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Teilnahme: 
frei – Anmeldung zur Planung des Mittagssymposiums mit 
beiliegenden Anmeldeformular erbeten

Fachausstellung:
Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Freyung 6, 1010 Wien
Tel.: (+43/1) 536 63-33
Fax: (+43/1) 535 60 16
e-mail: maw@media.co.at, www.maw.co.at

ALLGEMEINE HINWEISE

Die Veranstaltung Ärztliche Fortbildung beim Burgenländischen
Rheumatag ist als Fortbildung mit 6 DFP Punkten für das 
Diplom fort bildungsprogramm der Österreichischen Ärztekam-
mer für das Fach Allgemein medizin, Innere Medizin, Orthopä-
die und Physikalische Medizin approbiert. Bestätigungen
erhalten Sie bei der Kongress registratur.

www.rheuma2000.at



PROGRAMM

14.30 – 17.30  Patientenveranstaltung

08.30 Frühstück mit Besuch der Industrieausstellung

09.00 Eröffnung: OA Dr. R.Fallent, Prim. Dr. B. Leeb, ÖGR-Präsident

Wissenschaftliche Sitzung
Vorsitz: Rene Fallent, Burkhard Leeb

09.15 Wirbelsäulenschmerz – Der Rheumatologe Doz. Dr. B. Yazdani

09.35 Wirbelsäulenschmerz – Der Orthopäde OA Dr. R. Wödlinger 

09.55 Erkennen einer Arthritis – Abgrenzung gegenüber
degenerativen Erkrankungen OÄ Dr. U.Stuby

10.15 Wie wichtig ist Rehabilitation? Prim. Dr. E. Wagner

10.35 Diskussion

10.45 Kaffeepause mit Besuch der Industrieausstellung

Wissenschaftliche Sitzung 
Vorsitz: Tamás Palotai, Ernst Wagner

11.15 Neue Leitlinien in der Rheumatologie Prim. Dr. Burkhard Leeb

11.35 Borreliose – Richtige Diagnose und Therapie Ass. Dr. C. Deutsch

11.55 Ernährung bei rheumatologischen Erkrankungen OÄ Dr. J. Sautner

12.15 Pflegegeldantrag bei rheumatlogischen Erkrankungen Dr. E. Hagenauer

12.25 Diskussion

12.40 Mittagssymposium
Biologika-Update OA Dr. M. Gaugg
anschließend gemeinsames Mittagsbüffet



SPONSOREN, INSERENTEN UND AUSSTELLER

Abbott, Wien

Aesca Pharma, Wien

Bristol-Myers Squibb, Wien

Merck Serono, Wien

Novartis Pharma, Wien

Pfizer Corporation Austria, Wien

Roche Austria, Wien

UCB Pharma, Wien

(Stand bei Drucklegung)

Druck: ROBIDRUCK, A-1200 Wien, Engerthstraße 128 – www.robidruck.co.at

www.rheuma2000.at



Lodotra 1 mg Tabletten mit veränderter Wirkstofffreisetzung. Lodotra 2 mg Tabletten mit veränderter Wirkstofffreisetzung. Lodotra 5 mg Tabletten mit veränderter Wirkstofffreisetzung. Qualitative und quantitative Zu -
sam men setzung: Eine Tablette mit veränderter Wirkstofffreisetzung enthält 1 mg, 2 mg bzw. 5 mg Prednison. Sonstiger Bestandteil: Lactose. Lodotra 1 mg: Eine Tablette mit veränderter Wirkstofffreisetzung enthält 40,7 mg Lactose.
Lodotra 2 mg: Eine Tablette mit veränderter Wirkstofffreisetzung enthält 39,7 mg Lactose. Lodotra 5 mg: Eine Tablette mit veränderter Wirkstofffreisetzung enthält 36,9 mg Lactose. Anwendungsgebiete: Lodotra wird angewendet
zur Be handlung der mäßigen bis schweren, aktiven rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen, insbesondere wenn diese von morgendlicher Gelenksteifigkeit begleitet ist. Gegenanzeigen: Lodotra ist kontraindiziert bei Patienten mit
Überempfindlichkeit ge gen Prednison oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Glucocorticoide, ATC-Code: H02AB07. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Hochdisperses Siliciumdioxid,
Cros car mel lose-Natrium, Lac tose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Povidon K 29/32, Eisenoxid rot (E 172). Tablettenmantel: Hochdisperses Siliciumdioxid , Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Glyceroldibehenat, Magnesiumstearat
, Povidon K 29/32, Eisenoxid gelb (E 172). Inhaber der Zulassung: Merck GmbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen
zu den Abschnitten Besondere Warn hin weise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen ent-
nehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Dezember 2008

Fortecortin 4 mg – Tabletten, Fortecortin 8 mg – Tabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Fortecortin 4 mg – Tabletten: Jede Tablette enthält 4 mg Dexamethason. Fortecortin 8 mg – Tabletten: Jede Tablette
enthält 8 mg Dexamethason. Sonstige Bestandteile: Saccharose und Lactose. Anwendungsgebiete: Dexamethason ist in indikations- und substanzabhängiger Dosierung bei allen Krankheiten angezeigt, die auf eine systemische
Gluko kor tikoidtherapie ansprechen. – Hirnödem (ausgelöst durch Hirntumor); - Schädel-Hirn-Trauma; - Intrazerebrale Blutung; - Neurochirurgische Eingriffe; - Hirnabszess; - Zerebraler Insult; - Enzephalitis oder Meningoenzephalitis;
– Akute Schübe einer fortschreitend chronischen Polyarthritis; - Akuter Asthmaanfall, Status asthmaticus; - Anfangsbehandlung einer akuten Erythrodermie; - Anfangsbehandlung eines Pemphigus vulgaris; - Anfangsbehandlung
akuter Ekzeme; – Aktive Phasen der Sarkoidose; – Colitis ulcerosa; – Schwere Infektionskrankheiten (in Verbindung mit Antibiotika); - Palliativtherapie maligner Tumoren; - Prophylaxe und Therapie von Zytostatika-induziertem
Erbrechen. Gegenanzeigen: – Überempfindlichkeit gegen Dexamethason oder einen der sonstigen Bestandteile von Fortecortin – Tabletten. - Systemische Mykosen. Fortecortin - Tabletten dürfen bei länger dauernder Anwendung,
die über die Notfalltherapie und die Substitution hinausgeht, nicht angewendet werden, wenn folgende Krankheiten bestehen: - Gastrointestinale Ulcera. - Höhergradige Osteoporosen. - Schwere Myopathien (ausgenommen My-
asthenia gravis). – Virosen (z.B. Herpes simplex und Herpes zoster (virämische Phase), Varicellen, Poliomyelitis (mit Ausnahme der bulbärencephalitischen Form). - HBsAG-positive chronisch aktive Hepatitis. - Rosazea. - Ca. 8 Wochen
vor bis 2 Wochen nach Schutzimpfungen. – Lymphome nach Tuberkuloseimpfung (BCG). - Eng- und Weitwinkelglaukom. Pharmakotherapeutische Gruppe: Fluorierte Glukokortikoide, ATC-Code: H02AB02. Liste der sonstigen Be-
standteile: Magnesiumstearat, Saccharose, Cros po vidon, Maisstärke, Mikrokristalline Cellulose. Lactose-Monohydrat. Inhaber der Zulassung: Merck GmbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: Re-
zept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sons ti ge Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: August 2009

Fortecortin 4 mg – Ampullen. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Ampulle (1 ml) enthält 4,37 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz entsprechend 4 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat.
Sons tige Bestandteile: 0,5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in stabilisierter wässriger Lösung. Anwendungsgebiete: 1. Systemische Anwendung: Fortecortin 4 mg - Ampullen werden häufig im Anschluss an eine hochdosiert eingeleitete
Notfalltherapie eingesetzt: - Behandlung und Prophylaxe eines Hirnödems bei Hirntumoren (post-operativ und nach Röntgenbestrahlung) und nach Rückenmarkstraumen. - Anaphylaktische Schockzustände (z.B. Kon trast mittel -
zwi schen fall) in Kombination mit Adrenalin, Antihistaminika und entsprechender Volumensubstitution (cave Mischspritze). - Hypovolämischer und polytraumatischer Schock, der nicht allein auf Volumensubstitution, Sauerstoffzufuhr
und Korrektur der Azidose anspricht (Prophylaxe der Schocklunge). - Status asthmaticus (unbedingt simultan mit Sympathomimetika). - Akute schwere Dermatosen (z.B. Pemphigus vulgaris, Erythrodermie, Lyell-Syndrom). -
Schwere Blutkrankheiten (z.B. akute thrombozytopenische Purpura, hämolytische Anämien, Leukämien). - Akute Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-Krise). 2. Lokale Anwendung. - Periartikuläre und infiltrative Therapie z.B.
bei Periarthritis humeroscapularis, Epikondylitis, Bursitis, Tendovaginitis, Styloiditis. - Intraartikuläre Injektion z.B. bei rheumatischer Arthritis, wenn Einzelgelenke befallen sind oder nur ungenügend auf eine Allgemeinbehandlung
reagieren, entzündlichen Begleitreak tio nen bei Arthritis deformans. - Subkonjunktivale Injektion z.B. bei Konjunktivitis, Skleritis, Iridozyklitis, (cave Glaukom). Gegenanzeigen: - Überempfindlichkeit gegen Dexamethason oder einen
der sonstigen Bestandteile von Fortecortin. - Systemische Mykosen. Die intraartikuläre Injektion ist kontraindiziert bei: - Infektionen innerhalb oder in unmittelbarer Nähe des zu behandelnden Gelenks. - Bakteriellen Arthritiden.
- Instabilität des zu behandelnden Gelenks. - Blutungs neigung (spontan oder durch Antikoagulantien). - Periartikulärer Kal zi fikation. - Nicht vaskularisierter Knochennekrose. - Sehnenruptur. - Charcot-Gelenk. Die Infiltration ohne
kausale Zusatzbehandlung ist bei Infektionen im An wendungsbereich kontraindiziert, ebenso die subkonjunktivale Anwendung bei virus-, bakterien- und mykosebedingten Augen erkrankungen sowie Verletzungen und ulzerösen
Prozessen der Hornhaut. Bei längerdauernder Gluko kortikoid-Anwendung, die über die Notfalltherapie und die Substitution hinausgeht, gelten die Gegenanzeigen einer systemischen Kortikoid-Therapie: - Gastrointestinale Ulcera.
- Höhergradige Osteoporosen. - Schwere Myopathien (ausgenommen Myasthenia gravis). - Virosen (z.B. Herpes simplex und Herpes zoster (virämische Phase), Varicellen, Poliomyelitis (mit Ausnahme der bulbärencephalitischen
Form). - HBsAG-positive chronisch aktive Hepatitis. - Rosazea. - Ca. 8 Wo chen vor bis 2 Wochen nach Schutzimpfungen. - Lymphome nach Tuberkuloseimpfung (BCG). - Eng- und Weitwinkelglaukom. Bei den unter 2. angeführten
Anwendungsgebieten sind in jedem Fall die Risiken gegen den zu er war tenden Nutzen abzuwägen. Pharmakotherapeutische Gruppe:  Fluorierte Glukokortikoide, ATC-Code: H02AB02. Liste der sonstigen Bestandteile: Dinatriumedetat
Di hydrat, Kreatinin, Natriumcitrat, Natronlauge, Wasser für Injektions zwecke. Inhaber der Zulassung: Merck GmbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte
Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: April 2008

Fortecortin 40 mg – Ampulle. Fortecortin 40 mg – Spritzampulle. Fortecortin 100 mg – Ampulle. Fortecortin 100 mg - Spritzampulle. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Fortecortin 40 mg – Ampulle: 1
Ampulle (5 ml) enthält 43,72 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz entsprechend 40 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat. Sonstige Bestandteile: 2,5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in stabilisierter
wässriger Lösung. Forte cortin 40 mg – Spritzampulle: 1 Spritzampulle (5 ml) enthält 43,72 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz entsprechend 40 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat. Sonstige
Bestandteile: 2,5 mg Dinatrium edetat Dihydrat in stabilisierter wässriger Lösung. Fortecortin 100 mg – Ampulle: 1 Ampulle (10 ml) enthält 109,3 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz entsprechend 100 mg
Dexamethason-21-dihydrogenphosphat. Sonstige Bestandteile: 5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in stabilisierter wässriger Lösung. Fortecortin 100 mg – Spritzampulle: 1 Spritzampulle (10 ml) enthält 109,3 mg Dexamethason-
21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz entsprechend 100 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat. Sonstige Bestandteile: 5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in stabilisierter wässriger Lösung. Anwendungsgebiete: 1. Pharmako-
dynamische Therapie von Notfällen. Eine Reihe akuter lebensbedrohender Zustände können durch hohe intravenöse Gaben von Fortecortin in Kombination mit pathogenetisch adäquaten Maßnahmen entscheidend beeinflusst oder
überwunden werden. Dazu gehören besonders: – Behandlung und Prophylaxe eines Hirnödems bei Hirntumoren (postoperativ und nach Röntgenbestrahlung) und nach nach Rückenmarkstraumen; - anaphylaktische Schockzustände
(z.B. Kontrastmittelzwischenfall) in Kombination mit Adrenalin, Anti histaminika und entsprechender Volumensubstitution (cave Mischspritze); - hypovolämischer und polytraumatischer Schock, der nicht allein auf Volumen-sub-
stitution, Sauerstoffzufuhr und Korrektur der Azidose anspricht (Prophylaxe der Schocklunge); - Status asthmaticus (unbedingt simultan mit Sympathomimetika); - Glottisödem; - Quincke-Ödem; - Lungenödem infolge Inhalation
oder Aufnahme toxischer Substanzen (z.B. Chlorgase, Paraquat, Isocyanid, Schwe felwasserstoff, Phosgen, Nitrosegase). Wenn möglich, sollten außerdem frühzeitig hohe Dosen von Glukokortikoiden inhaliert bzw. aus Dosieraerosolen
verabreicht werden. – Transplantat absto ßungskrisen. 2. Perakute Formen bzw. akute Schübe von Krankheiten mit hoher entzündlicher oder immunologischer Aktivität können Indikationen für eine zeitlich begrenzte hochdosierte
intravenöse Therapie darstellen, wenn es auf einen möglichst raschen Wirkungseintritt ankommt oder eine perorale Applikation unmöglich ist. Das sind unter anderem akute schwere Dermatosen wie Pemphigus vulgaris,
Erythrodermie, Lyell-Syndrom, schwere Blutkrankheiten wie akute idiopathische thrombozytopenische Pur pura, hämolytische Anämien mit schwerer Hämolyse und Hb-Werten unter 6 g% sowie die akute rheumatische Karditis.
Gegenanzeigen: - Überempfindlichkeit gegen Dexamethason oder einen der sonstigen Be standteile von Fortecortin; - systemische Mykosen. Bei längerdauernder Glukokortikoid-Anwendung, die über die Notfalltherapie hinausgeht,
gelten die Gegenanzeigen einer systemischen Kortikoid-Therapie: – gastrointestinale Ulcera; - höhergradige Osteoporosen; - schwere Myopathien (ausgenommen Myasthenia gravis); - Virosen (z.B. Herpes simplex und Herpes zoster
(virämische Phase), Varicellen, Poliomyelitis (mit Ausnahme der bulbärencephalitischen Form); - HBsAG-positive chronisch aktive Hepatitis; - Rosazea; - ca. 8 Wochen vor bis 2 Wochen nach Schutzimpfungen; - Lymphome nach
Tuberkuloseimpfung (BCG); - Eng- und Weitwinkelglaukom. Bei den unter 2. angeführten Anwendungsgebieten sind in jedem Fall die Risiken gegen den zu erwartenden Nutzen abzuwägen. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Fluorierte Glukokortikoide, ATC-Code: H02AB02. Liste der sonstigen Bestandteile: Dinatriumedetat Dihydrat, Kreatinin, Natrium citrat, Natronlauge, Wasser für Injektionszwecke. Inhaber der Zulassung: Merck Gesellschaft mbH,
Zimbagasse 5, 1147 Wien. Ver schreibungspflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen
für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Infor-
mation: Juni 2008

Solu-Dacortin 25 mg – Trockenampullen mit Lösungsmittel. Solu-Dacortin 50 mg – Trockenampullen mit Lösungsmittel. Solu-Dacortin 250 mg – Trockenstechampullen mit Lösungsmittel. Solu-Dacortin 1 g – Tro cken -
stech ampulle mit Lösungsmittel. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Solu-Dacortin 25 mg – Trockenampullen mit Lösungsmittel: 1 Ampulle enthält 25 mg Prednisolon-21-hydrogensuccinat-Natrium (entsprechend
18,7 mg Prednisolon). 1 Lösungsmittelampulle enthält 1 ml Aqua ad injectionem. Solu-Dacortin 50 mg – Trockenampullen mit Lösungsmittel: 1 Ampulle enthält 50 mg Prednisolon-21-hydrogensuccinat-Natrium (entsprechend
37,4 mg Pred niso lon). 1 Lö sungs mittel ampulle enthält 1 ml Aqua ad injectionem. Solu-Dacortin 250 mg – Trockenstechampullen mit Lösungsmittel: 1 Durchstechflasche enthält 250 mg Prednisolon-21-hydrogensuccinat-Natrium
(entsprechend 186,7 mg Prednisolon). 1 Lösungsmittelampulle enthält 5 ml Aqua ad injectionem. Solu-Dacortin 1 g – Trockenstechampulle mit Lösungsmittel: 1 Durch stech flasche enthält 1000 mg Prednisolon-21-
hydrogensuccinat-Natrium (entspre chend 747,0 mg Prednisolon). 1 Lösungsmittelampulle enthält 10 ml Aqua ad injectionem. Anwendungsgebiete: – Anaphylaktischer Schock (nach primärer Epinephrininjektion). – Lungenödem
durch Inhalation toxischer Substanzen wie Chlor gas, Isocyanate, Schwefelwasserstoff, Phosgen, Nitrosegas, Ozon; ferner durch Magensaftaspiration und durch Ertrinken. – Schwerer akuter Asthmaanfall. – Hirnödem, ausgelöst
durch Hirntumor, neurochirurgische Eingriffe, Hirn abszess, bakterielle Meningitis. – Abstoßungskrisen nach Nierentransplantation. – Parenterale Anfangsbehandlung ausgedehnter akuter schwerer Hautkrankheiten (Pemphigus vulgaris,
Erythrodermie; gilt nicht für Solu-Dacortin 1 g). – Akute Blut krankheiten: autoimmunhämolytische Anämie, akute thrombozytopenische Purpura. – Postmyokardinfarkt-Syndrom (Dressler-Syndrom) bei schwerer bzw. wiederholt
aufgetretener Symptomatik nach einem Myokardinfarkt und wenn andere therapeutische Maßnahmen nicht ausreichend wirksam sind (gilt nicht für Solu-Dacortin 250 mg und 1 g). – Schwere Infektionskrankheiten, toxische Zustände
(z.B. Typhus), nur neben entsprechender antiinfektiöser Therapie. – Akute Nebennierenrindeninsuffizienz: Addison-Krise. – Pseudokrupp. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Prednisolon. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Glukokortikoide, ATC-Code: H02AB06. Liste der sonstigen Bestandteile:  Wasser für Injektionszwecke. Inhaber der Zulassung: Merck Gesellschaft mbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: Rezept-
und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Dezember 2006

Aprednislon 1 mg - Tabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Tablette enthält 1 mg Prednisolon. Sonstige Bestandteile: 86,5 mg Lactose-Monohydrat. Die vollständige Auflistung siehe Liste der sonstigen
Be standteile. Anwendungsgebiete: Erkrankungen, die einer systemischen Therapie mit Glucocorticoiden bedürfen. Die niedrig dosierte Form mit 1 mg Wirkstoff ist bestimmt zur Feinabstimmung der Dosierung: - bei Kindern ab 6
Jahren, - zur langsamen Dosisreduktion auf die minimal wirksame Tagesdosis („Erhaltungsdosis“) und - zur langsamen Dosisreduktion beim Absetzen (Ausschleichen der Behandlung) einer länger dauernden (Monate bis Jahre) höher
dosierten Prednisolontherapie. Hierzu gehören ins besondere je nach Erscheinungsform und Schweregrad: Substitutionstherapie: - Morbus Addison; - Hypophysenvorderlappeninsuffizienz (falls Hydrocortison und Cortison als Mittel
der ersten Wahl nicht verfügbar sind). Pharmakologische Therapie: Rheumatische Krankheiten: - Rheumatoide Arthritis; - Juvenile chronische Arthritis; - Still-Syndrom; - RS3PE-Syndrom (Remitting Seronegative Symmetrical Synovitis
with Pitting Endema-Syndrom). Systemkrankheiten: - Systemischer Lupus erythematodes; - Polymyositis und Dermatomyositis. Weitere, z.B. Antisynthetase – Syndrom, Überlappungssyndrome (Sharp-Syndrom), Sjögren-Sydrom,
Eosinophile Fasziitis, Polychondritis chronica atrophicans, Sarkoidose. Systemvaskulitiden: - Riesenzellarteriitis bzw. Polymyalgia rheumatica; - Panarteriitis nodosa (Hepatitis B – negativ). Immer in Kombination mit Immunsuppressiva:
- Wegenersche Granulomatose; - Churg-Strauss-Syndrom; - Mikroskopische Polyangiitis. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Prednisolon oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Für die kurzfristige
Anwendung bei vitaler Indi ka tion gibt es sonst keine Kontraindikationen. – Akute Virusinfektionen (z. B. Herpes simplex, Herpes zoster, Poliomyelitis, Varizellen, Masern). - HBsAG-positive chronisch-aktive Hepatitis, - ca. 8 Wochen
vor bis 2 Wochen nach Schutz imp fungen, – Lymphadenitis nach BCG-Impfung. – Systemische Mykosen. Bei länger dauernder Therapie: – Ulcus duodeni; – Ulcus ventriculi; Schwere Osteoporose; Schwere Myopathien (ausgenommen
Myasthenia gravis); - Psy chia tri sche Anamnese; - Glaukom; – Poliomyelitis. Mit Totimpfstoffen (z.B. Influenza) kann auch während einer Corticoidtherapie geimpft werden, nicht dagegen mit Lebendimpfstoffen (Röteln, Masern,
BCG, Polio, s.o.). Unter reiner Sub sti tu tionstherapie können Patienten sowohl Lebend- wie Totimpfstoffe erhalten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Glucocorticoide, ATC-Code: H2AB06. Liste der sonstigen Bestandteile: Magnesi-
umstearat, Siliciumdioxid, Hypro mellose, Carboxymethylstärke-Natrium, mikrokristalline Cellulose, Talkum, Maisstärke, Lactose-Monohydrat. Inhaber der Zulassung: Merck GmbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschreibungspflicht
/ Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: April 2007

Aprednislon 5 mg - Tabletten. Aprednislon 25 mg - Tabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Aprednislon 5 mg - Tabletten: Eine Tablette enthält 5 mg Prednisolon und 94,13mg Lactose-Monohydrat. Apred-
nislon 25 mg - Tabletten: Eine Tablette enthält 25 mg Prednisolon und 155,3mg Lactose-Monohydrat. Anwendungsgebiete: Aprednislon ist bei allen Krankheiten angezeigt, die auf eine systemische Glucocorticoidtherapie
ansprechen. - Rheu ma tische Krankheiten: Rheumatisches Fieber, Carditis rheumatica (Endo-, Myo-, Peri- und Pancarditis rheumatica), chronische Polyarthritis (rheumatoide Arthritis), einschließlich Sonderformen wie Felty-
Syndrom, Still-Syndrom, akute Schübe bei Morbus Bechterew (Spondylarthritis ankylopoetica), Reiter-Syndrom (urethrokonjunktivo-synoviales Syndrom). - Schwere Formen von allergischen Krankheiten: Asthma bronchiale, Pol-
lenallergie, Urtikaria, Rhinitis vasomotorica, Arzneimittelreaktionen; - Colitis ulcerosa (mit Vorsicht, Perforationsgefahr!). - Hautkrankheiten: Neurodermitis, generalisiertes Ekzem, Dermatitis exfoliativa, Erythrodermie, Pemphigus
vulgaris, Erythematodes disseminatus und visceralis, Dermatitis herpetiformis. - Nierenkrankheiten: Nephrotisches Syndrom. - Gefäßkrankheiten: Periarteriitis nodosa, Arteriitis temporalis (Riesenzellenarteriitis Horton). - Augen-
krankheiten: Entzündliche und allergisch-hyperergische Prozesse, wie okuläre Myositis, therapieresistente Keratitis, (Epi-) Skleritis, Iritis und Iridozyklitis mit Gefahr der Komplikation, Chorioretinitis, Retinitis (außer Periphlebitis
retinae) und Neuritis nervi optici, sympathische Ophthalmie und Zoster ophthalmicus (erst nach Abklingen der virämischen Phase, d.i. am Ende der 2. Krankheitswoche). – Endokrine Störungen: Substitutionstherapie (entweder mit
natürlichen Glucocorticoiden oder bei synthetischen Gluco cor ti coiden mit schwacher Mineralkortikoidwirkung in Kombination mit einem Mineralkortikoid) bei primärer chronischer (Addison-Krankheit) und sekundärer Nebennie-
ren-Insuffizienz (Sheehan-Syndrom). Hemmtherapie bei adrenogenitalem Syndrom (AGS). - Blut- und maligne Systemkrankheiten: Hämolytische Anämie, Agranulozytose, Purpura thrombocytopenica (Morbus Werlhof), vaskuläre
Purpura (Purpura Schoenlein-Henoch), aplastische Anämie, Pan myelo phthise, akute Lympho blasten- und undifferenzierte Leukämie, Lymphogranulomatose (Morbus Hodgkin), Lympho- und Retikulosarkom, Lymphoblastomatose
Brill-Symmers, Osteomyelosklerose. - Toxische Zustände bei Infektionskrankheiten (je weils nur in Ver bin dung mit spezifisch wirkenden Chemotherapeutika). Schwere Staphylokokkeninfektion, Typhus und paratyphöse Krankheiten,
Grippepneumonie; schwere, zu Gangrän neigende Pyodermien. - Lungenkrankheiten: Morbus Boeck (Sar koidose), chronisch-spastische Bronchitis und chronische Emphysem-bronchitis, wenn andere therapeutische Maß nahmen
nicht ausreichen. Hamman-Rich-Syndrom (diffuse progressive interstitielle Lungenfibrose). - Tuberkulose: vor allem, wenn Exsudation, übermäßige entzündliche und proliferative Reaktionen oder Toxinbildungen trotz ausreichender
Gabe von Chemotherapeutika nicht beherrscht werden können. - Maligne Tumoren (inkurable). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Prednisolon oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Für die kurzfristige
Anwendung bei vitaler Indikation gibt es sonst keine Kontraindikationen. – akute Virusinfektionen (z. B. Herpes simplex, Herpes zoster, Poliomyelitis, Varizellen, Masern). – HBsAG-positive chronisch-aktive Hepatitis, – ca. 8 Wochen
vor bis 2 Wochen nach Schutzimpfungen, – Lymphadenitis nach BCG-Impfung. – Systemische Mykosen. Bei länger dauernder Therapie:  – Ulcus duodeni. – Ulcus ventriculi. – Schwere Osteoporose.
– Schwere Myopathien (ausgenommen Myasthenia gravis). – Psy chiatrische Anamnese. – Glaukom. – Poliomyelitis. Mit Tot impfstoffen (z.B. Influenza) kann auch während einer Cor ticoidtherapie
geimpft werden, nicht dagegen mit Lebend impfstoffen (Röteln, Masern, BCG, Polio, s.o.). Unter reiner Substitutionstherapie können Patienten sowohl Lebend- wie Totimpfstoffe erhalten. Pharma-
kotherapeutische Gruppe: Gluc ocorticoide, ATC-Code: H2AB06. Liste der sonstigen Bestandteile: Aprednislon 5 mg - Tabletten: Lactose-Monohydrat, Cellulose, Amylum Solani, Siliciumdioxid, Ma-
gnesiumstearat, Croscarmellose Natrium. Aprednislon 25 mg - Tabletten: Lactose-Monohydrat, Siliziumdioxid hochdispers, Magnesiumstearat, Cellulosepulver, Polyvidon, Polyethylenglykol. Inhaber
der Zulassung: Merck Gesellschaft mbH, Zimba gasse 5, 1147 Wien. Verschreibungspflicht/Apo the kenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen
zu den Abschnitten Besondere Warn hinweise und Vor sichts maßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und
Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: September 2008
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Fortecortin®

Das Dexamethason

Solu-Dacortin®

Das Prednisolon

Aprednislon®

Das orale Prednisolon

Wirkung ohne Überraschungen!

1 Kaiser und Kley; 2002; Cortisontherapie: Corticoide in Klinik und Praxis

Die bewährte Cortison-Therapie.

Wirkstoff: Prednisone

Fachkurzinformation siehe Innenseite
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