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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Gastroenterologie hat in den letzten Jahren einen massiven Wandel erlebt,
neue therapeutische Mdoglichkeiten eréffnen uns Optionen, die wir uns vor
wenigen Jahren noch nicht vorstellen konnten. Die Hepatitis C ist heute die
einzige chronische Viruserkrankung, die sich durch eine kurze neben-
wirkungsarme Therapie heilen lasst. Welche diagnostischen MalRnahmen
muss ich bei Leberzirrhose ergreifen, wer braucht wann und wie oft einen
Ultraschall, eine Endoskopie, wie gehe ich wirklich mit Varizen um, welche
Behandlungsmaoglichkeiten gibt es bei HCC — Fragen (ber Fragen flr die wir
versuchen méchten Antworten zu finden.

Im Bereich der chronisch entziindlichen Darmerkrankungen steht eine Fiille
von Therapien zur Verfligung — neue therapeutische Strategien stehen
unmittelbar vor der Zulassung. Wir mdchten gemeinsam mit ihnen neue
Moglichkeiten in Diagnostik und Therapie erarbeiten und diskutieren.

Der Wandel lasst sich in kaum einem Bereich so gut darstellen wie in der
Endoskopie — mit Rainer Sch6fl meinem ehemaligen Chef und Lehrer ist es
gelungen einen wahren Pionier und Visiondr der Endoskopie fiir die Ver-
anstaltung zu gewinnen. Wir freuen uns mit ihm Optionen und Konzepte zu
erfahren und zu erértern.

Den Schlusspunkt der Veranstaltung wird das Vorstellen von gemeinsamen
Vorgehensweisen also, wenn sie so wollen eine Art Minikonsens flr Nieder-
Osterreich, fur die Bereiche Helicobacter pylori und fiir den Bereich
Endoskopie geben. Wir mochten ihnen Qualitatsmerkmale vorstellen an
denen sie gute Endoskopiebefunde erkennen kénnen und so die Qualitat fur
ihre Patienten sicherstellen kdnnen.

Wir freuen uns auf einen interessanten Kongress — hoffentlich konnen wir in
gemeinsamen Diskussionen offene Fragen beantworten und die Versorgung
unserer Patienten so weiter steigern.

Andreas Maieron Hartwig Bognar Gerald Oppeck
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* wird angewendet zur Behand-
lung von Patienten ab dem
Alter von 1 Jahr mit Kurzdarm-
syndrom (KDS)'

* reduziert die Infusionsdauer
bei parenteraler Erndhrung und
erhodht die enterale Kalorien-
aufnahme!
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W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die
Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung
von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.
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Programm

Freitag, 7. September 2018 16:00 - 19:00

Gastroenterologen Meeting —
Erstellen von gemeinsamen Richtlinien

Vorsitz: Gerald Oppeck, Eggenburg; Andreas Maieron, St. Pélten

Helicobacter pylori — Eradikation
Christoph Steininger, Wien

Was muss ein Endoskopiebefund mindestens beinhalten —
Woran erkenne ich einen guten Befund?
Gerald Oppeck, Eggenburg

17:15-18:00 KAFFEEPAUSE

Endoskopie — Wo liegen 2018 die Grenzen?
Gibt es sie Uberhaupt noch?
Rainer Schéfl, Linz

ab 19:00 Wir freuen uns auf ein gemeinsames
,Get-together” in der AULA des WIFIS

Samstag, 8. September 2018 8:30 - 10:00

8:30—-10:00 Block 1
Vorsitz: Mathilde Kutilek, St. P6lten; Ernst Oswald, Krems

Abkldrung von erhéhten Leberfunktionsproben —
zwischen Ignoranz und , high end”
Arnulf Ferlitsch, Wien

Black Box — Gastroenterologie: von Candida im Stuhl tiber York
Test hin zum Stuhl pH
Bernhard Angermayr, St. Pélten; Gerald Oppeck, Eggenburg

Leberzirrhose — Was muss ich fiir meine Patienten beachten,
welche Gefahren lauern — eine Reise vom Alkohol — Genetik —
Viren — bis zur Transplant und HCC

Andreas Maieron, St. Pélten

10:00-10:30 KAFFEEPAUSE




Programm

..............................................................................................................

Samstag, 8. September 2018 10:30-14:30

10:30-12:30 Block 2
Vorsitz: Marco Carniel, Wr. Neustadt; Hartwig Bognar, Krems

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen —
Was muss ich 2018 wissen?
Harald Vogelsang, Wien

Abklarung von CED — “must & nice” to have
Ernst Oswald, Krems

Mikrobiom — Was hat es damit wirklich auf sich?
Alexander Moschen, Innsbruck

Gallensteine — Brennpunkt zwischen Gastroenterologie und
Chirurgie, wann braucht es den Chirurgen,

wann den Gastroenterologen, wann beide?

Peter Gétzinger, St. Pélten; Andreas Maieron, St. Pélten

12:30-13:30 LUNCH

13:30-14:30 Block 3

Priisentation der gemeinsamen Standards

Helicobacter pylori
Christoph Steininger, Wien

Woran erkenne ich einen guten Endoskopiebefund?
Gerald Oppeck, Eggenburg; Andreas Mayer, St. Pélten
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Fachkurzinformation
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V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Revestive 1,25 mg Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionslosung. Revestive 5 mg Pulver und

Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionslosung. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel fir das alimentére

System und den Stoffwechsel, sonstige Mittel fiir das alimentére System und den Stoffwechsel, ATC-Code: A16AX08.

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Eine Durchstechflasche mit Pulver enthélt 1,25 mg Teduglutid*.

Nach Rekonstitution enthalt jede Durchstechflasche 1,25 mg Teduglutid in 0,5 ml Lésung, entsprechend einer Konzentration

von 2,5 mg/ml. Eine Durchstechflasche mit Pulver enthalt 5 mg Teduglutid*. Nach Rekonstitution enthélt jede Durchstechflasche

5 mg Teduglutid in 0,5 ml Lésung, entsprechend einer Konzentration von 10 mg/ml. *Analog des Glucagon like Peptids 2 (GLP

2), hergestellt in Escherichia coli Zellen mittels rekombinanter DNA-Technologie. Liste der sonstigen Bestandteile: Pulver:

L Histidin, Mannitol, Natriumdihydrogenphosphat 1 H20, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H20. Lésungsmittel: Wasser flir

Injektionszwecke. ANWENDUNGSGEBIETE: Revestive wird angewendet zur Behandlung von Patienten ab dem Alter von 1

Jahr mit Kurzdarmsyndrom (KDS). Nach einem chirurgischen Eingriff sollte zunéchst eine Phase der intestinalen Adaption abge-

wartet werden und die Patienten sollten sich in einer stabilen Phase befinden. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen

den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile oder gegen das in Spuren
vorhandene Tetracyclin. Aktive oder vermutete Krebserkrankung (Malignitat). Patienten mit einer anamnestisch bekannten ma-
lignen Erkrankung des Gastrointestinaltraktes, einschlieBlich des hepatobilidren Systems und des Pankreas, in den vergangenen
funf Jahren. INHABER DER ZULASSUNG: Shire Pharmaceuticals Ireland Limited, Block 2 & 3 Miesian Plaza, 50 — 58 Baggot

Street Lower, Dublin 2, Irland. STAND DER INFORMATION: 12/2017 REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und

apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu “Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen

fur die Anwendung®, ,Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen®, ,Fertilitat, Schwanger-
schaft und Stillzeit”, ,Nebenwirkungen® und ,,Gewshnungseffekte” sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse
Uber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche enthélt 300 mg Vedolizumab. Nach Rekonstitution
enthélt 1 ml Infusionslésung 60 mg Vedolizumab. Vedolizumab, ein humanisierter monoklonaler IgGi-Antikorper, produziert in
Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen), bindet an das humane a,f;-Integrin. Liste der sonstigen Bestandteile:
L-Histidin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Saccharose, Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: Colitis
ulcerosa: Entyvio ist indiziert fir die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis
ulcerosa, die entweder auf konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor- alpha (TNFa)-Antagonisten unzu-
reichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit gegen eine entsprechende Behand-
lung aufweisen. Morbus Crohn: Entyvio ist indiziert fiir 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 Unvertréglichkeit gegen eine
entsprechende Behandlung aufweisen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile. Aktive schwere Infektionen wie Tuberkulose, Sepsis, Cytomegalievirus, Listeriose und opportunistische Infektio-
nen, wie z. B. progressive multifokale Leukoenzephalopathie (PML). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva,
selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: LO4AA33. Inhaber der Zulassung: Takeda Pharma A/S, Dybendal Alle 10, 2630 Taas-
trup, Danemark. Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig.

Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitidt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der
veréffentlichten Fach- information zu entnehmen. [0414]

Druck: ROBIDRUCK, 1200 Wien — www.robidruck.co.at




Zugelassen fur Patienten mit moderaten bis schweren
aktiven Formen von Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa.

E ntyvio® kann fur Ihre CED-Patienten
neue Perspektiven eroffnen.

Entyvio® ist das bislang einzige zugelassene
darmselektive Biologikum und bietet
langfristige Remission bei einem
glinstigen Sicherheitsprofil.'23

1. Loftus EV et al. ECCO 12th Congress 15-18 Feb. 2017,

Poster P209
2. Vermeire S et al. DDW 12th 6-9 Mai 2017, Poster SU1931
3. Colombel JF et al. Gut 2017; 66(5): 839-851
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vedolizumab

www.takeda.at




