssaal
Moderation: E. Wipfler-FreiBmuth (Graz)

C. Duftner (Innsbruck)

Update GCA und PMR
C. Dejaco (Bruneck)

Seltene Vaskulitiden
J.Thiel (Graz)

16:00 —16:55 Hatten Sie es gewul3t - Sky Maxi 19. Stock
knifflige Falle der Rheumatologie

Voting Moderation: M. Hucke (Klagenfurt)
R.Hintenberger (Linz)

Fall 1
R.Hintenberger (Linz)

Fall 2
M. Zeller (Linz)

Fall 3
B. Affenzeller (Linz)

Fall des Jahres

16:00 —16:55 How to publish sucessfully Sky Point 19. Stock
Moderation: M. Bonelli (Wien)
H. Lechner-Radner (Wien)

The Young Scientist's Perspective
L. Lanser (Innsbruck)

The Reviewer’s Perspective
A. Kerschbaumer (Wien)

The Editors Perspective
J.Smolen (Wien)

www.rheumatologie.at 19
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gegen Schmerz
und Entziindung

Seractil’

Dexibuprofen

Starke Wirkung | &
gegen Gelenksschmerzen |
und Entziindung

* Seractil® Filmtabletten” "
in der Green Box:
200 mg: 30 und 50 Stk. « =
300 mg: 10, 30 und 50 Stk.=
400 mg forte: 10 und 50 Stk

(1) Hawel R. et al., Wiener klin
Wochenschr 1997; 109/2:53-59;5
(2) Hawel R. et al., Int J Clin Pharmacol

Ther 2003; 41: 153-164

{7 Gebro Pharma

~_ Seractil®akut 400 mg Pulver auch zum Trinken
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PROGRAMM

oG

Donnerstag, 30. 11. 2023

17:00-18:00 Imaging in SpA: Parts vs. Whole

17:00—-18:00

17:00—-18:00

Moderation: P. MandI (Wien)
J.Hermann (Graz)

Vortragssaal

Making Sense of Magnetic Resonance Imaging

X. Baraliakos (Herne)

Understanding Ultrasound
M. A. D'Agostino (Rom)

Glukokorticoidinduzierte
Osteoporose
Moderation: R. Kocijan (Wien)

Therapieoptionen
J. Haschka (Wien)

Aktuelle Leitlinien im Vergleich
B. Rintelen (Stockerau)

Pathophysiologie der GIOP
P. Pietschmann (Wien)

Young Rheumatology
in Austria (JOGR) and Europe
Moderation: P. Bosch (Graz)

V. Konzett (Wien)

JOGR - A new voice in the OGR
R. Wlassits (Wien)

Sky Maxi 19. Stock

Sky Point 19. Stock

EMEUNET Join The Thriving Community

L. Perez (Rotterdam)

Career tips by the EULAR President

D. Aletaha (Wien)

www.rheumatologie.at
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nach MTX-/DMARD-
Versagen*!

V2 Jyselecas
&y "~ figotinip

V) sanft

Starkere Schmerzlinde- Ho6here Remissionsraten Geringe Raten an mit
rung (VAS) bereits nach vs. der bDMARD-Vergleichs- JAK-Inhibitoren assoziierten
2 Wochen vs. der bDMARD- therapie™ Nebenwirkungen.*

Vergleichstherapie™

# Aus dem hellgelben Bereich (RE2) des Erstattungskodex des Dachverbands der
Osterreichischen Sozialversicherungen verschreibbar. (http://www.erstattungskodex.at)
* Adalimumab + MTX

Referenzen

1 Fachinformation Jyseleca® (Stand: 06/2022)

2 Kivitz A. et al. EULAR 2020. Poster Nr. 0128

3 Combe B. et al. Ann Rheum Dis 2021; 0:1-11. d0i:10.1136/annrheumdis-2020-219214
4 Winthrop K. et al. Ann Rheum Dis 2021; 0:1-9. doi:10.1136

Galapagos Biopharma Austria GmbH  Herrengasse 1-3 + 1010 Wien G a. 1 a. p a. g O S

Fachkurzinformation siehe Seite 56 Pioneering for patients

AT-RA-FIL-202209-00005. Erstellt: September 2022



PROGRAMM (x:‘,:)

Freitag, 01.12. 2023

08:30 - 09:25 Winfried Graninger Gedenksymposium RJgEEHTEE]
Moderation: K. Machold (Wien)
V. Nell-Duxneuner (Wien)

J.Smolen (Wien)
M. Aringer (Dresden)
M. Stradner (Graz)

08:30 — 09:25 ACR Highlights Sky Maxi 19. Stock
Moderation: C. Scheinecker (Wien)
E. Husar-Memmer (Wien)

Basic Science
S.Bliml (Wien)

Klinische Highlights
J. Wolf (Wien)

09:30-10:30 Satellitensymposium Galapagos Vortragssaal

Pioneering for patients

Komorbiditidten und

Nebenwirkungen bei rheumatischen Erkrankungen:
Cause, consequence or coincidence?

Moderation: F. Moazedi-Fiirst (Graz)

Voting

Herz-Kreislauf im Fokus
A. Niessner (Wien)

Malignome im Fokus
M. Raderer (Wien)

Individuelles Therapiemanagement im Fokus
K. Kriiger (Miinchen)
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Freitag, 01.12.2023

09:30-10:30 Satellitensymposium [ [0 by parents B DR IRl

Voting

09:30 —10:30

10:30 —11:00

10:30 —11:00

Breaking Barriers:
Ein weiterer Schritt zu einer zielgerichteten Therapie
der Psoriasis Arthritis und Osteoporose
Moderation: J. Sautner (Stockerau)
R. Kocijan (Wien)

Osteoporose Management 4.0 — Sequenztherapie —
Treat to Target
R. Kocijan (Wien)

Psoriasis Arthritis —
Minimale Krankheitsaktivitat als Therapieziel
J. Sautner (Stockerau)

OGR+OGPMR: Fokus AxSpA Sky Point 19. Stock
Moderation: C. Wiederer (Baden)

Inflammatorische und morphologische Veranderungen
J.Hermann (Graz)

Physikalische Therapie im Uberblick
E. Mur (Telfs)

Rehabilitation mit den Schwerpunkten Physiotherapie
und Ergotherapie
C.Wiederer (Baden)

OGRG Get-together Sky Point 19. Stock

Pause - Posterbegehung (Fille, Rehab, Kinder u. Sonst.) -
Besuch der Industrieausstellung
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Freitag, 01.12. 2023

11:00 — 11:55

11:00 — 11:55
11:00 — 11:55

12:00 —13:00

OGR meets OGAI Vortragssaal

Moderation: M. Stradner (Graz)
T. Preglej (Wien)
E. Untersmayr-Elsenhuber (Wien)

VEXAS: Klinik und Differentialdiagnosen
L. Goschl (Wien)

Pathomechanismus autoinflammatorischer Syndrome
E. Forster-Waldl (Wien)

OGRG Jahreshauptversammlung  Sky Point 19. Stock

Rheuma in allen Lebensabschnitten EL SR EV TR 14
Moderation: E. Rath (Wien)

H. Pieringer (Linz)

»Young, wild ...“
A. Ulbrich (Wien)

,,... free and fertile®
A. Mazzucato-Puchner (Wien)

Gerontorheumatologie: do and dont's
M. Koller (Wien)

One in a million - Sky Point 19. Stock
Seltene Erkrankungen in der
Rheumatologie

Moderation: M. Zauner (Wien)

Seltene Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises
J.Thiel (Graz)

Seltene Erkrankungen —
Herausforderungen im Alltag meistern
M. Schrei (Graz)

»Selten sind viele“: Angebot der Rheumaliga
K. Fraunberger (Wien)
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RINVOQ
upadacitinib
ERREICHE MEHF

DIE EINZIGE
JAKI-THERAPIE
ZUGELASSEN BEI

RA, PsA, AS, Nr-axSPA,
AD, UC & MC'

WELTWEIT

> 137.000 behandelte RA- & SpA-
Patient*innen?

SIGNIFIKANT MEHR
LANGZEIT-REMISSION
INDERRA"3S

In Kombination mit MTX vs. ADA + MTX.!
Gemessen in SELECT COMPARE

zu Woche 12, 26, 48 & 72 (DAS28-CRP
<2,6; SDAI <3,3; CDAI <2,8 und
Boolean-Remission) und zu Woche 156
(DAS28-CRP <2,6; CDAI <2,8) 3§

SCHNELLE UND STARKE
KRANKHEITSKONTROLLE

|
ORAL Uber breites Spektrum der PsA*®

1x TKGI_ICIII1 & axSpA (AS & nr-axSpA)°*
1TABLETTE' )
1DOSIS (15 MG/ TAG)" UBERZEUGENDES

# Bezieht sich auf die rheumatologischen Indikationen . . .
§ In der Studie SELECT-COMPARE erreichten 29 % der Patient*innen unter RIN- 15.000 _PaFlentepjahre _bel RA’ _PSA’ AS
VOQ® + MTX zu Woche 12 eine Remission (DAS28-CRP < 2,6) gegeniiber 6% der & AD.Die integrierte Sicherheitsanaly-

Patient*innen unter Placebo + MTX (primarer Endpunkt)t und 18 % unter ADA + A P - -
MTX (p < 0,001 fiir beide Vergleiche).* se zeigt ein dhnlich geringes Auftreten

t Multiplizitatskontrollierter Vergleich von RINVOQ® + MTX gegentliber Placebo + MTX von MACE: VTE und Malignitéten
unter RINVOQ®-Therapie verglichen
mit ADA und mit MTX."®

1. Fachinformation RINVOQ®, Stand April 2023 2. AbbVie Data on File: ABVRRTI75210
RINVOQ® Patient Numbers September 2022 3. Fleischmann R et al., RMD Open 2022

4. Mclnnes | etal. N EnglJ Med 2021 5. Mease PJ et al. Ann Rheum Dis 2021 6. Van der
Heijde D et al., RMD Open 2022 7. Van der Heijde D et al.,, Lancet 2019 8. Deodhar A et
al., Lancet 2022 9. Van der Heijde D et al., Ann Rheum Dis. 2022 10. Burmester GR et al.,
RMD Open 2023

1STLINE
AD Atopische Dermatitis bei RA, PsA, AS & nr-axSpA nach
ADA Adalimumab
AS Ankylosierende Spondylitis Versagen el MTX/.DMARD/
DMARD  Krankheitsmodifizierendes Antirheumatikum NSAR bzw. konventionellen
MACE Kardiovaskulare Ereignisse H Aali H 1
e e e Therapieméglichkeiten
MTX Methotrexat

nr-axSpA Nicht rontgenologische axiale Spondyloarthritis i — o
NSAR Nichtsteroidales Antirheumatikum »
PsA Psoriasis-Arthritis K

RA Rheumatoide Arthritis Q \/| e
uc Colitis Ulcerosa

VTE Venose thromboembolische Ereignisse ©2023 AbbVie GmbH. AT-RNQR-230029-16032023

Fachkurzinformation siehe Seite 56



PROGRAMM (I;:)

Freitag, 01.12. 2023

12:00-13:00 Satellitensymposium QDOLOV/ie Vortragssaal

Schmerz im Fokus — Gemeinsam ans Ziel!

Akuter und chronischer Schmerz bei rheumatischen
Erkrankungen. Stellenwert der JAK-Inhibitoren
R.Husic ( Graz)

Patienteninterview

Schmerz und Lebensqualitat
K. Brickmann (Graz)

12:00 —13:00 Satellitensymposium AstraZeneca Sky Maxi 19. Stock

Neue Horizonte in der SLE-Therapie: Aktuelle
Empfehlungen und vielversprechende Entwicklungen
Moderation: H.-P. Brezinsek (Graz)

SLE EULAR Recommendations Update
M. Aringer (Dresden)

Langzeitdaten bei der Behandlung von SLE
J. Sautner (Stockerau)

13:00-13:30 Pause - Posterbegehung (Klinische Studien) -
Besuch Industrieausstellung

13:30-14:25 Das grofRe Rheuma-Quiz Vortragssaal

Voting M. Becede (Stockerau)
M. Hucke (Klagenfurt)
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Freitag, 01.12. 2023

13:30 —14:25

13:30 —14:25

eHealth: Méglichkeiten aus
verschiedenen Blickwinkeln
Moderation: T. Stamm (Wien)

P. Studenic (Wien)

Klinischer Nutzen - was bisher geschah
T.Hlgle (Lausanne)

Moglichkeiten
J. Pleiner-Duxneuner (Wien)

Payer's perspective
A. Krauter (Wien)

Podiumsdiskussion

OGR - OGRG joint Session: Sky Point 19. Stock
Buy one - get 4 for free -
Multimorbiditat -
eine besondere Herausforderung in der Rheumatologie
Moderation: J. Stieger (Wien)

J.Unger (Bad Gleichenberg)

Setting the Scene — Viewpoint Arzt
Podiumsdiskussion
B.Lindner (Wien)

Setting the Scene —Viewpoint Gesundheitspersonal
Podiumsdiskussion
V. Ritschl (Wien)

Podiumsdiskussion
R. Leitner (Wien), S. Perlinger (Krems), A. Sumereder (Wien)

28
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Freitag, 01.12. 2023

14:30 —15:30

14:30 —15:30

14:30 —15:30

15:30 —16:00

OGR Rheumareport - Vortragssaal

Zahlen und Fakten zur Situation der
Rheumatologie in Osterrreich

V. Nell-Duxneuner (Wien)
R. Fritsch-Stork (Wien)
R. Puchner (Krems/Donau)

Rheuma & Lunge Sky Maxi 19. Stock

Moderation: L. Hitter (Wien)
F. Moazedi-Furst (Graz)

Round Table Discussion

What is RA-ILD (rheumatoid arthritis — interstitial lung
disease) and why is it a relevant clinical entity?
P. Dieude (Paris)

Austrian Consensus on How to screen for
RA-ILD in RA Patients
K. Hackner (Krems), L. Hiitter (Wien)

Treffen der OGR-Arbeitskreise Sky Point 19. Stock

AK Medikamentose Therapie

Pause - Posterbegehung (Pathophysiologie) -
Besuch der Industrieausstellung
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@ Tremfya
(quselkumab)

Der erste reine IL-23 Inhibitor
mit PsO & PsA-Zulassung’ und Erstattung*

TREMFYA -

* DISCOVER-2: Q8w PASI 90-Ansprechen und Ansprechen im IGA-Score von 0/1zu Woche 24 im Vergleich zu Placebo (69% vs. 10% bzw. 70% vs. 19%; jeweils p<0,0001)
* DISCOVER-1& 2: HAQ-DI Verénderung zu Woche 24 (g8w): -0,32 (LSMittelwert; NRI) bzw. -0,37 (LS-Mittelwert; NRI)>¢

1. Nash P et al. EULAR Congress 2021; AB0525. 2. Mclnnes IB et al. Arthritis Rheumatol. 2022 Mar;74(3):475-485. 3. TREMFYA® aktuelle Fachinformation, Stand 07/2022.
&4, l\nderung des Erstattungskodex - 28.07.2021. 5. Mease PJ, et al. Lancet 2020;395:1126-1136. 6. Deodhar A et al. Lancet 2020;395:1115-1125.

Fachkurzinformation siehe Seite 57
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PROGRAMM (x:',:)

Freitag, 01.12. 2023

16:00 —16:55

16:00 —16:55

16:00 —16:55

~
Satellitensymposium janssen f Vortragssaal

Der Multimorbide PsA-Patient:
die Kopf-Gelenk-Haut Achse
Moderation: C. Scheinecker (Wien)

F. Behrens (Frankfurt) und Ch. Kraus (Wien)

Satellitensymposium a Pﬁzer Sky Maxi 19. Stock

Vorteile einer umfangreichen Datenlage:

Welche Patient*innen mit RA profitieren von einem
JAK-Inhibitor?

Moderation: G. Holak (Wien)

Umfassende Daten:
Wie bringen uns die Erkenntnisse weiter?
M. Stradner (Graz)

Ein Blick in die Subgruppen & praxisrelevante
Erfahrungen
Ch. Duftner (Innsbruck)

BIOREG Sky Point 19. Stock

Update BIOREG
M. Mustak-Blagusz (Wien)

Update BIOREG — wissenschaftlich
R. Fritsch-Stork (Wien)

Update BIOREG - liber den Tellerrand
R. Lunzer (Graz)
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OG: PROGRAMM
Freitag, 01.12.2023
17:00-17:45 Festvortrag EULAR President

17:45—18:45

19:00

Moderation: V. Nell-Duxneuner (Wien)
K.Redlich (Wien)

D. Aletaha (Wien)

Beyond Rheumatology Vortragssaal
sponsored by (/) NOVARTIS @Pﬁzer

Moderation: J. Sautner (Stockerau),
R. Puchner (Krems)

Zuhaus ist Gberall
B. Coudenhove-Kalergi

Abfahrt Wissenschaftlicher Abend -
nur fir angemeldete Teilnehmer:innen

32
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Samstag, 02.12.2023

09:00 — 09:55 Satellitensymposium AmEN Vortragssaal

09:00 — 09:55

Klinische Studien in Osterreich:
wo stehen wir und wo geht die Reise hin?
Moderation: L. Semlin (Wien)

Moderierte Diskussion

Die Amgen Perspektive
D. Baltic (Wien)

Die akademisch-klinische Perspektive
D. Aletaha (Wien)

OGR Session Sky Maxi 19. Stock

Kinderrheumatologie:

Interferonopathien

Moderation: A. Skrabl-Baumgartner (Graz)
C.Huemer (Bregenz)

Klinischer Fall
A. Skrabl-Baumgartner (Graz)

Genetik und Pathogenese der Typ-1-Interferonopathien
M. Lee-Kirsch (Dresden)

Interferone-Messung und Pharmakologische Ansatze
M. Stradner (Graz)
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(Baricitinib) Tabletten

Fir lhre Patient:innen,
die ihr Leben wieder
leben wollen!

|_9,3 Jahre - robustes und mitunter am _|

besten untersuchtes Sicherheitsprofil**#

Langanhaltende Wirksamkeit und
|_Remission bis zu 7 Jahre?

Werfen Sie gemeinsam
mit Prof. Witte einen
Blick auf kardio-
vaskulare Risiko-
faktoren in der RA

* Die Européische Kommission hat die Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen (Abschnitt 4.4) in der Fachinformation fiir Januskinase-Inhibitoren (JAK-Inhibitoren) aktuali-
nnen dariiber zu informieren, dass diese Arzneimittel bei folgenden Patient:innen nur dann eingesetzt werden sollten, wenn keine geeigneten Behandlungsalter-

nativen zur Verfiigung stehen: Patient:innen ab 65 Jahren, Patient:innen mit einer atherosklerotischen Herz-Kreislauf-Erkrankung in der Vorgeschichte oder anderen kardiovas-

kuléren Risikofaktoren (z.B. Raucher:innen oder ehemalige Langzeitraucher:innen), Patient:innen mit Risikof: en fiir maligne Erkrankungen (z.B. bestehendes Malignom

oder Malignom in der Vorgeschichte) # Innerhalb der JAK-Klasse in der Indikation Rheumatoide Arthritis, inkludiert RWE, Register- und klinische

Studiendaten. ° Dosis anpassbar entsprechend der Krankheitsaktivitat. Empfohlene Dosis 4 mg; 2 mg sind fiir bestimmte Patientenpopulationen

angebracht, siehe Fachinformation.®

1Taylor PC, et al. Ann Rheum Dis. 2022;81(3):335-343. 2 Caporali R. et al Ann Rheum Dis 2022 81 630-631. 3 Aktuelle Olumiant® Fachinformation.
Fachkurzinformation befindet sich auf Seite 57 PP-BA-AT-1090, Oktober 2023
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Samstag, 02.12.2023

10:00 —11:00 Interaktive Debatte %ggy Vortragssaal

Die interdisziplinare
Sprechstunde -

eine Debatte zu lhren Fragen
Moderator: H. Leiss (Baden / Wien)

aus onkologischer Perspektive:
B. Kiesewetter-Wiederkehr (Wien)

aus kardiologischer & rheumatologischer Perspektive
M. Ausserwinkler (Klagenfurt/Villach)

aus nephrologischer Perspektive
M. Saemann (Wien)

10:00—11:00 WIN: What is new in Myositis Sky Maxi 19. Stock
Moderation: K. Kastrati (Wien)

WIN - Idiopathic Inflammatory Myopathies
I. Lundberg (Stockholm)

WIN - Inclusion Body Myositis
P. Machado (London)

11:00-11:30 Pause — Besuch der Industrieausstellung

11:30-12:30  Satellitensymposium CSL Vifor

Small Vessels on Fire

Pathogenese und Therapie der
ANCA-assoziierten Vaskulitiden
J.Thiel (Graz)
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Samstag, 02.12.2023

11:30 —12:30

12:35—13:1§5

13:15 —14:45

Satellitensymposium !, NOVARTIS [ELAAUENRERS {0144
Imaging alles sehen alles wissen

AxSpA —Tucken in der Bildgebung
D. Poddubnyy (Berlin)

Autoinflammation:
Einfach erklart an ausgewahtlen Fallbeispielen
R. Lunzer (Graz)

OGR Preisverleihungen:

Moderation: V.Nell-Duxneuner (Wien),
M.Stradner (Graz),
Helga Lechner-Radner (Wien)

OGR Start-up Preis

OGR Dissertationspreis

OGR Posterpreise

OGR Diplomarbeitspreise

OGR Publikationspreis sponsored by AbbVie

OGR Mitgliederversammlung
Vorwort Prasidentin

Update aus Sektionen und Arbeitskreisen

Abstimmung Statutenanderungen

36
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M-AT-00000406

Bei schwerer progressiver RA kann ROACTEMRA® bei bekannter
MTX-Unvertréaglichkeit von Anfang an als Monotherapie
eingesetzt werden.’

°* ROACTEMRA

Fachkurzinformation siehe Seite 58
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ABSTRACTS

1Pathophysiologie

11

Prostaglandin E2 controls the metabolic adaptation of T cells to the intestinal
microenvironment

Villa M

1.2

In-vitro drug screening reveals the potential of epigenetic compounds for the
treatment of rheumatoid arthritis

Brinkmann M, Preglej T, Luckerbauer B, Steiner G, Aletaha D, Géschl L, Bonelli M

1.3

TET2 mosaicism in human is associated with a complex phenotype including
lymphoproliferation, autoimmunity, immunodeficiency, and hematologic
malignancy

Lorenzetti R, Staniek J, Rizzi M, Vol RE, Venhoff N, Thiel J

1.4

Mitochondrial dysfunction and senescence of naive T cells in Sjogren”s
Syndrome

Javorova P, Zeiler M, Rammerstorfer C, Subramanian Muralikrishnan A,
Lackner A, Hermann J, Zenz S, Thiel J, Fessler J, Stradner MH

1.5
Mitochondrial alterations in Primary Sjégren’s Syndrome
Javorova P, Zeiler M, Lackner A, Hermann J, Zenz S, Thiel J, Fessler J, Stradner MH

1.6

Identifying Immune Cell - Fibroblast-like Synoviocyte Interactions in
Rheumatoid Arthritis

Dellinger M, Kugler M, Tosevska A, Kartnig F, Preglej T, Brinkmann M,
Luckerbauer B, Steiner G, Aletaha D, Karonitsch T, Bonelli M

17
B/T cell interaction fuels intestinal inflammation during autoimmunity
Keppler S
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Bei PsA, RA und pJIA zugelassen!

ORENCIA®
IST ANDERS

A® MIT DEM WIRKSA
BEI ACPA+ PATIENTEN?

o OR ENCIA

L )&
<
E:”@ - 3
UNGUNSTIGESE™ e osion

GELENKEQQ::‘W”::’:’M”%?%‘ET?AHMJT .

§

wenn eine Behandlung mit Methotrexat nicht angezeigt ist. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwere und unkontrollierte Infektion ie Sepsis und
opportunistische Infektionen. INHABER DER ZULASSUNG: BristolMyers Squibb Pharma EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867,

Irland. Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 1 60143 -0. VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: NR, apothekenpflichtig.
Stand: 02/2022. Weitere Angaben, insbesondere zu Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln oder
sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der versffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 427-AT-2300006, 10/2023

U Bristol Myers Squibb®




ABSTRACTS

1.8

Differentiation of metabolic phenotypes in peripheral blood mononuclear
cells from patients with systemic lupus erythematosus and healthy
individuals

Ziigner E, Monedeiro F, Prietl B, Stradner MH, Brezinsek H, Stanzer S, Franz J,
Mattersdorfer K, Schimek D, Prugger E, Magnes C, Pieber T

1.9

Micro-RNA Signature in Adult Patients with Hypophosphatasia

Haschka J, Messner Z, Hadzimuratovic B, Feurstein J, Zwerina J, Diendorfer AB,
Hackl M, Resch H, Kocijan R

2 Klinische Studien und Prasentationen

2.1
Imaging in diagnosis, monitoring and outcome prediction of large vessel
vasculitis: a systematic literature review informing the 2023 update of the
EULAR recommendations

Bosch P, Bond M, Dejaco C, Ponte C, Mackie S, Falzon L, Schmidt WA, Ramiro S

2.2
Opportunistic Vertebral Fracture Detection from Computed Tomography
Studies by Artificial Intelligence — preliminary results

Kraus DA, Zandieh S, Haschka J, Redl H, Zwerina J, Kocijan R

23

Passive Maternal Immunity in Children of Women with Rheumatic Disease
Compared to Healthy Controls — a Case- Control Study

Mazzucato-Puchner A, Ramspeck HD, Rosta K

2.4

Equated hospitalization rate of patients with inflammatory rheumatic
diseases as compared to normal population in 2°wave SARSCoV2 infection.
Dallagiacoma G, Weichenberger CX, Raffainer B, Hantikainen E, Domingues FS,
Zandonella Callegher S, Matzneller P, Karadar L, Kuppelwieser I, Masl A, Mian M,
Maier A, Dejaco C

2.5

Functional improvement at one year in fibrotic interstitial lung diseases -
impact of baseline biomarkers and anti-inflammatory therapies

Shao G, Théne P, Kaiser B, Lamprecht B, Lang D

www.rheumatologie.at 4



ABSTRACTS

2.6

Not all Sjogren is dry — Preserved glandular function in a subgroup of
patients with primary Sjégren‘s syndrome

Lackner A, Zenz S, Hermann J, Thiel J, Stradner MH

2.7

Dietary supplementation with spermidine increases autophagic flux and
ameliorates ROS production of T-cells of patients with spondyloarthritis
Rados M, Javorova P, Lackner A, Krivitsch V, Miiller A, Pein L, Dreo B, Stradner MH,
Eisenberg T, Fessler J, Tiel J, Hermann J

2.8

Die Bedeutung von Autoimmunerkrankungen bei Patient*innen mit
chronischer myelomonozytarer Leukdamie

Geissler C, Geissler K, Fritsch-Stork R

2.9
Atrial fibrillation in systemic sclerosis: a time-dependent factor?
Dorninger T, Sepp N, Geroldinger-Simic M, Steringer-Mascherbauer R

2.10
Clinical and imaging predictors of outcome in chronic periaortitis
Bond M, Bettiol A, Emmi G, Dejaco C, Vaglio A

2.1

EULAR recommendations for the use of imaging in large vessel vasculitis in
clinical practice: 2023 update

Dejaco C, Ramiro S, Bond M, Bosch P, Ponte C, Mackie S, Bley TA, Blockmans D,
Brolin S, Bolek EC, Cassie R, Cid MC', Molina-Collada J, Dasgupta B3, Nielsen BD,
De Miguel E, Direskeneli H, Duftner C, Hocevar A, Molto A, Schdfer VS, Seitz L,
Slart RH, Schmidt WA

2.12
Cardiovascular Monosodium Urate deposits associated with increased risk of
MACE - results of a retrospective Dual energy Computed Tomography study
Held J, Schwabl C, Feuchtner G, Widmann G, Weiss G, Duftner C, Klauser A

2.13
Treat-to-target Recommendations in Giant Cell Arteritis and Polymyalgia
Rheumatica

Dejaco C, Kerschbaumer A, Aletaha D, Bond M, Hysa E, Camellino D, Ehlers L,
Abril A, Appenzeller S, Cid MC, Dasgupta B, Duftner C, Grayson PC, Hellmich B,
Hocevar A, Kermani TA, Matteson EL, Mollan SP, Neill L, Ponte C, Salvarani C,
Sattui SE, Schmidt WA, Seo P, Smolen J, Thiel J, Toro-Gutiérrez CE, Whitlock M,
Buttgereit F

42 www.rheumatologie.at



ABSTRACTS

2.14
Impact of acute exposure to environmental particulate matter on the onset
of giant cell arteritis

Bond M, Tomelleri A, Reatini MA, Campochiaro C, Cattani G, Dagna L, Rossini M,
Dejaco C, Adami G

2.16

Assessing the Reliability of Daily electronic Patient-Reported Outcome
Measures in Primary Sjogren’s Syndrome and Psoriatic Arthritis: Findings
from the Cotidiana project

Nakhost Lotfi N, Lechner-Radner H, Nunes F, Matias P, Graca R, Araujo R,
Stamm T, Studenic P

3 Kinderrheumatologie

3.1
Paradoxe Amyloidose unter Anakinra
Skrabl-Baumgartner A, Haidl H, Speicher |

3.2
Vom ,,Entweder-oder“ und dem ,,Sowohl-als-auch* - ein Fallbericht
Haidl H, Skrabl-Baumgartner A

4 Rehabilitation

4.1
Stellenwert der Rehabilitation fiir Patienten mit Arthrose

Mur E, Steinecker-Frohnwieser B, Kullich W, Wiederer C

4.2

»Gesundheitsvorsorge Aktiv* Ein stationdres Praventionsprogramm zur
Verbesserung der Lebensqualitit, der psychosozialen Gesundheit und der
Arbeitsfihigkeit in Osterreich

Thauerer B, Steinecker-Frohnwieser B, Plispok J, Kullich W, Felder D, Skoumal M

4.3

Lipidstatus und AGE-Aktivitdt von Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2,
Osteoarthrose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei der Bewertung der
3-wochigen stationdren Rehabilitation

Odrovicsné-Toth A, Thauerer B, Grote V, Kullich W, Steinecker-Frohnwieser B,
Salzer A
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ABSTRACTS

4.4

Outcome der Rehabilitation bei Patient*innen mit Major-Amputation in
Bezug auf Funktion, Mobilitdtsklassen und Alter
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Fachkurzinformation zu Umschlagseite 2

TALTZ® - Kurzfachinformation BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Taltz® 80 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze
(in einem Fertigpen) QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG Jede Fertigspritze (jeder Fertigpen) enthélt
80 mg Ixekizumab in 1 ml Lésung. Ixekizumab wird in CHO-Zellen (chinese hamster ovary) mittels rekombinanter DNA-Techno-
logie hergestellt. Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt 6.1. 4.1 Anwendungsgebiete Plaque-Pso-
riasis Taltz ist angezeigt fur die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fiir
eine systemische Therapie infrage kommen. Plague-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen Taltz ist angezeigt flir die Behand-
lung von mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen ab einem Alter von 6 Jahren mit einem
Korpergewicht von mindestens 25 kg, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen. Psoriasis-Arthritis Taltz, allein oder in
Kombination mit Methotrexat, ist angezeigt fur die Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die unzu-
reichend auf eine oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARD) angesprochen oder diese nicht vertragen
haben (siehe Abschnitt 5.1). Axiale Spondyloarthritis Ankylosierende Spondylitis (Réntgenologische axiale Spondyloarthritis)
Taltz ist angezeigt fur die Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver rontgenologischer axialer Spondyloarthritis, die auf
eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen haben. Nicht-réntgenologische axiale Spondyloarthritis Taltz ist an-
gezeigt fur die Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver nicht-rontgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven
Anzeichen einer Entziindung, nachgewiesen durch erhéhtes C-reaktives Protein (CRP) und/oder Magnetresonanztomographie
(MRT), die unzureichend auf nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben. 4.3 Gegenanzeigen Schwerwie-
gende Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestanditeile. Klinisch rele-
vante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose, siehe Abschnitt 4.4). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva,
Interleukin-Inhibitoren, ATC-Code: LO4AC13 6.1 Liste der sonstigen Bestandteile Saccharose, Polysorbat 80, Wasser fur In-
jektionszwecke, Natriumhydroxid kann zur pH-Wert-Einstellung verwendet werden. 7. INHABER DER ZULASSUNG Eli Lilly and
Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, Irland. Abgabe: Rezept- und Apothekenpflichtig, NR Stand der
Information: Dezember 2021 Weitere Angaben, insbesondere zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat,
Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf. Gewdhnungseffekten sind der verdffentlichten
Fachinformation zu entnehmen. Taltz_KuFa_20220624.doc 24. Juni 2022, 11:55
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BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Skyrizi 75 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze; Skyrizi 150 mg Injektionslésung
im Fertigpen; Skyrizi 150 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze; Skyrizi 600 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusions-
16sung; Skyrizi 360 mg Injektionslésung in einer Patrone ZUSAMMENSETZUNG: Jede Fertigspritze enthalt 75 mg Risankizumab
in 0,83 ml Lésung. Jeder Fertigpen enthalt 150 mg Risankizumab in 1 ml Lésung. Jede Fertigspritze enthalt 150 mg Risankizumab
in 1 ml Lésung. Jede Durchstechflasche enthélt 600 mg Risankizumab in 10,0 ml Lésung. Jede Patrone enthélt 360 mg Risan-
kizumab in 2,4 ml Lésung. Risankizumab ist ein humanisierter monoklonaler Immunglobulin-G1(lgG1)-Antikdrper, der mittels
rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters hergestellt wird. Vollstandige Auflistung der sons-
tigen Bestandteile, siehe Abschnitt 6.1. ANWENDUNGSGEBIETE: Plaque-Psoriasis: Skyrizi wird angewendet zur Behandlung
erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fir eine systemische Therapie infrage kommen.
Psoriasis-Arthritis: Skyrizi allein oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) wird angewendet zur Behandlung erwachsener
Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs)
unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Morbus Crohn: Skyrizi wird angewendet zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktivem Morbus Crohn, die auf eine konventionelle Therapie oder
ein Biologikum unzureichend angesprochen, diese(s) nicht vertragen haben oder nicht mehr darauf ansprechen.
GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.
Klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose, siehe Fachinformation Abschnitt 4.4). SONSTIGE BESTAND-
TEILE: Natriumsuccinat 6 H20, Bernsteinsaure, Sorbitol, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke (Skyrizi 75 mg Injektions-
I6sung in einer Fertigspritze); Natriumacetat-Trihydrat, Essigsaure, Trehalose-Dihydrat (Ph.Eur.), Polysorbat 20, Wasser flir
Injektionszwecke (Skyrizi 150 mg Injektionslésung im Fertigpen und in einer Fertigspritze, Skyrizi 600 mg Konzentrat zur
Herstellung einer Infusionslosung, Skyrizi 360 mg Injektionslésung in einer Patrone) NAME UND ANSCHRIFT DES
PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen,
Deutschland VERTRETUNG DES ZULASSUNGSINHABERS IN OSTERREICH: AbbVie GmbH, Wien VERSCHREIBUNGS-
PFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. PHARMAKOTHERAPEU-
TISCHE GRUPPE: Immunsuppressiva, Interleukin(IL)-23- Inhibitoren. ATC-Code: LO4AC18 Informationen zu besonderen
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewéhnungseffekten sind der
veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen. STAND DER INFORMATION: 11/2022
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Fachkurzinformation Seractil 200 mg - Filmtabletten, Seractil 300 mg — Filmtabletten, Seractil forte 400 mg —
Filmtabletten Seractil akut 400 mg Pulver zur Herstellung einer Suspension Zusammensetzung: Filmtablette: Eine
Filmtablette enthalt 200/300/400 mg Dexibuprofen. Hilfsstoffe: Tablettenkern: Hypromellose, mikrokristalline Cellulose,
Carmellose Calcium, hochdisperses Siliciumdioxid, Talk. Filmiberzug: Hypromellose, Titandioxid (E-171), Glyceroltriacetat, Talk,
Macrogol 6000. Pulver: Ein Beutel enthalt 400 mg Dexibuprofen. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: 2,4 g Saccharose.
Hilfsstoffe: Saccharose, Zitronenséaure, Orangenaroma, Saccharin, Hochdisperses Siliziumdioxid, Natriumdodecylsulfat.
Anwendungsgebiete: Filmtabletten: Dieses Arzneimittel ist ein Nichtsteroidales Antiphlogistikum/Analgetikum Seractil -
Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen und Kindern und Jugendlichen ab 8 Jahren. Zur symptomatischen Behand-
lung von Schmerzen und Entziindungen bei Osteoarthritis/Arthrose, Regelschmerzen (primére Dysmenorrhoe), leichten bis
mafig starken Schmerzen, wie Schmerzen des Bewegungsapparates, Kopf- oder Zahnschmerzen, schmerzhaften Schwellungen
und Entziindungen nach Verletzungen und zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von rheumatoider Arthritis, wenn
andere, langerfristige Therapieoptionen (Basistherapie: Disease Modifying Antirheumatic Drugs, DMARDs) nicht in Betracht
gezogen werden. Pulver: Symptomatische Behandlung von Schmerzen und Entziindungen bei Osteoarthritis/Arthrose.

Akute symptomatische Behandlung von Regelschmerzen (primare Dysmenorrhoe). Symptomatische Behandlung leichter bis
maRig starker Schmerzen, wie Schmerzen des Bewegungsapparates oder Zahnschmerzen. Gegenanzeigen: Dexibuprofen
darf nicht angewendet werden bei Patienten:mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen Dexibuprofen, gegen andere NSAR
oder gegen einen der sonstigen Bestandteile. - bei denen Stoffe mit ahnlicher Wirkung (z.B. Acetylsalicylsaure oder andere
NSAR) Asthmaanfélle, Bronchospasmen, akute Rhinitis, Nasenpolypen, Urtikaria oder angioneurotische Odeme ausldsen.

- mit einer Vorgeschichte von gastrointestinalen Blutungen oder Perforationen, die im Zusammenhang mit einer vorhergehenden
NSAR-Therapie steht. - mit bestehenden oder in der Vergangenheit wiederholt aufgetretenen peptischen Ulzera oder Blutungen
(mindestens zwei voneinander unabhangige Episoden von nachgewiesener Ulzeration oder Blutung). - mit zerebrovaskularen
oder anderen aktiven Blutungen. - mit aktivem Morbus Crohn oder aktiver Colitis ulcerosa. - mit schwerer Herzinsuffizienz
(NYHA-Klasse IV). - mit schwerer Nierenfunktionsstérung (GFR < 30 ml/min). - mit schwerer Leberfunktionsstérung. - ab dem
sechsten Monat der Schwangerschaft. ATC-Code: MO1AE 14 Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig PackungsgréBen: 200
mg Filmtabletten: 30, 50 Stiick 300 mg/forte 400 mg Filmtabletten: 10, 30, 50 Stiick 10 Beutel pro Schachtel mit einem gelblichen
Pulver. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, A-6391 Fieberbrunn Stand der Information: Oktober 2022. Weitere An-
gaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewthnungseffekten entnehmen Sie bitte
der verdffentlichten Fachinformation.

Fachkurzinformation zu Seite 22

Jyseleca 100 mg Filmtabletten, Jyseleca 200 mg Filmtabletten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva,
selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: L0O4AA45. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthéalt
Filgotinibmaleat, entsprechend 100 mg bzw. 200 mg Filgotinib. Sonstige Bestandteile: Sonstiger Bestandteil mit bekannter
Wirkung: Jede 100 mg Filmtablette enthélt 76 mg Lactose (als Monohydrat). Jede 200 mg Filmtablette enthalt 152 mg Lactose
(als Monohydrat). Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Vorverkleisterte Starke, Hochdisperses Silici-
umdioxid, Fumarséure, Magnesiumstearat (Ph. Eur.). Filmiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol, Talkum,
Eisen(ll)-hydroxid-oxid x H,O (E172), Eisen(lll)-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 krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen 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: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwere Infektionen. Schwangerschaft. Inhaber der Zulassung: Galapagos NV, Generaal
De Wittelaan L11 A3, 2800 Mechelen, Belgien. Rezept- und apothekenpflichtig, NR. Weitere Angaben zu Warnhinweisen
und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie Nebenwirkungen
entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséatzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Jyseleca ist zu
melden an Galapagos Biopharma Austria GmbH, E-Mail: DrugSafety.Austria@glpg.com, und/oder liber das nationale Meldesystem
an das Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswesen, Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich, E-Mail: nebenwirkung@basg.gv.at,
Fax: +43 (0) 50 555 36207, Website: www.basg.gv.at. Stand der Information 05/2023
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BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: RINVOQ 15 mg Retardtabletten; RINVOQ 30 mg Retardtabletten, RINVOQ 45 mg
Retardtabletten ZUSAMMENSETZUNG: Eine Retardtablette enthalt Upadacitinib 0,5 H20, entsprechend 15 mg Upadacitinib.
Eine Retardtablette enthalt Upadacitinib 0,5 H20, entsprechend 30 mg Upadacitinib. Eine Retardtablette enthalt Upadacitinib
0,5 H20, entsprechend 45 mg Upadacitinib. Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt 6.1.
ANWENDUNGSGEBIETE: Rheumatoide Arthritis: RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der mittelschweren bis schweren
aktiven rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika
(DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. RINVOQ kann als Monotherapie oder in Kombination
mit Methotrexat angewendet werden. Psoriasis-Arthritis: RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der aktiven Psoriasis-
Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere DMARDs unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen
haben. RINVOQ kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat angewendet werden. Axiale Spondyloarthritis:
Nicht réntgenologische axiale Spondyloarthritis (nr-axSpA): RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der aktiven nicht ront-
genologischen axialen Spondyloarthritis bei erwachsenen Patienten mit objektiven Anzeichen einer Entziindung, angezeigt
durch erhdhtes C-reaktives Protein (CRP) und/oder Nachweis durch Magnetresonanztomografie (MRT), die unzureichend auf
nicht steroidale Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben.
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Fachkurzinformation zu Seite 26 (Fortsetzung)
Ankylosierende Spondylitis (AS, réntgenologische axiale Spondyloarthritis): RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der ak-

tiven ankylosierenden Spondylitis bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie unzureichend angesprochen
haben. Atopische Dermatitis: RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der mittelschweren bis schweren atopischen Dermatitis
bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen. Colitis ulcerosa: RINVOQ
wird angewendet zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf
eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese
nicht vertragen haben. Morbus Crohn: RINVOQ wird angewendet zur Behandlung des mittelschweren bis schweren aktiven
Morbus Crohn bei erwach- senen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angespro-
chen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwer-
wiegende Infektionen (siehe Abschnitt 4.4). Schwere Leberinsuffizienz (siehe Abschnitt 4.2). Schwangerschaft (siehe Abschnitt
4.6). SONSTIGE BESTANDTEILE: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Mannitol (Ph. Eur.), Weins&ure (Ph.
Eur.), Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur.); Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol, Talkum, Titandioxid
(E171), Eisen(ll,lll)-oxid (E172) (nur RINVOQ 15 mg Retardtabletten), Ei- sen(Ill)-oxid (E172), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20
(E172) (nur RINVOQ 45 mg Retardtabletten) NAME UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS: Abb-
Vie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, Deutschland VERTRETUNG DES ZULASSUNGSINHA-
BERS IN OSTERREICH: AbbVie GmbH, Wien VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Immunsuppressiva, selektive
Immunsuppressiva, ATC-Code: L04AA44 Informationen zu besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und
Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. STAND
DER INFORMATION: 04/2023

Fachkurzinformation zu Seite 30

Bezeichnung des Arzneimittels: Tremfya® 100 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze, Tremfya® 100 mg Injektionslésung
in einem Fertigpen. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Fertigspritze enthélt 100 mg Guselkumab in 1 ml
Losung. Jeder Fertigpen enthalt 100 mg Guselkumab in 1 ml Lédsung. Guselkumab ist ein rein humaner monoklonaler Immun-
globulin-G1-Lambda(lgG1A)-Antikérper (mAk) gegen das Interleukin(IL)-23-Protein, hergestellt durch rekombinante DNA-Technologie
in einer CHO-Zelllinie (Chinese-Hamster-Ovary). Sonstige Bestandteile: Histidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat,
Polysorbat 80, Saccharose, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Plague-Psoriasis: Tremfya ist fur die Behandlung
erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, die fiir eine systemische Therapie in Frage
kommen. Psoriasis-Arthritis: Tremfya, als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat (MTX), ist fiir die Behandlung der
aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten indiziert, die auf eine vorangegangene krankheitsmodifizierende antirheu-
matische (disease-modifying antirheumatic drug, DMARD) Therapie unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen
haben. Gegenanzeigen: Schwerwiegende Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose). Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag International NV,
Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgien. Vertrieb fiir Osterreich: Janssen-Cilag Pharma GmbH, VorgartenstraBe 206B,
A-1020 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept und apothekenpflichtig; wiederholte Abgabe verboten.
ATC-Code: LO4AC16.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie
bitte der veréffentlichten Fachinformation.

AT_ CP-337101_09Aug2022
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OLUMIANT® - Kurzfachinformation: BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Olumiant® 4 (2) [1] mg Filmtabletten
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG Jede Filmtablette enthalt 4 (2) [1] mg Baricitinib. Vollstandige
Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt 6.1 der Fachinformation. 4.1 Anwendungsgebiete Rheumatoide Arthritis
Baricitinib wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver rheumatoider Arthritis bei erwachsenen Pa-
tienten, die auf eine vorangegangene Behandlung mit einem oder mehreren krankheitsmodifizierenden Antirheumatika
(DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Baricitinib kann als Monotherapie oder in Kombination
mit Methotrexat angewendet werden (siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 zu verfiigbaren Daten verschiedener Kombinationen).
Atopische Dermatitis Baricitinib wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis bei
erwachsenen Patienten, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen. Alopecia areata Baricitinib wird angewendet zur
Behandlung von schwerer Alopecia areata bei erwachsenen Patienten (siehe Abschnitt 5.1). Juvenile idiopathische Arthritis
Baricitinib wird angewendet zur Behandlung der aktiven juvenilen idiopathischen Arthritis bei Patienten ab 2 Jahren, die zuvor
unzureichend auf eines oder mehrere herkémmlich synthetische oder biologische DMARDs angesprochen oder diese nicht
vertragen haben: Polyartikulére juvenile idiopathische Arthritis (polyartikularer Rheumafaktor positiv [RF+] oder negativ [RF-],
erweitert oligoartikulér), Enthesitis-assoziierte Arthritis, und Juvenile Psoriasis-Arthritis. Baricitinib kann als Monotherapie oder
in Kombination mit Methotrexat angewendet werden. 4.3 Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Schwangerschaft (siehe Abschnitt 4.6 der Fachinformation).
Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: L0O4AA37 6.1 Liste der
sonstigen Bestandteile Tablettenkern Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Mannitol
(Ph. Eur.) Filmiberzug Eisen(lll)-oxid (E172), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum,
Titandioxid (E171) 7. INHABER DER ZULASSUNG Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande
Abgabe: Rezept- und Apothekenpflichtig, NR Stand der Information: September 2023 Weitere Angaben, insbesondere zu
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder
sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf. Gewbhnungseffekten
sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Olumiant_KuFa_20230919 19. September 2023, 09:15
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RoActemra® 20 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung RoActemra® 162 mg Injektionsldsung in einer
Fertigspritze. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: RoActemra® 20 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer
Infusionslésung: Jeder ml des Konzentrats enthéalt 20 mg Tocilizumab*. Jede Durchstechflasche enthalt 80 mg Tocilizumab* in
4 ml (20 mg/ml). Jede Durchstechflasche enthalt 200 mg Tocilizumab* in 10 ml (20 mg/ml). Jede Durchstechflasche enthalt 400
mg Tocilizumab* in 20 ml (20 mg/ml). *humanisierter monoklonaler IgG1-Antikérper gegen den humanen Interleukin-6-(IL-6)-
Rezeptor produziert mit rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters. Sonstige Bestandteile
mit bekannter Wirkung: Jede 80 mg Durchstechflasche enthalt 0,10 mmol (2,21 mg) Natrium. Jede 200 mg Durchstechflasche
enthalt 0,20 mmol (4,43 mg) Natrium. Jede 400 mg Durchstechflasche enthalt 0,39 mmol (8,85 mg) Natrium. RoActemra® 162
mg Injektionslésung in einer Fertigspritze: Jede Fertigspritze enthalt 162 mg Tocilizumab in 0,9 ml. Tocilizumab ist ein re-
kombinanter, humanisierter, anti- humaner monoklonaler Antikdrper der Immunglobulin-Subklasse G1 (IgG1), der gegen lésliche
und membrangebundene Interleukin-6-Rezeptoren gerichtet ist. Liste der sonstigen Bestandteile: RoActemra® 20 mg/ml Kon-
zentrat zur Herstellung einer Infusionsliésung: Sucrose, Polysorbat 80, Dinatriumhydrogenphosphat 12 H20, Natriumdihydro-
genphosphat-Dihydrat, Wasser fiir Injektionszwecke RoActemra® 162 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze: L-Histidin,
L- Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, L-Arginin/L-Argininhydrochlorid, L-Methionin, Polysorbat 80, Wasser fir Injektions-
zwecke Anwendungsgebiete: RoActemra® 20 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung: RoActemra ist, in Kom-
bination mit Methotrexat (MTX), indiziert fur: - die Behandlung der schweren, aktiven und progressiven rheumatoiden Arthritis
(RA) bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit Methotrexat behandelt worden sind. - die Behandlung erwachsener Patienten mit
maBiger bis schwerer aktiver rheumatoider Arthritis, die unzureichend auf eine vorangegangene Behandlung mit einem oder
mehreren krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARDs) oder Tumornekrosefaktor (TNF)Inhibitoren angesprochen oder
diese nicht vertragen haben. RoActemra kann bei diesen Patienten als Monotherapie verabreicht werden, falls eine Methotre-
xat- Unvertréaglichkeit vorliegt oder eine Fortsetzung der Therapie mit Methotrexat unangemessen erscheint. RoActemra ver-
mindert in Kombination mit Methotrexat das Fortschreiten der radiologisch nachweisbaren strukturellen Gelenkschadigungen
und verbessert die korperliche Funktionsfahigkeit. RoActemra ist zur Behandlung einer Coronavirus-2019- Erkrankung (COVID-
19) bei Erwachsenen angezeigt, die systemische Corticosteroide erhalten und eine zusatzliche Sauerstofftherapie oder maschi-
nelle Beatmung benotigen. RoActemra ist zur Behandlung von Patienten im Alter von 2 Jahren und lter mit aktiver systemischer
juveniler idiopathischer Arthritis (sJIA) angezeigt, die nur unzureichend auf eine vorangegangene Behandlung mit nicht
steroidalen Antiphlogistika (NSAs) und systemischen Corticosteroiden angesprochen haben. RoActemra kann (falls eine
Methotrexat- Unvertraglichkeit vorliegt oder eine Therapie mit Methotrexat unangemessen erscheint) als Monotherapie oder in
Kombination mit Methotrexat verabreicht werden. RoActemra ist in Kombination mit Methotrexat (MTX) zur Behandlung von
Patienten im Alter von 2 Jahren und é&lter mit polyartikulérer juveniler idiopathischer Arthritis (pJIA; Rheumafaktor-positiv oder -
negativ und erweiterte Oligoarthritis) angezeigt, die nur unzureichend auf eine vorangegangene Behandlung mit MTX
angesprochen haben. RoActemra kann als Monotherapie verabreicht werden, falls eine Methotrexat-Unvertraglichkeit vorliegt
oder eine Fortsetzung der Therapie mit Methotrexat unangemessen erscheint. RoActemra ist zur Behandlung des chiméren
Antigenrezeptor (CAR) T-Zell-induzierten schweren oder lebensbedrohlichen Zytokin-Freisetzungs-Syndroms (Cytokine Release
Syndrome, CRS) bei Erwachsenen, Kindern ab 2 Jahren und Jugendlichen angezeigt. RoActemra® 162 mg Injektionslésung in
einer Fertigspritze: RoActemra ist, in Kombination mit Methotrexat (MTX), indiziert fur: - die Behandlung der schweren, aktiven
und progressiven rheumatoiden Arthritis (RA) bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit Methotrexat behandelt worden sind. - die
Behandlung erwachsener Patienten mit méaBiger bis schwerer aktiver RA, die unzureichend auf eine vorangegangene Be-
handlung mit einem oder mehreren krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARDs) oder Tumornekrosefaktor(TNF)-Inhi-
bitoren angesprochen oder diese nicht vertragen haben. RoActemra kann bei diesen Patienten als Monotherapie verabreicht
werden, falls eine Methotrexat-Unvertraglichkeit vorliegt oder eine Fortsetzung der Therapie mit Methotrexat unangemessen
erscheint. RoActemra vermindert in Kombination mit Methotrexat das Fortschreiten der radiologisch nachweisbaren strukturellen
Gelenkschéadigungen und verbessert die kdrperliche Funktionsfahigkeit. RoActemra ist zur Behandlung von Patienten im Alter
von 1 Jahr und alter mit aktiver systemischer juveniler idiopathischer Arthritis (sJIA) angezeigt, die nur unzureichend auf eine
vorangegangene Behandlung mit nicht steroidalen Antiphlogistika (NSAs) und systemischen Corticosteroiden angesprochen
haben. RoActemra kann als Monotherapie (falls eine Methotrexat- Unvertraglichkeit vorliegt oder eine Therapie mit Methotrexat
unangemessen erscheint) oder in Kombination mit Methotrexat verabreicht werden. RoActemra ist in Kombination mit
Methotrexat (MTX) zur Behandlung von Patienten im Alter von 2 Jahren und é&lter mit polyartikulérer juveniler idiopathischer
Arthritis (pJIA; Rheumafaktor-positiv oder -negativ und erweiterte Oligoarthritis) angezeigt, die nur unzureichend auf eine
vorangegangene Behandlung mit MTX angesprochen haben. RoActemra kann als Monotherapie verabreicht werden, falls eine
Methotrexat-Unvertraglichkeit vorliegt oder eine Fortsetzung der Therapie mit Methotrexat unangemessen erscheint. RoActemra
ist indiziert fiir die Behandlung der Riesenzellarteriitis (RZA) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: - Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. - Aktive, schwere Infektionen (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt
4.4 ,Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung®). Inhaber der Zulassung: Roche Registration
GmbH, Emil-Barell-StraBe 1, 79639 Grenzach- Wyhlen, Deutschland Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Interleukin-Inhibitoren,
ATC-Code: LO4AC07 Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu
Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Dezember 2021
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XELJANZ® 5 mg Filmtabletten, XELJANZ® 10 mg Filmtabletten XELJANZ® 11 mg Retardtabletten, XELJANZ® 1 mg/ml
L6sung zum Einnehmen, Qualitative und quantitative Zusammensetzung: XELJANZ 5 mg Filmtabletten, XELJANZ 10 mg
Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt Tofacitinibcitrat, entsprechend 5 mg bzw. 10 mg Tofacitinib. Sonstiger Bestandteil mit
bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthélt 59,44 mg bzw. 118,88 mg Lactose. XELJANZ 11 mg Retardtabletten: Jede
Retardtablette enthalt Tofacitinibcitrat, entsprechend 11 mg Tofacitinib. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede
Retardtablette enthalt 152,23 mg Sorbitol. XELJANZ 1 mg/ml Lésung zum Einnehmen: Jede ml Lésung zum Einnehmen
enthaltTofacitinibeitrat, entsprechend 1 mg Tofacitinib. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jeder ml Lésung zum
Einnehmen enthélt 2,39 mg Propylenglycol und 0,9 mg Natriumbenzoat. Liste der sonstigen Bestandteile: XELJANZ 5 mg
Filmtabletten, XELJANZ 10 mg Filmtabletten: Tablettenkern: mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-
Natrium, Magnesiumstearat.

Filmuberzug: Hypromellose 6¢cP (E 464), Titandioxid (E 171), Lactose-Monohydrat, Macrogol 3350, Triacetin, Indigocarmin-
Aluminiumsalz (E 132) (nur 10-mg-Stérke), Brillantblau-FCF-Aluminiumsalz(E 133) (nur 10-mg-Starke). XELJANZ 11 mg Retard-
tabletten: Tablettenkern: Sorbitol (E 420), Hyetellose, Copovidon, Magnesiumstearat. Filmiberzug: Celluloseacetat, Hyprolose
(E 463), Hypromellose (E 464), Titandioxid (E 171), Triacetin, Eisen(lll)-oxid (E 172). Drucktinte: Schellack (E 904), Ammoniumhydroxid
(E 527), Propylenglycol (E 1520), Eisen(ll,l)-oxid (E 172). XELJANZ 1 mg/ml Lésung zum Einnehmen: Traubenaroma (enthélt
Propylenglycol [E 1520], Glycerin [E 422] und naturliche Aromen), Salzsaure, Milchsaure (E 270), Gereinigtes Wasser,
Natriumbenzoat (E 211), Sucralose (E 955), Xylitol (E 967). Anwendungsgebiete: XELJANZ 5 mg Filmtabletten, XELJANZ 10
mg Filmtabletten: Rheumatoide Arthritis: Tofacitinib ist in Kombination mit Methotrexat (MTX) indiziert zur Behandlung der mittel-
schweren bis schweren aktiven rheumatoiden Arthritis (RA) bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheits-
modifizierende Antirheumatika (DOMARD, Disease-Modifying Antirheumatic Drugs) unzureichend angesprochen oder diese nicht
vertragen haben (siehe Abschnitt 5.1 in der Fachinformation). Tofacitinib kann als Monotherapie gegeben werden, wenn MTX
nicht vertragen wird oder wenn eine Behandlung mit MTX ungeeignet ist (siehe Abschnitte 4.4 und 4.5 der Fachinformation).
Psoriasis-Arthritis: Tofacitinib ist in Kombination mit MTX indiziert zur Behandlung der aktiven Psoriasis- Arthritis (PsA) bei
erwachsenen Patienten, die auf eine vorangegangene krankheitsmodifizierende antirheumatische (DMARD-) Therapie unzureichend
angesprochen oder diese nicht vertragen haben (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Ankylosierende Spondylitis: Tofacitinib
ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver ankylosierender Spondylitis (AS), die auf eine konventionelle
Therapie unzureichend angesprochen haben. Colitis ulcerosa: Tofacitinib ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa (CU), die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikumunzureichend
angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).
Juvenile idiopathische Arthritis (JIA): Tofacitinib ist indiziert zur Behandlung der aktiven polyartikularen juvenilen idiopathischen
Arthritis (Rheumafaktor-positive [RF+] oder -negative [RF-] Polyarthritis und erweiterte Oligoarthritis) und der juvenilen Psoriasis-
Arthritis (PsA) bei Patienten ab einem Alter von 2 Jahren, die auf eine vorangegangene DMARD-Therapie unzureichend
angesprochen haben. Tofacitinib kann in Kombination mit Methotrexat (MTX) angewendet werden oder als Monotherapie, wenn
MTX nicht vertragen wird oder eine Fortsetzung der Behandlung mit MTX ungeeignet ist. XELJANZ 11 mg Retardtabletten:
Rheumatoide Arthritis: Tofacitinib ist in Kombination mit Methotrexat (MTX) indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis
schweren aktiven rheumatoiden Arthritis (RA) bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende
Antirheumatika (DMARD, Disease-Modifying Antirheumatic Drugs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben
(siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Tofacitinib kann als Monotherapie gegeben werden, wenn MTX nicht vertragen wird
oder wenn eine Behandlung mit MTX ungeeignet ist (siehe Abschnitte 4.4 und 4.5 der Fachinformation)._Psoriaris-Arthritis:
Tofacitinib ist in Kombination mit MTX indiziert zur Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis (PsA) bei erwachsenen Patienten,
die auf eine vorangegangene krankheitsmodifizierende antirheumatische (DMARD-) Therapie unzureichend angesprochen oder
diese nicht vertragen haben (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Ankylosierende Spondylitis: Tofacitinib ist indiziert zur
Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver ankylosierender Spondylitis (AS), die auf eine konventionelle Therapie unzureichend
angesprochen haben. XELJANZ 1 mg/ml Lésung zum Einnehmen: Juvenile idiopathische Arthritis (JIA): Tofacitinib ist indiziert
zur Behandlung der aktiven polyartikularen juvenilen idiopathischen Arthritis (Rheumafaktor-positiv [RF+] oder -negative [RF-]
Polyarthritis und erweiterte Oligoarthritis) und der juvenilen Psoriasis-Arthritis (PsA) bei Patienten ab einem Alter von 2 Jahren,
die auf eine vorangegangene krankheitsmodifizierte antirheumatische (DMARD-) Therapie unzureichend angesprochen haben.
Tofacitinib kann in Kombination mit Methotrexat (MTX) angewendet werden oder als Monotherapie, wenn MTX nicht vertragen
wird oder eine Fortsetzung der Behandlung mit MTX ungeeignet ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestanditeile, aktive Tuberkulose (TB), schwerwiegende
Infektionen wie z. B. Sepsis oder opportunistische Infektionen (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation), schwere Leberfunkti-
onsstérung (siehe Abschnitt 4.2 der Fachinformation), Schwangerschaft und Stillzeit (siehe Abschnitt 4.6 der Fachinformation).
Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: L0O4AA29. Inhaber der
Zulassung: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brussel, Belgien. Stand der Information: 03/2023.
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Angaben zu besonderen
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
veréffentlichten Fachinformation.
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