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Ambulante
Wirbelsaulen Vertragspartner der Q\'—D "

Rehab

Nach stationarer Reha / Kur/ GVA empfehlen wir:
Ambulante Wirbelsaulen Rehabilitation

Mit unserem multimodalen Therapie-Programm
der Ambulanten Wirbelsaulen Rehabilitation stehen wir
Ihren Patientinnen bei Riickenschmerzen zur Verfiigung.

Nahere Informationen unter www.aws-rehab.at




Allgemeine Hinweise
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WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG UND ORGANISATION
Univ.-Prof. Dr. Georg Stummvoll, MSc, Wien
Prim. Dr. Rene Fallent, Gissing

ANMELDUNG
nur online mdglich
https://registration.azmedinfo.co.at/rheumatagbaden2024

TEILNAHMEGEBUHR

Arzt/érztin € 50,-
Arzt/Arztin in Ausbildung € 30,-
Health Care Professionals € 30,-

Pensionist/Pensionistin € 30,-

Student/Studentin* €30,—

*Nachweis erforderlich

AUSKUNFTE .
Arztezentrale med.info med-lnfo

Fr. Sabine Ablinger
Tel.: (+43/1) 531 16-41
E-Mail: azmedinfo@media.co.at

REGISTRATUR
8.00 - 15.00 Uhr

FACHAUSSTELLUNG UND PROGRAMMKOORDINATION

MAW - Fr. Marielle Wenning Medizinische
Freyung 6, 1010 Wien )

Tel.: (+43/1) 536 63-85 C\;Jssgeuunglsl Uh”‘i
E-Mail: rheuma@maw.co.at erbegesellschart

Die Approbation des 46. Badener Rheumatologischen Fort-

bildungstages und des 13. Bgld. Rheumatages im Rahmen des
DFP Diplom-Fortbildungsprogrammes der OAK wurde erteilt.
APPROBIERT |hre Teilnahmebestatigung erhalten Sie bei der Registratur.

www.rheumatag-baden.at




1t LINE
nach MTX-/DMARD-
Versagen*!

&ava Jyselecas
&b "~ figotinib

V) sanft

Starkere Schmerzlinde- Hohere 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

** Schwerwiegende Infektionen, Herpes Zoster, Schwere kardiovaskulare Ereignisse (MACE), Vense Thromboembolien (VTE).
Die am haufigsten berichteten Nebenwirkungen sind Ubelkeit (3,5 %), Infektion der oberen Atemwege (URTI, 3,3 %),
Infektion des Harntrakts (UTI, 1,7 %), Schwindelgefiihl (1,2 %) und Lymphopenie (1,0 %).

Referenzen

1 Fachinformation Jyseleca® (Stand: 01/2024) 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. d0i:10.1136

Galapagos Biopharma Austria GmbH  Herrengasse 1-3 + 1010 Wien ,
Fachkurzinformation siehe Seite 7 ALFASIGMA

AT-RA-)Y-202402-00002. Erstellt: Februar 2024



Programm Samstag, 25. Mai 2024

Block 1: BegriiBung und Er6ffnung
Vorsitz: GEORG STUMMVOLL, RENE FALLENT
09.00 Eréffnung und BegriiBung durch den Préasidenten

des Instituts fiir Rheumatologie (IFR)
GEORG STUMMVOLL

09.10 BegriiBung durch den Biirgermeister der
Kurstadt Baden
STEFAN SZIRUCZEK

09.20 GruBworte der OGR-Prisidentin
VALERIE NELL-DUXNEUNER

Block 2: Rheumatologie:

Von Diagnosen und Ergebnissen
Vorsitz GEORG STUMMVOLL, RENE FALLENT
09.30 Erkenntnisse aus dem Rheumareport der OGR

VALERIE NELL-DUXNEUNER

10.00 Outcomes/MeBgréBen in der Rheumatologie als
Grundlage des med Erfolgs
HELGA LECHNER-RADNER

10.30 Ultraschall in der Diagnostik der
rheumatologischen Lungenerkrankungen
NINA BAUMGARTNER

11.00 - 11.45 KAFFEEPAUSE/
Besuch der Industrieausstellung

www.rheumatag-baden.at



die Kraft
gegen Schmerz
und Entziindung

. Seractil’
Starke Wirkung B A

gegen Gelenksschmerzen
und Entziindung

(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

< Seractil®akut 400 mg Pulver auch zum Trinken

* 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.

Seractil 200 mg-Filmtabletten, Seractil 300mg-Filmtabletten, Seractil forte 400 mg-Filmtabletten, Seractil akut 400mg Pulver zur 1| einer Si
Zusammensetzung: Filmtablette: Eine Filmtablette enthalt 200/300/400mg Dembuprufen Hilfsstoffe: Tablettenkern: Hypromellose, mikrokristalline Cellulose, Carmellose
Calcium, hochdisperses Siliciumdioxid, Talk. Filmiberzug: Hypromellose, Titandioxid (E-171), Glyceroltriacetat, Talk, Macrogol 6000. Pulver: Ein Beutel enthdlt 400mg Dexibuprofen
Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: 2,49 Saccharose. Hilfsstoffe: Saccharose, Zitronensaure, Orangenaroma, Saccharin, Hochdisperses Siliziumdioxid, Natriumdodecylsulfat.
Anwendungsgebiete: Seractil 200 mg /300 mg / forte 400 mg-Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen. Zur symptomatischen Behandlung von Schmerzen
und Entziindungen bei Osteoarthritis/Arthrose; Regelschmerzen (primére Dysmenorrhoe); leichten bis maRig 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 (Basisthaerapie: 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 (primére Dysmenorrhoe); Symptomatische Behandlung leichter bis méRig 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 in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile; bei denen Stoffe mit dhnlicher Wirkung (z.B. Acetylsalicylséure oder andere NSAR)
Asthmaanfalle, 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 unabhéngige 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 Nierenfunktionsstorung (GFR <30 ml/min); mit schwerer Leberfunktionsstdrung; ab dem sechsten Monat der
Schwangerschaft. ATC-Code: MO1AE14. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. PackungsgroBen: 200 mg Filmtabletten: 30, 50 Stiick. 300/ forte 400 mg Filmtabletten: 10, 30, 50 Stiick
10 Beutel pro Schachtel mit einem gelblichen Pulver. Kassenstatus: Tabletten: Green Box (400 mg 30 Stiick: No Box). Pulver: No-Box.

Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, A-6391 Fieberbrunn. Stand der Information: Juli 2015. Weitere Angaben zu Warnhinweisen

und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, —

Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der verffentlichten Fachinformation A4 Gebro Pharma




Programm Samstag, 25. Mai 2024

Block 3: Medikation in der klinischen Praxis
Vorsitz PETER PEICHL, JOSEF FEYERTAG
11.45 Sjégren Syndrom: Der Wert der B-Zell-Therapie
PETER PEICHL
12.15 DMARDs, Biologica und ihre
klassischen Nebenwirkungen
MAYA THUN

12.45-13.45 MITTAGESSESSEN/
Besuch der Industrieausstellung

Block 4: Physikalische Medizin

Vorsitz ROLAND AXMANN, CHRISTIAN WIEDERER

13.45 Das neue medizinische Leistungsprofil in der
Theorie und Praxis
ROLAND AXMANN

14.15 Manualtherapie: Eine unterschitzte GroBe
NORBERT DEHOUST

14.45 Das Lymphédem: Entstehung und Therapie

CHRISTIAN WIEDERER

15.15 Zusamenfassung und Ankiindigung des Badener
Rheumatages 2025
GEORG STUMMVOLL

15.30 Ende

www.rheumatag-baden.at



Vorsitzende und Vortragende

Prim. Dr. Roland AXMANN
Arztlicher Leiter, Mein Peterhof Baden der OGK

OA Dr. Nina BAUMGARTNER
LK Stockerau, 2. Med. Abteilung NO -
Kompetenzzentrum fiir Rheumatologie

Dr. med. Norbert DEHOUST
Facharzt fir Allgemeinmedizin in Herrsching am Ammersee, D

Prim. Dr. Rene FALLENT
Leiter der Rheumaambulanz; Interne Abteilung KH Gussing

OA Dr. Josef FEYERTAG
Klinik Ottakring, Wien

Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Helga LECHNER-RADNER
Medizinische Universitat Wien, Klinik fir Innere Medizin Ill,
Abteilung fiir Rheumatologie, Wien

Prim. PD Dr. Valerie NELL-DUXNEUNER
Arztliche Leiterin — Hanusch KH, Wien

Prim. Priv.-Doz. Dr. Peter PEICHL, MSc
Arztlicher Direktor, Vorstand und Leiter Interne Abteilungen | & V
des Evangelischen Krankenhauses in Wien

Univ.-Prof. Dr. Georg STUMMVOLL, MSc
Chefarztlicher Dienst, SVS Hauptstelle, Wien
Niedergelassener Rheumatologe in Baden

Dipl.-Ing. Stefan SZIRUCSEK
Biirgermeister der Stadt Baden, NO

OA Dr. Maya THUN
Rudolfinerhaus Wien und niedergelassene Rheumatologin

Prim. Dr. Christian WIEDERER
Arztlicher Direktor, Klinikum am Kurpark Baden
Stellvertretender Arztlicher Direktor
Kokon — Reha fir junge Menschen

www.rheumatag-baden.at



Sponsoren/Aussteller/Inserenten

(Stand bei Erstellung)

“ Ambulante
Wirbelsédulen
Rehab

ASTROPHARMA,  A[FASIGMAY

[:R?"F"S {] Gebro Pharma
@ Swmso

Caring Innovation
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www.rheumatag-baden.at



Fachkurzinformationen

Fachkurzinformation zu Seite 2:

Jy 100 mg Filmtabletten, Jysel 200 mg Fi letten, Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva,
selektive Immunsuppressiva, ATC Code: LO4AA45. Qualitative und quantltatlve Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt
Filgotinibmaleat, entsprechend 100 mg bzw. 200 mg Filgotinib. Sonstige Bestandteile: Sonstiger Bestandteil mit bekannter
Wirkung: Jede 100 mg Filmtablette enthalt 76 mg Lactose (als Monohydrat). Jede 200 mg Filmtablette enthalt 152 mg Lactose
(als Monohydrat). Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Vorverkleisterte Starke, Hochdisperses
Siliciumdioxid, Fumarsaure, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) Filmiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol, Talkum,
Eisen(lll)-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 Vorsichtsmafnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie Neben-
wirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. ¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen
Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Jyseleca ist zu melden an Galapagos Biopharma Austria GmbH,
E-Mail: DrugSafety.Austria@glpg.com, und/oder Uber das nationale Meldesystem an das Bundesamt fiir 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 01/2024




Fachkurzinformation

Fachkurzinformation zu Umschlagseite 4

Bezeichnung des Arzneimittels: Simponi 50 mg Injektionslésung in vorgefiillitem Injektor Simponi 50 mg Injektionslésung in einer
Fertigspritze Simponi 100 mg Injektionslésung in vorgefiilitem Injektor Simponi 100 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze.
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Simponi 50 mg Injektionsl6sung in vorgefiilitem Injektor: Ein mit 0,5 ml vorgefilliter
Injektor enthalt 50 mg Golimumab*. Simponi 50 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze: Eine 0,5-ml-Fertigspritze enthalt 50 mg
Golimumab*. Simponi 100 mg Injektionslosung in vorgefiilltem Injektor: Jeder mit 1 ml vorgefiilite Injektor enthalt 100 mg Golimumab*.
Simponi 100 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze: Jede 1-ml-Fertigspritze enthélt 100 mg Golimumab*. *Humaner monoklonaler
IgG1k-Antikorper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie aus einer murinen Hybridom-Zelllinie gewonnen wird. Sonstiger
Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jeder vorgefiillte Injektor enthéalt 20,5 mg Sorbitol pro 50-mg-Dosis. Jede Fertigspritze enthalt
20,5 mg Sorbitol pro 50-mg-Dosis. Jeder vorgefiillte Injektor enthalt 41 mg Sorbitol pro 100-mg-Dosis. Jede Fertigspritze enthalt 41
mg Sorbitol pro 100-mg-Dosis. Liste der sonstigen Bestandteile: Sorbitol (E 420), Histidin, Histidin-Hydrochlorid-Monohydrat,
Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Fiir alle Stérken und Darreichungsformen: Rheumatoide Arthritis
RA): Simponi ist in Kombination mit Methotrexat (MTX) indiziert zur: » Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven
rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen, wenn das Ansprechen auf eine Therapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika
(DMARD), einschlieRlich MTX, unzureichend gewesen ist. « Behandlung der schweren, aktiven und progredienten rheumatoiden
Arthritis bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit MTX behandelt worden sind. Es wurde gezeigt, dass Simponi in Kombination mit MTX
die in Rontgenaufnahmen bestimmte Progressionsrate von Gelenkschéden verringert und die korperliche Funktionsfahigkeit verbessert.
Psoriasis-Arthritis (PsA): Simponi ist zur Anwendung als Monotherapie oder in Kombination mit MTX zur Behandlung der aktiven
und fortschreitenden Psoriasis-Arthritis bei Erwachsenen indiziert, wenn das Ansprechen auf eine vorhergehende Therapie mit krank-
heitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARD) unzureichend gewesen ist. Simponi verringert nachweislich die Progressionsrate der
peripheren Gelenkschéaden, bestimmt anhand von Réntgenaufnahmen bei Patienten mit polyartikuldaren symmetrischen Subtypen
der Erkrankung und verbessert die korperliche Funktionsfahigkeit. Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende Spondylitis (AS): Simponi
ist angezeigt zur Behandlung der schweren, aktiven ankylosierenden Spondylitis bei Erwachsenen, die auf eine konventionelle
Therapie unzureichend angesprochen haben. Nicht-réntgenologische axiale Spondyloarthritis (nr-axSpA): Simponi ist indiziert zur
Behandlung Erwachsener mit schwerer, aktiver nicht-rontgenologischer axialer Spondyloarthritis mit objektiven, durch erhéhtes C-
reaktives Protein (CRP) und/oder Magnetresonanztomographie (MRT) nachgewiesenen Anzeichen einer Entziindung, die unzureichend
auf eine Behandlung mit nichtsteroidalen Antirheumatika (NSARs) angesprochen haben oder bei denen eine Unvertraglichkeit
gegeniiber solchen Substanzen besteht. Colitis ulcerosa (CU): Simponi ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren
aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie, einschlieBlich Kortikosteroide und 6-
Mercaptopurin (6-MP) oder Azathioprin (AZA), unzureichend angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit oder Kontraindikation
fir solche Therapien haben. Zusétzliche Indikation NUR fiir Simponi 50 mg Injektionslésung in vorgefiilltem Injektor Simponi 50 mg
Injektionslésung in einer Fertigspritze: Juvenile idiopathische Arthritis: Polyartikulére juvenile idiopathische Arthritis (pJIA). Simponi
ist in Kombination mit Methotrexat (MTX) indiziert zur Behandlung der polyartikularen juvenilen idiopathischen Arthritis bei Kindern
ab einem Alter von 2 Jahren, die auf eine vorhergehende Therapie mit MTX unzureichend angesprochen haben. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose (TB)
oder andere schwere Infektionen wie eine Sepsis und opportunistische Infektionen. Mittelschwere oder schwere Herzinsuffizienz
(NYHA-Klasse 11l/IV). Ausgewahlite besondere Warnhinweise und Vorsichtsmafnahmen fiir die Anwendung Bitte beachten
Sie die vollstandigen Angaben in der aktuellen Fachinformation zu: Riickverfolgbarkeit, Infektionen, Tuberkulose, Reaktivierung einer
Hepatitis-B-Virus-Infektion, maligne und lymphoproliferative Erkrankungen, dekompensierte Herzinsuffizienz, neurologische Ereignisse,
chirurgischer Eingriff, Inmunsuppression, Autoimmunprozesse, hdmatologische Reaktionen, gleichzeitige Gabe von TNF-Antagonisten
und Anakinra, gleichzeitige Gabe von TNF- Antagonisten und Abatacept, gleichzeitige Anwendung mit anderen biologischen Arznei-
mitteln, Wechsel zwischen biologischen DMARDSs, Impfungen/infektiose therapeutische Agenzien und Uberempfindlichkeitsreaktionen
sowie besondere Patientengruppen, sonstige Bestandteile und mdgliche Anwendungsfehler. Ausgewahlte Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen: Die Kombination von Golimumab mit anderen biologischen Arzneimitteln
zur Behandlung derselben Erkrankungen wird nicht empfohlen. Lebendimpfstoffe sollten nicht gleichzeitig mit Golimumab angewendet
werden. Bitte beachten Sie die vollstandigen Angaben in der aktuellen Fachinformation. Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit:
Frauen im gebérfahigen Alter: Frauen im gebarfahigen Alter miissen zuverlassige Empfangnisverhitungsmanahmen anwenden
und diese nach der letzten Behandlung mit Golimumab liber mindestens 6 Monate fortfiihren. Schwangerschaft: Es gibt eine moderate
Anzahl (etwa 400) prospektiv erfasster, Golimumab-exponierter Schwangerschaften, die mit einer Lebendgeburt mit bekanntem
Ausgang endeten, einschlieflich 220 Schwangerschaften, die im ersten Trimester exponiert waren. In einer populationsbasierten
Studie in Nordeuropa, die 131 Schwangerschaften (und 134 Sauglinge) umfasste, traten 6/134 (4,5 %) Ereignisse schwerwiegender
kongenitaler Anomalien nach Exposition in utero gegentiber Simponi auf, verglichen mit 599/10.823 (5,5 %) Ereignissen unter nicht-
biologischer systemischer Therapie, gegeniiber 4,6 % in der Gesamtbevoélkerung der Studie. Die Confounder-bereinigten Odds
Ratios betrugen OR 0,79 (95 % KI: 0,35-1,81) fiir den Vergleich von Simponi zur nicht-biologischen systemischen Therapie bzw. OR
0,95 (95 % Ki: 0,42-2,16) fiir den Vergleich von Simponi mit der Gesamtbevdlkerung. Aufgrund der TNF-Hemmung kénnte durch die
Anwendung von Golimumab wahrend der Schwangerschaft die normale Immunantwort des Neugeborenen beeinflusst werden.
Tierexperimentelle Studien lassen nicht auf direkte oder indirekte schadliche Auswirkungen auf die Schwangerschaft, die
embryonale/fetale Entwicklung, die Geburt oder die postnatale Entwicklung schlieRen. Die verfiigbare klinische Erfahrung ist begrenzt.
Golimumab sollte in der Schwangerschaft nur dann angewendet werden, wenn dies eindeutig erforderlich ist. Golimumab ist
plazentagangig. Nach der Behandlung mit einem TNF-blockierenden monoklonalen Antikérper wahrend der Schwangerschaft wurde
der Antikorper noch bis zu 6 Monaten im Serum der Sauglinge nachgewiesen, die von den behandelten Frauen geboren wurden.
Somit kdnnten diese Sauglinge ein erhéhtes Infektionsrisiko haben. Eine Verabreichung von Lebendimpfstoffen an Sauglinge, die in
utero Golimumab ausgesetzt waren, ist fiir 6 Monate nach der letzten wéahrend der Schwangerschaft erfolgten Golimumab-Injektion
nicht zu empfehlen. Stillzeit: Es ist nicht bekannt, ob Golimumab in die Muttermilch tibergeht oder nach der Aufnahme systemisch
resorbiert wird. Es wurde gezeigt, dass Golimumab bei Affen in die Muttermilch tbergeht, und da Humanimmunglobuline in die
Muttermilch ausgeschieden werden, dirfen Frauen wahrend und mindestens 6 Monate nach der Behandlung mit Golimumab nicht
stillen. Fertilitat: Mit Golimumab sind keine Fertilitatsstudien bei Tieren durchgefiihrt worden. Eine Fertilitatsstudie bei Mausen, in der
ein analoger Antikorper angewendet wurde, der die funktionelle Aktivitat des murinen TNFa selektiv hemmt, zeigte keine relevanten
Wirkungen beziiglich der Fertilitat. Ausgewéhlte Nebenwirkungen: Sehr haufig (= 1/10) wurden Infektionen der oberen Atemwege
(Nasopharyngitis, Pharyngitis, Laryngitis und Rhinitis) berichtet. Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Tumornekrose-
faktor-alpha(TNF-alpha)-Inhibitoren, ATC-Code: LO4ABO6. Inhaber der Zulassung: Janssen Biologics B.V., Einsteinweg 101, 2333
CB Leiden Niederlande. Abgabe: NR, rezept- und apothekenpflichtig: Stand der Information: Juni 2023. Weitere Angaben zu
Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmafnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Auswirkungen auf die Verkehrstiichtigkeit und die Féahigkeit zum Bedienen
von Maschinen, Nebenwirkungen, Uberdosierung, Pharmakologische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben sind der veroffent-
lichten Fachinformation zu entnehmen.




Anfahrtsplan Congress Center Baden
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Anfahrt mit dem PKW Gber A2 (Sidautobahn), Abfahrt Baden — Bundes-

strasse bis zur V&slauerstrasse — rechts Richtung Zentrum/Congress Center
Baden, Beschilderung bis zum Congress Center folgen.

Salzburg A1 Budapest

.,) Bratislava

PARKGEBUHREN CASINO GARAGE:

06:00 bis 18:00 Uhr € 2,20 pro Stunde
18:00 bis 06:00 Uhr € 4,40 pro Stunde

In der Rémertherme Parkgarage am Brusattiplatz parken Sie von
08.00 bis 22.00 Uhr zum Tarif von € 2,— pro Stunde.

Offentlich: Anreise und Abreise ab Wien/Oper mit der Badener Bahn,
die Haltestelle der Badener Bahn ist in unmittelbarer Ndhe des Hauses
(ca. 3 Min. FuBweg).

Druck: ROBIDRUCK, 1200 Wien — www.robidruck.co.at
Fir den Inhalt verantwortlich: Institut fiir Rheumatologie der Kurstadt Baden

www.rheumatag-baden.at
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Symbolbild/keine Patienten » Fiir eine aktive Zukunft

Fachinformation SIMPONI® (Golimumab). 2. Deodhar A et al. Golimumab administered subcutaneously every 4 weeks in ankylosing spondylitis:
5-year results of the GO-RAISE study. Ann Rheum Dis. 2015;74(4):757-761 and online supplement. 3. Kavanaugh A et al. Clinical efficacy, radiographic and safety
findings through 5 years of subcutaneous golimumab treatment in patients with active psoriatic arthritis: results from a long-term extension of a randomised,
placebo-controlled trial (the GO-REVEAL study). Ann Rheum Dis. 2014;73(9):1689-1694. 4. Keystone E.C. et al. Safety and Efficacy of Subcutaneous Golimumab in
Patients with Active Rheumatoid Arthritis despite Methotrexate Therapy: Final 5-year Results of the GO-FORWARD Trial. J Rheumatol 2016;43:298-306.

Im kontrollierten Abschnitt der Pivotalstudien zur RA, PsA, AS, nr-axSpA und CU war eine Infektion der oberen Atem-
wege die am haufigsten beschriebene unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW). Sie trat bei 12,6 % der mit Golimumab behandelten Patienten auf, verglichen mit
11,0 % der Patienten in den Kontrollgruppen. Zu den schwerwiegendsten UAWs, die unter Golimumab beschrieben wurden, zéhlen schwerwiegende Infektionen

(einschlieRlich Sepsis, Pneumonie, TB, invasive Pilzinfektionen und opportunistische Infektionen), demyelinisierende Erkrankungen, Reaktivierung von HBY,
dekompensierte Herzinsuffizienz, Autoimmunprozesse (Lupus-ahnliches Syndrom), hdmatologische Reaktionen, schwerwiegende systemische Uberempfindlichkeits-
reaktionen (einschlieRlich anaphylaktische Reaktion), Vaskulitis, Lymphome und Leuk&mie.






