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Begrüssung / Bienvenue

© Titelbild: Bern Tourismus

Liebe Kolleginnen und Kollegen
 
Wir heissen Sie – nach Freiburg 2010 – zum Jahreskongress der Gesellschaft 2011 herzlich in 
Bern, der anderen Zähringerstadt des Landes, willkommen. Mit dem wissenschaftlichen Komitee 
haben wir ein Programm zusammengestellt, mit dem wir hoffen, auf Ihre Wünsche und Alltags-
bedürfnisse einzugehen. Die rasanten Entwicklungen unseres Fachgebietes setzen breite theore-
tische und praktische Kenntnisse einer grossen Palette von Krankheiten voraus, die naturgemäss 
nicht alle berücksichtigt werden können. Neben den gängigen Plenarsitzungen und Meet the Ex-
pert Workshops ist erneut eine interaktive Session über die rheumatoide Arthritis vorgesehen.
Als Vorprogramm (Mittwochnachmittag) beginnen wir mit einem neu-konzipierten Workshop über 
Bildgebung, bei dem es neben theoretischen Kenntnissen auch um Fertigkeiten und Üben der 
Befunderhebung und Interpretation in Gruppen geht. Wir sind gespannt darauf, wie Ihr Echo auf 
diesen Programmteil ausfällt.
Wir wünschen uns anregende Diskussionen, kritische Fragen und lebhafte Interaktionen während 
dem Kongress, aber Ihnen auch Zeit und Musse für den kulturellen Genuss und Gespräch mit 
Kolleginnen und Kollegen.
 
 
Chers(ères) Collègues
 
Après le congrès annuel de notre société qui a eu lieu à Fribourg en 2010, nous avons le plaisir 
de vous souhaiter la bienvenue dans l’autre ville des ducs de Zaehringen: Berne. Le comité 
scientifique a établi un programme qui, nous l’espérons, répondra à vos attentes et à vos besoins 
quotidiens. Le développement rapide de notre spécialité requiert de larges connaissances théo-
riques et pratiques pour de nombreuses maladies – nous n’aurons toutefois pas l’occasion de les 
traiter toutes. A côté des sessions plénières et des ateliers Meet the expert, nous avons prévu à 
nouveau une session interactive sur l’arthrite rhumatoïde.
Mercredi après-midi, le congrès débutera par un atelier récemment créé sur l’imagerie – suite 
à une introduction sur les connaissances théoriques, vous aurez la possibilité de travailler en 
groupes et d’approfondir l’exercice du diagnostic. Nous sommes donc impatients de connaître 
votre avis sur ce nouveau concept.
De plus, nous espérons que cette nouvelle formule permettra d’amener d’intéressantes discus-
sions, de soulever des questions critiques, de créer de vives interactions pendant le congrès et 
de favoriser également les échanges entre collègues.

Prof. Paul Hasler           Prof. Peter Villiger
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Allgemeine Informationen / Informations générales 

Kongressort  Bea Bern Expo
Lieu du congrès

Datum / Date 7.– 9.9.2011

Wissenschaftliches Komitee Prof. Dr. med. Paul Hasler, Aarau (Präsident)
Comité scientifique PD Dr méd. Federico Balagué, Fribourg
 Dr. med. Ueli Böhni, Schaffhausen
 Prof. Dr. med. Stephan Gadola, Southampton/UK
 Prof. Dr. med. Steffen Gay, Zürich
 Prof. Dr méd. Alexander So, Lausanne
 PD Dr. med. Burkhard Möller, Bern
 Prof. Dr. med. Peter Villiger, Bern
 

Administrative Organisation BBS Congress GmbH, Postfach, 3000 Bern 25
Organisation administrative Tel. 031 331 82 75, Fax 031 332 98 79
 E-mail: peter.salchli@bbscongress.ch
 
 
Hauptprogramm Alle Mitglieder der SGR erhalten es im Juli.
Programme principal Tous les membres de la SSR le recevront en juillet.

Kongressanmeldung Das Anmeldeformular wird dem Hauptprogramm 
Inscription au congrès beigelegt.
 Le formulaire d’inscription sera joint au programme 

définitif.
 On-line Registrierung: www.bbscongress.ch  

(ab/dès Juli/juillet 2011).

Anmeldeschluss Kongress 29.8.2011
Délai d’inscription
au congrès
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Allgemeine Informationen / Informations générales 

REFERENZEN
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2008; 47: 392-398.
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3  Braun J et al. Decreased incidence of anterior uveitis in patients with ankylosing spondylitis treated with the anti-tumor necrosis factor agents  

Infliximab and etanercept. Arthritis Rheum. 2005; 52(8): 2447-51
4 Braun et al. Differences in the incidence of flares or new onset of inflammatory bowel disease in patients with ankylosing spondylitis exposed  

to therapy with anti-tumor necrosis factor alpha agents. Arthritis Rheum. 2007;57(4): 639-647
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Remicade®

 Bewiesene Wirksamkeit bei schnell  
progredientem Krankheitsverlauf1

 Effiziente Behandlung extra-artikulärer  
Manifestationen2-4

 16 Jahre Erfahrung bei über 1 Million Patienten5 

Rheumatoide Arthritis | Psoriatische Arthritis 
Morbus Bechterew
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Remicade®: die Infusion
schnell – wirksam – bewährt

WEYSTRASSE 20, CH-6000 LUZERN 6, WWW.ESSEX.CH

KURZFACHINFORMATION
Konsultieren Sie bitte vor einer Verschreibung die komplette Fachinformation wie im Arzneimittel-Kompendium der Schweiz publiziert.
Remicade® (Infliximab): monoklonaler Antikörper, der an den menschlichen Tumornekrosefaktor-alpha (TNF) bindet. Indikationen: Aktive Rheumatoide Arthritis: zur Behandlung in Kombination mit Methotrexat (MTX) bei Patienten, die ungenügend auf MTX angesprochen 
haben und bei Patienten mit schwerer, aktiver und progressiver Erkrankung, die nicht mit MTX oder anderen DMARD’s vorbehandelt sind. Morbus Bechterew (ankylosierende Spondylitis): bei Patienten, die auf konventionelle Therapie nicht angesprochen haben. Aktive 
Psoriatische Arthritis: bei Patienten, deren Ansprechen auf andere krankheitsmodifizierende Arzneimittel unzureichend war. Morbus Crohn: bei erwachsenen Patienten mit schwerer Krankheitsaktivität mit und ohne Fistelbildung, die auf eine Behandlung mit Steroiden und/oder 
Immunsuppressiva nicht angesprochen haben. Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen (6-17 Jahre): bei Patienten mit aktivem, schwergradigem Verlauf von Morbus Crohn, deren Ansprechen auf  eine volle und adäquate konventionelle Behandlung unzureichend war. 
Colitis ulcerosa: bei Patienten, die auf eine volle und adäquate konventionelle Therapie ungenügend angesprochen haben. Psoriasis: bei Patienten, für die sich eine Phototherapie oder etablierte systemische Behandlungen als unangemessen oder unzureichend erwiesen haben. 
Dosierung: Rheumatoide Arthritis: Dosis: 3 mg/kg i.v. in Woche 0, 2 und 6, danach alle 8 Wochen. Remicade® sollte in Kombination mit MTX verabreicht werden. Morbus Bechterew: Dosis: 5 mg/kg i.v., in Woche 0, 2 und 6, danach alle 6 – 8 Wochen. Psoriatische Arthritis/ 
Psoriasis/ Morbus Crohn/ Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen/ Colitis ulcerosa: Dosis: 5 mg/kg i.v. in Woche 0, 2 und 6, danach alle 8 Wochen. Kontraindikationen: Remicade® ist kontraindiziert bei Patienten mit Sepsis oder mit klinisch manifesten Infektionen 
und/oder Abszessen sowie bei Patienten mit Herzinsuffizienz NYHA III bis IV. Vorsichtsmassnahmen: Vor Beginn der Behandlung mit Remicade® sind Patienten im Hinblick auf aktive oder inaktive (latente) Tuberkulose zu untersuchen. Die Infusionsdauer muss mindestens 2 
Stunden betragen (Ausnahme bei rheumatoider Arthritis). Ausserdem müssen die Patienten während 1-2 Stunden nach der Infusion überwacht werden. Falls akute infusionsbedingte Reaktionen auftreten, muss die Infusion umgehend unterbrochen werden. Medikamente (z.B. 
Antihistaminika, Kortikosteroide, Adrenalin und/oder Paracetamol), eine Beatmungsmaske, ein Tubus und anderes geeignetes Material zur Behandlung dieser Reaktionen müssen zur sofortigen Verwendung zur Verfügung stehen. Vorsicht ist geboten, wenn die Anwendung von 
Remicade bei Patienten mit einer chronischen Infektion oder rezidivierenden Infektionen in der Anamnese in Betracht gezogen wird. Nutzen und Risiken einer Behandlung mit Remicade sollten vor Therapiebeginn sorgfältig abgewogen werden, falls der Patient in einer Region, 
in der invasive Pilzinfektionen wie Histoplasmose, Kokzidioidmykose oder Blastomykose endemisch sind, wohnhaft war oder diese bereist hat. Patienten mit klinisch manifesten Infektionen und/oder Abszessen müssen vor Beginn der Remicade-Therapie behandelt werden. Eine 
Reaktivierung einer Hepatitis B trat bei Patienten auf, die chronische Träger dieses Virus sind und die mit einem TNF-Antagonisten einschliesslich Infliximab behandelt wurden. Es wird empfohlen, Lebendimpfstoffe nicht gleichzeitig zu verabreichen. Die Behandlung von Patienten 
mit malignen Erkrankungen in der Anamnese und die Fortsetzung der Behandlung bei Patienten, die eine maligne Erkrankung entwickeln, ist vorsichtig abzuwägen. Interaktionen: Die Kombination von Infliximab und Anakinra oder Abatacept wird nicht empfohlen.  Unerwünschte 
Wirkungen: Infusionsbedingte Reaktionen wie z.B. Dyspnoe, Urtikaria und Kopfschmerzen waren am häufigsten und auch am häufigsten die Ursache für das Absetzen der Behandlung. Häufigste schwerwiegende unerwünschte Wirkung nach Markteinführung waren Infektionen. 
Andere häufige unerwünschte Wirkungen: Serumkrankheit, Schwindel, Flush, Übelkeit, Diarhöe, Abdominalschmerzen, Dyspepsie, Leberfunktionstörungen, Hautausschlag, Müdigkeit, Brustschmerzen. Packungen: Durchstechflasche mit 100 mg Infliximab für ein Konzentrat 
zur Herstellung einer Infusionslösung. [A] Zulassungsinhaberin: Essex Chemie AG, Weystrasse 20, 6000 Luzern 6. Stand der Fachinformation: März 2010. REM-2010-CH-2043-O
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Abstracts Es werden nur auf www.bbscongress.ch einge-
reichte Abstracts bewertet! Befolgen Sie die Instruk-
tionen bitte genau. Die angenommenen Abstracts 
werden in einem Supplementum von Swiss Medical 
Weekly in Englisch publiziert, welches den Mitgliedern 
der SGR vor dem Kongress zugestellt wird.

 Seuls les abstracts soumis à www.bbscongress.ch
seront évalués. Veuillez suivre attentivement les 
instructions. Les abstracts acceptés paraîtront en an-
glais dans un supplément de Swiss Medical Weekly qui 
sera adressé aux membres de la SSR avant le congrès.

 
 
Eingabeschluss für Abstracts 10.5.2011
Dernier délai de soumission 
d’abstracts Die AutorInnen werden Ende Juni über die Annahme/

Ablehnung ihrer Arbeit informiert.
 Les auteurs seront informés fi n juin sur l’acceptation/

le refus de leur travail.

Präsentationssprache Deutsch, Français, Anglais.
Langue de présentation Simultanübersetzung f/d der Plenarsitzungen.
 Traduction simultanée d/f des séances plénières.



7

Allgemeine Informationen / Informations générales 

MERCK SHARP & DOHME-CHIBRET AG
Schaffhauserstrasse 136, CH-8152 Opfikon-Glattbrugg
Tel. +41 44 828 71 11, Fax +41 44 828 72 10

Besuchen Sie uns auf www.msd.ch und www.univadis.ch

Referenz: 1. Fachinformation ARCOXIA®, Arzneimittel-Kompendium der Schweiz, www.kompendium.ch, Stand November 2009.
Gekürzte Fachinformation: Konsultieren Sie bitte vor einer Verschreibung von ARCOXIA® die vollständige Fachinformation im Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. 
ARCOXIA® Filmtabletten. W: Etoricoxib 30 mg bzw. 60 mg. IND: Arcoxia ist indiziert zur symptomatischen Behandlung von Entzündungen und Schmerzen bei Patienten mit Arthrosen. 
D: Arcoxia sollte in der niedrigsten wirksamen Dosis über einen möglichst kurzen Zeitraum angewendet werden. Bei Arthrose beträgt die empfohlene Dosis 30 mg einmal täglich. 
Arcoxia wird oral eingenommen. Arcoxia kann unabhängig von der Nahrungsaufnahme eingenommen werden. K: Bei bekannter Überempfindlichkeit gegenüber Etoricoxib oder 
einem der Hilfsstoffe des Arzneimittels, Bronchospasmus, Urtikaria oder allergieähnlichen Symptomen nach Einnahme von Acetylsalicylsäure oder anderen nicht-steroidalen Anti-
rheumatika, im dritten Trimenon der Schwangerschaft und in der Stillzeit, bei aktiven Magen- und/oder Duodenalulzera oder aktiven gastrointestinalen Blutungen, bei entzündlichen 
Darmerkrankungen, bei schwerer Leberfunktionsstörung, bei schwerer Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance <30 ml/min), bei mittlerer bis schwerer Herzinsuffizienz (NYHA II–IV), 
bei bekannter koronarer Herzkrankheit, zerebrovaskulären Erkrankungen peripherer arterieller Verschlusskrankheit, oder Behandlung postoperativer Schmerzen nach einer 
koronaren Bypass-Operation (resp. Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine) oder einer Angioplastie, Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren. UAW: Häufig: Ödeme/Flüssigkeits-
retention, Schwindel, Kopfschmerzen, Palpitationen, Hypertonie, gastrointestinale Beschwerden (z. B. Bauchschmerzen, Blähungen, Sodbrennen), Diarrhö, Dyspepsie, Oberbauch-
beschwerden, Übelkeit, Anstieg der ALT, Anstieg der AST; Gelegentlich: Gastroenteritis, Verschwommensehen, Konjunktivitis, Tinnitus, Drehschwindel, Vorhofflimmern, Herz-
insuffizienz, unspezifische EKG-Veränderungen, Myokardinfarkt, Flush, zerebrovaskulärer Insult, Säurereflux, Darmmotilitätsstörungen, Obstipation, Gastritis, gastroduodenale 
Ulzera, Reizdarmsyndrom, Ösophagitis, Ulzera der Mundschleimhaut, Erbrechen, Gesichtsödeme, Pruritus, Hautausschlag, Erythem, Proteinurie, Schmerzen im Brustkorb, Erhöhung 
des Harnstoff-Stickstoffs (BUN), Erhöhung der Kreatinkinase, Verminderung des Hämatokrits, Verminderung des Hämoglobins, Hyperkaliämie, Verringerung der Leukozyten, Verringerung 
der Thrombozyten, Anstieg des Serum-Kreatinins, Anstieg der Harnsäure. V: Gastrointestinale Ulzerationen, Blutungen oder Perforationen können während der Behandlung mit 
nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR), COX-2 selektiv oder nicht, jederzeit auch ohne Warnsymptome oder anamnestische Hinweise auftreten. Um dieses Risiko zu verringern, 
sollte die kleinste wirksame Dosis während der kürzest möglichen Therapiedauer verabreicht werden. Bei Patienten mit erheblichen thrombotischen kardio- und zerebrovaskulären 
Risikofaktoren (z. B. Bluthochdruck, Hyperlipidämie, Diabetes mellitus, Rauchen) Etoricoxib nur nach sorgfältiger Nutzen-Risiko-Abwägung einsetzen. Unter Etoricoxib thrombozyten-
aggregationshemmende Therapien nicht absetzen. Bei Patienten mit beeinträchtigter Herzfunktion und anderen Zuständen, die zur Flüssigkeitsretention prädisponieren, sollte 
Etoricoxib nur mit Vorsicht angewendet werden. Vorsicht ist auch geboten bei Patienten, die gleichzeitig Diuretika, ACE-Hemmer oder AII-Antagonisten einnehmen sowie bei erhöhtem 
Risiko einer Hypovolämie. INT: Pharmakodynamik mit oralen Anticoagulantien, Diuretika, ACE-Hemmer, AII-Antagonisten, Acetylsalicilsäure, Ciclosporin und Tacrolimus; Einfluss 
auf die Pharmakokinetik von Lithium, Methotrexat, orale Kontrazeptiva, HRT; Einfluss auf Pharmakokinektik von Etoricoxib haben Ketoconazol, Rifampicin. P: Packung 30 mg mit 
28 Filmtabletten, Packungen 60 mg mit je 7 bzw. 28 Filmtabletten. SL. Verkaufskategorie B. Stand der Information: November 2009. ® Eingetragenes Markenzeichen 
von Merck & Co., Inc., USA
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Stark wirksam für Ihre Patienten mit Arthrose1

ACX862_Ad_148x210+3_D_SL_V02.indd   1 15.11.2010   14:32:29 Uhr

Hotelreservation Online: www.bbscongress.ch
Réservation d’hôtel 
 Bern Incoming GmbH
 Amthausgasse 4, Postfach 177
 3000 Bern 7 
 
 Tel. +41 31 328 12 64
 Fax +41 31 328 12 69
  www.bern-incoming.ch

Reservationsschluss 1.8.2011
Délai de réservation 

Websites www.bbscongress.ch
 www.rheuma-net.ch
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Starke Wirkung1 jetzt auf Knopfdruck 
Enbrel® 

Pfizer AG
Schärenmoosstrasse 99
Postfach
8052 Zürich

Pfizer AG
Schärenmoosstrasse 99
Postfach
8052 Zürich

Gekürzte Fachinformation – Enbrel ® (Etanercept)

Indikationen: Erwachsene: Aktive rheumatoide Arthritis (RA) und Psoriasis-Arthritis (PsA), wenn das Ansprechen auf eine vorhergehende Therapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARD) unzulänglich war. Bei schweren 
aktiven und progressiven Formen der RA ohne Vorbehandlung mit Methotrexat. Ankylosierende Spondylitis (AS)/Morbus Bechterew ohne Ansprechen auf konventionelle Therapie. Mittelschwere bis schwere Plaque-Psoriasis (PsO). 
Kinder und Jugendliche: juvenile idiopathische Arthritis (JIA) mit polyartikulärem Verlauf ab dem Alter von 4 Jahren. PsO bei Kindern und Jugendlichen ab dem Alter von 8 Jahren. Dosierung: Erwachsene: 25 mg 2× wöchentlich s.c. 
oder alternativ 50 mg 1× wöchentlich (PsO: alternativ 2× 50 mg wöchentlich initial für 12 Wochen). Kinder und Jugendliche: JIA: 0,4 mg/kg KG (max. 25 mg pro Dosis) 2× wöchentlich s.c. PsO: 0,8 mg/kg KG (max. 50 mg pro Dosis) 1× 
wöchentlich s.c. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Sepsis oder Risiko einer Sepsis. Die Behandlung sollte bei Patienten mit bestehenden Infektionen nicht begonnen 
werden. Vorsichtsmassnahmen: Infektionen (inklusive aktive, als auch inaktive [latente] Tuberkulose und HBV), dekompensierte Herzinsuffizienz, allergische Reaktionen, hämatologische Reaktionen und ZNS-Störungen sowie höheres 
Risiko für Lymphome und maligne Erkrankungen beachten. Die Anwendung von Enbrel® bei schwangeren und stillenden Frauen wird nicht empfohlen. Interaktionen: Methotrexat hat keinen Einfluss auf die Pharmakokinetik von Etanercept. 
Unerwünschte Wirkungen: Infektionen (einschliesslich Infektionen der Atemwege und schwerwiegende Infektionen), Malignome, Reaktionen an der Injektionsstelle, Bildung von Autoantikörper u.a. Seit der Markteinführung wurde über Fälle 
von Blutbildungsstörungen und ZNS-Demyelinisierungsstörungen berichtet. Packungen: Enbrel® Pulver und Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionslösung: 4 Stechampullen zu 25 mg und zu 50 mg. Enbrel® Junior (Mehrdosenbehälter 
für Kinder unter 30 kg KG): 4 Stechampullen zu 25 mg. Enbrel® Injektionslösung in Fertigspritzen: 4 Fertigspritzen zu 25 mg oder 2 Fertigspritzen zu 50 mg. Enbrel® MyClic (Injektionslösung im Fertigpen): 2 Fertigpen zu 50 mg. Verkaufskategorie 
B. Zulassungsinhaberin: Pfizer AG, Schärenmoosstrasse 99, 8052 Zürich. Ausführliche Informationen siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®. (FI V002)

Enbrel® MYCLIC® 
50 mg 

Injektionslösung im Fertigpen
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1  Emery P et al. Two-year clinical and radiographic results with combination etanercept-methotrexate therapy versus monotherapy in early rheumatoid arthritis: a two-year, double-blind, randomized study.Arthritis Rheum. 2010;62:674–682 
2  BAG Spezialitätenliste, Januar 2011 

Kassenzulässig2
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Wednesday, September 7, 2011

14.00 Opening

14.00 – 19.30 Workshop conventional sonographic and magnetic 
resonance imaging of rheumatoid arthritis joints

14.00 – 15.30 Basics of imaging techniques in rheumatoid arthritis hands and feet
 
 Chair Burkhard Möller, Bern
  Paul Hasler, Aarau

 Conventional radiology
 Siegfried Wassenberg, Ratingen/D

 Ultrasonography
 NN

 Magnetic resonance imaging
 NN

15.00 – 15.30  Break

15.30 – 19.30 Practical sessions in groups

 Track sonography
 Hans-Rudolf Ziswiler and SONAR tutors, Bern

 Track conventional and magnetic resonance imaging
 Burkhard Möller and tutors, Bern

19.30 Apero riche

Scientifi c Programme
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Scientific Programme

Thursday, September 8, 2011

08.00 – 08.45 Parallel sessions
 Meet the Expert Sessions 

 Pulmonary fibrosis (d)
 Ulrich Walker, Basel

 Treating rheumatoid arthritis to target (f)
 Cem Gabay, Genève

 Laboratory diagnostics (d)
 Stephan Gadola, Southampton/UK

 Osteoporosis (d)
 Daniel Aeberli, Bern

 Ambulatory rehabilitation (d)
 Andreas Klipstein, Zürich

 Preventing and handling of side effects of DMARDs and biologics (d)
  Peter Villiger, Bern

08.45 – 09.00 Break in the exhibition area
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Scientific Programme

09.00 – 10.30 Plenary session I
 Inflammatory Diseases: Diagnostics in the practice

 Chair Johannes van Kempis, St. Gallen
  Peter Villiger, Bern
 
 Primary Sjögren Syndrom
 NN

 Mimics of polymyalgia rheumatica (d)
 Felix Wermelinger, Bern 

 Giant cell arthritis
 Peter Vaith, Freiburg i.Br./D

10.30 – 11.00 Break in the exhibition area  
Posterwalk 

 Ulrich Walker

11.00 – 12.00 Satellite Symposium I: IBSA

11.00 – 12.00 Satellite Symposium II: Abbott

11.00 – 12.00 Satellite Symposium III: Pfizer

12.00 – 13.00 Lunch break in the exhibition area

13.00 – 13.30 Selected Abstracts

13.30 – 15.00 General Assembly SSR/SGR
   Prizes and project presentations

15.00 – 15.30 Break in the exhibition area
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Scientific Programme

15.30 – 16.30 Plenary Session II 
 Axial spondyloarthritis

 Chair Cem Gabay, Genève
  Federico Balagué, Fribourg

 How to differentiate/classify early (d)
 Joachim Sieper, Berlin/D
 Adrian Ciurea, Zürich

16.30 – 16.40 Break in the exhibition area

16.40 – 17.25 Parallel Sessions

 Musculoskeletal ultrasound update 2011 (d)
 Hans-Rudolf Ziswiler, Bern

 Hyperuricemia and gout (f)
 Alexander So, Lausanne

 Vaccination (d)
 Isabelle Bolt, Sabine Adler, Bern

17.30 – 18.30 Satellite Symposium IV: Roche
 
17.30 – 18.30 Satellite Symposium V: Amgen
 
17.30 – 18.30 Satellite Symposium VI: Novartis

19.00    SSR Apero and Society Dinner
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Scientific Programme

Friday, September 9, 2011

08.00 – 08.45 Parallel sessions
 Meet the Expert Sessions 

 Pulmonary fibrosis (d)
 Ulrich Walker, Basel

 Treating rheumatoid arthritis to target (f)
 Cem Gabay, Genève

 Laboratory diagnostics (d)
 Stephan Gadola, Southampton/UK

 Osteoporosis (f)
 Olivier Lamy, Lausanne

 Ambulatory rehabilitation (d)
 Andreas Klipstein, Zürich

 Preventing and handling of side effects of DMARDs and biologics (d)
  Peter Villiger, Bern

 Seronegative spondylarthropathies (d)
 Joachim Sieper, Berlin/D

 
08.45 – 09.00 Break in the exhibition area
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Scientific Programme

09.00 – 10.30 Plenary Session III
 Mechanisms of pain in inflammatory and non-inflammatory 

situations

 Chair Steffen Gay, Zürich
  Alexander So, Lausanne

    Reversability of pain encouraging the brain to take control (d)
 Anthony Jones, Manchester/UK 

 Neuropathic pain mechanisms (f)
 Marc Suter, Lausanne

    Opioids: Pro & Con
 NN

10.30 – 11.00 Break in the exhibition area

11.00 – 12.00 Highlights in Research

 Chair Ulrich Walker, Basel
  Federico Balagué, Fribourg

 Clinical
 Diego Kyburz, Zürich
 
 Basic/Laboratory
 Stephan Gadola, Southampton/UK

12.00 – 13.00 Lunch break in the exhibition area
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Scientific Programme

13.00 – 14.00 Satellite Symposium VIII: MSD/Essex
 
13.00 – 14.00 Satellite Symposium IX: UCB

13.00 – 14.00  Satellite Symposium Rheuma Schweiz

14.00 – 14.15 Break in the exhibition area

14.15 – 16.45 Interactive Session 
 Rheumatoid Arthritis

 Chair Peter Villiger, Bern
  Stephan Gadola, Southampton/UK

16.45 End of the congress




