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«Wenn moglich, sollten

Impfungen vor Beginn
einer immunsuppressiven
Therapie erfolgen.»
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Liebe Kolleginnen und Kollegen

Impfungen sind zu Zeiten von COVID-19 ein heisses
Thema. Eine hdufig gestellte Frage ist, ob und zu
welchem Zeitpunkt Patienten mit B-Zell-Immunsup-
pression geimpft werden kdénnen. Mathias Wenger
hat die aktuellen Informationen zusammengestellt.
Des Weiteren stellt Philipp Rossbach die Indikationen
far Eigenbluttherapie (PRP) in der Rheumatologie zu-
sammen. Und Pascale Vogt / Diana Frey prasentieren
einen interessanten Fall mit Fibréser Dysplasie.

Ich wiinsche viel Freude bei der Lektlre.

Prof. Dr. med. Oliver Distler

Ordinarius, Universitdre Klinik fiir Rheumatologie
Klinikdirektor, Klinik fiir Rheumatologie
UniversitatsSpital Ziirich
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Dr. med. Mathias Wenger
Oberarzt
Klinik fur Rheumatologie USZ

Trotz seit einem Jahr grassierender COVID-19 Pande-
mie bleibt es weiterhin unklar, ob eine rheumatologische
Autoimmunerkrankung mit einem erhdhten Risiko fur
eine COVID-19 Erkrankung bzw. einem schweren Verlauf
derselben einhergeht. Patientinnen mit entztndlichen
Systemerkrankungen scheinen im Falle einer COVID-19
Erkrankung ein héheres Risiko flir eine Hospitalisation zu
haben (). Fir die meisten Immunsuppressiva besteht aber
(bisher) keine Evidenz, dass sie mit schwereren Krank-
heitsverldufen oder héherer Mortalitat assoziiert sind.

Ein erhdhtes Komplikationsrisiko scheinen Patienten
unter Steroiddosen >10mg/d (> %) sowie moéglicherwei-
se unter B-Zell-depletierenden Therapien (*) zu haben.
Deshalb wird z.B. von der Clinical Affairs Kommission
der SGR empfohlen, bei stabilen Krankheitsverlaufen die
Immunsuppressiva moglichst unverédndert fortzusetzen,
solange kein Verdacht auf eine aktive Infektion mit dem
Coronavirus besteht (z.B. Husten, Atemnot und/oder

Fieber =38°C), nicht zuletzt um eine wegen ansonsten
drohenden Krankheitsschiben allfallig notwendige Ste-
roidtherapie méglichst zu verhindern.

Unter Methotrexat (MTX) in Kombination mit Rituximab
konnte bei Pneumokokken-Impfungen (einmalig PPV23
resp. PCV13 gefolgt von PPV23) gezeigt werden, dass
sowohl die Ansprechrate als auch die Antikdrper-Titer
geringer waren als unter MTX-Monotherapie (> 9).

Bezlglich Grippeimpfung zeigte sich unter Rituximab
gegeniiber non-biologischen DMARDs (und der Kontroll-
gruppe) der gleiche Effekt (°). Die Immunogenitét der Imp-
fungen scheint aber umso besser auszufallen, je langer mit
der Impfung nach Rituximab zugewartet wird (5).

Unter Belimumab hingegen konnte vier Wochen nach Pneu-
mokokken-Impfung kein Unterschied beziiglich Immunoge-
nitat festgestellt werden. Eine Gruppe der 79 SLE-Patient-
Innen hatte den 23-valenten Pneumokokken Impfstoff
(Pneumovax® 4 Wochen vor Beginn mit Belimumab er-
halten eine Gruppe den Impfstoff unter laufender Therapie
(6 Monate) (7).

Bei Patientlnnen unter Rituximab stellt sich in Anbetracht
des wegen der (bisher zumindest) unzureichenden Impf-
stoffverfligbarkeit leider nur schleppend anlaufenden



Impfprogramms die Frage nach dem «besten Zeitpunkt»
der Immunisierung. Es bleibt individuell zu entscheiden,
ob man einem Patienten unter B-Zell-depletierender The-
rapie eine Dosis der COVID-19 Impfstoffe innerhalb der
ersten Wochen/Monate nach der letzten Gabe von Rituxi-
mab mit einer sehr wahrscheinlich geringeren Immunoge-
nitat die Impfung gibt, oder jemandem ohne B-Zell-deple-
tierender Therapie und deswegen héchstwahrscheinlich
héherer Immunogenitét.

Analog den Impfempfehlungen der EULAR und SGR soll-
ten deshalb wenn immer mdglich bei geplanter Immun-
suppressiver Therapie — insbesondere bei B-Zell-depletie-
render Therapie — Impfungen vor Therapiebeginn erfolgen.
Nach Impfungen sollte mit B-Zell depletierender Therapie
solange wie moglich zugewartet werden, nach Impfungen
ist ein Zuwarten mit der nédchsten Gabe fir mindestens vier
Wochen empfohlen (&% 1°). Nach Impfungen mit Lebend-
impfstoffen sollte eher [Anger mit der Immunsuppressiva-
Gabe zugewartet werden. Geméss Statement der Clinica
Affairs Kommission der SGR vom 13.4.2021 ruft eine Imp-
fung mindestens wéhrend der ersten vier Monate nach
Rituximab-Gabe sowie unter Prednisondosen >20mg/d
keine signifikante Immunantwort hervor. Zudem sollte die
nachste (bzw. erste) Gabe Rituximab erst 2-4 Wochen
nach der zweiten COVID-19 Impfung erfolgen. Sollte die
Grundkrankheit keine Verlangerung des Rituxmab-Inter-
valls zulassen, scheint aktuell die Verabreichung der zwei
COVID-19 Impfungen im Monat 5 nach der letzten Rituxi-
mab-Gabe die momentan beste Lésung zu sein.
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Fibrose Dysplasie -
eine Fallprasentation

Die Differentialdiagnose osteolytischer Befunde in der
Bildgebung beinhaltet verschiedene tumordése und tu-
morédhnliche Knochenldsionen. In diesem Fall handelte
es sich um eine fibrése Dysplasie.

Patientenfall

Die notfallméssige Erstvorstellung der bisher gesunden
36-jahrigen Patientin erfolgte aufgrund einer schmerz-
haften Schwellung des linken Mittelfusses seit einem
Monat.

Eine bereits extern durchgefiihrte CT Untersuchung zeigte
eine osteolytische Lasion im Bereich des distalen Os Meta-
tarsale Il des linken Fusses.
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Abbildung 1 Ganzkérper Skelettszintigraphie



Klinisch imponierte eine nicht gerttete, druckdolente
Schwellung Uber dem linken Mittelfuss. Die weitere Ge-
lenksuntersuchung wie auch der internistische Status
waren unauffallig, wobei im Verlauf auch eine schmerz-
hafte Schwellung im Bereich des Unterschenkels links zu
erwahnen ist.

Die Laboranalyse war insgesamt nicht wegweisend: so-
wohl Knochenstoffwechselparameter (Alkalische Phospha-
tase, Calcium, Phosphat etc.) wie auch Entziindungswerte
waren normal. Eine breite rheumatologische Untersuchung
(u.a. mit ANA, Rheumafaktoren, Anti-CCP) war ebenfalls
unauffallig.

Zur weiteren Diagnostik erfolgte eine stationdre Aufnahme
mit Durchfihrung einer Ganzkdrper Skelettszintigraphie
(— Abb. 1) und einem SPECT-CT des linken Fusses
(— Abb. 2). Hier zeigten sich osteolytisch-sklerotische
Lasionen mit vermehrtem Uptake an der bekannten Stelle
des Os metatarsale Il links und zusatzlich im Bereich der
distalen Fibula und des proximalen Femurs links. Auffallig
war zudem eine starke Radionuklidaufnahme im Bereich
der Ethmoidalzellen des Gesichtsschéadels. Differential-
diagnostisch kamen fir den vermehrten Knochenumbau
ein multifokaler M. Paget oder eine chronisch rezidivieren-
de multifokale Osteomyelitis (CRMO) in Frage. Vor allem die
vermehrte Aktivitat kraniofazial liess ferner an eine fibrose
Dysplasie denken.

Die folgende Knochenbiopsie des proximalen Femurs
zeigte schliesslich das histologische Bild einer fibrésen
Dysplasie mit unmineralisiertem Osteoid und abnormer
Trabekelstruktur. Durch den zuséatzlichen Nachweis einer
aktivierenden Mutation im GNAS-Gen konnte die Diagnose
definitiv gestellt werden.

Krankheitsbild «fibr6se Dysplasie»

Die fibrése Dysplasie ist eine seltene genetische Knochen-
erkrankung mit Mutation im GNAS-Gen, was zu einer Fehl-
regulation der Osteogenese flihrt. Die klinische Prasenta-
tion variiert stark von asymptomatischen Zufallsbefunden
in Réntgenbildern bis zu schweren Verldufen mit Frakturen
und Knochenmalformationen. Unsere Patientin wies ty-
pische Symptome wie Knochenschmerzen und Schwel-
lungen auf. Man unterscheidet den Befall eines Knochens
(monostotisch) versus mehrerer Knochen (polyostotisch),
wobei der proximale Femur, Tibia und Schadelbasis am
h&ufigsten betroffen sind. (')

In seltenen Fallen kann eine fibrése Dysplasie mit einem
McCune Albright Syndrom assoziiert sein, was das zu-
séatzliche Vorliegen von Café-au-lait Flecken und einer
hyperfunktionellen Endokrinopathie erfordert. (°) Bei unse-
rer Patientin wurde im Rahmen einer endokrinologischen

Abbildung 2 SPECT-CT linker Fuss

Standortbestimmung eine leichte IGF-1 (Insulin-like growth
factor) Erh6hung festgestellt. Bei fehlender Klinik und nicht
vorhandener Hautmanifestation konnte kein assoziiertes
McCune Albright Syndrom diagnostiziert werden. Auch ein
assoziiertes Mazabraud Syndrome mit Vorliegen von intra-
muskuldren Myxomen konnte nicht nachgewiesen werden.

Auffélligerweise waren bei unserer Patientin die Kno-
chenumbauparameter zu keinem Zeitpunkt erhéht. Neben
dem diagnostischen Stellenwert dient die alkalische Phos-
phatase auch dazu, die Krankheitsaktivitat unter Therapie
zu monitorisieren.

Behandlung

Therapeutisch wurde basierend auf Observationsstudien
eine Biphosphonat Therapie mit Zoledronat 5mg iv ver-
abreicht, welche eine Abnahme des Knochenturnovers
und eine Schmerzreduktion bewirkt. Zusatzlich wurde die
Analgesie mittels peroraler Medikamente ausgebaut und
eine Vitamin D/Calcium Supplementation begonnen.

Verlauf

Waéhrend insgesamt 3 Jahren wurde jahrlich Zoledronat
5mag iv verabreicht mit ausgezeichnetem klinischen Anspre-
chen. Seit rund 5 Jahren befindet sich die Patientin in regel-
massiger Kontrolle bei uns. Die Knochenumbauparameter
liegen seither im unteren Normbereich und es zeigen sich
keine Hinweise fiir eine erneute Krankheitsaktivitat.
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Eigenbluttherapien (PRP)
in der Rheumatologie

In den letzten Jahren sind Infiltrationen mit Eigenblut-
produkten, auch «Platelet rich plasma» (PRP) genannt,
zunehmend populédrer geworden da es sich um ein viel-
versprechendes Therapiekonzept, vor allem auch in
der konservativen Behandlung der Arthrose, handelt.

Autologe Blutprodukte wie PRP sind interessant, da sie
die Gewebereparatur und -regeneration stimulieren und
chondroprotektiv wirken sollen. Ein Cocktail von bioaktiven
Molekilen beeinflusst Himostase, Immunantwort, Entzin-
dung, mikrobielle Abwehr und Wundheilung.

Wir verwenden die Produkte der Firma «ACP Arthrex» wel-
che jeweils direkt aufbereitet werden vor jeder Infiltration.
In der Regel erfolgen 3 Injektionen im Wochenabstand,

Philipp Rossbach
Oberarzt
= Klinik fur Rheumatologie USZ

woflr die beste Evidenz bei der Gonarthrose besteht. Bei
anderen Indikationen kann hingegen auch eine einmalige
Gabe versucht und das Ansprechen hierauf beobachtet
werden.

Die Infiltration von PRP kommt v.a. bei subakuten bis
chronischen Prozessen in Frage. Die beste Evidenz be-
steht bei der symptomatischen, leicht fortgeschrittenen
Gon- sowie Coxarthrose. Weiterhin erfolgversprechend ist




eine Anwendung bei der chronischen Epicondylopathie am
Ellenbogen oder der Plantarfasziitis. Glinstige Effekte kdn-
nen auch bei chronischen Tendinosen, Muskelfaserrissen
oder Rotatorenmanschettenlédsionen erzielt werden.

Platelet rich plasma

Indikationen

e Arthrose

e Tendinopathien/Enthesiopathien
e Muskelfaserrisse, bzw. -zerrungen
e Rotatorenmanschettenlasionen

Ablauf

e Erstkonsultation mit Indikationsstellung und ggfs.
direkter Durchfiihrung der ersten Behandlung

e meist 3 Injektionen im Abstand von einer Woche

Die Eigenbluttherapien werden aktuell noch nicht von den
Krankenkassen Ubernommen. Sofern eine Zusatzversiche-
rung vorhanden ist, kann aber eine Kostenlbernahme an-
gefragt werden. Die Kosten belaufen sich auf CHF 150 bis
CHF 250 pro Injektion je nach Lokalisation und Komplexitat
der Intervention.

Patienten kdnnen uns gerne direkt daflir zugewiesen
werden.

Anmeldung zur Platelet rich plasma-Behandlung

Dr. med. Philipp Rossbach
Universitatsspital Zirich
Klinik fir Rheumatologie
Ramistrasse 100

8091 Zirich
Dispo.ruz@usz.ch

Tel. 044 255 26 87



Information an die zuweisenden Arztinnen und Arzte:

Eroffnung «USZ-Flughafen»

Im Oktober 2020 wurde das USZ um den Standort
«USZ-Flughafen» im neu gebauten Circle-Areal erweitert.
Mit Gber 30 Fachrichtungen bietet das ambulante Ge-
sundheitszentrum ein breites Spektrum an medizinischen
Dienstleistungen an. Die Fachkompetenz wird dabei von
Medizingeraten der jingsten Generation und einer topmo-
dernen Infrastruktur unterstutzt.

Permanence

Fir die Behandlung leichter Notfalle ist die Permanence
taglich von 8.00-19.00 Uhr gedffnet.

Gerne kénnen Sie uns unter der Telefonnummer

+41 44 255 81 16 erreichen.

Spezialsprechstunden

Gesundheitsprobleme, flr deren L6sung mehrere Fach-
richtungen beigezogen werden missen, werden in Spezi-
alsprechstunden behandelt. Termine finden da gebundelt
statt, was den Patientinnen und Patienten Zeit spart. Spe-
zialsprechstunden werden zum Beispiel bei Schwindel,
Bauchschmerzen oder chronischen Schmerzen angeboten.

Rheumatologie

Auch die Klinik fir Rheumatologie hat ein dortiges Stand-
bein, wenn auch nur in einem kleinen Umfang, einem 80%-
igen Arztpensum entsprechend. Das Angebot entspricht
einer allgemeinen Sprechstunde, inkl. Sonographie des Be-
wegungsapparates, Labor, sowie radiologischen Untersu-
chungen. Nur am bisherigen Klinikstandort (USZ-Campus)
bieten wir Infiltrationen am Achsenskelett, Kapillarmikros-
kopie, Osteodensitometrie DXA, Radiosynoviorthese, sowie
Stosswellen- und Platelet rich plasma-Behandlungen an.
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Prof. Dr. med. Oliver Distler
Klinikdirektor
Klinik fir Rheumatologie USZ

o y Prof. Dr. med. Adrian Ciurea
4 Stellvertretender Chefarzt
‘9 Klinik fir Rheumatologie USZ

Verkehrsanbindung

Der Standort USZ Flughafen befindet sich im
Quartier «Circle». Dieses liegt am Flughafen Zirich,
gegenliber dem Busbahnhof.

Der Haupteingang befindet sich am Sudplatz.

USZ Flughafen
The Circle 59
8058 Zurich-Flughafen
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Bahn

— bis «ZUrich-Flughafen»

S2, S16, S24, IR, IC

Folgen Sie der Beschilderung «The Circle»:

Nehmen Sie die Rolltreppe bis Level 1. Danach verlassen
Sie das Geb&ude, lGberqueren Busbahnhof und Tram-
gleise und erreichen den «Circle».

Im «Circle» folgen Sie der «Gasse Sud» in Richtung
«USZ Universitatsspital».

Gehdistanz: 10 bis 15 Minuten

Tram/Glattalbahn

— bis «Flughafen Zurich, Bahnhof»

Linien 10, 12

Folgen Sie der Beschilderung «The Circle».

Im «Circle» folgen Sie der «Gasse Siid» in Richtung
«USZ Universitatsspital».

Gehdistanz: 5 bis 10 Minuten

Bus

— bis «ZUrich-Flughafen» oder «Flughafen Zirich, Bahn-
hof» Buslinien 768, 759

Weitere Buslinien: 510, 520, 521, 524, 530, 531, 731, 732,
733, 734, 735, 736, 737, 765

Uberqueren Sie die Tramgleise bis zum «Circle».

Im «Circle» folgen Sie der «Gasse Sud» in Richtung
«USZ Universitatsspital».

Gehdistanz: 5 bis 10 Minuten

Transferservice

Am Standort USZ Flughafen bieten wir einen kostenlosen
Transferservice an. Dieser bringt Sie von der OV-Halte-
stelle am Flughafen (Tram, Bus, Zug) zum Eingang des
USZ-Flughafen, wo Sie lhren Termin wahrnehmen.
Anmeldung: +41 43 253 20 02

www.usz.ch/transfer

The Circle 47 - 69

Sidplatz

5\
.

Auto

— Autobahn A 51, Ausfahrt Nr. 6, «Flughafen»

P4 ist das nachstgelegene Parkhaus. Folgen Sie im Park-
haus der Beschilderung «Universitatsspital Zurich». Fahren
Sie mit dem mit «Sudplatz» beschrifteten Lift bis Etage 2.
Gehdistanz: 5 Minuten

Taxi

— Adresse:

USZ Flughafen, The Circle 59, 8058 Ziirich-Flughafen
Das Taxi halt direkt vor dem Eingang des USZ Flughafen.

Situationsplan USZ Flughafen
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MD, PhD Mojca Frank Bertoncelj, Junior
Gruppenleiterin vom Zentrum fur Experi-
mentelle Rheumatologie, hat den Ruf des
BioMed X Institute in Heidelberg auf die
Stelle der Forschungsgruppenleiterin per
1. Februar 2021 erhalten.

Beforderungen und B

erufungen

Prof. Dr. med. Oliver Distler wurde zum
Vorsitzenden der EULAR-assoziierten
FOREUM Stiftung gewahlt. Zudem wurde
er fur 3 weitere Jahre zum Bereichsleiter
TDR (Traumatologie, Dermatologie,
Rheumatologie, Plastische Chirurgie/Hand-

chirurgie, Physio-/Ergotherapie, Notfall-
medizin) ernannt.

Dr. med. Marco Sprecher wurde per
1. Februar 2021 zum Oberarzt beférdert.

Referenz:
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Osteop! mit hohem Frak k der i 0
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Usz Universitats
Spital Zirich

Universitare Klinik fir Rheumatologie

Rheuma-Workshop

Donnerstag, 23. September 2021
14.15-17.15 Uhr

Programm
14.15 Uhr Interstitielle Pneumopathie mit «autoimmune features» (IPAF)

PD Dr. med. Christian Clarenbach, Oberarzt meV, Klinik fir Pneumologie USZ Save the dates
14.40 Uhr Diarrhoe + Arthralgien: Differentialdiagnose + Abklarungen

EULAR-Highlights
24. Juni, online

PD Dr. med. Luc Biedermann, Leitender Arzt, Klinik fiir Gastroenterologie USZ

15.15-16.00 Uhr Workshop 1-3 (Ein Workshop kann ausgewahlt werden)
Workshop 1: Was sagt uns das Gangbild?

Rheuma-Worksho
Dr. med. Christoph Gorbach, Stv. Chefarzt Rheumatologie Balgrist " 5

2. Dezember
Workshop 2: Infiltrationen intra- und periartikular
Dr. med. Lukas Wildi, Chefarzt, Kantonsspital Winterthur

Workshop 3: Unerwiinschte Wirkungen der Biologica
Dr. med. Carina Mihai, Oberérztin, Klinik flir Rheumatologie USZ

16.00 Uhr Pause

16.30-17.15 Uhr Workshop 1-3 (Ein Workshop kann ausgewahlt werden)

1715 Ende des Rheumaworkshops
17.30 Uhr Generalversammlung Ziircher Rheumatologen, anschliessend Apéro riche
Link www.rheumatologie.usz.ch > Uber die Klinik > Veranstaltungen
Kontakt Kinga Kostyal, kinga.kostyal@usz.ch
Mit freundlicher Unterstiitzung von
GEDEON RICHTER U NOVARTIS
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Regelmassige Fallvorstellungen

Jeden Montag

17.00 Uhr
Online-Teilnahme via
Videokonferenz maglich.

Klinik fir Rheumatologie USZ

Interdisziplindres Board fiir systemische
Autoimmunerkrankungen

Verantwortlicher Kaderarzt: Dr. med. Mike Becker
Kontakt und Anmeldung: autoimmunboard@usz.ch

1x pro Monat,
jeweils donnerstags
16.45 Uhr

Aktuell Online-Durchfiihrung

im Aufbau.

Orthopéadie-Board

Verantwortlicher Kaderarzt: Dr. med. Philipp Rossbach

Anmeldung via Liste je nach Gelenksregion und zustédndigem Spezialisten
des Balgrist.

Fortbildungen 2021

2.-5. Juni
Mittwoch-Samstag
online

EULAR-Kongress
https://www.congress.eular.org/

21. Juni, Montag
17.15-18.00 Uhr
online

Special Seminar
http://www.rheumatologie.usz.ch/ueber-die-klinik/veranstaltungen/

24. Juni, Donnerstag
15.00-17.45 Uhr

EULAR-Highlights

in Zusammenarbeit mit den Universitatsspitédlern Bern und Basel

online http://www.rheumatologie.usz.ch/ueber-die-klinik/veranstaltungen/
(Programm siehe Rlickseite)

2. Juli, Freitag State of the Art in Translational Rheumatology Seminar

online «Fibroblasts — from chromatin biology to patient stratification and therapy in

autoimmunity and cancer»

26. August, Donnerstag
10.00-18.00 Uhr
online

Rheumatop
https://www.rheumatop.org/

2.+3. September
Donnerstag + Freitag
Lausanne

SGR-Kongress
https://www.rheuma-net.ch/de/weiter-fortbildung/fortbildung

6. September, Montag
17.15-18.00 Uhr
online
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Special Seminar
mit Frank Buttgereit, Prof. Dr. med., Berlin, DE
http://www.rheumatologie.usz.ch/ueber-die-klinik/veranstaltungen/



23. September, Donnerstag
14.15-17.15 Uhr
Klinik fir Rheumatologie USZ

Rheuma-Workshop
http://www.rheumatologie.usz.ch/ueber-die-klinik/veranstaltungen/
(Programm siehe Seite 13)

23. September, Donnerstag
17.30 Uhr
Klinik fir Rheumatologie USZ

Jahresversammlung der Ziircher Rheumatologen
Im Anschluss an Rheuma-Workshop

25. Okober, Montag
17.15-18.00 Uhr
online

Special Seminar
mit lain Mclnnes, Prof. Dr. med., Glasgow, UK
http://www.rheumatologie.usz.ch/ueber-die-klinik/veranstaltungen/

5.-9. November
Freitag-Dienstag
San Francisco

American Congress of Rheumatology (ACR)

22. November, Montag
17.15-18.00 Uhr
online

Special Seminar
http://www.rheumatologie.usz.ch/ueber-die-klinik/veranstaltungen/

2. Dezember, Donnerstag
14.15-17.15 Uhr

Klinik fir Rheumatologie USZ
oder online

Rheuma-Workshop
http://www.rheumatologie.usz.ch/ueber-die-klinik/veranstaltungen/

6. Dezember, Montag
1715-18.00 Uhr
online

Special Seminar

«|s it feasible and efficacious to apply T2T in spondyloarthritis?»
mit Anna Moltdé, MD PhD Dr. med., Paris, FR
http://www.rheumatologie.usz.ch/ueber-die-klinik/veranstaltungen/

Weitere Informationen zu den
Veranstaltungen der Klinik

fir Rheumatologie USZ und
Anmeldung unter
http://www.rheumatologie.usz.ch/
ueber-die-klinik/veranstaltungen/

Unsere Fortbildungen sowie die Rheuma-Nachrichten werden unterstiitzt von
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Usz Universitats
Spital Zirich

Universitare Klinik fir Rheumatologie

EULAR Highlights

Donnerstag, 24. Juni 2021 In Kooperation mit

15.00 - 17.45 Uhr 3|-| ghiversitétsspital - 1 NSELSPITAL

Programm
15.00 Uhr Systemische Sklerose
Oliver Distler, Prof. Dr. med., Zirich
15.15 Uhr Rheumatoide Arthritis
Diego Kyburz, Prof. Dr. med., Basel
15.30 Uhr Myopathien
Britta Maurer, Prof. Dr. med., Bern
15.45 Uhr Fragen und Diskussion
Moderation: Oliver Distler, Prof. Dr. med., Zirich
16.00 Uhr Pause
16.15 Uhr Spondyloarthritis
Adrian Ciurea, Prof. Dr . med., Zirich
16.30 Uhr Schwangerschaft bei Rheumaerkrankungen
Frauke Férger, Prof. Dr. med., Bern
16.45 Uhr Lupus/Sjogren
Thomas Daikeler, Prof Dr. med., Basel
17.00 Uhr Vaskulitis
Mike Becker, Dr. med., Zirich
1715 Uhr Fragen und Diskussion
Moderation: Oliver Distler, Prof. Dr. med., Zirich Mit freundlicher Unterstiitzung von
17.45 Uhr Ende der Veranstaltung
C’ MSD obbvie U Bristol Myers Squibly
Eine Anmeldung zu dieser kostenlosen Fortbildung ist nicht notwendig. =~ Boehringer @ I, NOVARTIS
I|||I Ingelheim
Link www.rheumatologie.usz.ch a%&/ Gepeon RicuTer  AMGEN
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