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OGGH Mitgliedschaft

RSL
%G

»Werden Sie Mitglied der O0GGH*

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

Ich darf Sie herzlichst einladen, Mitglied der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Gastroenterologie und Hepatologie (OGGH) zu werden. Die
OGGH verfolgt den gemeinniitzigen Zweck, die Wissenschaft auf dem
Gebiet der Gastroenterologie und Hepatologie zu férdern und die
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse fiir Patientinnen in Osterreich
nutzbar zu machen.

Mitglieder genief3en zahlreiche Vorteile:

® Kostenlose Teilnahme an der Jahrestagung
® ErmafRigte Gebiihren fiir Fortbildungskurse

® ErmafRigte Gebiihren flir das Gastro-Update-Seminar in Wiesbaden
und in Berlin

® 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

Wer kann Mitglied werden?

Die Mitgliedschaft in der OGGH steht allen interessierten Arztinnen offen.
Arztlnnen in Ausbildung und Arztinnen in Pension erhalten die Mitglied-
schaft zu speziellen Konditionen.

® Mitgliedsbeitrag fiir Fachdrztinnen und praktische Arztinnen:
€ 75,—/ Jahr

e Arztinnen in Ausbildung, Arztinnen 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 begriiRen zu diirfen.

Mit besten GriiRen

Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Gschwantler
Prasident der OGGH

2 www.oeggh.at



Vorwort s

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Herausfordernde Monate liegen hinter uns! Im vergangenen Jahr mussten
wir leider zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen und Kongresse
aufgrund der Covid-Pandemie absagen, oder konnten sie nur virtuell
abhalten. Bei Vortragen, die nur im Internet verfiigbar sind, entfallen
jedoch wesentliche Aspekte der medizinischen Fortbildung wie die
personliche fachliche Diskussion und der informelle Meinungsaustausch.
Aufgrund der aktuell sinkenden Fallzahlen sind wir jedoch sehr
optimistisch, dass die OGGH-Jahrestagung 2022 — die wie im vergange-
nen Jahr im September stattfinden wird — als ,Face-to-face“-Event
abgehalten werden kénnen wird. Wir hoffen deshalb, Sie alle in Wien
beﬁrUBen zu dirfen! Um jedoch die Reichweite der Veranstaltung zu er-
héhen und auch jenen, denen eine Anreise nach Wien nicht moglich ist,
die Teilnahme zu ermoglichen haben wir uns entschlossen, den Kongress
auch heuer als Hybrid-Veranstaltung zu konzipieren, sodass auch eine
virtuelle Teilnahme maglich ist.

In diesem Jahr steht der Fortbildungskurs unter dem Titel ,,Notfdlle in
der Gastroenterologie und Hepatologie“. Wie haben uns dazu ein neues
Format tberlegt: Anhand von acht Fallbeispielen aus der Praxis werden
klinisch relevante Probleme interdisziplinar diskutiert.

Im Rahmen der Jahrestagung werden aktuelle Themen der Gastroente-
rologie und Hepatologie besprochen, wobei insbesondere auch die
klinische Relevanz neuester Guidelines (wie etwa des Baveno VII-Kon-
sensus) im Fokus steht. Die medizinische Entwicklung in unserem Fach-
gebiet ist eine sehr rasante; zusatzlich sind die strukturellen und
okonomischen Rahmenbedingungen im Wandel begriffen. Eine Sitzung
der Jahrestagung steht deshalb unter dem Titel ,,Gastroenterologie 2030
— Worauf miissen wir uns vorbereiten?* Wie im vergangenen Jahr bildet
den Abschluss des Kongresses die Sitzung ,,12 Monate in 9o Minuten®,
in welcher die klinisch relevantesten Entwicklungen des vergangenen
Jahres zusammengefasst werden. Wir haben grolen Wert darauf g[elegt,
die aufstrebenden ,jungen Mitglieder* unserer Gesellschaft als Re-
ferentlnnen und Vorsitzende in das Programm zu integrieren.

Abgerundet wird der Kongress durch den gemiitlichen und attraktiven
Festabend, der dazu dienen soll, Freundschaften zu pflegen und das
soziale Gefiige unserer Gesellschaft zu starken!

Wir freuen uns auf die Jahrestagung in Wien und hoffen auf lhre
Teilnahme!

Michael Gschwantler, Kongressprésident

Peter Ferenci, Arnulf Ferlitsch, Michael Gschwantler, Fortbildungskurs
Arnulf Ferlitsch, Mattias Mandorfer, Alexander R. Moschen, Kongresssekretére
Georg Semmler, Florian Rainer, Vanessa Stadlbauer-Kéllner, Young OGGH

www.oeggh.at 3



56 Allgemeine Hinweise

Teilnahmegebiihren / Anmeldung
(bei Vor-Ort-Teilnahme oder Onlineteilnahme):

Fortbildungskurs
Mittwoch, 7. September 2022

Mitglieder der OGGH € 90,~
Nichtmitglieder € 180,—
Arztinnen in Ausbildung (mit Bestatigung) € 60,~
Studentlnnen (mit Ausweis) frei
Presse (mit Ausweis) frei
Jahrestagung

Donnerstag, 8. September und Freitag, 9. September 2022

Mitglieder der OGGH frei
Studentinnen (mit Ausweis) frei
Nichtmitglieder 1 o
Arztinnen in Ausbildung (mit Bestétigung) € 60,
Tageskarte Donnerstag S, Bk
Tageskarte Freitag € 50,-
Presse (mit Ausweis) frei
Abendveranstaltungen — Anmeldung erforderlich:

Donnerstag — Festabend (8. September 2022) € 45,— pro Person

Registratur (online):

Die Registratur fiir die Jahrestagung und den Fortbildungskurs ist online
moglich: www.oeggh.at

Registraturlink OGGH: https://registration.maw.co.at/gastro22

Registratur — Offnungszeiten:
Mittwoch, 7. September und Donnerstag, 8. September 2022 07.30 — 18.00 Uhr
Freitag, 9. September 2022: 07.30 — 15.30 Uhr

Tagungskonto:

Konto: OGGH Jahrestagung

Bank:  Raiffeisenlandesbank Niederosterreich-Wien AG
BIC: RLNWATWW

IBAN: AT92 3200 0018 1209 8398

4 www.oeggh.at



Allgemeine Hinweise 56

Tagungsort:

Hofburg Wien

Eingang: via Schweizerhof / Botschafterstiege
Heldenplatz, 1010 Wien

Veranstalter / Homepage:

www.oeggh.at

Wissenschaftliche Leitung:

Kongressprasident: Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Gschwantler
Kongresssekretare: Prim. Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Arnulf Ferlitsch

Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr. Mattias Mandorfer
Univ.-Prof. Dr. Alexander R. Moschen PhD

Fortbildungskurs: Ao. Univ.-Prof. Dr. Peter Ferenci
Prim. Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Arnulf Ferlitsch
Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael Gschwantler

Young OGGH: Dr. Florian Rainer
Dr. Georg Semmler
Assoc.-Prof. Dr. Vanessa Stadlbauer-Kollner

Information / Anmeldung:

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

Hotelreservierung:

Austropa Interconvention

Heike Klinger, Project Manger
Jakov-Lind-Strale 15, 1020 Wien
E-Mail: heike.klinger@austropa.at

Hotelreservierungslink:
https://interconvention.eventsair.com/55-jahrestagung-32-fortbildungskurs-
der-oggh/accommodation

www.oeggh.at 5
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Allgemeine Hinweise 56

Fachausstellung:

Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft

EngerthstraBBe 128, 1200 Wien

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

Tel.: +43 1 536 63-41 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 Teilnahmebestatigung 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 ab 1.06.2022 online
moglich.

Registraturlink IVEPA: https://www.ivepa.at/r/jahrestagung

Information:
e-mail: office@ivepa.at

www.oeggh.at 7



-
PLEINVUE®

Mehr Sicht bel der Koloskopie.
Weniger Trinkvolumen.™

- :——-.“-4_::« O Verlasslichere Darmreinigung und
g besser vertraglich als 2 Liter
bzw. 4 Liter Reinigungen3

O Service-Website www.pleinvue.at
fir Sie und Ihre Patienten mit:

» umfassenden Informationen
« Videos mit Einnahmeinstruktionen
 Einnahmeanleitungen in 13 Sprachen

* auf Polyethylenglykol (PEG)-Basis.
1. Bisschops, Raf, et al. ,Colon cleansing efficacy and safety with 1 L NER1006 versus 2 L polyethylene glycol+ ascorbate: a randomized phase

3 trial.“ Endoscopy 2019 Jan;51(1):60-72. 2. Hassan, Cesare. et al. ,Bowel preparation for colonoscopy: European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) Guideline - Update 2019.* Endoscopy 2019 Aug;51(8):775-794. 3. Maida, Marcello, et al. “Effectiveness of very low-volume
% preparation for colonoscopy: A prospective, multicenter observational study”. World J Gastroenterol 2020 April 28; 26(16): 1950-1961.
7.

PLEINVUE, NORGINE und das Norgine-Segel sind eingetragene Marken der Norgine-Unternehmensgruppe.
NORGINE AT-GE-PLV-2200017 Datum der Erstellung: 04/2022  Fachkurzinformation siehe Seite

Fachkurzinformationen siehe Seite 77



Fortbildungskurs 55

Mittwoch, 7. September 2022
32. OGGH Fortbildungskurs

Notfélle in d

er Gastroenterologie und Hepatologie

Organisation: Peter Ferenci/Arnulf Ferlitsch/Michael Gschwantler

08.30 — 10.30

10.30 — 11.00

Sitzung 1: Akute GI-Blutung
Vorsitz: Michael Trauner (Wien)
Angela Djanani (Innsbruck)

Fall 1: ,,Unstillbare obere gastrointestinale Blutung*

> Prasentation:
Simona Bota (Klagenfurt)

> Diskussion:
Andreas Piispok (Eisenstadt)

> Panel:
Herbert Langenberger (Wien)
Oliver Strobel (Wien)

Fall 2: ,,Akute gastrointestinale Blutung nach
Aortenklappenersatz*

> Prasentation:
Daniela Penz (Wien) (Y)

> Diskussion:
Thomas Reiberger (Wien)

> Panel:
Herbert Langenberger (Wien)
Oliver Strobel (Wien)

Pause

www.oeggh.at




INNOVATION BEWEGT

Dr. Falk Pharma - Spezialist fir
Verdauungs- und Stoffwechselmedizin

Innovation ist unser Antrieb in allem, was wir tun. Als Spezialisten flir Verdauungs- und Stoff-
wechselmedizin bringen wir Arzte, Wissenschaftler und Patienten zusammen, um neue und
wirkungsvolle Ansatze der Patientenversorgung zu entwickeln. Unsere Aufmerksamkeit gilt
den Anforderungen Ihrer therapeutischen Praxis und neuen Lésungen, die zu Verbesserungen
der Gesundheit |hrer Patienten beitragen. So investieren wir in Studien zur Erforschung
neuer Wirkstoffe bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn/Colitis
ulcerosa), PSC (primar sklerosierende Cholangitis), NASH (nicht-alkoholische Steatohepati-
tis) und Zoliakie. Als global vernetztes Familienunternehmen mit einem Fokus auf Forschung
ist es unser Ziel, die klinische Praxis und das Leben der Patienten zu verandern.
Mit unserer Herkunft im Hintergrund, mit neuen Zielen vor Augen.

G i mehr wissen. G i mehr b g
Dr. Falk Pharma GmbH | Wolfgang-Pauli-Gasse 5 | 1140 Wien | Austria
www.drfalkpharma.at

(IM)ALO4/01/04-2021




Fortbildungskurs 55

Mittwoch, 7. September 2022

11.00 — 12.30 Sitzung 2: Akutes Abdomen
Vorsitz: Stephanie Hametner-Schreil (Linz) (Y)
Reinhold Fiigger (Linz)

Fall 3: ,,Akutes Abdomen post partum“

> Prasentation:
Patrick Dinkhauser (Wels)

> Diskussion:
Andreas Maieron (St. Pélten)

> Panel:
Friedrich Ldngle (Wiener Neustadt)
Herbert Langenberger (Wien)

Fall 4: ,,Akutes Abdomen nach Lebertransplantation*

> Prdsentation:
Stefanie Dabsch (Wien)

> Diskussion:
Mattias Mandorfer (Wien) (Y)

> Panel:
Friedrich Lédngle (Wiener Neustadt)
Sabine Eichinger-Hasenauer (Wien)

12.30 — 12.40 Pause

www.oeggh.at 11



MEHR LEBENSQUALITAT
FUR IHRE PATIENTEN

7E n t yVi O® Darmselektives ioloéikum bei

vedolizumab  Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa

4 ks, o £
" 3 .

./-
. -‘-'/"® GLP-2-Analogon bei Kurzdarmsyndrom
I leveStlve mit chronischem Darmversagen

teduglutide

¢ — , . Erste Stammzelltherapie bei
AL o FIS=L komplexer perianaler Fistulierung

-t
.

0P et

LYY
_

IHR STARKER PARTNER IN DER GASTROENTEROLOGIE

AT/CX601/0819/0011 | Fachkurzinformationen siehe Seite 78



Fortbildungskurs 55

Mittwoch, 7. September 2022

12.40 — 13.00 Satellitensymposium - Alnylam ,Z A|I’1Y|__am:

Selten aber dramatisch
Vorsitz: Markus Peck-Radosavljevic (Klagenfurt)

> Hereditdre Stoffwechselerkrankungen am Beispiel
der akuten hepatischen Porphyrie
Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)

13.00 — 13.40 Satellitensymposium - Takeda

Hemmung der Lymphozyten-Migration als effektives
Therapiekonzept bei CED
Vorsitz: Robert Koch (Innsbruck)

> Lymphozyten-Migration und deren Rolle in der CED
Alexander R. Moschen (Linz)

> Hemmung der Lymphozyten-Migration als effektives
Therapiekonzept bei CED: Evidenz aus Deutschland
Stefan Schreiber (Kiel)

www.oeggh.at 13



56 Fortbildungskurs

Mittwoch, 7. September 2022

13.40 — 14.00 Satellitensymposium - Roche

BCLC Update - What's new in 2022
Vorsitz: Markus Peck-Radosavljevic (Klagenfurt)

> BCLC Update — What’s new in 2022
Matthias Pinter, Wien

> Welche Auswirkungen haben die Anderungen im
Klinischen Alltag?
Expertenrunde und Diskussion
Angela Djanani (Innsbruck),
Markus Peck-Radosavljevic (Klagenfurt)
Matthias Pinter (Wien)

14.00 — 14.20 Pause

14 www.oeggh.at



Fortbildungskurs 55

Mittwoch, 7. September 2022

14.20 — 15.50 Sitzung 3: Schwere Durchfallserkrankung
Vorsitz: Patrizia Kump (Graz)
Elmar Aigner (Salzburg)

Fall 5: ,,Akute Gastroenteritis und unstillbare Diarrhoe*

> Prdsentation:
Clara Meierhofer (Linz) (Y)

> Diskussion:
Christoph Hogenauer (Graz)

> Panel:
Christian Neumann (Wien)
Florian Thalhammer (Wien)

Fall 6: ,,Akute Colitis*

> Prasentation:
Kristina Dax (Linz)

> Diskussion:
Herbert Tilg (Innsbruck)

> Panel:
Bernhard Dauser (Wien)
Christian Neumann (Wien)

: . . r
15.50 — 16.10 Satellitensymposium - Medice MEDI:E

A 4
Intravendse Eisentherapie — ein Update
Vorsitz: Walter Reinisch (Wien)

> Eisen und Vitamin D in der Gastroenterologie
Heinz Zoller (Innsbruck)

www.oeggh.at 15



AN
CYRAMZA

(ramucirumab)

pMeimne 2eit
war nech nie se kestbar.

CYRAMZA®IN KOMBINATION MIT PACLITAXEL
BEIM METASTASIERTEN MAGENKARZINOM'?2 -
EINZIGE ZUGELASSENE KOMBINATIONSTHERAPIE
IN DER ZWEITLINIE

o Langster medianer Uberlebensvorteil einer zugelassenen Therapie
in der Zweitlinie

¢ Nahezu Verdoppelung des Ansprechens auf 28 % im Vergleich
zur Paclitaxel-Monotherapie

e Auch beim GEJ zugelassen

1 Wilke H, Muro K, Van Cutsem E, et al. RAINBOW Study Group. Ramucirumab plus paclitaxel versus placebo plus paclitaxel in patients with previously treated advanced gastric or gastro-
oesophageal junction adenocarcinoma (RAINBOW): a double-blind, randomised phase 3 trial. Lancet Oncol. 2014; 15(11): 1224-1235. 2 CYRAMZA® Fachinformation, Stand August 2021. 3 Denlinger
CS, Matkowskyj KA, Mulcahy MF, et al. NCCN guidelines updates: gastric and esophageal cancers. Presented at: NCCN 2021 Virtual Annual Conference; March 18-20, 2021; virtual. Accessed
March 19, 2021. GEJ: Tumor des gastrodsophagealen Ubergangs

1.BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Cyramza 10mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung. 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jeder mldes Konzentrats
zur Herstellung einer Infusionsl8sung enthalt 10 mg Ramucirumab. Jede 10 ml (50 ml) Durchstechflasche enthalt 100 mg (500 mg) Ramucirumab. Ramucirumab ist ein mittels rekombinanter DNA-
Technologie aus Mausezellen (NS0-Zellen) gewonnener, humaner, monoklonaler Ig61 Antikérper. Sonstige Bestandteil(e) mit bekannter Wirkung: Jede 10 ml (50 ml) Durchstechflasche enthilt
etwa 17 mg (85 mg) Natrium. Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siche Abschnitt 6. 1. 4.1 Anwendungsgebiete: Magenkarzinom: Cyramza ist in Kombination mit Paclitaxel indiziert
zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem fortgeschrittenen Adenokarzinom des Magens oder des gastrodsophagealen Ubergangs mit Tumorprogress nach vorausgegangener Platin-
und Fluoropyrimidin-haltiger Chemotherapie. Cyramza ist als Monotherapie indiziert zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem fortgeschrittenen Adenokarzinom des Magens oder des
gastrodsophagealen Ubergangs mit Tumorprogress nach vorausgegangener Platin- oder Fluoropyrimidin-haltiger Chemotherapie, wenn diese Patienten fiir eine Kombinationstherapie mit Paclitaxel
nicht geeignet sind (siehe Abschnitt 5.1). Kolorektalkarzinom: Cyramza ist in Kombination mit FOLFIRI (Irinotecan, Folinséure und 5-Fluorouracil) indiziert zur Behandlung von erwachsenen Patienten
mit einem metastasierten Kolorektalkarzinom (mKRK] mit Tumorprogress wahrend oder nach vorausgegangener Therapie mit Bevacizumab, Oxaliplatin und einem Fluoropyrimidin. Nicht-kleinzelliges
Lungenkarzinom: Cyramza ist in Kombination mit Erlotinib indiziert zur Erstlinien-Therapie von erwachsenen Patienten mit einem metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit aktivierenden
epidermalen Wachstumsfaktorrezeptor- (epidermal growth factor receptor = EGFR-] Mutationen [siehe Abschnitt 5.1). Cyramza ist in Kombination mit Docetaxel indiziert zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit einem lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit Tumorprogress nach platinhaltiger Chemotherapie. Hepatozelluléres Karzinom (HCC):
Cyramza ist als Monotherapie indiziert zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem oder inoperablem hepatozellulirem Karzinom, die ein Serum-Alpha-Fetoprotein [AFP] von
71 400 ng/ml aufweisen und die zuvor mit Sorafenib behandelt wurden. 4.3 Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten
sonstigen Bestandteile. Fir Patienten mit NSCLC ist Ramucirumab kontraindiziert, wenn eine Tumorkavitation oder eine Tumorbeteiligung an
groBen GeféBen vorliegt [(siehe Abschnitt 4.4). Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere antineoplastische Mittel, monoklonale Antikérper,

C-Code: LOTXC21. 6.1 Liste der sonstigen Bestandteile: Histidin, Histidinmonohydrochlorid, Natriumchlorid, Glycin (E640), Polysorbat 80
(E433), Wasser fiir Injektionszwecke. 7. INHABER DERZULASSUNG: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweq 83,3528 BJ cht, Niederlande. Datumder Erteilung der Zulassung:
19. Dezember 2014. Datum der letzten Verlédngerung der Zulassung: 26. September 2019. NR, Apothekenpflichtig. Angaben betreffend Dosierung, Art und Dauer der
Anwendung, besonderer Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstiger Wechselwirkungen,
Schwangerschaft, Stillzeit und Fertilitat, Nebenwirkungen sowie weitere Informationen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand: Januar 2020.

PP-RB-AT-0574, Oktober 2021



Fortbildungskurs 55

Mittwoch, 7. September 2022

16.10 — 16.40 Pause

16.40 — 18.10 Sitzung 4: Leberversagen
Vorsitz: Lili Kazemi-Shirazi (Wien)
Christian Datz (Oberndorf)

Fall 7: ,,Akute Hepatopathie im 3. Trimenon der
Schwangerschaft*

> Prasentation:
Stefan Bartl (Wels) (Y)

> Diskussion:
Peter Fickert (Graz)

> Panel:
Werner Dolak (Wien)
Christian Neumann (Wien)
Florian Thalhammer (Wien)

Fall 8: ,,Akutes Leberversagen“

> Prasentation:
Ursula Renner (Wien) (Y)

> Diskussion:
Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)

> Panel:
Heinz Zoller (Innsbruck)
Albert F. Stattermayer (Wien)
Martin Klimpfinger (Wien)

www.oeggh.at 17



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

Erster praferenzieller JAK1-Inhibitor Fiir CU' REZ ﬁ;

nach

erleiChtern konventionellen

Therapien*!

a2 Jyseleca®
2

filgotinib

Rasche Linderung der Symptome in Woche 222
Klinische- und Kortikosteroid-freie Remission
Anhaltend sowie mukosale Heilung iiber 58 Wochen23®

Einfach 1x taglich, 1 Tablette, mit iiberzeugendem Sicherheitsprofil
Geringe Raten an mit JAK-Inhibitoren assoziierten Nebenwirkungen

AT-UC-FIL-202203-00016, Erstellt: Mdrz 2022

durch eine praferenzielle JAK1-Hemmung"

CU: Colitis ulcerosa

# Ab 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 Dezember 2021.

2 Danese S, et al. Rapidity of symptom improvements during filgotinib induction therapy in patients with ulcerative colitis:
post hoc analysis of the Phase 2b/3 SELECTION study. Prasentation OP37. ECCO 2021.

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 77 Pioneering for patients



Jahrestagung 55

Donnerstag, 8. September 2022

07.00 — 08.00 Young OGGH Friihstiick

08.00 — 09.35 Sitzung 1: Hepatologie
Vorsitz: Michael Trauner (Wien)
Christoph Grander (Innsbruck) (Y)

> PSVD (porto-sinusoidal vascular disorder):
Was ist das?
Bernhard Scheiner (Wien) (Y)

> Baveno VII — Was ist fiir die Praxis relevant?
Mattias Mandorfer (Wien) (Y)

> Freier Vortrag
The ‘grey-zone’ of Baveno-VIl criteria for the
non-invasive detection of clinically significant portal
hypertension can be diminished by the sequential
addition of VITRO to the diagnostic algorithm
Mathias Jachs (Wien) (Y)

> Autoimmune Lebererkrankungen — Update 2022
Emina Halilbasic (Wien)

> Erndhrung und korperliches Training bei
Lebererkrankungen
Thomas Scherzer (Wien)

09.35 — 10.05 Pause

www.oeggh.at 19
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Jahrestagung

Donnerstag, 8. September 2022

10.05 — 11.40

11.45 — 13.05

Sitzung 2: Oberer GI-Trakt
Vorsitz: Peter Fickert (Graz)
Caroline Schwarz (Wien) (Y)

> GERD in und auBerhalb des Osophagus —
Update 2022
Maria Effenberger (Innsbruck)

> Achalasie — fiir welchen Patienten welche Therapie?
Hansjorg Schlager (Graz) (Y)

> Freier Vortrag
Mukosale SARS-CoV-2 Antigen Persistenz als
Grundlage fiir ,,Long-COVID“
Andreas Zollner (Innsbruck) (Y)

> PEG-Sonde — wann ja und wann nein?
Arnulf Ferlitsch (Wien)

> \Was ist an Vorsorge im oberen Gl-Trakt sinnvoll?
Andreas Maieron (St. Pélten)

Posterbegehung

Vorsitz Gruppe 1 - CED, Endoskopie
Sieglinde Reinisch (Wien), Andreas Blesl (Graz)

Vorsitz Gruppe 2 — Gastroenterologie, Chirurgie
Simone Bota (Klagenfurt), Monika Ferlitsch (Wien)

Vorsitz Gruppe 3 - Hepatologie 1
Bernhard Wernly (Oberndorf), Heinz Zoller (Innsbruck)

Vorsitz Gruppe 4 - Hepatologie 2
Ivo Graziadei (Hall), Harald Hofer (Wels)

20
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5) Stelara’

(ustekinumab)

RUHER 1ST BESSER.

STELARA® ALS THERAPIE
BEI COLITIS ULCEROSA
UND MORBUS CROHN"*

N
HIER ERFAHREN janssen )' Immunology

SIE MEHR UBER STELARA®

HARMA (PN (PN
P EUTICAL COI oF § ¥
Referenzen: 1. Fachinformation Stelara® 45mg/90 mg (Stand: 11/2021). 2. Colombel JF et al. Management Strategies to Improve Outcomes of Patients With Bowel Diseases. 2017

Feb;152(2):351-361.e5. doi: 10.1053/j.gastro.2016.09.046. PMID: 27720840. 3. Abreu MT et al. Efficacy and Safety of Ustekinumab for Ulcerative Colitis Through 3 Years: UNIFI Long-term Extension. ECCO July 2021.
Digital Oral Presentation. DOP83. 4. Sandborn W) et al. UEGW Virtual 2020; 11-13 October 2020; Abstract OP110.

Fachkurzinformation STELARA®

Bezeichnung des Arzne\mlttels STELARA® 45 mg Injektionslosung, STELARA® 45 mg bzw. 90 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze, STELARA® 130 mg Durchstechflasche zur Herstellung einer Infusionslasung.
Qualitative und ung: Jede D enthélt 45mg i in 0,5ml. Jede D 2ur Herstellung einer Infusionslosung enthalt 130 mg in 26 ml (5 mg/ml).
Jede Fertigspritze enthalt 45mg Ustekinumab in 0,5ml bzw. 90 mg Ustekinumab in 1 ml. Ustekinumab ist ein rein humaner monoklonaler IgG1k-Antikorper gegen Interleukin (IL)-12/23, der unter Verwendung
rekombinanter DNA-Technologie in einer murinen Myelomzelllinie produziert wird. Sonstige Bestandteile: EDTA Binatrium Salz Dihydrat, Histidin, Histidinmonohydrochlorid-monohydrat, Methionin, Polysorbat 80,
Sucrose, Wasser fiir In]ekt\onszwecke Anwendungsgebiete: Plaque-Psoriasis STELARA® ist fiir die er Patienten mit mit! erer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, bei denen
andere Therapien Ciclosporin, (MTX) oder PUVA (Psoralen und iolett A) nicht haben, indiziert sind oder nicht vertragen wurden. Plaque-Psoriasis
bei Kindern und Jugendlichen STELARA® ist fiir die Behandlung der mittelschweren bis schweren Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen ab 6 Jahren indiziert, die unzureichend auf andere systemische
Therapien oder Phototherapien angesprochen oder sie nicht vertragen haben. Psoriatische Arthritis (PsA) STELARA® ist allein oder in Kombination mit MTX fiir die Behandlung der aktiven psoriatischen Arthritis

bei erwachsenen Patienten indiziert, wenn das Ansprechen auf eine vorherige nichtbiologisch j difizierende anti i (DMARD) Therapie unzureichend gewesen ist. Morbus Crohn STELARA®
ist indiziert fir die er Patienten mit mit bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die entweder auf eine konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha
(TNFa) i 1] haben, nicht mehr darauf oder eine Unvertraglichkeit oder eine i ion gegen eine aufweisen. Colitis ulcerosa
STELARA® ist indiziert fiir die er Patienten mit mit! er bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die entweder auf eine konventionelle Therapie ader auf ein Blolcglkum unzureichend
angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertra it oder eine indikation gegen eine p aufweisen. I gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Klinisch relevante, aktive Infektion (z.B. aktive Tuberkulose). Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag International NV Turnhoutseweg 30, 2340 Beerse, Belgien.
Vertrieb fiir Osterreich: JANSSEN-CILAG Pharma GmbH, VorgartenstraBe 206B, A-1020 Wien. Verschreil i Rezept- und ig, wiederholte Abgabe verboten. ATC-
Code: LO4ACO5. Weitere Angaben zu Warnhi und Vor fiir die mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit

sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. AT_CP-135774_23JAN2020

Janssen-Cilag Pharma GmbH
Vorgartenstrase 206B, 1020 Wien

AT_CP-292147_28Jan2022




Jahrestagung 55

Donnerstag, 8. September 2022

11.45 — 12.45 Satellitensymposium - Janssen Janssenj'

Moderne Behandlung von CED:

Erwartungen von Betroffenen vs. Ziele von Behandlern
Impulsvortrag und Moderation:

Christoph Osterreicher (Wien)

Diskutantinnen:

Evelyn Grof3 (Graz)

Christoph Hogenauer (Graz)
Monika Kopackova (Mistelbach)
Walter Reinisch (Wien)

12.45 — 13.05 Satellitensymposium - Galapagos Galapagos

> Patient Journey mit Jyseleca® (Filgotinib)
Walter Reinisch (Wien)

13.05 — 13.40 Pause

www.oeggh.at 21
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Donnerstag, 8. September 2022

13.40 — 15.00 Sitzung 3: Gastroenterologie 2030 -
Worauf miissen wir uns vorbereiten?
Vorsitz: Rainer Schofl (Linz)
Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)

> Endoskopie 2030
Michael Héfner (Wien)

> Gastroenterologie/Hepatologie 2030
Peter Fickert (Graz)

> \Was werden wir uns 2030 noch leisten konnen?
Andreas Krauter (Wien)

> Auf welche neuen Versorgungsstrukturen miissen
wir uns vorbereiten?
Thomas Czypionka (Wien)

22 www.oeggh.at



Jahrestagung 55

Donnerstag, 8. September 2022

15.10 — 16.10

16.10 — 16.40

16.40 — 17.00

Satellitensymposium - Sanofi SaAno fl

Grof3e Leber, grof3e Milz — Mehr als nur ein Zeichen

der Zirrhose?

Vorsitz: Markus Peck-Radosavljevic (Klagenfurt)
Peter Fickert (Graz)

> Differenzialdiagnose der Hepatosplenomegalie
Vanessa Stadlbauer-Kéllner (Graz)

> Rationelle Differenzialdiagnose und {ibersehene
Erkrankungen
Elmar Aigner (Salzburg)

Pause

i ium - Celgene | Il Bristol Myers Squibb
Satellitensymposium - BMS gene | {1 Bristol Myers Squi

Zeposia bei Colitis Ulcerosa: Ein Dialog zwischen
Gastroenterologie und Neurologie (MS)
Vorsitz: Alexander R. Moschen (Linz)

Dialog:
Alexander R. Moschen (Linz)
Doris Hauer (Melk)

www.oeggh.at
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Curcumin ist der Wirkstoff aus der Gelbwurz (Curcuma
longa), welche seit Jahrtausenden in der traditionellen Heilkunde
eingesetzt wird. Curcumin beeinflusst die Zusammensetzung der
Darmflora positiv, indem es das Wachstum nutzlicher Bifidobak-
terien und Laktobazillen begunstigt und die Vermehrung schéad-
licher Darmbakterien hemmt. Piperin, ein Pflanzenstoff aus dem
schwarzen Pfeffer, erhoht die Bioverfligbarkeit von Curcumin um
ein Vielfaches. Acht verschiedene Bakterienstamme, die
in der naturlichen und gesunden Darmflora vorkommen, gelan-

Curcumin

Antioxidativ:
Schutz der Barrierefunktion des Darms’

30 Kapseln-1654¢

CoCurmin' [

Lebensmittel fiir besondere
medizinische Zwecke (Bilanzierte Diat)
mit Laktobakterien, Bifidobakterien,
Kurkuma- und Schwarzer Pfeffer Extrakt.

Zum Diatmanagement bei Darmbeschwerden
nach einer Darmspiegelung.

Probiotika

8 verschiedene Bakterienstémme
als Bestandteile einer naturlichen

CoCurmin

Darm (% Besiedelung nach Spiegelung

gen in magensaftresistenten Kapseln lebensféhig und in
millionenfacher Anzahl in den Darm, wo sie sich ansiedeln und
vermehren kénnen. Zu den acht Bakterienstammen zéhlen die
Bifidobakterien B. longum, B. infantis und B. breve, die Laktoba-
zillen L. acidophilus, L. rhamnosus und L. casei, sowie die Stamme
S. thermophiles und L. lactis. Gemeinsam tragen sie zum raschen
Wiederaufbau einer gesunden Darmflora bei, schiitzen die Darm-
wand und verhindern die Ansiedlung schadlicher oder krankma-

chender Keime.

@ Pflanzenstoff
aus dem Schwarzen Pfeffer

und gesunden Darmflora

Entzindungshemmend:
hemmt die Bildung von proinflamma-
torischen Mediatoren?

Normalisieren

Schmerzlindernd: @ Regulieren und schitzen
verringert die Uberempfindlichkeit die Durchlassigkeit

des Darms3 der Darmschleimhaut”
Normalisierend: @ Verringern

normalisiert die Zusammensetzung
der Darmflora*

1.Wang.etal., AmJPhysiol CellPhysiol. 2017 Apr1;31

die Darmflora und den Stoffwechsel>6

die Anzahl der Tage mit Bauschmerzen
nach einer Koloskopie®

@ Erhoht
die Bioverfligbarkeit von Curcumin
um ein Vielfaches®

CoCurmin® Colo ist ein Lebensmittel fiir beson-
dere medizinische Zwecke (Bilanzierte Diat) zum
Didtmanagement bei Darmbeschwerden nach
einer Darmspiegelung.

CoCurmin® Colo muss unter arztlicher Aufsicht
verwendet werden und eignet sich nicht als allei-
nige Nahrungsquelle. Die empfohlene Tagesdosis
nicht tiberschreiten!

2(4):C438-C445 2.)agetiaG.C.andAggarwalB.B.,JClinimmunol(2007)27:19-35 3. YangM.etal., Mol Pain.2017 Jan-Dec; 13:1744806917726416

4. McFadden, RT. etal.:Inflamm Bowel Dis 2015;21:2483-2494 5. Charbonneau D. et al.,, Gut Microbes. 2013 May 1;4(3): 201-211 6. Rehman A. et al., BMC Microbiol. 2012;12:47 7. Ewaschuk J.B.
etal,, Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2008 Nov; 25(5): G1025-34. 8. D'Souza B. et al, ANZ J Surg. 2017 Sep; 87(9):E65-E69 9. Shoba, G et. Al.: Planta Medica 64 (1998), 353-356.

alcusmed

www.cocurmin.at

Wir kimmern uns um lhren Darm



Jahrestagung 55

Donnerstag, 8. September 2022

17.00 - 18.00 Stunde der Gesellschaft
Vorsitz: Michael Gschwantler (Wien)
Mattias Mandorfer (Wien)

> Verleihung der Ehrenmitgliedschaft an
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Petritsch
Laudatio: Herbert Tilg (Innsbruck)

> Verleihung Preise
- Wissenschaftsforderung

- Wewalka Preis

- Dr. Falk Preis

- Cornelia Wiedner Preis
Vorstellung der eingereichten Publikationen
durch Mattias Mandorfer

- Best Young OGGH Abstract

- Posterpreise, Preis bester Vortrag
- Eisai Young Investigator Programm
- Nachwuchsférderung Endoskopie

www.oeggh.at 25



akute
Diarrhoe

Racecadotril
.’ die opioidfreie Alternative

Racecadotril 30 mg INEEEYE

die Antwort bei akuter Diarrhoe

Racecadotril — die opioidfreie Alternative
- Wirkt zuverlassig bei akuter Diarrhoe = Keine obstipierende Wirkung'
- Keine Motilitatshemmung' - Besser vertraglich als Loperamid?

Fiir Erwachsene: Hidrasec® 100 mg Hartkapseln, 20 Stiick, Green Box

Fiir Kinder: Hidrasec® 30 mg Granulat, 20 Beutel, No Box

y_
(1) Duval-lifah Y et al., Aliment Pharmacol Ther. 1999 Dec; 13 Suppl 6:9-14; (2) Roge J et al., Scand J Gastroenterol. 1993 Apr;28(4):352-4 A4 Gebro Pharma
Fachkurzinformationen siehe Seite 80



Jahrestagung 55

Freitag, 9. September 2022

07.30 — 08.30 Jahreshauptversammlung der OGGH
(Vorldufige Tagesordnung siehe Seite 32)

08.30 — 10.00 Sitzung 4: Unterer GI-Trakt
Vorsitz: Herbert Tilg (Innsbruck)
Monika Ferlitsch (Wien)

> Vitamin K Antagonisten, DOAK,
Plattchenaggregationshemmer —
Wann darf man was?
Werner Dolak (Wien)

> Leitsymptom Meteorismus —
Was ist an Diagnostik und Therapie sinnvoll?
Patrizia Kump (Graz)

> Freier Vortrag
A role of autophagy in diet-induced metabolic
enteritis
Lisa Mayr (Innsbruck) (Y)

> Erkrankungen des anorektalen Ubergangs
Felix Aigner (Graz)

> Qualitdtsstandards bei der Coloskopie 2022
Elisabeth Waldmann (Wien)

www.oeggh.at 27
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Freitag, 9. September 2022

10.00 — 10.40 Satellitensymposium - AbbVie obbvie

Hit UC where it hurts
Vorsitz: Gottfried Novacek (Wien)

> Keynote: ,Efficacy and safety of Upadacitinib in
moderate to severe active ulcerative colitis*
Laurent Peyrin-Biroulet (Nancy, France)

> Patientenfall: “Erste Erfahrungen mit Upadacitinib
in der Colitis Ulcerosa aus dem klinischen Alltag”
Philipp Pimingstorfer (Linz)

10.40 — 11.20 Pause

11.20 — 12.50 Sitzung 5: Selten aber wichtig
Vorsitz: Markus Peck-Radosavljevic (Klagenfurt)
Elisabeth Tatscher (Graz)

> Was sollte man als Endoskopikerin iiber
gastrointestinale Lymphome wissen?
Andreas Chott (Wien)

> Sekundar sklerosierende Cholangitis
Benedikt Schéfer (Innsbruck) (Y)

> Freier Vortrag
Molecular mechanisms of hypophosphatemia after
intravenous iron therapy
Sonja Wagner (Innsbruck) (Y)

28 www.oeggh.at



Jahrestagung 55

12.50 — 13.30

13.30 — 13.50

13.50 — 14.10

> |gGy4-assoziierte Erkrankung
Walter Spindelbock (Graz)

> Morbus Whipple
Emina Dulic (Wien)

Pause

Satellitensymposium - Gilead [(J GILEAD

Creating Possible

See Hepatitis B, think Hepatitis D:
Wen, Wie & Wann behandeln?
Vorsitz: Thomas Reiberger (Wien)

> Hepatitis D: Wen, Wie & Wann behandeln?
Heinz Zoller (Innsbruck)

> Kasuistiken von Hepatitis D Patienten unter Bulevirtid
Caroline Schwarz (Wien)

m

Satellitensymposium - PharmGenetix geneti

Pharmakogenetik in der klinischen Praxis
Vorsitz: Christian Datz (Oberndorf)

> Drug induced Liver disease (DILI)
assoziiert mit Metamizol
Elmar Aigner (Salzburg)

www.oeggh.at 29



Yuflymﬁf

adalimumab

[ Volumen - {
reduziert

Citratfrei?

Lagerung bei
max. 25 °C"

Fertigspritze Fertigpen

JETZTNEU

Yuflyma® — das erste hoch-konzentrierte
Adalimumab Biosimilar?

ASTROPHARMA

www.astropharma.at | yuf_inserat_02/22 | Yuflyma® Fachkurzinformation, Stand 02/2022. IHR BIOSIMILARS PARTNER
Fachkurzinformationen siehe Seite 79

1. Furst et al., Rheumatology 2021;0:1-11; doi10.1093/rheumatology/keab46017. 2. Warenverzeichnis (WVZ), Stand 03/2022.
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Freitag, 9. September 2022

14.10 — 15.40 Sitzung 6: 12 Monate in 9o Minuten -
Was haben wir im vergangenen Jahr an klinisch
Relevantem dazugelernt?
Vorsitz: Mattias Mandorfer (Wien) (Y)
Michael Gschwantler (Wien)

> Osophagus und Magen
Christian Madl (Wien)

> Dunndarm und Dickdarm
Ludwig Kramer (Wien)

> Leber
Thomas Reiberger (Wien)

> Funktionelle Storungen und Pankreas
Christine Kapral (Linz)

> |BD
Alexander Moschen (Linz)

> Endoskopie
Alexander Ziachehabi (Linz)

15.40 Wiirstelessen

www.oeggh.at 31
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Jahrestagung

Freitag, 9. September 2022

07.30 — 08.30 Jahreshauptversammlung der Osterreichischen

Gesellschaft fiir Gastroenterologie und Hepatologie
(Statutengemaf einberufen fiir 7.00 Uhr)

1. Feststellung der Beschlussfahigkeit
2. Bericht des Prasidenten

3. Bericht des Sekretars

4. Bericht der Schatzmeisterin

5

. Bericht der Rechnungspriiferinnen und Entlastung
der Schatzmeisterin

(o)

. Berichte aus den Arbeitsgruppen

7. Beschlussfassung tiber die Errichtung einer
Arbeitsgruppe ,,Young OGGH*“

8. Neuwahl

Vorstand:
> 1. Stellvertretender Prasident
> 2. Sekretar

Leiter der Arbeitsgruppen:
> Gastrointestinale Funktionsdiagnostik /
Psychosomatik
> Hepatologie
> Onkologie
> Qualitatssicherung

(Kandidatinnen fiir die zur Wahl stehenden Amter
konnen von allen ordentlichen Mitgliedern schriftlich bis
14 Tage vor der Wahl vorgeschlagen werden. Die Wahl
erfolgt in Form einer geheimen Abstimmung.)

9. Jahrestagung 2023

10.Allfalliges

32
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Posterausstellung
CED

Po1 (Y) — Das Therapieansprechen auf systemische Kortikosteroide bei
Patienten mit aktiver Colitis ulcerosa ist mit der Regeneration des
Mikrobioms und erhdhter mikrobielle Butyratproduktion assoziiert
A. Blesl', P. Wurm*, S. Waschina?, H. Gréchenig?, G. Novacek?,

C. Primas4, W. Reinisch*, M. Kutschera4, C. llliasch®, B. Hennlich,

P. Steiner’, A. Moschen’, R. Koch®, W. Tillinger, T. Haas*, G. Reicht,
A. Mayer?, O. Ludwiczek, W. Miehsler4, K. SteidP, L. Binder,

S. Reider, S. Fiirst,, P. Kump?, K. Aden?, G. GorkiewicZ, C. Hogenauer;
Medizinische Universitdt Graz, Graz, Austria,
2Christian-Albrechts-Universitét, Kiel, Germany,

3Barmherzige Briider, St. Veit an der Glan,

Austria,

4Medizinische Universitat Wien, Wien, Austria,

5KH LandstraBe, Wien, Austria,

°KH Wels-Grieskirchen, Wels, Austria,

’Medizinische Universitéat Linz, Linz, Austria,

8Medizinische Universitét Innsbruck, Innsbruck, Austria,

9Franziskus KH, Wien, Austria,

°Darmpraxis, Salzburg, Austria,

“Barmherzige Briider, Graz, Austria,

2Universitdts-KH, St. Polten, Austria,

BKH Hall, Hall, Austria, “Barmherzige Briider, Salzburg, Austria.

Po2 - A multicenter, non-interventional study to observe the safety
and efficacy of Vedolizumab in bio-naive patients suffering from
Crohn’s disease or ulcerative colitis, observed in daily practice in
Austria: Results of the CHRONOS study* :NCT02986724, Study
Sponsor: Takeda

H. Grochenig?, O. Ludwiczek?, M. Peck-Radosavljevic3, M. Nowak*,
B. Stembergers, S. Lachinger, R. Koch®;

Krankenhaus der Barmherzigen Briider, St. Veit/Glan, Austria,

2l andeskrankenhaus Hall, Hall in Tirol, Austria,

3Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Klagenfurt am Worthersee,
Austria,

4Krankenhaus St. Josef, Braunau am Inn, Austria,

5Takeda Pharma Ges.m.b.H., Wien, Austria,

SUniversitdtsklinik Innsbruck, Innsbruck, Austria.

www.oeggh.at 33
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Posterausstellung
CED

Po3 (Y) — Paneth cell GPX4 protects from PUFA induced metabolic gut
inflammation

M. Meyer, F. Grabherr, J. Schwérzler, L. Mayr, A. Jukic, C. Grander,

A. Zollner, J. J. Schmitz, M. Philipp, H. Tilg, T. E. Adolph;

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

Pog (Y) - Impact of Covid-19 pandemic on initiation of
immunosuppressive treatment in immune-mediated diseases -
A nationwide, retrospective study

M. Kutschera’, V. Ritschl’, B. Reichardt?, T. Stamm’, H. Kiener,
H. Maier', W. Reinisch?, B. Benka3, G. Novacek’;

‘Medical University of Vienna, Vienna, Austria,

2Austrian Health Insurance Fund, Eisenstadt, Austria,

SAGES — Austrian Agency for Health and Food Safety Ltd, Vienna,
Austria.

Pos (Y) — Modifizierte Erndhrung bei Reizdarmpatientinnen und
Patienten: Der Einsatz von einer FODMAP-armen Erndhrung zur
Steigerung der Lebensqualitat

C. M. Kohlmayer; 5

FH Gesundheitsberufe OO, Linz, Austria.

Poé6 (Y) - Off-label Upadacitinib als zweite Rescue-Therapie bei
schwerer Colitis ulcerosa - ein Fallbericht

R. Prommer’, P. Pimingstorfer, G. Hable?, S. Reider’, M. Hofko?,

C. Grosse3, R. Langer?, A. Moschen®;

Kepler Universitétsklinikum, Interne I, Linz, Austria,

2Kepler Universitétsklinikum, Zentrales Radiologie Institut, Linz, Austria,
3Kepler Universitdtsklinikum, Pathologie und Molekularpathologie,
Linz, Austria.

Po7 (Y) - Filgotinib for Ulcerative Colitis - A real world experience (n=4)
C. Meierhofer, H. Fuchssteiner, R. Schofl, P. Piringer;
Barmherzige Schwestern Linz/Interne IV, Linz, Austria.

34 www.oeggh.at
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Posterausstellung
CED

Po8 (Y) — Postoperative Inmunsupression zeigt keinen Einfluss auf
das endoskopische Rezidiv nach Darmresektionen bei Patientinnen mit
Morbus Crohn- Eine retrospektive multizentrische Datenauswertung
N. Pfisterer?, T. Dengler, V. Fink3?, L. Schmalzl?*, D. Bauer, L. Schla-
gen, S. Riss?, M. Bergmann?, K. Kozbial?, W. Reinisch?, M. Schneider,
T. Feichtenschlager, K. Sonneck’, M. Pramhas®, C. Madl, A. Stift, L.
Unger;

Klinik Landstrasse, 4. Medizinische Abteilung fiir Gastroenterologie
und Hepatologie, Wien, Austria,

2Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
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P78 (Y) - Clinical characteristics and outcome of patients with
combined hepatocellular-cholangiocarcinoma -

a European multicenter cohort

K. Pomej-?, L. Balcar-?, B. Scheiner-?, K. Shmanko3, S. Welland-,

V. Himmelsbach?®, A. Mahyera*?, M. Trauner’, F. Finkelmeier?,

A. Weinmann3, A. Vogels, M. Pinter?;

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

2Liver Cancer (HCC) Study Group Vienna, Division of Gastroenterology
and Hepatology, Department of Internal Medicine Ill, Medical
University of Vienna, Vienna, Austria,

3Department of Internal Medicine I, University Medical Center of the
Johannes Gutenberg University Mainz, Mainz, Germany,

4Department of Gastroenterology, Hepatology and Endocrinology,
Hannover Medical School, Hannover, Germany,

sDepartment of Gastroenterology, Hepatology and Endocrinology,
University Hospital Frankfurt, Frankfurt/Main, Germany.
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Posterausstellung
Hepatologie

P79 (Y) - Deutlicher Uberlebensvorteil nach hepatischer
Rekompensation unter Alkoholkarenz bei Patienten mit Leberzirrhose
und vorangegangener Dekompensation

B. S. Hofer->3, B. Simbrunner->3, L. Hartl*?, M. Jachs*?, L. Balcar-?,

R. Paternostro>?, P. Schwabl**3, G. Semmler*?, B. Scheiner-?,

M. Trauner’, M. Mandorfer-?, T. Reiberger’;

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

2Vienna Hepatic Hemodynamic Laboratory, 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.

P8o (Y) — Alkoholabstinenz verbessert die Prognose in allen Stadien
der portalen Hypertension bei alkoholbedingter Leberzirrhose

B. S. Hofer>>3, B. Simbrunner->3, L. Hartl*?, M. Jachs*?, D. Bauer*?,

L. Balcar-?, R. Paternostro*?, P. Schwabl>*3, G. Semmler-?,

B. Scheiner+?, A. Stéttermayer', M. Trauner’, M. Mandorfer-?,

T. Reiberger-23;

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

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

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

62 www.oeggh.at



Jahrestagung 55

Posterausstellung
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P81 (Y) - Translationale Diskrepanzen bei mechanistischen Konzepten
des FXR-FGF19 Signalweges in der Darm-Leber-Achse bei Patienten
mit Leberzirrhose

B. Simbrunner’, P. Schwabli, B. Scheiner’, O. Petrenko?, C. Fuchs’,

G. Semmler, B. Hofer', R. Paternostro’, R. Marculescu?, C. Datz>,

M. Trauner’, M. Mandorfer, T. Reiberger;

‘Medical University of Vienna, Vienna, Austria,

2Hospital Oberndorf, Salzburg, Austria.

P82 (Y) — Pravalenz der Osteopenie und Osteoporose bei
Patient*innen mit Autoimmunhepatitis an der Universitadtsklinik fiir
Innere Medizin Graz (UKIM)

F. Berner, S. Pilz>, E. Tatscher;

‘Medizinische Universitdt Graz/ LKH-Univ. Klinikum Graz/ Klinische Ab-
teilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Universitatsklinik fiir
Innere Medizin, Graz, Austria,

2Medizinische Universitdt Graz/LKH-Univ. Klinikum Graz /Klinische
Abteilung fiir Endokrinologie und Diabetologie, Universitétsklinik fiir
Innere Medizin, Graz, Austria.

P83 (Y) - Role of neutrophil extracellular trap formation in liver
cirrhosis and sarcopenia

M. Stelzer, |. Balazs, A. Horvath>?, N. Feldbacher-?, J. Traub3, V.
Stadlbauer-?;

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

2Center for Biomarker Research in Medicine (CBmed), Graz, Austria,
3Medical University of Graz, Department of Clinical Medical Nutrition,
University Hospital Graz, Graz, Austria.
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Posterausstellung
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P84 (Y) — PNPLA3-rs738409risk allele is associated with slow
biochemical response in autoimmune hepatitis and disease
progression in males

S. Zandanell,, L. Balcar?, G. Semmler?, A. Schirmer, G. Aigner-3, |. Leit-
ner+3, L. Rosenstatter, D. Niederseers, K. Sotlare, M. Strasser’, S. Gens-
luckner’, A. Feldman®, C. Datz3, B. Paulweber, E. Aigner:;
Universitatsklinikum Salzburg, UK fiir Innere Medizin 1, Salzburg, Austria,
2Allgemeines Krankenhaus Wien, UK fiir Innere Medizin Ill, Klinische
Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien, Austria,
3Krankenhaus Oberndorf, Abteilung fiir Innere Medizin, Oberndorf, Austria,
4Universitatsklinikum Salzburg, UK fiir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten,
Salzburg, Austria,

sUniversitétsspital Ziirich, Universitdres Herzzentrum, Klinik fiir Kardio-
logie, Ziirich, Switzerland, ¢Universitédtsklinikum Salzburg, Universitéts-
institut fiir Pathologie, Salzburg, Austria.

P85 (Y) — Auswirkungen des GLP-1-Agonisten Liraglutid auf
Fettleibigkeit und die Nicht-alkoholische Fettlebererkrankung
S. A. Behrens', E. Fuchs?, A. A. Ferlitsch?;

KH der Barmherzigen Briider, Wien, Austria,

2Barmherzige Briider Wien, Wien, Austria.
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Aigner Elmar, Ao. Univ.-Prof. Dr.

LKH Salzburg-Universitatsklinikum d. PMU,

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

Aigner Felix, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz,
Leiter der Chirurgischen Abteilung, Graz

Bartl Stefan, Dr.
Klinikum Wels-Grieskirchen, Standort Wels,
Abteilung fiir Innere Medizin |, Wels

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 Worthersee

Chott Andreas, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Klinik Ottakring, Institut fiir Pathologie und Mikrobiologie, Wien

Czypionka Thomas, Dr.
Institut fiir Hohere Studien — Institute for Advanced Studies (IHS), Wien

Dabsch Stefanie, Priv.-Doz. Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik ftir Innere Medizin Il

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

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

Dauser Bernhard, Priv.-Doz. Dr. FEBS
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien,
Abteilung fiir Chirurgie, Wien

Dax Kristina, Dr.

Kepler Universitatsklinikum, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 2,

Med Campus 3, Gastroenterologie und Hepatologie, Endokrinologie und
Stoffwechsel, Nephrologie, Rheumatologie, Linz

Dinkhauser Patrick, Dr.
Klinikum Wels-Grieskirchen, Standort Wels,
Abteilung fiir Innere Medizin |, Wels

Djanani Angela, Dr.
LKH - Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck
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Dolak Werner, Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Dulic Emina, Dr.
Klinik Ottakring, 4. Medizinische Abteilung mit Gastroenterolgie,
Hepatologie, Endoskopie, Wien

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

Eichinger-Hasenauer Sabine, Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin |

Klinische Abteilung fiir Himatologie und Hamostaseologie, Wien

Ferenci Peter, Ao. Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Ferlitsch Arnulf, Prim. Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien,
Abteilung fiir Innere Medizin
Gastroenterologie und Nephrologie, Wien

Ferlitsch Monika, Ao. Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI

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. Univ.-Prof. Dr.
Ordensklinikum Linz - Elisabethinen, Chirurgische Abteilung, Linz

Grander Christoph, Dr. PhD
LKH - Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck

Graziadei Ivo, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Landeskrankenhaus Hall in Tirol, Innere Medizin, Hall in Tirol

Gschwantler Michael, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Klinik Ottakring, 4. Medizinische Abteilung mit Gastroenterolgie,
Hepatologie, Endoskopie, Wien
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Hafner Michael, Dr.
Ordination Dr. Michael Héafner, Facharzt fiir Innere Medizin
Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Halilbasic Emina, Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Hametner-Schreil Stephanie, Dr.
Ordensklinikum Linz - Barmherzigen Schwestern,
Interne IV: Gastroenterologie, Linz

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

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

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

Jachs Mathias, Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Kapral Christine, Priv.-Doz. Dr.
Ordensklinikum Linz - Barmherzigen Schwestern,
Interne IV: Gastroenterologie, Linz

Kazemi-Shirazi Lili, Ao. Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Klimpfinger Martin, Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,
Klinisches Institut fiir Pathologie, Wien

Kramer Ludwig, Prim. Univ.-Prof. Dr. FEBGH
Klinik Hietzing, 1. Medizinische Abteilung mit Gastroenterologie,
mit Ambulanz, Wien

Krauter Andreas, Dr.
Osterreichische Gesundheitskasse, Leitender Chefarzt, St. Polten

Kump Patrizia, Priv.-Doz. Dr.

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie,
Medizinische Universitat Graz, Graz
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Langenberger Herbert, Dr.
Klinik Ottakring,
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Wien

Lingle Friedrich, Prim. Univ.-Doz. Dr.
Landesklinikum Wiener Neustadt, Abteilung Chirurgie, Wiener Neustadt

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

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

Mandorfer Mattias, Ap.-Prof. Priv.-Doz. DDr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Mayr Lisa, PhD
LKH - Universitadtskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin |, Innsbruck

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

Neumann Christian, Dr.
Barmherzige Briider Krankenhaus Wien,
Radiologie und Nuklearmedizin, Wien

Peck-Radosavljevic Markus, Prim. Univ.-Prof. Dr. MBA

Klinikum Klagenfurt am Worthersee, Abteilung fiir Gastroenterologie und
Hepatologie, Endokrinologie und Nephrologie,

Klagenfurt am Wdrthersee

Penz Daniela, Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien, Abteilung fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie und Nephrologie, Wien

Piispok Andreas, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt,
Abteilung fiir Innere Medizin Il, Eisenstadt
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Reiberger Thomas, Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Reinisch Sieglinde, Priv.-Doz. Dr.
magda Magen-Darm Gesundheitszentrum, Modling

Renner Ursula, Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien, Abteilung fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie und Nephrologie, Wien

Schéfer Benedikt, Dr. PhD
LKH - Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck

Scheiner Bernhard, Dr.

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Scherzer Thomas-Matthias, Priv.-Doz. Dr.
Sanatorium Hera, Leitung Fachbereich fiir Innere Medizin, 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

Schwarz Caroline, Dr.
Klinik Ottakring, 4. Medizinische Abteilung mit Gastroenterolgie,
Hepatologie, Endoskopie, Wien

Spindelb6ck Walter, DDr.

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

Stadlbauer-Kollner Vanessa, Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. MBA

LKH Universitatsklinikum Graz, Univ.-Klinik fur Innere Medizin

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Medizinische
Universitat Graz, Graz

Stadttermayer Albert Friedrich, Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien
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Strobel Oliver, Univ.-Prof. Dr. MBA
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fir
Allgemeinchirugie, Viszeralchirurgie, Wien

Tatscher Elisabeth, Dr.

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

Thalhammer Florian, Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Univ.-Klinik fir Innere Medizin |
Klinische Abteilung fiir Infektionen und Tropenmedizin, Wien

Tilg Herbert, Univ.-Prof. Dr.
LKH - Universitadtskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin |, Innsbruck

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

Wagner Sonja, MSc.
LKH - Universitdtskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck

Waldmann Elisabeth, Priv.-Doz. Dr. PhD

Medizinische Universitat Wien / AKH Wien,

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IlI

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

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

Ziachehabi Alexander, Dr.

Kepler Universitatsklinikum,

Universitatsklinik fiir Innere Medizin 2, Med Campus 3,
Leitung Endoskopie Zentrum, Linz

Zoller Heinz, Univ.-Prof. Dr.
LKH - Universitdtskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck

Zollner Andreas, Dr.
LKH - Universitatskliniken Innsbruck, Department Innere Medizin
Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I, Innsbruck
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IVEPA Jahrestagung ‘ ‘ IVEPAS

28. IVEPA Jahrestagung — 09. September 2022
im Rahmen der Jahrestagung der OGGH

Organisation: Dagmar Zrzavy, Barmherzige Schwestern Wien
Theresia Schober BSc, Klinik Ottakring Wien

Termin: Freitag, 09. September 2022 09.00 — 17.00 Uhr

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

Tagungsort: Hofburg Wien
Eingang: via Schweizerhof / Botschafterstiege
Heldenplatz, 1010 Wien

Anmeldung: ab 01.06.2022 unter nachstehendem Link:
https://www.ivepa.at/r/jahrestagung

Information: E- Mail: office@ivepa.at

Abendveranstaltung — Anmeldung erforderlich:
Donnerstag 08.09.2022: Festabend € 45,—/ Person

www.ivepa.at 7



[VEPAS

IVEPA Jahrestagung

Freitag, 9. September 2022

09.00 — 09.10

09.10 — 10.10

09.10 — 10.10

10.10 — 10.30

10.30 — 12.10

10.30 — 11.30

11.30 — 12.10

12.10 - 13.40
13.40 — 14.40

13.40 — 14.40

14.40 — 15.00

15.00 — 16.00

15.00 — 16.00

16.00 — 16.15
16.15 — 17.00

Begriiiung

Session 1:

Leberzirrhose - Komplikationen fordern gute Teams
Moderation: Jessica Helfers / Theresia Schober

Portale Hypertension-Management von
Osophagusvarizen

Thomas Reiberger / Martina Fellinghauer /
Denise Schéfer

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

Session 2: CED - was wir dariiber wissen sollten
Moderation: Dagmar Zrzavy / Denise Schafer

Morbus Crohn versus Colitis Ulcerosa
Karin Kozbial / Elisabeth Winkler

Neues aus der Industrie
Boston Scientific, Mositech, Olympus, MT Pejcl

Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung
Session 3: Heif3-kalt erwischt

Moderation: Martina Fellinghauer /
Gerlinde Weilguny-Schofl

4 Augen / 4 Hande — wann Polypektomie, EMR, ESD?
Werner Dolak / Juliane Bra

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung
,»Corona“ — was macht das mit uns?
Moderation: Theresia Schober / Dagmar Zrzavy

Patient*in / Pfleger*in sein, in Zeiten der ,,Pest*
George Brownstone

IVEPA Fortbildungen — Ausblick
Jahreshauptversammlung IVEPA
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Referent*innen

Bra Juliane, DGKP, Endoskopie
AKH, Universitatsklinik flir Innere Medizin 3,
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

Brownstone George, Dr.
Facharzt fiir Psychiatrie / Psychoanalyse, Wien

Dolak Werner, Prof. Dr.
AKH, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 3,
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

Fellinghauer Martina, DGKP, Stationsleitung Endoskopie,
AKH, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 3,
Wahringer Glirtel 18-20, 1090 Wien

Helfers Jessica, DGKP, Endoskopie
AKH, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 3,
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

Kozbial Karin, Drin
AKH, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 3,
Wahringer Glirtel 18-20, 1090 Wien

Reiberger Thomas Prof. Doz. Dr.
AKH, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 3,
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

Schafer Denise BSc, DGKP, Endoskopie,
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern, Innere Medizin 4,
Seilerstatte 4, 4010 Linz

Schober Theresia BSc, DGKP, Stationsleitung Endoskopie,
Klinik Ottakring, Innere Medizin 4,
Montleartstrafie 37, 1160 Wien

Weilguny-Schofl Gerlinde BSc, DGKP
Sophos Akademie, Thaliastrafie 159, 1160 Wien

Winkler Elisabeth, DGKP
AKH, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 3,
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

Zrzavy Dagmar, DGKP, Stationsleitung Endoskopie
KH- Barmherzige Schwestern, Innere Medizin,
Stumpergasse 13, 1060 Wien

www.ivepa.at
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Mitteilungen des Vorstandes 56

Wissenschaftsforderung der OGGH

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Gastroenterologie und Hepatologie
(OGGH) vergibt 2022 zwei Wissenschaftsférderungen.

Es wird ein Projekt aus der Grundlagenforschung und ein klinisches
Forschungsvorhaben unterstiitzt. Die eingereichten Forschungsprojekte
missen thematisch einen Bezug zur Gastroenterologie und Hepatologie
aufweisen. Die Hohe der Unterstiitzung richtet sich nach dem eingereich-
ten Kostenplan und betragt bis zu € 50.000,— pro geférdertem Projekt.
Bewerberlnnen 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 31.12.2022 eingereicht werden. Die
Projektauswahl wird durch ein Review-Verfahren getroffen. Die Vergabe
der Férderung erfolgt im Rahmen der OGGH Jahrestagung 2023. Uber
die Verwendung der finanziellen Unterstiitzung muss nach Abschluss des
Projektes ein schriftlicher Bericht vorgelegt und ggf. eine Kurzprasenta-
tion im Rahmen der OGGH Jahrestagung gehalten werden. Die OGGH
muss bei daraus resultierenden Publikationen namentlich erwahnt
werden. Forschungsprojekte sind entweder als ,,Grundlagenprojekt* oder
»Klinisches Projekt“ einzureichen. Die Einreichung eines Projektes in
beiden Kategorien ist nicht moglich.

Bewerbungen um die Wissenschaftsférderung der OGGH sind ausschlief3-
lich per E-Mail an den 1. Sekretdr der OGGH, Ap.-Prof. Priv.-Doz. DDr.
Mattias Mandorfer (mattias.mandorfer@meduniwien.ac.at) zu richten.
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Aussteller, Inserenten und Sponsoren

AbbVie, Wien
alcus med, Wien
Alnylam Austria, Wien

AMG GlI, Winsen (Luhe),
Deutschland

Amgen, Wien

Astro Pharma, Wien
Bristol-Myers Squibb, Wien
BUHLMANN in Austria, Salzburg

Chemomedica Medizintechnik und
Arzneimittel, Wien

CooK Medical, Wien

Eisai, Wien

Eli Lilly, Wien

EMONTA Pharma, Wien

Erbe Elektromedizin, Wien

Dr. Falk Pharma Osterreich, Wien
FERRING Arzneimittel, Wien

FUJIFILM Healthcare Osterreich,
Wiener Neudorf

Galapagos Biopharma Austria,
Wien

Gebro Pharma, Fieberbrunn
Gilead Sciences, Wien

Immundiagnostik, Bensheim,
Deutschland

Incyte Biosciences Austria, Wien
Institut Allergosan, Graz
Janssen-Cilag Pharma, Wien
KRAINER MEDTECHNIK, Wien
MEDICE Arzneimittel, Hallein
Medis, Brunn am Gebirge
MERCK SHARP & DOHME, Wien
Merz Pharma Austria, Wien

MOSITECH Medizintechnik,
Dornbirn

Norgine Pharma, Wien
OLYMPUS Austria, Wien

Orphalan, Frankfurt am Main,
Deutschland

PharmGenetix, Anif/Niederalm

Gerhard PEJCL Medizintechnik,
Wien

Pfizer Corporation Austria, Wien
Roche Austria, Wien

Sandoz, Kundl

Sanofi-Aventis, Wien

Sanova Pharma, Wien

Schwabe Austria, Wien

TAKEDA Pharma, Wien

Stand August 2022
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BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: PLEINVUE® Pulver zur Herstellung einer L6sung zum Einnehmen. QUALITATIVE
UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Die Inhaltsstoffe von Pleinvue sind in drei verschiedenen Beuteln enthalten.
Dosis 1 besteht aus einem Beutel und Dosis 2 aus zwei Beuteln, A und B. Dosis 1 enthélt die folgenden Wirkstoffe: Macrogol
3350 100 g, Wasserfreies Natriumsulfat 9 g, Natriumchlorid 2 g, Kaliumchlorid 1 g, 0,79 g Sucralose (E955). Eine 500-ml-Lésung
des Inhalts von Dosis 1 weist die folgenden Elektrolytionenkonzentrationen auf: Natrium 160,9 mmol/500 ml, Sulfat 63,4
mmol/500 ml, Chlorid 47,6 mmol/500 ml, Kalium 13,3 mmol/500 ml. Dosis 2 (Beutel A und B) enthélt die folgenden Wirkstoffe:
Beutel A: Macrogol 3350 40 g, Natriumchlorid 3,2 g, Kaliumchlorid 1,2 g. Beutel B: Natriumascorbat 48,11 g, Ascorbinsaure 7,54
g. Dosis 2 (Beutel A) enthalt 0,88g Aspartam (E951). Eine 500-ml-L6sung des Inhalts von Dosis 2 (Beutel A und B) weist die
folgenden Elektrolytionenkonzentrationen auf: Natrium 297,6 mmol/500 ml, Ascorbat 285,7 mmol/500 ml, Chlorid 70,9 mmol/500
ml, Kalium 16,1 mmol/500 ml. Sonstige Bestandteile: Sucralose (E955), Aspartam (E951), verkapselte Zitronensaure aus
Zitronensaure (E330) und Maltodextrin (E1400); Mango-Aroma aus Glycerol (E422), Aromazubereitungen, Gummiarabikum
(E414), Maltodextrin (E1400) und naturidentische Aromasubstanzen; Fruchtcocktail-Aroma aus Aromazubereitungen,
Gummiarabikum (E414), Maltodextrin (E1400) und naturidentische Aromasubstanzen. ANWENDUNGSGEBIETE: Pleinvue wird
angewendet bei Erwachsenen zur Darmreinigung vor klinischen MaRnahmen, die einen sauberen Darm erfordern.
GEGENANZEIGEN: Pleinvue darf bei Patienten, bei denen Folgendes bekannt ist oder vermutet wird, nicht angewendet werden:
Uberempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation gelisteten sonstigen
Bestandteile, Gastrointestinale Obstruktion oder Perforation, lleus, Stérungen der Magenentleerung (z.B. Gastroparese,
Magenretention, usw.), Phenylketonurie (da das Arzneimittel Aspartam enthélt), Glucose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel
(da das Arzneimittel Ascorbat enthalt), toxisches Megakolon. INHABER DER ZULASSUNG: Norgine B.V., Antonio Vivaldistraat
150, 1083 HP Amsterdam, Niederlande. ATC-Code: AO6A D65. Pharmakotherapeutische Gruppe: osmotisch wirksame
Laxanzien. STAND DER INFORMATION: Marz 2021. REZEPTPFLICHT / APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und
apothekenpflichtig. Informationen betreffend Dosierung und Art der Anwendung, besondere Warnhinweise und
VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
veroffentlichten Fachinformation.

Norgine Pharma GmbH. Euro Plaza 5, Kranichberggasse 4, 1120 Wien, Tel: +43 1 817 81 20, info@norgine.at

Fachkurzinformation zu Seite 18

Jyseleca 100 mg Filmtabletten. Jyseleca 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 Starke, Hochdisperses
Siliciumdioxid, Fumarsaure, Magnesiumstearat (Ph. Eur.). Filmiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol, Tal-
kum,Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O (E172), Eisen(lll)-oxid (E172). Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis Jyseleca ist
angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver rheumatoider Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf
ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen
haben. Jyseleca kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) angewendet werden. Colitis ulcerosa
Jyseleca ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die
auf eine konventionelle Therapie oder auf ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen
oder eine Unvertraglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung gezeigt haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwere Infektionen. Schwangerschaft.
Inhaber der Zulassung: Galapagos NV, Generaal De Wittelaan L11 A3, 2800 Mechelen, Belgien. Rezept- und apotheken-
pflichtig, NR. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit, sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. ¥
Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Jyseleca ist zu mel-
den an Galapagos Biopharma Austria GmbH, E-Mail: DrugSafety.Austria@glpg.com, und/oder iiber das nationale Meldesystem
an das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen, Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich, Fax: +43 (0) 50 555 36207,
Website: www.basg.gv.at
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Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung

Entyvio® 108 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze

Entyvio® 108 mg Injektionslésung in einem Fertigpen

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusions-
16sung: Jede Durchstechflasche enthélt 300 mg Vedolizumab. Nach Rekonstitution enthélt 1 ml Infusionslésung 60 mg
Vedolizumab. Entyvio® 108 mg Injektionslosung: Jede Fertigspritze / Jeder Fertigpen enthalt 108 mg Vedolizumab in 0,68 ml.
Vedolizumab ist ein humanisierter monoklonaler IgG1-Antikrper, 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: Citronenséure-Monohydrat, Natriumcitrat-Dihydrat, L-Histidin, L-Histidin-
Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Colitis ulcerosa:
Entyvio ist indiziert fur die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die
entweder auf konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNFa)-Antagonisten unzureichend angespro-
chen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen.
Morbus Crohn: Entyvio ist indiziert fur die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven
Morbus Crohn, die entweder auf konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNFa)-Antagonisten
unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit gegen eine entsprechende
Behandlung aufweisen. Pouchitis (Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung): Entyvio ist
indiziert fir die 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 Bestandteile. Aktive schwere Infektionen wie Tuberkulose (TBC), Sepsis, Cytomegalievirus,
Listeriose und opportunistische Infektionen, wie z. B. progressive multifokale Leukoenzephalopathie (PML). Pharmakothera-
peutische Gruppe: Immunsuppressiva, selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: L0O4AA33. Inhaber der Zulassung: Takeda
Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek Strand, Danemark. Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig.

Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der
verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [05]

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

Revestive 5 mg Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionslésung.

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, einschlieBlich des hepatobiliaren Systems und des Pankreas, in den
vergangenen funf Jahren. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel fiir das alimentéare System und den Stoffwechsel,
sonstige Mittel fur 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 VorsichtsmalBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie Nebenwirkungen sind der veréf-
fentlichten 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 lber 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 Losung, 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: L04AX08. Inhaber der Zulassung: Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek
Strand, Danemark. Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig.

Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der
verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [04]
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V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer
Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 (Nebenwirkungen).

Bezeichnung des Arzneimittels: Yuflyma 40 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze, Yuflyma 40 mg Injektionslésung im
Fertigpen Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Yuflyma 40 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze Jede
Einzeldosis-Fertigspritze mit 0,4 ml enthalt 40 mg Adalimumab. Yuflyma 40 mg Injektions|ésung im Fertigpen Jeder Einzeldosis-
Fertigpen mit 0,4 ml enthalt 40 mg Adalimumab. Adalimumab ist ein rekombinanter humaner monoklonaler Antikérper, der in
Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters produziert wird. Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt
6.1 (Liste der sonstigen Bestandteile). Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis Yuflyma wird in Kombination mit Methotrexat
angewendet zur: ® Behandlung der maBigen 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. Yuflyma 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 korperliche
Funktionsfahigkeit. Juvenile idiopathische Arthritis Polyartikulére juvenile idiopathische Arthritis Yuflyma wird in Kombination
mit Methotrexat angewendet 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 (DOMARDs) angesprochen
haben. Yuflyma kann als Monotherapie verabreicht werden, im Falle einer Unvertraglichkeit gegentiber Methotrexat oder wenn
die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht sinnvoll ist (fir die Wirksamkeit in Monotherapie siehe Abschnitt 5.1). Bei
Patienten, die jlinger als 2 Jahre sind, wurde Adalimumab nicht untersucht. Enthesitis-assoziierte Arthritis Yuflyma wird
angewendet zur Behandlung der aktiven Enthesitis-assoziierten Arthritis bei Patienten, die 6 Jahre und &lter sind und die nur
unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben oder die eine Unvertréaglichkeit gegentiber einer solchen
Therapie haben (siehe Abschnitt 5.1). Axiale Spondyloarthritis Ankylosierende Spondylitis (AS) Yuflyma wird angewendet zur
Behandlung der schweren aktiven ankylosierenden Spondylitis bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine konventionelle
Therapie angesprochen haben. Axiale Spondyloarthritis ohne Réntgennachweis einer AS Yuflyma wird angewendet zur
Behandlung der schweren axialen Spondyloarthritis ohne Réntgennachweis einer AS, aber mit objektiven Anzeichen der
Entziindung durch erhéhtes CRP und/oder MRT, bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf nicht steroidale Antirheumatika
(NSAR) angesprochen haben oder bei denen eine Unvertréaglichkeit gegentber diesen vorliegt. Psoriasis-Arthritis Yuflyma wird
angewendet 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 polyartikularen symmetrischen Subtypen
der Erkrankung (siehe Abschnitt 5.1) und verbessert die kdrperliche Funktionsfahigkeit. Psoriasis Yuflyma wird angewendet zur
Behandlung der mittelschweren bis schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Patienten, die Kandidaten fiir
eine systemische Therapie sind. Plague-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen Yuflyma wird angewendet 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 Yuflyma wird angewendet 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 (siehe Abschnitte 5.1 und 5.2). Morbus Crohn Yuflyma wird angewendet zur Behandlung des
mittelschweren bis schweren, aktiven Morbus Crohn bei erwachsenen Patienten, die trotz einer vollstandigen und adéquaten
Therapie mit einem Kortikosteroid und/oder einem Immunsuppressivum nicht ausreichend angesprochen haben oder die eine
Unvertraglichkeit gegeniiber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Morbus
Crohn bei Kindern und Jugendlichen Yuflyma wird angewendet 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 primérer Erndhrungstherapie und einem Kortikosteroid und/oder einem Immunsuppressivum, angesprochen
haben oder die eine Unvertrédglichkeit gegeniiber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie
kontraindiziert ist. Colitis ulcerosa Yuflyma wird angewendet 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 Yuflyma
wird angewendet 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 Yuflyma wird angewendet zur Behandlung der
nicht infektiosen 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 Yuflyma wird angewendet zur Behandlung der chro-
nischen nicht infektiosen Uveitis anterior bei Kindern und Jugendlichen ab dem Alter von 2 Jahren, die unzureichend auf eine
konventionelle Therapie angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit gegentiber einer solchen Therapie haben oder
fur die eine konventionelle Therapie nicht geeignet ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile (siehe Liste der sonstigen Bestandteile). Aktive Tuberkulose oder andere
schwere Infektionen wie Sepsis und opportunistische Infektionen (siehe Abschnitt 4.4). MaBige bis schwere Herzinsuffizienz
(NYHA-Klasse llI/1V) (siehe Abschnitt 4.4). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Tumornekrosefaktor-
alpha(TNF-alpha)-Inhibitoren. ATC-Code: L04AB04 Liste der sonstigen Bestandteile: Essigsdure, Natriumacetat-Trihydrat,
Glycin, Polysorbat 80, Wasser firr Injektionszwecke Inhaber der Zulassung: Celltrion Healthcare Hungary Kft., 1062 Budapest,
Vaci ut 1-3. WestEnd Office Building B torony, Ungarn Vertrieb in Osterreich: Astro-Pharma GmbH, Allerheiligenplatz 4, 1200
Wien Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen
zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie
bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Februar 2022
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Hidrasec 100 mg Hartkapseln

Zusammensetzung: Jede Kapsel enthalt 100 mg Racecadotril. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Kapsel
enthélt 41 mg Lactose-Monohydrat. Hilfsstoffe: Pulver: Lactose-Monohydrat, Vorverkleisterte Maisstéarke, Magnesiumstearat,
Hochdisperses wasserfreies Siliciumdioxid Kapselhiille: Gelatine, Titandioxid (E 171), Gelbes Eisenoxid (E 172) Anwendungs-
gebiete: Hidrasec ist angezeigt zur symptomatischen Behandlung des akuten Durchfalls bei Erwachsenen, wenn die Behand-
lung der Grunderkrankung nicht moglich ist. Wenn die Behandlung der Grunderkrankung moglich ist, kann Racecadotril als
Begleitmedikation angewendet werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt
6.1 genannten sonstigen Bestandteile. ATC-Code: A07XA04 Abgabe: Rezept-und apothekenpflichtig. PackungsgréBen: PVC-
PVDC/Aluminium Blister 20 Hartkapseln. Kassenstatus: Green Box Zulassungsinhaber: Bioprojet Europe Ltd. 101 Furry Park
road, Killester, Dublin 5, Irland Stand der Information: Dezember 2019. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichts-
maBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten
Fachinformation. Letzte inhaltliche Anderung: 03.02.2020 ,,wiederholte Abgabe verboten

Hidrasec® 30 mg Granulat zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen. Zusammensetzung: Ein Beutel enthalt 30
mg Racecadotril. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: ein Beutel enthélt 2,9 g Saccharose. Hilfsstoffe: Saccharose,
hochdisperses wasserfreies Siliciumdioxid, Polyacrylat-Dispersion 30%, Aprikosenaroma. Anwendungsgebiete: Erganzende
symptomatische Behandlung der akuten Diarrhoe bei Sauglingen (alter als 3 Monate) und Kindern, gemeinsam mit oraler Re-
hydratation und Ublichen unterstutzenden MaBnahmen, wenn diese MaBnahmen allein nicht ausreichen, den klinischen Zustand
zu kontrollieren, und wenn die Behandlung der Grunderkrankung nicht méglich ist. Wenn die Behandlung der Grunderkrankung
méglich ist, kann Racecadotril als Begleitmedikation angewendet werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Da Hidrasec® 30 mg Saccharose enthalt, ist es kontraindiziert bei
Patienten mit hereditarer Fructoseintoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel. ATC-
Code: AO7XA04. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. PackungsgréBen: Packungen mit 20 Beutel. Kassenstatus: No
Box. Zulassungsinhaber: Bioprojet Europe Ltd. 101 Furry Park road, Killester, Dublin 5, Irland. Stand der Information:
Dezember 2019. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewohnungs-
effekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.
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