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OGGH Mitgliedschaft

[Z) v
2.6

»Werden Sie Mitglied der OGGH*

Sehr geehrte Damen und Herren!
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Ich darf Sie herzlichst einladen, Mitglied der Osterreichischen Gesellschaft
flir Gastroenterologie und Hepatologie (OGGH) zu werden. Die OGGH
verfolgt den gemeinniitzigen Zweck die Wissenschaft auf dem Gebiet der
Gastroenterologie und Hepatologie zu fordern und die aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse fiir Patient:innen in Osterreich nutzbar zu machen.

Mitglieder genief3en zahlreiche Vorteile:

Kostenlose Teilnahme an der Jahrestagung
Ermafigte Gebiihren fiir Fortbildungskurse
Gratisabonnement der Zeitschrift fiir Gastroenterologie (Thieme)

Elektronische Ankiindigungen von spezifischen Veranstaltungen auf
dem Gebiet der Gastroenterologie und Hepatologie

® Zusendung von Vorprogramm und Programm der Jahrestagung der
OGGH

® Bewerbungsmaoglichkeit fiir die Wissenschaftsforderung sowie Preise
und Stipendien

Wer kann Mitglied werden?

Die Mitgliedschaft in der OGGH steht unter anderem allen interessierten
Arzt:innen offen. Arzt:innen in Ausbildung und Arzt:innen in Pension
erhalten die Mitgliedschaft zu speziellen Konditionen.

® Mitgliedsbeitrag fiir Fachirzt:innen und praktische Arzt:innen:
€ 75,—/Jahr

e Arzt:innen in Ausbildung, Arzt:innen in Pension: € 25,—/ Jahr
Den Mitgliedsantrag und weitere Details finden Sie unter www.oeggh.at.

Es wiirde mich sehr freuen, Sie bald als neues Mitglied unserer
Gesellschaft begriif’en zu diirfen.

Mit besten Griif3en

Univ.-Prof. Dr. Peter Fickert
Prasident der OGGH

2 www.oeggh.at



Vorwort %

Sehr geehrte Damen und Herren, geschatzten Kolleginnen und Kollegen!

Zusammen mit meinem hervorragenden Team an Kongresssekretdr:innen
darf ich Sie als aktueller Prisident unserer OGGH wieder einmal in den
Siiden Osterreichs nach Graz zu unserer Jahrestagung auf das Aller-
herzlichste einladen. Wir haben unter dem Generalmotto ,.Bewahrtes
verbessern und Neues wagen“ ein spannendes und hochinnovatives
Programm fiir Sie erarbeitet. Dieses beginnt fiir die jungen Mitglieder
unserer Gesellschaft bereits als ,,Pre“ Symposium am 14. Juni. Wir diirfen
die Zukunft der OGGH im Namen der young OGGH ganz herzlich zu diesem
neuen Format einladen und unsere junge Generation auffordern sich aktiv
dort einzubringen! Im Fortbildungskurs, der am 15. Juni beginnt, werden
wir das erfolgreich im letzten Jahr gestartete Konzept fallbasierten Lernens
und Diskutierens fortsetzen und uns im heurigen Kurs schwerpunktmafig
mit den chronischen Erkrankungen in unserem Fachgebiet auseinandersetzen.
Der Bogen wird ein weiter sein und viel Relevantes fiir hren Arbeitsalltag
bieten! Bei der Jahrestagung wollen wir uns auch heuer wieder der Heraus-
forderung stellen Sie mit den aktuellsten und praxisrelevantesten
Neuerungen in unserem Fach vertraut zu machen. Zudem soll den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen unserer Mitglieder ausreichend Platz
gegeben werden. Unsere spannenden Symposien werden auch wichtige
Therapieinnovationen vermitteln. Besonders mochte ich Sie bitten unsere
beiden Sitzungen am Samstagvormittag zu wiirdigen! Hier wird lhnen die
einmalige Moglichkeit geboten werden zentrale standespolitische Themen
mit mafigeblichen Stakeholdern unseres Gesundheitswesens zu diskutieren
und Sie kriegen die Chance ,,12 Monate Gastroenterologie und Hepatologie
in 9o Minuten* im Uberblick zu erfassen.

Ich darf Sie im Namen unseres Kongressteams nach Graz einladen und wir
freuen uns schon jetzt auf DEN Jahresevent unserer OGGH!

Ihr Peter Fickert

www.oeggh.at 3



56 Allgemeine Hinweise

Teilnahmegebiihren / Anmeldung:

young OGGH - ,,Pre* Symposium
Mittwoch, 14. Juni 2023

Mitglieder der OGGH 20,~
Student:innen (mit Ausweis) 20,~
Arzt:innen in Ausbildung (mit Bestatigung) 40,~
Nichtmitglieder der OGGH 50,—
Fortbildungskurs

Donnerstag, 15. Juni 2023

Mitglieder der OGGH. 90,~
Nichtmitglieder der OGGH 180,—
Arzt:innen in Ausbildung (mit Bestatigung) 60,—
Pflegeberufe 50,—
Student:innen (mit Ausweis) frei
Presse (mit Ausweis) frei
Jahrestagung

Freitag, 16. Juni 2023

Mitglieder der OGGH frei
Student:innen (mit Ausweis) frei
Nichtmitglieder 90,—
Arzt:innen in Ausbildung (mit Bestatigung) 65,—
Arzt:innen Tageskarte Freitag oder Samstag 50,—
Pflegeberufe Freitag und Samstag 50,—
Tageskarte Pflegeberufe Freitag oder Samstag 40,—
Presse (mit Ausweis) frei
Abendveranstaltungen — Anmeldung erforderlich:

Donnerstag — Begriiiungsabend (15. Juni 2023) 30,— pro Person
Freitag — Festabend (16. Juni 2023) 45,— pro Person
Registratur:

Die Registratur fiir die Jahrestagung und den Fortbildungskurs ist online
moglich: www.oeggh.at
Registraturlink OGGH: https://registration.maw.co.at/oeggh2023

Registratur — Offnungszeiten:
Mittwoch, 14. Juni — Freitag, 16. Juni 2023 07.30 — 18.00 Uhr
Samstag, 17. Juni 2023 07.30 — 12.00 Uhr

4 www.oeggh.at



Allgemeine Hinweise 55

Tagungskonto:

Konto: OGGH Jahrestagung

Bank: Raiffeisenlandesbank Niederdsterreich-Wien AG
BIC: RLNWATWW

IBAN: AT92 3200 0018 1209 8398

Tagungsort:
Congress Graz
Sparkassenplatz 1, 8010 Graz

Veranstalter / Homepage:
OGGH - Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie & Hepatologie
www.oeggh.at

Wissenschaftliche Leitung:

Kongressprasident: Peter Fickert (Graz)
Wissenschaftliches Mattias Mandorfer (Wien)
Komitee: Alexander Ziachehabi (Linz)

Christoph Hogenauer (Graz)
Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)

young OGGH: Florian Rainer (Graz)
Georg Semmler (Wien)
Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)

Information / Anmeldung:

MAW - Kongressbiiro OGGH

Freyung 6, 1010 Wien

E-Mail: oeggh.jahrestagung@media.co.at
Tel.: +43 1536 63-36, Fax: +43 1 531 16-61

Hotelreservierung:

Lisa Legat

Graz Tourismus und Stadtmarketing GmbH
Messeplatz 1/Messeturm | 8010 Graz | Austria
E-Mail: lisa.legat@graztourismus.at

Tel.: +43 316 8075 66

www.oeggh.at 5



56 Allgemeine Hinweise

Fachausstellung:

Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft

Engerthstrafle 128, 1200 Wien

E-Mail: oeggh.jahrestagung@media.co.at

Tel.: +43 1536 63-67 od. -42, Fax: +43 1 535 60 16

Diese Veranstaltung wird im Rahmen des Diplom-Fortbildungsprogrammes
der Osterreichischen Arztekammer (OAK) fiir das Fach Innere Medizin/-
Gastroenterologie & Hepatologie anerkannt. Die Teilnahmebestdtigung
mit den zugeteilten Punkten erhalten Sie vor Ort.

IVEPA Jahrestagung

Im Rahmen der OGGH Jahrestagung findet auch die
Jahrestagung des IVEPA statt.

Veranstalter der IVEPA Jahrestagung:
Interessensverband Endoskopiepersonal Austria

Homepage: www.ivepa.at
Registratur (online):

Die Registratur fiir die IVEPA-Jahrestagung ist online liber die Website moglich
Link zur Jahrestagung: https://www.ivepa.at/event

Anmeldung/Auskunft:
IVEPA
Anita Beyer

E-Mail: office@ivepa.at

Alle Personenbezeichnungen sind der besseren Lesbarkeit wegen nur in
einer Form verwendet, beziehen sich aber auf beide Geschlechter.

6 www.oeggh.at



»Pre* Symposium young OGGH

Mittwoch, 14. Juni 2023

Die young OGGH freut sich, Euch am 14. 06. 2023 zu folgender Fortbildungs-
veranstaltung einladen zu diirfen:

young OGGH ,,Pre“ Symposium 2023

Schwerpunkt: Oberer Gastrointestinaltrakt

Das ,,Pre“ Symposium ist primdr fiir Kolleg:innen gedacht, die sich in
Ausbildung zum Facharzt/zur Fachérztin fiir Gastroenterologie & Hepatologie
befinden. Am Vormittag finden Workshops in Kleingruppen statt (diese sind
im Vorfeld zu buchen), am Nachmittag Fall-basierte Vortrdge, die die
Vorbereitung zur Facharztpriifung erleichtern. Zukiinftig sind jahrlich
wechselnde Themenschwerpunkte geplant um bei fortlaufendem Besuch iiber
4 Jahre optimal auf die Priifung vorbereitet zu sein. (oberer & unterer
Gastrointestinaltrakt, hepatologischer bzw. pankreatobilidarer Schwerpunkt).

Programm:

Bei einigen der Vortrage wird die App 'Poll Everywhere' verwendet.
Bitte diese im Vorfeld auf das Handy herunterladen.

Ab 9.00 Get together mit Kaffee
09.50 — 10.00 Willkommensworte: Prasident und Kursleitung

10.00 - 11.30  Hands-on Workshops in Kleingruppen
(max. Teilnehmerzahl 8 Personen)

11.30 — 11.45 Kaffeepause

11.45 —13.15  Hands-on Workshops in Kleingruppen
(max. Teilnehmerzahl 8 Personen)

Folgende Workshops sind 2023 buchbar (je 2 Workshops):

1) Gastroskopie Basics am Simulator

2) Funktionsdiagnostik (Basics Manometrie + pH-Metrie)
3) Endoskopie-Bilder Quiz

4) Endoskopisches Blutungsmanagement

Die Workshops sind im Vorfeld zu buchen, es besteht eine begrenzte
Teilnehmeranzahl.
Anmeldung bitte unter: https://registration.maw.co.at/oeggh2023

www.oeggh.at 7



’Vﬂ
Erster praferenzieller JAK1-Inhibitor fiir CU’ 2 ”i

Gemeinsam den Weg Fiir
Colitis ulcerosa Patient*innen 15t LINE

nach

erleiChtern konventionellen

Therapien*!

>

4 Jyselecar
b "~ fiigotinib

Rasche Linderung der Symptome in Woche 222

Klinische- und Kortikosteroid-freie Remission
Anhaltend sowie mukosale Heilung iiber 58 Wochen 23

- - . 3 -
1x taglich, 1 Tablette, mit iiberzeugendem Sicherheitsprofil

Geringe Raten an Nebenwirkungen von besonderem Interesse *

CU: Colitis ulcerosa

# Seit 1. Mai 2022 aus dem hellgelben Bereich (RE2) des Erstattungskodex des Dachverbands der dsterreichischen
Sozialversicherungen verschreibbar. (http://www.erstattungskodex.at)

a Anzahl der blutigen Stiihle und Stuhlfrequenz

b Mukosale Heilung definiert als endoskopische Verbesserung (ES<1) nach dem Mayo Clinic Score und histologische
Remission bei denselben Patient*innen. Die histologische Remission nach Geboes war definiert als keine oder leichte
Zunahme des chronischen entziindlichen Infiltrats in der Lamina propria, keine Neutrophilen in der Lamina propria oder im
Epithel, keine Krypta-Zerstorung, Erosion, Ulzeration oder Granulationsgewebe.

* Schwerwiegende Infektionen, Herpes Zoster, vendse Thromboembolien (VTE)

Referenzen
1 JYSELECA® Fachinformation. Stand Marz 2023.

2 Danese, S etal. Am ] Gastroenterol 2022. https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000001979
3 Feagan BG et al. Lancet 2021; 397 (10292):2372-2384. Appendix. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00666-8

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

Fachkurzinformation siehe Seite 66 Pioneering for patients

AT-UC-JY-202303-00004, Erstellt: Marz 2023



»Pre* Sym

posium young OGGH

Mittwoch, 14. Juni 2023

Programm:

13.15 — 14.15
14.15 — 15.45

15.45 — 16.00

16.00 — 16.30

16.30 — 18.00

Mittagspause
Interaktive Fall-basierte Vortrage

> Dysphagie
Julia Konrad (Graz)
Hansjorg Schlager (Graz)

> Glutensensitive Enteropathie
Jasmin Zessner-Spitzenberg (Wien)
Lili Kazemi-Shirazi (Wien)

Kaffeepause

Allgemeine Informationen zur Facharztausbildung
im Sonderfach Innere Medizin Schwerpunkt
Gastroenterologie und Hepatologie

Peter Fickert (Graz)

Interaktive Fall-basierte Vortrage

> Gastritis
Luisa Fiirschuf (Graz)
Patrizia Kump (Graz)

> Endoskopische Befunde in Magen und Diinndarm
Vera Kitzberger (Linz)
Eva Asamer (Linz)
Alexander Ziachehabi (Linz)

Abendveranstaltung

www.oeggh.at



TAGE

LAGERUNG

Entfalten Sie das BEI RAUM-
Potenzial lhrer TEMPERATUR

Patient:innen

* Bei max. 25°C
Fachinformation HULIO, Stand September 2022
HUL-2023-0136_AT_05/2023

Medieninhaber: Mylan Osterreich GmbH

(a Viatris company)
Fachkurzinformation siehe Seite 67 v IAT R I S



Fortbildungskurs 55

Donnerstag, 15. Juni 2023

33. OGGH Fortbildungskurs
Chronische Erkrankungen in der Gastroenterologie und
Hepatologie

08.30 — 10.00 Darmkrebsvorsorge, Polypektomie und Syndrome
Vorsitz: Andreas Maieron (St. P6lten)

> Fall ,simple* und ,.komplexe“ Polypen
Jasmin Zessner-Spitzenberg (Wien)

> State of the art: Osterreichisches Screeningprogramm
Monika Ferlitsch (Wien)

> State of the art: Abtragung, Nachsorge
Alexander Ziachehabi (Linz)

> Paneldiskussion
— Fallprésentatorin: Jasmin Zessner-Spitzenberg (Wien)
— Qualitatszertifikat: Monika Ferlitsch (Wien)
- Endoskopie: Alexander Ziachehabi (Linz)
- Pathologie: Cord Langner (Graz)
— Chirurgie: Reinhold Fiigger (Linz)

> Fall Polyposis Syndrom
Franziska Baumann-Durchschein (Graz)

> State of the art: Polyposis Syndrome
Christoph Hogenauer (Graz)
Jochen Geigl (Graz)

> Paneldiskussion

Fallprdasentatorin:

Franziska Baumann-Durchschein (Graz)
Gastroenterologie /Endoskopie:
Christoph Hogenauer (Graz)

Genetik: Jochen Geigl (Graz)
Pathologie: Cord Langner (Graz)

— Chirurgie: Reinhold Fiigger (Linz)

10.00 — 10.30 Pause

www.oeggh.at 11



56 Fortbildungskurs

Donnerstag, 15. Juni 2023

10.30 — 11.15  Zu wenig Gewicht
Vorsitz: Patrizia Kump (Graz)

> Fall unklarer Gewichtsverlust
Stefanie Dabsch (Wien)

> State of the art: Abklarung von unklarem
Gewichtsverlust
Christian Datz (Oberndorf)

> State of the art: Essstérungen und Refeeding-Syndrom
Pia Baldinger-Melich (Wien)

> Paneldiskussion
— Fallprasentatorin: Stefanie Dabsch (Wien)
- Gastroenterologie/Ernahrungsmedizin:
Christian Datz (Oberndorf)

- Psychiatrie: Pia Baldinger-Melich (Wien)
— Endokrinologie: Thomas Scherer (Wien)

11.15 — 12.00  Zu viel Gewicht
Vorsitz: Michael Trauner (Wien)

> Fall Adipositas
Georg Semmler (Wien)

> State of the art: Medikamentdses und chirurgisches
Management inkl. Abklarung/Nachsorge bei
bariatrischer Chirurgie
Thomas Scherer (Wien)
Moritz Felsenreich (Wien)

> Paneldiskussion

Fallprasentator: Georg Semmler (Wien)
Endokrinologie: Thomas Scherer (Wien)
Chirurgie: Moritz Felsenreich (Wien)
Erndhrungsmedizin: Christian Datz (Oberndorf)
- Endoskopie: Alexander Ziachehabi (Linz)

12.00 — 12.15 Pause

12 www.oeggh.at



Fortbildungskurs 55

Donnerstag, 15. Juni 2023

12.15 — 12.55

12.55 — 13.15

Satellitensymposium - Lilly C%Zy

Neue, innovative Perspektiven in
der Colitis ulcerosa Therapie
Vorsitz: Alexander R. Moschen (Linz)

> Let’s CHat about Bowel Urgency
Alain Schopfer (Lausanne, Schweiz)

> |L-23p19 Inhibition bei Colitis ulcerosa —
What’s new?
Andreas Blesl (Graz)

Satellitensymposium — Galapagos Galapagos

Pioneering for patients

Therapieziele bei Colitis ulcerosa
Vorsitz: Alexander R. Moschen (Linz)

> Therapieziele Colitis ulcerosa: Status quo und was
wir in Zukunft erreichen wollen?
Alexander R. Moschen (Linz)

> 4 Jahre Jyseleca® (Filgotinib) in der Colitis ulcerosa —
was wir {iber Sicherheit und Wirksamkeit
gelernt haben?
Patrizia Kump (Graz)

www.oeggh.at
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MEHR LEBENSQUALITAT
FUR IHRE PATIENTEN

7E n tyVi O® Darmselektives iologikum bei

VEdO//ZU[T)&b Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

—
o . %:v GLP-2-Analogon bei Kurzdarmsyndrom
| Revestlve mit chronischem Darmversagen
e teduglutide

: A0\ Erste Stammazelltherapie bei
A L o F I S - L komplexer perianaler Fistulierung

IHR STARKER PARTNER IN DER GASTROENTEROLOGIE

C-APROM/AT/ENTY/0215, 02 2023 | Fachkurzinformation siehe Seite 68



Fortbildungskurs 55

Donnerstag, 15. Juni 2023

13.15 — 13.35

13.35 - 13.45

13.45 — 14.30

Satellitensymposium — Takeda

Von Therapieansdtzen und Therapiestandards
in der Gastroenterologie und Hepatologie
Vorsitz: Alexander R. Moschen (Linz)

> Einleitung: Ausgewahlte Forschungsfelder
Roman Fleischhackl
(Takeda Pharma GesmbH, Wien)

> Darmselektiver Therapiestandard bei
Colitis ulcerosa
Alexander Eser (Wien)

Pause

Zu viel Eisen
Vorsitz: Heinz Zoller (Innsbruck)

> Fall Hyperferritindmie
Marlene Panzer (Innsbruck)

> State of the art: EASL Clinical Practice Guideline
Benedikt Schidfer (Innsbruck)

> Paneldiskussion
— Fallprasentatorin: Marlene Panzer (Innsbruck)
- Hepatologie: Benedikt Schdfer (Innsbruck)
- Radiologie: Emina Talakic (Graz)

www.oeggh.at 15



56 Fortbildungskurs

Donnerstag, 15. Juni 2023

14.30 — 15.15 Kompensierte fortgeschrittene Lebererkrankung
Vorsitz: Thomas Reiberger (Wien)

> Fall alkohol-assoziierte Lebererkrankung
Mathias Jachs (Wien)

> State of the art: Alkoholabhangigkeit
Jolana Wagner-Skacel (Graz)

> State of the art: Billroth 1V;
Risikostratifizierung und Dekompensationspravention
Mattias Mandorfer (Wien)

> Paneldiskussion
- Fallpréasentator: Mathias Jachs (Wien)
— Psychiatrie: Jolana Wagner-Skacel (Graz)
- Hepatologie: Mattias Mandorfer (Wien)

15.15 —15.30 Pause

15.30 — 16.15  Aszites
Vorsitz: Peter Fickert (Graz)

> Fall rekurrierender Aszites
Luisa Fiirschuf3 (Graz)

> State of the art: Billroth IV
Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)

> Paneldiskussion/PH-TIPS-board

Fallprdsentatorin: Luisa Fiirschuf3 (Graz)
Hepatologie: Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)
Interventionelle Radiologie: Tilmann Griter (Graz)
Transplantationschirurgie: Reinhold Fiigger (Linz)

16 www.oeggh.at



Fortbildungskurs 55

Donnerstag, 15. Juni 2023

16.15 — 17.00

17.00 — 17.15

17.15-17.35

17.35 — 18.20

19.00

Leberknoten
Vorsitz: Markus Peck-Radosavljevic (Klagenfurt)

> Fall Leberknoten
Katharina Pomej (Wien)

> State of the art: BCLC Update
Matthias Pinter (Wien)

> Paneldiskussion/Tumor-board
— Fallprasentatorin: Katharina Pomej (Wien)
- Hepatologie: Matthias Pinter (Wien)
— Interventionelle Radiologie: Rupert Portugaller (Graz)
- Transplantationschirurgie: Reinhold Fiigger (Linz)

Pause

Satellitensymposium — Roche
Vorsitz: Matthias Pinter (Wien)
> Systemische Therapie des HCC:

Status quo
Markus Peck-Radosavljevic (Klagenfurt)

Immuncheckpoint-Inhibitor-induzierte Erkrankungen
Vorsitz: Herbert Tilg (Innsbruck)

> Fall multiple Komplikationen
Anna-Maria Tiefenthaller (Linz)

> State of the art
Stephanie Hametner-Schreil (Linz)

> Paneldiskussion

Fallprasentatorin: Anna-Maria Tiefenthaller (Linz)
Hepatologie: Stefanie Hametner-Schreil (Linz)
Gastroenterologie: Patrizia Kump (Graz)
Endokrinologie: Thomas Scherer (Wien)

Begriilungsabend

www.oeggh.at 17



e OGGH £
57. Jahrestagung

& 34. Fortbildungskurs der OGGH
12.-15. Juni 2024 | Salzburg Congress

12. Juni 2024 — young OGGH - ,,Pre*“ Symposium
13. Juni 2024 - Fortbildungskurs

14. — 15. Juni 2024 - Jahrestagung

Information:

MAW - Kongressbiiro OGGH

Freyung 6, 1010 Wien

E-Mail: oeggh.jahrestagung@media.co.at
Tel: +43 1 536 63-36, Fax: +43 1 531 16-61

www.oeggh.at



Jahrestagung 55

Freitag, 16. Juni 2023

08.00 — 09.35 Sitzung 1: Oberer Gl-Trakt und Pankreas
Vorsitz: Stefanie Dabsch (Wien)
Bernhard Wernly (Salzburg)

> Zufallsbefund: Submukdser Tumor bei der
Gastroskopie — Wie abklaren, was kontrollieren,
was ignorieren, was behandeln?
Barbara Tribl (Wien)

> Infektionen in Speiserohre und Magen
Andreas Blesl (Graz)

> Freier Vortrag
Ist Elastographie zur Diagnostik von kompensierter
fortgeschrittener Lebererkrankung und klinisch
signifikanter portaler Hypertension notwendig?
Lukas Hartl (Wien)

> Zufallsbefund: Pankreaszyste — Wie abkldren, wie
kontrollieren, was ignorieren, was behandeln?
Florian Rainer (Graz)

> Chronische Pankreatitis: Ursachen und Management
Patrick Dinkhauser (Wels)

09.35 — 10.05 Pause

www.oeggh.at 19



5 Jahrestagung

Freitag, 16. Juni 2023

10.05 — 11.40 Sitzung 2: Hepatologie
Vorsitz: Simone Bota (Klagenfurt)
Thomas Reiberger (Wien)

> Benigne Lebertumore: Differentialdiagnose und
Management
Emina Talakic (Graz) und Elisabeth Tatscher (Graz)

> Diagnostische und therapeutische interventionelle
Hepatologie: Was wir 2023 wissen und konnen
miissen (EUS, EUS-gezielte Leberbiospie, bilidre
Drainage)
Andreas Maieron (St. Pélten)

> Freier Vortrag
Non-invasive surrogates for portal hypertension
show comparable prognostic value to the hepatic
venous pressure gradient in compensated advanced
chronic liver disease
Mathias Jachs (Wien)

> Genetische Lebererkrankungen —
neue Therapieoptionen
Elmar Aigner (Salzburg)

> Fettleber: Wie managen wir die Erkrankung 2023?
Maria Effenberger (Innsbruck)

11.45 — 13.05 Posterbegehung

Vorsitz: Clemens Dejaco (Wien)
Werner Dolak (Wien)
Heinz Hammer (Graz)
Ludwig Kramer (Wien)
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Freitag, 16. Juni 2023

-
11.45 — 12.25  Satellitensymposium - Janssen janssen )'

Gelebte Praxis — Komplikationen und
Nebenwirkungen von Therapien

> Die Wahl der Qual — Sicherheit im Fokus
Philipp Schreiner (Wien) und Thomas Massak (Steyr)

12.25 —13.05 Satellitensymposium - Abbvie obbvie

Next is now: current & future therapy options in
Crohn’s Disease
Vorsitz: Herbert Tilg (Innsbruck)

> Welcome & introduction into the previous and
current therapy landscape
Gottfried Novacek (Wien)

> New therapy options in the treatment of
Crohn’s disease
Marc Ferrante (Leuven)

13.05 —13.40 Pause
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Freitag, 16. Juni 2023

13.40 — 15.15  Sitzung 3: Unterer GI-Trakt
Vorsitz: Clemens Dejaco (Wien)
Ludwig Kramer (Wien)

> Dickdarmschadigung durch Chemotherapie und
Bestrahlung
Karin Steidl (St. Veit an der Glan)

> Thrombosen und kardiovaskuldre Ereignisse bei
chronischen Darmentziindungen
Gottfried Novacek (Wien)

> Freier Vortrag
Prazises Targeting des G-Protein-gekoppelten
Rezeptors 35 bei Darmkrebs
Georg Schneditz (Oslo)

> Untere GI-Blutung — aktuelles Management
Clara Meierhofer (Linz)

> |nfektionen im unteren GI-Trakt
Lukas Binder (Graz)
Birgit Sadoghi (Graz)
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Freitag, 16. Juni 2023

15.15 - 15.55  Satellitensymposium - Alnylam >Z/A|ny|am“

State of the art in der Diagnose und Behandlung der
Akuten hepatischen Porphyrie (AHP)
Vorsitz: Alexander R. Moschen (Linz)

> AHP richtig erkennen: Herausforderungen bei der
Diagnose und Chancen fiir eine erfolgreiche Therapie
Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)

> Patientengerechte Behandlung und
Erfahrungsaustausch aus dem AKH Wien
Thomas Scherer (Wien)

15.55 — 16.15  Satellitensymposium - Gilead (J GILEAD

Creating Possible

Update Hepatitis D
Vorsitz: Thomas Reiberger (Wien)

> Bedeutung, Screening und Therapieevaluation
Mathias Jachs (Wien)

> Bulevirtid: Klinische Studien vs. Anwendung und
Resultate in der Praxis
Caroline Schwarz (Wien)
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16.15 — 16.35  Satellitensymposium - Sanofi sanofi

Eosinophile Osophagitis (EoE)
Vorsitz: Alexander R. Moschen (Linz)

> Braucht es ein Biologikum? Ein Arzt-Patient Dialog.
Alexander Moschen (Linz) und Patient

16.35 —17.00 Pause
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Freitag, 16. Juni 2023

17.00 —18.00 Stunde der Gesellschaft
Vorsitz: Peter Fickert (Graz)

Mattias Mandorfer (Wien)

> Nachruf Univ.-Prof. Dr. Peter Ferenci
Michael Trauner (Wien)

> Preisverleihung
— Wissenschaftsforderung

Dr. Falk Forderung fiir Jungwissenschaftler:innen

— Wewalka Preis

Dr. Falk Preis

Vorstellung der eingereichten Publikationen
durch Mattias Mandorfer (Wien)

Best young OGGH Abstract

Kurzprdsentation:

Einfluss systemischer und intrahepatischer
Inflammation auf die dynamische Komponente der
portalen Hypertension wahrend der Krankheits-
regression bei alkoholbedingter Zirrhose
Benedikt Hofer (Wien)

Posterpreise, Preis bester Vortrag
Eisai Young Investigator Programm
Nachwuchsforderung Endoskopie

> Vorstellung der neuen 6GGH Website

19.00 Festabend

www.oeggh.at
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Samstag, 17. Juni 2023

07.30-08.30 Jahreshauptversammlung der OGGH

08.30 — 10.00 Sitzung 4: Gastroenterologie und Hepatologie -
Metaebene und Auflensicht
Vorsitz: Michael Gschwantler (Wien)
Harald Hofer (Wels)

> Ausbildung ab 2023 Landersache! -
Hei3t was genau?
Michael Sacherer (Graz)

> |st die Gastroenterologie und Hepatologie nicht
versorgungsrelevant, wenn/weil sie im OSG nicht
vorkommt?
Katharina Reich (Wien)

> Wieviel Gastroenterologie und Hepatologie
soll wo angeboten werden?
Thomas Sautner (Wien)

> Wo stehen wir und wo wollen wir hin?
Rainer Schofl (Linz)

> Wer soll was bezahlen?
Hans Jorg Schelling (Wien)

10.00 — 10.30 Pause
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Samstag, 17. Juni 2023

10.30 — 12.00

12.00

Sitzung 5: 12 Monate in 9o Minuten — Was haben wir
im vergangenen Jahr an klinisch Relevantem dazu
gelernt?
Vorsitz: Sonja Heeren (Salzburg)

Herbert Wurzer (Graz)

> (Osophagus und funktionelle Stérungen
Christine Kapral (Linz)

> Diinndarm und Dickdarm
Lili Kazemi-Shirazi (Wien)

> Leber
Thomas Reiberger (Wien)

> Magen und Pankreas
Christian Madl (Wien)

> CED
Alexander Moschen (Linz)

> Endoskopie
Andreas Piispok (Eisenstadt)

Verabschiedung
Peter Fickert (Graz)

Abschliefend traditionelles Wiirstelessen
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Samstag, 17. Juni 2023

07.30-08.30 Jahreshauptversammlung der der OGGH
(Statutengemaf einberufen fiir 7.00 Uhr)

1. Feststellung der Beschlussfahigkeit
Bericht des Prdsidenten

Bericht des 1. Sekretars

Bericht der Schatzmeisterin

Bericht der Rechnungspriifer:innen und
Entlastung der Schatzmeisterin

Berichte aus den Arbeitsgruppen

PP

O

7. Neuwahl

Vorstand:
> 2, stellvertretender Prasident
> 1. Sekretar
> 2. Sekretar
> Schatzmeister

Leiter der Arbeitsgruppen:
> Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(CED)

> Endoskopie

> Erndhrung und Stoffwechsel

> Infektiologie und Mikrobiom

> Hepatologie

> Standespolitik

> young OGGH
(Kandidat:innen fiir die zur Wahl stehenden Amter kénnen
von allen ordentlichen Mitgliedern schriftlich bis 14 Tage
vor der Wahl vorgeschlagen werden. Die Wahl erfolgt in
Form einer geheimen Abstimmung.)

8. Jahrestagung 2024
9. Allfalliges
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Posterausstellung
CED

Po1 - Precision medicine for a case with inflammatory bowel disease in
STAT1-associated immunodeficiency

J. Schwiirzler’, A. Zollner’, T. Dolejsi?, B. Enrich?, L. Mayr,

G. Oberhuber, J. Zschocke4, W. Sturm?, I. Tancevskis, T. E. Adolph,

H. Tilg*;

Department of Internal Medicine I, Gastroenterology, Hepatology,
Endocrinology & Metabolism, Medical University of Innsbruck,
Innsbruck, Austria, Innsbruck, Austria,

2Department of Internal Medicine Ill, Cardiology and Angiology,
Medical University of Innsbruck, Innsbruck, Austria, Innsbruck, Austria,
3INNPATH, Innsbruck Medical University Hospital, Innsbruck, Austria,
Innsbruck, Austria,

4Institute of Human Genetics, Medical University of Innsbruck,
Innsbruck, Austria, Innsbruck, Austria,

5Department of Internal Medicine Il, Infectious Diseases, Immunology,
Rheumatology, Pneumology, Medical University of Innsbruck,
Innsbruck, Austria, Innsbruck, Austria.

Po2 - Prevalence and predictors of stoma formation and restoration of
intestinal continuity in patients with Crohn’s disease in a tertiary
referral hospital: A retrospective explorative Study

C. Primas’, T. Waldhor?, K. Wisniowski?, C. Dawoud?, S. Riss3,

W. Reinisch, M. Niapier, M. Kutschera’, L. Kazemi-Shiraz/,

S. Reinisch?, S. Dabsch?, N. Pedarnig®, H. Angermann4, G. Novacek?;
‘Medical University of Vienna, Department of Internal Medicine IlI,
Division of Gastroenterology and Hepatology, Vienna, Austria,
2Medical University of Vienna, Department of Public
Health/Epidemiology, Vienna, Austria,

3Medical University of Vienna, Department of General Surgery, Vienna,
Austria,

4Unidata Geodesign GmbH, Vienna, Austria.
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Posterausstellung
CED

Po3 - Impact of mirikizumab therapy on histologic measures of
intestinal inflammation in a Phase 2 study of patients with moderately
to severely active Crohn’s disease

R. Pai*, G. De Hertogh?, W. Reinisch?, N. Harpaz*, B. Feagan®,

N. Agada®, P. Pollacks, L. Chan®, M. Protic®, F. Magro’;

Department of Laboratory Medicine and Pathology, Mayo Clinic,
Scottsdale, United States,

2University Hospitals Leuven, Leuven, Belgium,

3Medical University Vienna, Vienna, Austria,

4lcahn School of Medicine, New York, United States,

5Robarts Clinical Trials Inc., London, Canada,

SEli Lilly and Company, Indianapolis, United States,

“University of Porto, Porto, Portugal.

Po4 - Intravenous trough level guided dose intensification of ustekinumab
for refractory severe pyoderma gangrenosum - a literature review

F. Strasser, K. Steidl, M. Franzoi, . Hohenwarter, H. P. Grdchenig;
Krankenhaus der Barmherzigen Briider, St. Veit/Glan, Austria.

Pos - Prevalence of surgery in patients with Crohn’s Disease in Austria -
a nationwide retrospective study from 2011 through 2019

K. Wisniowski', V. Ritschl>3, S. Riss%, B. Reichardts, C. Primas?,

S. Dabsch?, P. Schreiner’, L. Kazemi-Shirazi*, T. Stamm?3, W. Reinisch?,
G. Novacek’;

‘Medizinische Universitdt Wien/Klinik fiir Innere

Medizin 3/Gastroenterologie und Hepatologie, Wien, Austria,
2Medizinische Universitdt Wien/Institute for Outcomes Research, Center
for Medical Data Science, Wien, Austria,

3Ludwig Boltzmann Institute for Arthritis and Rehabilitation, Wien,
Austria,

4Medizinische Universitdt Wien/Abteilung fiir Allgemeinchirurgie, Wien,
Austria,

sOsterreichische Gesundheitskasse, Wien, Austria.

Po6 - The impact of bowel preparation on the fecal microbiome of
patients with inflammatory bowel diseases and healthy subjects -
a prospective study

A. Blesl, L. Binder, B. Halwachs, P. Kump, F. Baumann-Durchschein,

H. Wenzl, S. Fiirst, G. Gorkiewicz, C. Higenauer;

Medizinische Universitdt Graz, Graz, Austria.
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Posterausstellung
Chirurgie

Po7 - Pre-operative diagnostics of colonic and rectal dysfunction
M. D. Rathenbdck, G. Klimbacher, A. Shamiyeh;
Kepler Universitdtsklinikum Linz, Linz, Austria.

Endoskopie

Po8 - Gastrointestinal endoscopic workup has a high diagnostic yield
in cystic fibrosis patients - follow up results of a prospective cohort
study at a single tertiary center

W. Dolak?, E. Halilbasic’, G. Murakézy?, P. Jaksch?, M. Trauner’,

L. Kazemi-Shirazi;

Division of Gastroenterology and Hepatology, Internal Medicine IlI,
Medical University of Vienna, Vienna, Austria,

2Department of Thoracic Surgery, Medical University of Vienna,

Vienna, Austria.

Pog - Dysphagia as a primary symptom of diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis in a patient with ankylosing spondylitis

C. Schwarz**3, M. Schwarz>*?, V. Schmidbauers, F. Kainberger,

R. Milos?*, H. Langenberger, I. Gesslé, G. Funk’, M. Gschwantler*s;
Klinik Ottakring, Department for Internal Medicine IV, Vienna, Austria,
2Medical University of Vienna, Vienna HIV & Liver Study Group,
Vienna, Austria,

3Medical University of Vienna, Department of Medicine Ill, Division of
Gastroenterology and Hepatology, Vienna, Austria,

4Medical University of Vienna, Department of Biomedical Imaging and
Image-guided Therapy, Vienna, Austria,

5Klinik Ottakring, Institute for Diagnostic and Interventional
Radiology, Vienna, Austria,

*Medical University of Vienna, Department of Medicine Ill, Division of
Rheumatology, Vienna, Austria,

’Klinik Ottakring, Department for Internal Medicine Il, Vienna, Austria,
8Sigmund Freud University, Vienna, Austria.
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Posterausstellung
Endoskopie

P1o - Retrospektive Datenanalyse der nicht-invasiven Morbus Crohn-
Diagnostik am Beispiel der Videokapselendoskopie

B. K. Hennlich, C. Madl, T. Pachofszky;

Klinik Landstraf3e, Wien, Austria.

P11 - Die Mortalitdit an kolorektalen Karzinomen bei Screening-
teilnehmer:innen mit serratierten Polypen oder konventionellen Adenomen
J. Zessner-Spitzenberg*?, E. Waldmann*?, L. Jiricka’, L. Rockenbauer®?,
D. Penz*3, A. Hinterbergert, B. Majcher*, A. Asaturi4, M. Trauner’,

M. Ferlitsch®53;

‘Medizinische Universitdt Wien, 1090 Wien, Austria,

2Arbeitsgruppe Qualitdtssicherung, Osterreichische Gesellschaft fiir
Gastroenterologie und Hepatologie, Wien, Austria,

3Krankenhaus Barmherzige Briider Wien, Wien, Austria,

“Arbeitsgruppe Qualitdtssicherung, Osterreichische Gesellschaft fiir
Gastroenterologie und Hepatologie, 1090 Wien, Austria,
5Evangelisches Krankenhaus Wien, Wien, Austria.

P12 - Quality management assessment of the incidence of desaturation
events and affected patient population in endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP)

J. Prosenz**3, R. Lang®, S. Bernhofer*?, A. Maieron®*3;

Karl Landsteiner University of Health Sciences, Krems, Austria,
2Department of Internal Medicine 2, University Hospital St. Pélten,

St. Polten, Austria,

3Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria.

P13 - “Reality bites” Real world data on colonoscopy screening of a
FIT+ population, results of the SCREEN study (Screening for ColoREctal
cancEr in Niederdsterreich)

J. Prosenz*>3, 7. Osterreicher*?, F. Koutny*?3, A. Asaturi?, M. Birkl?,

R. Hanke?, A. Maieron*?3;

Karl Landsteiner University of Health Sciences, Krems, Austria,
2Department of Internal Medicine 2, University Hospital St. Pédlten,

St. Pélten, Austria,

3Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria.
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Posterausstellung
Endoskopie

P14 - Die naive und naive schwierige Papille als Risikofaktor fiir eine
post-ERCP Pankreatitis: Ergebnisse aus der Osterreichischen Qualitits-
sicherungsmaf3nahme ,,Benchmarking ERCP*

C. V. Meierhofer, C. Duller?, M. Kienbauer, F. Wewalka*, C. Kapral’;

4. Interne Abteilung, Ordensklinikum Barmherzige Schwestern, Linz,
Austria,

2|nstitut fiir Angewandte Statistik, Johannes Kepler Universitdt, Linz,
Austria.

P15 - Einfluss der Faktor XIIl Aktivitdit und dessen Substitution auf den
Verlauf von gastrointestinalen Blutungen

A. Traninger, A. Blesl, A. Borenich, A. Berghold, C. Hogenauer;
Medizinische Universitit Graz, Graz, Austria.

Gastroenterologie

P16 - Leitfaden Kurzdarmsyndrom

S. Dabsch’, f. Harpain?, E. Hiitterer3, L. Krameré, N. Loschko?®, A. Stift?,
H. Vogelsang?, C. Datz5, A. Moschen®;

Abt. fiir Gastroenterologie u. Hepatologie, Klinik f. Innere Medizin 3,
Medizinische Universitidt Wien, Wien, Austria,

2Abteilung fiir Viszeralchirurgie, Universitdtsklinik fiir
Allgemeinchirurgie, Medizinische Universitdt Wien, Wien, Austria,
3Abteilung fiir Onkologie, Klinik fiir Innere Medizin 1, Medizinische
Universitdt Wien, Wien, Austria,

41. Medizinische Abteilung, Klinik Hietzing, Wien, Austria,

5lnnere Medizin 2, Kepler Universitdt Linz, Linz, Austria,

¢Abteilung fiir Innere Medizin, Krankenhaus Oberndorf,
Lehrkrankenhaus der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitit
Salzburg, Oberndorf, Austria.

P17 - Der aCPQ-Fragebogen identifiziert kohlenhydratintolerante
Patient:innen die auf Didt ansprechen

C. Klare, H. F. Hammer;

Medizinische Universitdtsklinik, Graz, Austria.
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Posterausstellung

Gastroenterologie

P18 - Severe COVID-19 infection causes long-term alterations of the
gut-liver axis

A. Horvath>?, A. Polyak*?, H. Habisch3, I. Balazs*?, N. Feldbacher-?,

S. Kofler?, K. Buchegger*?, T. Madl+5, V. Stadlbauer-Kéllner->>;
‘Center for Biomarker Research in Medicine (CBmed), Graz, Austria,
2Djvision for Gastroenterology and Hepatology, Department of Internal
Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria,

3Gottfried Schatz Research Center for Cell Signaling, Metabolism and
Aging, Molecular Biology and Biochemistry, Medical University of
Graz, Graz, Austria,

4Gottfried Schatz Research Center for Cell Signaling, Metabolism and
Aging, Molecular Biology and Biochemistry, Graz, Austria,
5BioTechMed-Graz, Graz, Austria.

Pig - Effects of a multispecies probiotic intake on the recovery of
patients with post-acute COVID-19 symptoms; a randomized, double-
blind, placebo-controlled pilot trial

A. Horvath*?, A. Polyak*?, H. Habisch?, I. Balazs*?, N. Feldbacher*?,

S. Kofler?, K. Buchegger*?, T. Madl>4, V. Stadlbauer-Kéllner-#4;
'Cbmed Gmbh, Graz, Austria,

2Djvision for Gastroenterology and Hepatology, Department of Internal
Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria,

3Gottfried Schatz Research Center for Cell Signaling, Metabolism and
Aging, Molecular Biology and Biochemistry, Medical University of
Graz, Graz, Austria,

4BioTechMed-Graz, Graz, Austria.

P20 - Synbiotic therapy of gastrointestinal symptoms during Covid-19
infection: A randomized, double-blind, placebo controlled, telemedicine
study (SynCov Study)

A. Horvath*?, N. Feldbacher-?, K. Buchegger*?, V. Stadlbauer-?;

Center for Biomarker Research in Medicine, Graz, Austria,
2Medizinische Universitit Graz, Graz, Austria.
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Posterausstellung

Gastroenterologie

P21 - Autoimmungastritis (AIG), Magentumore und endoskopische
Submukosadissektion des Magens (ESD)

S. Kolenchery', C. Meierhofer?, A. Ziachehabi?, F. Wewalka?, G. Spaun®,
R. Schoftz;

‘Medizinische Fakultdt /KU Linz, Linz, Austria,

2Ordensklinikum Linz/ Hepatologie und Gastroenterologie, Linz, Austria,
3Kepleruniversitdtsklinikum Linz/ Innere Medizin, Linz, Austria,
40rdensklinikum Linz/ Chirurgie, Linz, Austria.

P22 - Die Bewertung der Assoziation zwischen H. pylori-Infektion und
Bildungsstand: Relevanz fiir Screening-Strategien?

S. Wernly', G. Semmler?, M. Flamm?, E. Aigner4, C. Datz', B. Wernly’;
‘KH Oberndorf, Oberndorf, Austria,

2Djvision of Gastroenterology and Hepatology, Department of
Medicine Ill, Medical University of Vienna, Wien, Austria,

3Institute of General Practice, Family Medicine and Preventive
Medicine, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria,

4Clinic | for Internal Medicine, University Hospital Salzburg, Paracelsus
Medical University, Salzburg, Austria.

P23 - Intestinal Permeability in liver cirrhosis

R. Haller, S. Fiirst, J. Woltsche’, L. Gulden’, |. Schwarzli, J. Traub?,

N. Feldbacher*?, B. Aliwa*, T. Madl3, G. Fauler*, A. Horvath*?,

V. Stadlbauer?;

‘Medizinische Universitit Graz/ Klinische Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie, Graz, Austria,

2Cbmed GmbH, Graz, Austria,

3Medizinische Universitat Graz/Gottfried Schatz Research Center, Graz,
Austria,

4Medizinische Universitat Graz/ Klinisches Institut fiir Medizinische und
Chemische Labordiagnostik, Graz, Austria.
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Posterausstellung

Gastroenterologie

P24 - Establishment of an in vitro microbiome model of the human gut
microbiome using the DASbox®mini bioreactor system

K. Zukauskait 2, C. Pacher*3, S. Kofler#, I. Balazs*3, A. Horvath*3,

V. Stadlbauer*3;

Department of Gastroenterology and Hepatology, Medical University
of Graz, Graz, Austria,

2Institute of Biosciences, Life Science Center, Vilnius University,
Vilnius, Lithuania,

3Center for Biomarker Research in Medicine, Graz, Austria,

4Division of Medical Psychology, Psychosomatics and
Psychotherapeutic Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria.

P25 - Vergleichende Kosten-Nutzen-Analyse von Budesonid orodispersiblen
Tabletten und einer Six Food Elimination Didat zur Behandlung von
Patienten mit Eosinophiler Osophagitis im dsterreichischen Setting

M. Kernbauer-Holzl', A. Vavrovsky?, E. Brock3, T. Rautenberg?,

E. Ademisoye3, R. Miiller’, P. Schlésser’, . Koflert;

‘Dr. Falk Pharma, Wien, Austria,

2Academy for Value in Health, Wien, Austria,

3HealthEcon, Basel, Switzerland,

4Dr. Falk Pharma, Freiburg, Germany.

P26 - Diagnostik und Therapie des Insulinoms
K. Fellhofer, R. Schofl, . Wewalka, D. Schiller, G. Spaun, G. Spaun;
Ordensklinikum Linz, Barmherzige Schwestern, 4020, Austria.

P27 - Kurzdarmsyndrom - eine retrospektive Beobachtungsstudie am
Ordensklinikum Linz

L. Schwarz', R. Schoft?;

YKU Linz, Linz, Austria,

2Ordensklinikum Linz, Barmherzige Schwestern, Linz, Austria.
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Posterausstellung

Gastroenterologie

P28 - Association between respiratory and gastrointestinal manifestations
in COVID-19

T. Lind*, N. Frece’, A. Horvath*?, H. Wurzer?, A. Berghold*,

V. Stadlbauer-Kollners;

Divison of Gastroenterology and Hepatology, Medical University of
Graz, Graz, Austria,

2Center for Biomarker Research in Medicine (CBmed), Graz, Austria,
3Department of Internal Medicine, State Hospital Graz Il, Graz, Austria,
4Institute for Medical Informatics, Statistics and Documentation,
Medical University of Graz, Graz, Austria.

Hepatologie

P29 - On the prognostic value of indocyanine green clearance for
outcome prediction in advanced chronic liver diseae

M. Jachs*?, L. Hartl*?, B. Simbrunner>>3, L. Balcar*?, G. Semmler?,

D. Bauer+', B. Hofer*>3, M. Schwarz*?, A. F. Stdttermayer-?, M. Pinter?,
M. Trauner’, T. Reiberger-?3, M. Mandorfer-?;

‘Division of Gastroenterology and Hepatology, Department of Internal
Medicine Ill, Medical University of Vienna, Vienna, Austria,

2Vienna Hepatic Hemodynamic Lab, Division of Gastroenterology and
Hepatology, Department of Internal Medicine Ill, Medical University of
Vienna, Vienna, Austria,

3Christian Doppler Lab for Portal Hypertension and Liver Fibrosis,
Medical University of Vienna, Vienna, Austria,

4Department of Internal Medicine IV, Klinik Ottakring, Vienna, Austria.

P30 - Diabetes impairs the hemodynamic response to non-selective
betablockers in compensated cirrhosis and predisposes for hepatic
decompensation

R. Paternostro, M. Jachs, L. Hartl, B. Simbrunner, B. Scheiner, D. Bauer,
P. Schwabl, G. Semmler, M. Trauner, M. Mandorfer, T. Reiberger;
Medical University of Vienna, Vienna, Austria.
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Posterausstellung
Hepatologie

P31 — Natural history of patients with NAFLD-associated compensated
advanced chronic liver disease stratified according to severity of portal
hypertension

R. Paternostro’, . J. Kwanten? B. S. Hofer’, G. Semmler’, A. Bagdad/?,
I. Luzko3, V. Hernandez-Gea3, I. Graupera, J. Garcia-Pagan3, D. Saltini,
F. Indulti4, F. Schepis4, L. Mogas, P. Rautou®, E. Llop®, L. Tellez’,

A. Albilos?, |. Fortea®, A. Puente®, G. Tosetti®, M. Primignani?,

A. Zipprich®, E. Vuille-Lessard”, A. Berzigotti®, V. Taru?, M. Taru®,

B. Procopet®, C. Jansen®, M. Praktiknjo*, W. Gu*, . Trebicka™,

L. Ibanez-Samaniego®, R. Banares®, |. Rivera-Esteban®, J. M. Pericas®,
J. Genesca®, E. Alvaradov, C. Villanueva?, H. Larrue®®, C. Bureau®,

W. Laleman®, A. Ardevol?°, H. Masnou?°, T. Vanwolleghem?,

M. Trauner’, M. Mandorfer’, S. Francque?, T. Reiberger’;

‘Medical University of Vienna, Vienna, Austria,
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3Krankenhaus Oberndorf, Innere Medizin, St.Pélten, Austria,
4Universitdtsklinikum Salzburg, | Medizin, Salzburg, Austria, Salzburg,
Austria,

5Krankenhaus Bozen, Innere Medizin, Bozen, Italy,

SChristian Doppler Universitdtsklinikum Salzburg, Geriatrie, Salzburg,
Austria,

7Christian Doppler Universitdtsklinikum Salzburg, Salzburg, Austria,
St.Pélten, Austria,

8Christian Doppler Universitdtsklinikum Salzburg, Salzburg, Austria,
Salzburg, Austria,

9Christian Doppler Universitdtsklinikum, Neurologie, Salzburg, Austria,
©Universitdtsklinikum Salzburg, | Medizin, Salzburg, Austria,
“Krankenhaus Oberndorf, Innere Medizin, Oberndorf, Austria.

P56 — Prevalence and characteristics of metabolic hyperferritinemia in a
population-based central-european cohort

S. Gensluckner, B. Wernly?, F. Koutny3, B. Iglseders, E. Trinkas, V. Freys,
P. Langthalers, C. Datz? L. Stechemesser', B. Paulweber’, E. Aigner’;
‘First Departement of Medicine, General Hospital Salzburg Paracelsus
Private Medical University, Salzburg, Austria,

2Department of Medicine, General Hospital Oberndorf, Teaching
Hospital of the Paracelsus Medical University, Oberndorf, Austria,
3Department of internal Medicine 2, Gastroenterology and Hepatology
and Rheumatology, Karl Landsteiner University of Health Sciences,
University Hospital of St. Pélten, Salzburg, Austria,

4Department of Geriatric Medicine, Christian Doppler Klinik, Paracelsus
Medical University, Salzburg, Austria,

5Department of Neurology, Christian Doppler University Hospital,
Paracelsus Medical University and Centre for Cognitive Neuroscience,
Affiliated member of the European Reference Network EpiCARE,
Salzburg, Austria.
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Posterausstellung
Hepatologie

P57 — Bulevirtid ist sicher und effektiv bei einer Patientin mit Hepatitis
D Virus-induzierter Leberzirrhose und Pfortaderthrombose nach einer
SARS-CoV-2-Infektion

M. Schwarz>>3, C. Schwarz**3, D. Bauer~>3, M. Jachs*3, B. Scheiner®3,
V. U. Schmidbauer4, F. Lindenlaub4, H. Langenbergers,

M. Gschwantlers;

Klinik Ottakring, 4. Medizinische Abteilung, Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie, Vienna, Austria,

2Medizinische Universitdt Wien, Vienna HIV and Liver Study Group,
Vienna, Austria,

3Medizinische Universitdt Wien, Universitdtsklinik fiir Innere Medizin
Ill, Klin. Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Vienna,
Austria,

“Medizinische Universitdt Wien, Universitdtsklinik fiir Radiologie und
Nuklearmedizin, Klin. Abteilung fiir Radiologie und Kinderradiologie,
Vienna, Austria,

5Klinik Ottakring, Institut fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie, Vienna, Austria,

sSigmund Freud Universitdt, Vienna, Austria.
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Aigner Elmar, Assoc.-Prof. Dr.

LKH Salzburg-Universitatsklinikum der PMU, Universitatsklinik fiir Innere
Medizin | mit Gastroenterologie- Hepatologie, Nephrologie, Stoffwechsel
und Diabetologie, Salzburg

Asamer Eva, Dr.

Kepler Universitatsklinikum, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 2,
Med Campus 3, Gastroenterologie und Hepatologie, Endokrinologie und
Stoffwechsel, Nephrologie, Rheumatologie, Linz

Baldinger-Melich Pia, Assoc.-Prof. Priv.-Doz. DDr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinische Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie, Wien

Baumann-Durchschein Franziska, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Klinische
Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Medizinische
Universitat Graz, Graz

Binder Lukas, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Klinische
Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Medizinische
Universitat Graz, Graz

Blesl Andreas, Priv.-Doz. DDr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Klinische
Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Medizinische
Universitat Graz, Graz

Bota Simona, Dr.
Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Abteilung fiir Gastroenterologie und
Hepatologie, Endokrinologie und Nephrologie, Klagenfurt am Wdrthersee

Dabsch Stefanie, Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitdat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin 11,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Datz Christian, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Krankenhaus Oberndorf, Innere Medizin, Oberndorf bei Salzburg

Dejaco Clemens, Ao. Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Ill, Klinische Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie, Wien
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Dinkhauser Patrick, Dr.
Klinikum Wels-Grieskirchen, Standort Wels, Abteilung fiir Innere Medizin
I, Wels

Dolak Werner, Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitdat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Effenberger Maria, Dr.
LKH — Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin,
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck

Felsenreich Moritz, Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Chirurgie,
Klinische Abteilung fiir Viszeralchirurgie, Wien

Ferlitsch Monika, Ao. Prim. Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitdt Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IIl,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Fickert Peter, Univ.-Prof. Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz

Fiigger Reinhold, Prim. in Ruhe Univ.-Prof. Dr.
Ordensklinikum Linz GmbH Elisabethinen, Chirurgische Abteilung,
Leitung des Pankreas-Leber Zentrums, Linz

Fiirschuf} Luisa, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz

Geigl Jochen Bernd, Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitdt Graz, Diagnostik & Forschungsinstitut fiir
Humangenetik, Graz

Grdter Tilmann, Priv.-Doz. Dr.
Steiermadrkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes),
Univ.-Klinik fiir Radiologie, Univ.Klinik fiir Radiologie, Graz

Gschwantler Michael, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Klinik Ottakring, 4. Medizinische Abteilung mit Gastroenterolgie,
Hepatologie, Endoskopie, Wien
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Hametner-Schreil Stephanie, Dr.
Ordensklinikum Linz — Barmherzigen Schwestern, Interne 1V:
Gastroenterologie, Linz

Hammer Heinz Florian, Ao. Univ.-Prof. Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Interne 1V: Gastroenterologie,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz

Heeren Sonja, Dr.

LKH Salzburg-Universitatsklinikum der PMU,

Universitatsklinik fiir Innere Medizin |, mit Gastroenterologie-
Hepatologie, Nephrologie, Stoffwechsel und Diabetologie, Salzburg

Hofer Harald, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Klinikum Wels-Grieskirchen, Standort Wels, Abteilung fiir Innere Medizin I,
Wels

Hogenauer Christoph, Ao. Univ.-Prof. Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz

Jachs Mathias, Dr.
Medizinische Universitdt Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IIl,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Kapral Christine, Priv.-Doz. Dr.
Ordensklinikum Linz — Barmherzigen Schwestern,
Interne 1V: Gastroenterologie, Linz

Kazemi-Shirazi Lili, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitdt Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IIl,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Kitzberger Vera, Dr.

Kepler Universitatsklinikum, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 2,
Med Campus 3, Gastroenterologie und Hepatologie, Endokrinologie und
Stoffwechsel, Nephrologie, Rheumatologie, Linz

Konrad Julia, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz
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Kramer Ludwig, Prim. Univ.-Prof. Dr., FEBGH
Klinik Hietzing, 1. Medizinische Abteilung mit Gastroenterologie mit
Ambulanz, Wien

Kump Patrizia, Priv.-Doz. Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz

Langner Cord, Univ.-Doz. Dr.
Medizinische Universitat Graz, Diagnostik & Forschungsinstitut fiir
Pathologie, Graz

Madl Christian, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Klinik Landstraf3e, 4. Medizinische Abteilung, Wien

Maieron Andreas, Prim. Priv.-Doz. Dr.
Universitatsklinikum St. Polten-Lilienfeld, Klinische Abteilung fiir Innere
Medizin 2, Gastroenterologie und Hepatologie, St. Pélten

Mandorfer Mattias, Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IIl,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Meierhofer Clara Victoria, Dr.
Ordensklinikum Linz — Barmherzigen Schwestern,
Interne IV: Gastroenterologie, Linz

Moschen Alexander R., Univ.-Prof. Dr., PhD

Kepler Universitatsklinikum, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 2,
Med Campus 3, Gastroenterologie und Hepatologie, Endokrinologie und
Stoffwechsel, Nephrologie, Rheumatologie, Linz

Novacek Gottfried, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Panzer Marlene, Dr.
LKH - Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin,
Univ.-Klinik fuir Innere Medizin I, Innsbruck

Peck-Radosavljevic Markus, Prim. Univ.-Prof. Dr., MBA
Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Abteilung fiir Gastroenterologie und
Hepatologie, Endokrinologie und Nephrologie, Klagenfurt am Wdrthersee
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Pinter Matthias, Ap. Prof. Priv.-Doz. Dr., PhD
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin lIl,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Pomej Katharina, Dr.
Medizinische Universitdat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Portugaller Rupert, Ao. Univ.-Prof. Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Radiologie,

Klinische Abteilung fiir Neuroradiologie, vaskuladre und interventionelle
Radiologie, Medizinische Universitat Graz, Graz

Piispok Andreas, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt, Abteilung fiir
Innere Medizin Il, Eisenstadt

Rainer Florian, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz

Reiberger Thomas, Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitdt Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IIl,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Reich Katharina, Dr.

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, Sektion VII — Offentliche Gesundheit und
Gesundheitssystem, Sektionsleitung, Wien

Sacherer Michael, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Klinische
Abteilung fiir Kardiologie, Graz

Sadoghi Birgit, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Dermatologie und
Venerologie, Medizinische Universitat Graz, Graz

Sautner Thomas, Prim. Univ.-Prof. Dr. B
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien, Arztlicher Direktor, Wien

Schifer Benedikt, Dr., PhD
LKH — Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin,
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck
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Schelling Hans Jorg, Dr.
PRAEVENIRE-Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen
Gesundheitsversorgung, c/o PERI Change GmbH, Wien

Scherer Thomas, Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitdat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Schlager Hansjorg, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Klinische
Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Medizinische
Universitat Graz, Graz

Schofl Rainer, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Ordensklinikum Linz — Barmherzigen Schwestern, Interne IV:
Gastroenterologie, Linz

Semmler Georg, Dr.
Medizinische Universitdat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Stadlbauer-Kollner Vanessa, Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr., MBA
LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz

Steidl Karin, Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Briider, Abteilung fiir Innere Medizin,
St. Veit an der Glan

Talakic Emina, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Radiologie,

Klinische Abteilung fiir Neuroradiologie, vaskuldre und interventionelle
Radiologie, Medizinische Universitat Graz, Graz

Tatscher Elisabeth, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz

Tiefenthaller Anna-Maria, Dr.
Ordensklinikum Linz — Barmherzigen Schwestern,
Interne IV: Gastroenterologie, Linz
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Tilg Herbert, Univ.-Prof. Dr.
LKH — Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin,
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck

Trauner Michael, Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitdat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Tribl Barbara, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitdt Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IIl,
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Wagner-Skacel Jolana, Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie
und Psychotherapie, Klinische Abteilung fiir medizinische Psychologie,
Psychosomatik und Psychotherapie, Medizinische Universitat Graz, Graz

Wernly Bernhard, Priv.-Doz. Dr., PhD
Krankenhaus Oberndorf, Innere Medizin, Oberndorf bei Salzburg

Wourzer Herbert, Prim. Univ.-Doz. Dr.

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes),
Abteilungen fiir Innere Medizin, Department fiir Gastroenterologie,
Infektiologie, Pneumologie, Graz

Zessner-Spitzenberg Jasmin, Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere
Medizin Ill, Klinische Abteilung fiir

Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Ziachehabi Alexander, Dr.
Kepler Universitatsklinikum, Klinik Interne 2, Endoskopiezentrum, Linz

Zoller Heinz, Univ.-Prof. Dr.
LKH — Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin,
Univ.-Klinik flir Innere Medizin |, Innsbruck

60 www.oeggh.at



IVEPA Jahrestagung ‘ ‘ IVEPA®

29. IVEPA Jahrestagung, Freitag, 16. Juni 2023
im Rahmen der Jahrestagung der OGGH

Organisation: Martina Fellinghauer, DGKP
Denise Schafer, BSc

Termin: Freitag, 16. Juni 2023 09.00 — 17.00 Uhr

Teilnahmegebiihr: IVEPA Mitglied € 65,-
Nichtmitglied € 95,

Tagungsort: Congress Graz
Sparkassenplatz 1, 8010 Graz

Anmeldung
iiber die Website: https://www.ivepa.at/event

Information: IVEPA
Anita Beyer

E-Mail: office@ivepa.at

Abendveranstaltungen — Anmeldung erforderlich:
Donnerstag  15.Juni.2023: Begriilungsabend 30,—/ Person
Freitag 16. Juni 2023: Festabend 45,— / Person
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IVEPA Jahrestagung

Freitag, 16. Juni 2023

09.10 — 10.10
09.10 - 09.30
09.30 — 09.50
09.50 — 10.10

10.10 — 10.30
10.30 — 11.40
10.30 — 10.50

10.50 — 11.20
11.20 - 11.40

11.40 — 12.15
11.40 — 12.15

12.15 — 13.15
13.15 — 14.15
13.15 — 13.35

13.35 - 13.55
13.55 — 14.15
14.15 — 14.35
14.35 — 16.00

10.30 — 10.50

16.00 — 16.15
16.15 — 17.00

Session 1: Best of Endoskopie, Gastroenterologie
& Hepatologie

Endoskopie
Thomas Sieber, Wien

CED
Sigrid Mestel, Graz

Hepatologie
Denise Schdfer, Linz

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung
Session 2: Shit happens

Stuhltransplantation — Medizin
Christoph Hogenauer, Graz

Stuhltransplantation — Pflege
Alexander Posch, Graz

Pflegeexpertise bei Stoma und Anlagen
N.N.

Session 3: Industrie

Neues aus der Industrie

Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung
Session 4: Expert:innen

Management
Zinepe Jonuzi, St. Pélten

Didtologie
Lisa Reiss, Graz

Palliativ Care
N.N.

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung
Session 5: JUS in der Endoskopie

JUS in der Endoskopie
Rechtsanwalt Christian Gepart, Wien

IVEPA Fortbildungen — Ausblick
Jahreshauptversammlung IVEPA
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Referent:innen & Organisation

Anita Beyer DGKP Sigrid Mestel DGKP

IVEPA Présidentin CED Nursing Austria

Martina Fellinghauer DGKP Lisa Reiss Didtologin
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien Universitatsklinikum Graz
Christoph Hogenauer M.D. Thomas Sieber DGKP
Universitdtsklinikum Graz Klinikum Landstrafie Wien
Zinepe Jonuzi DGKP Denise Schéfer BSc, DGKP, APN
Universitatsklinikum St. Polten — Lilienfeld Ordensklinikum Linz -

Andreas Posch, BSc, DGKP Barmherzige Schwestern

Universitatsklinikum Graz

Sponsoren
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ENDOSCOPY
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56 Mitteilungen des Vorstandes

Wissenschaftsforderung der OGGH

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie und Hepatologie
(OGGH) vergibt 2023 eine Wissenschaftsforderung.

Es wird ein Projekt aus der Grundlagenforschung oder ein klinisches
Forschungsvorhaben unterstiitzt. Die eingereichten Forschungsprojekte
miissen thematisch einen Bezug zur Gastroenterologie und Hepatologie
aufweisen. Die Hohe der Unterstiitzung richtet sich nach dem eingereichten
Kostenplan und betrdgt bis zu € 50.000,—. Bewerber:innen miissen
zum Zeitpunkt der Einreichung eine bestehende Mitgliedschaft in der
OGGH aufweisen.

Die Formalkriterien zur Einreichung sind analog zu den Kriterien des FWF.
Projektantrage konnen laufend bis 31.12.2023 eingereicht werden.
Die Projektauswahl wird durch ein Review-Verfahren getroffen. Die Vergabe
der Forderung erfolgt im Rahmen der OGGH Jahrestagung 2024, wobei
die personliche Anwesenheit der Einreicherin/des Einreichers obligat ist.
Uber die Verwendung der finanziellen Unterstiitzung muss nach Abschluss
des Projektes ein schriftlicher Bericht vorgelegt und ggf. eine Kurzprasentation
im Rahmen der OGGH Jahrestagung gehalten werden.

Bewerbungen um die Wissenschaftsforderung der OGGH sind ausschlieBlich
per E-Mail an das Sekretariat (oeggh@media.co.at) zu richten.
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Aussteller, Inserenten und Sponsoren

o)
26

AbbVie GmbH

Albireo Pharma Inc.

Alnylam Austria GmbH

amg International GmbH

AMGEN GmbH

AstraZeneca Osterreich GmbH
ASTRO-PHARMA GmbH
BRISTOL-MYERS SQUIBB GesmbH

CHEMOMEDICA
Medizintechnik und Arzneimittel
Vertriebsgesellschaft mbH

Cook Osterreich GmbH

Dr. Falk Pharma Osterreich GmbH
Eisai GesmbH

ELI LILLY GmbH

EMONTA Pharma GmbH

FERRING Arzneimittel GmbH

FUJIFILM Healthcare
Osterreich GesmbH

Galapagos Biopharma
Austria GmbH

GEBRO Pharma GmbH

Gerhard Pejcl Medizintechnik GmbH
GILEAD Sciences GesmbH
IMMUNDIAGNOSTIKAG

Institut AllergoSan
Pharmazeutische Produkte
Forschungs-u. Vertriebs GmbH

JANSSEN-CILAG Pharma GmbH

KRAINER Medtechnik
Handelsges.m.b.H.

Madrigal Pharmaceuticals
Medice Arzneimittel GmbH
Micro-Tech-Europe-GmbH
MOSITECH Medizintechnik GmbH

MERCK SHARP & DOHME
Gesellschaft m.b.H.

Mylan Osterreich GmbH
(A Viatris Company)

Olympus
Orphalan GmbH
PFIZER Corporation Austria GesmbH

Reckitt Benckiser AUSTRIA GmbH
(Health)

Reinhard Di Lena GmbH
ROCHE Austria GmbH
SANDOZ GMBH
Sanofi-Aventis GmbH
Schwabe Austria GmbH
STADA Arzneimittel GmbH
TAKEDA Pharma Ges.m.b.H.
TILLOTTS Pharma AG

Stand bei Erstellung
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s Fachkurzinformationen

Fachkurzinformation zu Seite 8

Jyseleca 100 mg Fi ten, Jysel 200 mg Filmtabletten Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva,
selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: L04AA45 Qualitative und quantitative 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 Stéarke, 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 (DOMARDs) 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 Bestanditeile.
Aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwere Infektionen. Schwangerschaft. Inhaber der Zulassung: Galapagos NV, Generaal
De Wittelaan L11 A3, 2800 Mechelen, Belgien. Rezept- und apothekenpflichtig, NR. Weitere Angaben zu Warnhinweisen
und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie Neben-
wirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Jyseleca ist zu
melden an Galapagos Biopharma Austria GmbH, E-Mail: DrugSafety.Austria@glpg.com, und/oder tber das nationale
Meldesystem an das Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswesen, Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich, E-Mail:
nebenwirkung@basg.gv.at , Fax: +43 (0) 50 555 36207, Website: www.basg.gv.at AT—JY-202211-00004
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Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse
Uber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu
melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Fachinformation. Hulio 40 mg Injektionslésung in einer
Fertigspritze/Hulio 40 mg Injektionslésung im Fertigpen; QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG:
Hulio 40 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze: Jede Einzeldosis-Fertigspritze mit 0,8 ml enthalt 40 mg Adalimumab.
Hulio 40 mg Injektionslésung im Fertigpen: Jeder Einzeldosis-Fertigpen mit 0,8 ml enthélt 40 mg Adalimumab. Adalimumab ist
ein rekombinanter humaner monoklonaler Antikérper, der in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters produziert wird.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Fertigspritze oder jeder Fertigpen enthélt 38,2 mg Sorbitol (E420).
Sonstige Bestandteile: Mononatriumglutamat, Methionin, Polysorbat 80, Salzsaure (zur pH-Einstellung), Wasser fiir
Injektionszwecke. ANWENDUNGSGEBIETE: Rheumatoide Arthritis: Hulio ist in Kombination mit Methotrexat indiziert zur:
¢ Behandlung der méBigen bis schweren aktiven rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf
krankheitsmodifizierende Antirheumatika, einschlieBlich Methotrexat, angesprochen haben. ¢ Behandlung der schweren,
aktiven und progressiven rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit Methotrexat behandelt worden sind.
Hulio kann im Falle einer Unvertraglichkeit gegentiber Methotrexat, oder wenn die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht
sinnvoll ist, als Monotherapie angewendet werden. Adalimumab reduziert in Kombination mit Methotrexat das Fortschreiten
der radiologisch nachweisbaren strukturellen Gelenkschadigungen und verbessert die kérperliche Funktionsfahigkeit. Juvenile
idiopathische Arthritis Polyartikuldre juvenile idiopathische Arthritis Hulio ist in Kombination mit Methotrexat indiziert zur
Behandlung der aktiven polyartikuldren juvenilen idiopathischen Arthritis bei Patienten ab dem Alter von 2 Jahren, die nur
unzureichend auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) angesprochen haben. Hulio kann im
Falle einer Unvertraglichkeit gegentiber Methotrexat oder, wenn die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht sinnvoll ist, als
Monotherapie angewendet werden (zur Wirksamkeit bei der Monotherapie). Bei Patienten, die junger als 2 Jahre sind, wurde
Adalimumab nicht untersucht. Enthesitis-assoziierte Arthritis Hulio ist zur Behandlung der aktiven Enthesitis-assoziierten
Arthritis bei Patienten indiziert, die 6 Jahre und alter sind und die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie
angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit gegentber einer solchen Therapie haben. Axiale Spondyloarthritis
Ankylosierende Spondylitis (AS) Hulio ist indiziert zur Behandlung der schweren aktiven ankylosierenden Spondylitis bei
Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben. Axiale Spondyloarthritis ohne
Réntgennachweis einer AS. Hulio ist indiziert zur Behandlung der schweren axialen Spondyloarthritis ohne Rontgennachweis
einer AS, aber mit objektiven Anzeichen der Entziindung durch erhdhtes CRP und/oder MRT, bei Erwachsenen, die nur
unzureichend auf nicht steroidale Antirheumatika angesprochen haben oder bei denen eine Unvertraglichkeit gegentiber
diesen vorliegt. Psoriasis-Arthritis Hulio ist indiziert zur Behandlung der aktiven und progressiven Psoriasis-Arthritis (Arthritis
psoriatica) bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine vorherige Basistherapie angesprochen haben. Adalimumab
reduziert das Fortschreiten der radiologisch nachweisbaren strukturellen Schadigungen der peripheren Gelenke bei Patienten
mit polyartikuldren symmetrischen Subtypen der Erkrankung und verbessert die korperliche Funktionsfahigkeit. Psoriasis
Hulio ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Patienten,
die Kandidaten flr eine systemische Therapie sind. Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen Hulio ist indiziert zur
Behandlung der schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen (ab dem Alter von 4 Jahren), die nur
unzureichend auf eine topische Therapie und Phototherapien angesprochen haben oder fiir die diese Therapien nicht geeignet
sind. Hidradenitis suppurativa (Acne inversa) Hulio ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven
Hidradenitis suppurativa (HS) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter von 12 Jahren, die unzureichend auf eine
konventionelle systemische HS-Therapie ansprechen. Morbus Crohn Hulio ist indiziert zur Behandlung des mittelschweren bis
schweren, aktiven Morbus Crohn bei erwachsenen Patienten, die trotz einer vollstandigen und adaquaten Therapie mit einem
Kortikosteroid und/oder einem Immunsuppressivum nicht ausreichend angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit
gegentber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Morbus Crohn bei Kindern
und Jugendlichen Hulio ist indiziert zur Behandlung des mittelschweren bis schweren, aktiven Morbus Crohn bei Kindern und
Jugendlichen (ab dem Alter von 6 Jahren), die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie, einschlieBlich priméarer
Ernahrungstherapie und einem Kortikosteroid und/oder einem Immunsuppressivum, angesprochen haben oder die eine
Unvertraglichkeit gegeniiber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Colitis
ulcerosa Hulio 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 gegentiber einer solchen Therapie haben oder bei
denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Colitis ulcerosa bei Kindern und Jugendlichen Hulio ist indiziert zur Behandlung
der mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa bei Kindern und Jugendlichen (ab dem Alter von 6 Jahren), die nur
unzureichend auf eine konventionelle Therapie, einschlieBlich Kortikosteroiden und/oder 6-Mercaptopurin (6-MP) oder
Azathioprin (AZA), angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit gegentiber einer solchen Therapie haben oder bei
denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Uveitis Hulio ist indiziert zur Behandlung der nicht infektiésen Uveitis intermedia,
Uveitis posterior und Panuveitis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf Kortikosteroide angesprochen haben,
eine Kortikosteroid sparende Behandlung benétigen oder fiir die eine Behandlung mit Kortikosteroiden nicht geeignet ist.
Uveitis bei Kindern und Jugendlichen Hulio ist indiziert zur Behandlung der chronischen nicht infektiésen Uveitis anterior bei
Kindern und Jugendlichen ab dem Alter von 2 Jahren, die unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben
oder die eine Unvertraglichkeit gegentiiber einer solchen Therapie haben oder fir die eine konventionelle Therapie nicht
geeignet ist. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestanditeile.
Aktive Tuberkulose oder andere schwere Infektionen wie Sepsis und opportunistische Infektionen. MéaBige bis schwere
Herzinsuffizienz (NYHA-Klasse 1I/IV). WIRKSTOFFGRUPPE: Immunsuppressiva, Tumornekrosefaktor-alpha(TNF-alpha)-
Inhibitoren. ATC-Code: L04AB04. PHARMAZEUTISCHER UNTERNEHMER: Viatris Limited, Damastown Industrial Park,
Mulhuddart, Dublin 15, DUBLIN, Irland. Ortlicher Vertreter in Osterreich: Mylan Osterreich GmbH, 1110 Wien.
REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig. Informationen zu den Abschnitten Dosierung
und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitidt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen
sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen (Stand der Fachkurzinformation: September 2022).
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Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung, Entyvio® 108 mg Injektionslosung in
einer Fertigspritze, Entyvio® 108 mg Injektionsldsung in einem Fertigpen, Qualitative und Quantitative Zusammenset-
zung: Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung: Jede Durchstechflasche enthalt 300 mg
Vedolizumab. Nach Rekonstitution enthalt 1 ml Infusionslésung 60 mg Vedolizumab. Entyvio® 108 mg Injektionslésung: Jede
Fertigspritze / Jeder Fertigpen enthélt 108 mg Vedolizumab in 0,68 ml. Vedolizumab ist ein humanisierter monoklonaler IgG;-
Antikérper, der durch rekombinante DNA-Technik in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) produziert wird.
Liste der sonstigen Bestandteile: Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung: L-Histidin,
L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Saccharose, Polysorbat 80. Entyvio® 108 mg Injektionslésung:
Citronensaure-Monohydrat, Natriumcitrat-Dihydrat, L-Histidin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Polysorbat
80, Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Colitis ulcerosa: Entyvio wird angewendet zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die entweder auf konventionelle Therapie oder
einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNF )-Antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen
oder eine Unvertréglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen. Morbus Crohn: Entyvio wird angewendet zur
Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die entweder auf konven-
tionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNF )-Antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr
darauf ansprechen oder eine Unvertréglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen. Pouchitis (Entyvio® 300 mg
Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung): Entyvio wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver chronischer Pouchitis, die sich wegen Colitis ulcerosa einer Proktokolektomie,
bei der ein ileoanaler Pouch angelegt wurde, unterzogen haben, und auf eine Antibiotikabehandlung nur unzureichend oder
gar nicht angesprochen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestand-
teile. Aktive schwere Infektionen wie Tuberkulose (TBC), Sepsis, Cytomegalievirus, Listeriose und opportunistische Infektionen,
wie z. B. progressive multifokale Leukoenzephalopathie (PML). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, selek-
tive Immunsuppressiva, ATC-Code: L04AA33. Inhaber der Zulassung: Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek
Strand, Danemark. Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Informationen zu Besonderen
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation
zu entnehmen. [06]

Revestive 1,25 mg Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionslésung.

Revestive 5 mg Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionslosung.

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse liber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu
melden. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche mit Pulver enthalt 1,25 mg bzw. 5 mg
Teduglutid, Analogon des Glucagon-like Peptids-2 (GLP-2), hergestellt in Escherichia-coli-Zellen mittels rekombinanter DNA-
Technologie. Nach Rekonstitution enthalt jede Durchstechflasche 1,25 mg bzw. 5 mg Teduglutid in 0,5 ml Lésung, entsprechend
einer Konzentration von 2,5 mg/ml bzw. 10 mg/ml. Liste der sonstigen Bestandteile: Pulver: L-Histidin, Mannitol, Natriumdi-
hydrogenphosphat 1 H,O, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,O, Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Salzsaure (zur pH-
Wert-Einstellung). Lésungsmittel: Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Revestive wird angewendet zur
Behandlung von Patienten ab dem Alter von 1 Jahr mit Kurzdarmsyndrom (KDS). Nach einem chirurgischen Eingriff sollte
zunachst eine Phase der intestinalen Adaption abgewartet werden und die Patienten sollten sich in einer stabilen Phase befinden.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile oder gegen das in Spuren
vorhandene Tetracyclin. Aktive oder vermutete Krebserkrankung (Malignitat). Patienten mit einer anamnestisch bekannten
malignen Erkrankung des Gastrointestinaltraktes, einschlieRlich des hepatobiliaren Systems und des Pankreas, in den
vergangenen fiinf Jahren. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel fiir das alimentéare System und den Stoffwechsel,
sonstige Mittel fiir das alimentare System und den Stoffwechsel, ATC-Code: A16AX08. Inhaber der Zulassung: Shire Pharma-
ceuticals Ireland Limited, Block 2 & 3 Miesian Plaza, 50 — 58 Baggot Street Lower, Dublin 2, Irland. Abgabe: Rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und
Stillzeit, sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [03]

Alofisel® 5 Millionen Zellen/ml Injektionssuspension

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse liber die Sicherheit. Angehédrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu
melden. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Allgemeine Beschreibung: Bei Darvadstrocel handelt es sich um
expandierte, humane, allogene, mesenchymale, adulte Stammzellen, die aus Fettgewebe (expanded adipose stem cells, eASC)
gewonnen wurden. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche enthalt eine Suspension aus 30
Millionen Zellen (eASC) in 6 ml Lésung, was einer Konzentration von 5 Millionen Zellen/ml entspricht. Liste der sonstigen
Bestandteile: Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium (DMEM) (enthalt Aminosauren, Vitamine, Salze und Kohlenhydrate);
Humanalbumin. Anwendungsgebiete: Alofisel ist zur Behandlung von komplexen perianalen Fisteln bei erwachsenen Patienten
mit nicht-aktivem/gering-aktivem luminalen Morbus Crohn indiziert, wenn die Fisteln unzureichend auf mindestens eine
konventionelle oder biologische Therapie angesprochen haben. Alofisel sollte nur nach der Vorbereitung der Fistel angewandt
werden (siehe Abschnitt 4.2 der Fachinformation). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen das Arzneimittel, gegen
Rinderserum oder gegen einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Andere
Immunsuppressiva, ATC-Code: L0O4AX08. Inhaber der Zulassung: Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek
Strand, Danemark. Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig. Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaf3-
nahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitét, Schwan-
gerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [04]
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