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JETZT NEU: DER EINZIGE IL-23 INHIBITOR IN DER HELLGELBEN BOX (RE2)"

fur MC & CU™3*

EFFEKTIV®’ EINFACH" FLEXIBEL”

*Die TREMFYA®-Induktionsdosis fir MC und CU betragt 400 mg subkutan alle 4 Wochen oder 200 mg intravends alle 4 Wochen. Nach Induktion betragt die empfohlene Erhaltungsdosis
ab Woche (W) 16:100 mg alle 8 W s.c.. Alternativ: Bei Patient:innen, die nach arztlicher Beurteilung keinen ausreichenden therapeutischen Nutzen aus Induktionstherapie ziehen, kann
Erhaltungsdosis von 200 mg s.c. in Betracht gezogen werden (ab W 12 und danach alle & W).** Einfache Geréte” bezieht sich auf die drei zugelassenen Optionen fur die subkutane
Dosierung.'“* t Unter Einfach versteht man die idente Dosierungen fur Morbus Crohn & Colitis ulcerosa.' # Unter Flexibel versteht man den einzigen IL-23-Inhibitor mit subkutaner und
i.v.-Induktion fur Ihre CED-Patient:iinnen.*

~ RE2: Bei diesen Arzneispezialitéten kann die sonst notwendige arztliche Bewilligung des chef- und kontrollérztlichen Dienstes durch eine nachfolgende Kontrolle der Einhaltung
der bestimmten Verwendungen ersetzt werden, wenn die angegebenen bestimmten Verwendungen vorliegen und eine den Richtlinien Uber die 6konomische Verschreibweise von
Heilmitteln und Heilbehelfen entsprechende Dokumentation angefertigt wurde.®

Abkurzungen: CU, Colitis ulcerosa; i.v., intravends; MC, Morbus Crohn; s.c., subkutan; W, Woche.

Referenzen: 1. Aktuelle TREMFYA® Fachinformation. 2. Aktuelle SKYRIZI* Fachinformation. 3. Aktuelle OMVOH® Fachinformation. 4. Ferris LK et al. J Dermatolog Treat 2020; 31:152-159.
5. Ypsomed. YpsoMate - the 2-step autoinjector. Verfligbar unter: https: //\[/ds ypsomed.com/en/injection-systems/auto-injectors/ypsomate.html (zuletzt zugegriffen Mérz 2026).
6. Rubln etal. QUASAR Study Group. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled
induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. 7. Panaccione et al. GALAXI 2 & 3 Study Group. Efficacy and safety of intravenous induction and subcutaneous
maintenance therapy with guselkumab for patients with Crohn's disease (GALAXI-2 and GALAXI-3): 48-week results from two phase 3, randomised, placebo and active comparator-
controlled, double-blind, triple-dummy trials. Lancet. 2025 Jul 26;406(10501):358-375. 8. Hart A et al., Gastroenterology 2025;169(2): 308-325. 9. Long M, et al.; Lancet Gastroenterol
Hepatol. 2026 Jan 13:52468- '\253125)00322 X. doi: 10.1016/52468-1253(25)00322-X. 10. Website der Ostérreichischen Sozialversicherung. abgerufen am 02.03. 2026, unter: https://www.
sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844495&portal=svportal.

FACHKURZINFORMATION TREMFYA" IBD (200 mg und 100 mg)
Bezeichnung des Arzneimittels: Tremfya 200 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Tremfya 200 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze, Tremfya 200 mg Injektionslésung im
Fertigpen. Tremfya® 100 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze, Tremfya® 100 mg OnePress Injektionslésung im Fertigpen, Tremfya® 100 mg PushPen Injektionslésung im Fertigpen. Qual-
itative und quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche enthalt 200 mg Guselkumab in 20 ml Lésung (10 mg/ml). Nach dem Verdiinnen enthélt jeder ml 0,8 mg Guselkumab.
Jede 200 mg Fertigspritze enthdlt 200 mg Guselkumab in 2 ml Lésung. Jeder 200 mg Fertigpen enthdlt 200 mg Guselkumab in 2 ml Lésung. Jede 100 mg Fertigspritze enthdlt 100 mg
Guselkumab in 1 ml Lésung. Jeder 100 mg Fertigpen enthélt 100 mg Guselkumab in 1 ml'L&sung. Guselkumab ist ein vollhumaner monoklonaler Immunglobulin-G1-Lambda(lgGIA)-Antikérper
'mAkD hergestellt durch rekombinante DNA- Techno\og\e in einer CHO-Zelllinie (Chinese-Hamster-Ovary). Sonstige Bestanditeile: Histidin, Histidinmonohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat
0 (E 433), Saccharose, Wasser fir Injektionszwecke. Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung zusétzlich: EDTA-Dinatriumsalz- Dihydrat (E 385), Methionin. Anwendungsgebiete:
ulcerosa Tremfya ist filr die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa indiziert, die auf eine konventionelle Therapie oder Biologikatherapie
unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben. Morbus Crohn; Tremfya ist fur die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwer-
em bis schwerem aktiven Morbus Crohn indiziert, die auf eine konventionelle Therapie oder Biologikatherapie unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese
nicht vertragen haben. Gegenanzeigen: Schwerwiegende Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Khmsch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive
Tuberkulose) ? Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgien. Vertrieb fir Osterreich: Janssen-Cilag Pharma GmbH, Vorgartenstrafie
2068, A-1020 Wien. i Rezept und c!pothekenpﬂ\chtlg wiederholte Abgabe verboten. ATC-Code: LO4AC16. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und
und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entneh-

men Sie bitte der verbﬁentllchten Fachinformation. AT_ CP- 539893 20251222

© Janssen-Cilag Pharma GmbH, a Johnson & Johnson company, 2026
VorgartenstraBe 206b, 1020 Wien AT_CP-578625_04/26

Johnson&dJohnson




Vorwort

Sehr geehrte Damen & Herren, geschatzte Kolleg:innen!

Ich darf sie mit Freude zum 11. Osterreichischen Crohn Colitis Symposium der
Arbeitsgruppe (AG) Chronisch Entzlndliche Darmerkrankungen (CED) nach
Bad Ischl einladen. Dieses Jahr haben wir den Schwerpunkt auf die Chirurgie bei
CED gelegt, pra- peri- und postoperativ, ein nach wie vor sehr zentraler und
wichtiger Bereich in der Betreuung von CED Patienten. Unsere therapeutischen
Optionen wachsen stetig, fast jahrlich kommen neue Antikérper und Molekile
auf den Markt und trotzdem liegt die OP-Notwendigkeit im Laufe eines Lebens
mit CED nach wie vor bei Gber 50%. Wann ist also der richtige Zeitpunkt fir eine
OP bei Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, wie kdnnen wir die Ausgangssituation
fur betroffene Patienten perioperativ optimieren und was kann getan werden,
um ein postoperatives Wiederauftreten der Entzindung zu verhindern. Wie
sollen wir mit dem verbliebenen Darm umgehen? Ob die Chirurgie mit der
Appendektomie zuklUnftig auch eine denkbare Alternative zur medikamentdsen
Therapie darstellen, oder sogar praventiv bei Colitis ulcerosa als Behandlungsoption
angeboten werden kdénnte, wird auch kommentiert werden. CED-Spezialistiinnen
aus ganz Osterreich werden zu diesen Fragestellungen Antworten geben und
mit uns ihre Expertise teilen und sich der Diskussion stellen. Als internationalen
Sprecher freut es mich sehr dieses Jahr Hr. Univ. Prof. Dr. Luc Biedermann, den
Leiter fur ,Inflammatory Bowel Diseases und Eosinophile Osophagitis® des
Universitatsspitals Zarich, ankindigen zu dlrfen, der Gber den Unterschied von
Studiendaten zu ,real world“ Erfahrungen berichten wird. Dies wird sicher ein
sehr spannender Beitrag auch im Hinblick auf die in den Firmensymposien
prasentierten Vortrage. Wir sind froh, dass unser OCCO- Symposium unverandert
Wertschatzung bei unseren Partnern der Industrie findet, die unsere Tagung
unterstttzen. Die gute und verlassliche Zusammenarbeit mit den Pharmafirmen
ermédglicht unserer Arbeitsgruppe nicht nur die Unterstitzung der Nachwuchs
Foérderung, von Forschungsprojekten und mit Preisen, sondern hat auch dazu
beigetragen, gemeinsam mit der CED-Selbsthilfegruppe (CED-Kompass) die
Bedurfnisse unserer CED-Patienten in das Licht der Offentlichkeit zu riicken.

Unverandert wird es wieder die beliebten ,,Grand Rounds” geben, bei denen
junge Kolleg:innen interessante Falle prasentieren werden. In einer moderierten
Diskussionsrunde von Expert:innen soll dadurch praxisnahes Wissen vermittelt
werden.

Dieses Jahr feiert die ,CED-Nursing Austria“ ihr 10-jahriges Jubildum und wird
so wie in den letzten Jahren ihre Fortbildungstagung mit uns gemeinsam vor
Ort ausrichten. Dieses Modell hat sich in Osterreich etabliert und eine Vorreiterrolle
in der Ausbildung von fachspezifischer, spezialisierter Pflege eingenommen,
woflr uns andere Disziplinen beneiden.

Zu diesem Erfolg modchte ich herzlich gratulieren.

Ich finde es liegt ein durchaus spannendes Programm vor und hoffe Sie am
01.-02.10.26 in Bad Ischl begrtfBen zu durfen!

Herzliche GriBe,

Clemens Dejaco
Leiter der Arbeitsgruppe fur chronisch-entzindliche Darmerkrankungen



fur lhre Patient:iinnen

Colitis ulcerot

< Damit das
- Leben wieder
die Hauptrolle

2 Jyseleca.
filgotinib

Als erster préferenzieller und einziger erstatteter JAK1-Inhibitor
far Colitis ulcerosa unterstitzt Jyseleca® CU-Patient:iinnen dabei,
ihre Lebensqualitat spurbar zu verbessern und den Alltag wieder
selbstbestimmter zu gestalten.’*#

Hier finden Sie
die Kurzfassung der
Fachinformation.

ALFASIGMAY



ALLGEMEINE HINWEISE

Tagungsort:

Kongress & TheaterHaus Bad Ischl
KurhausstraBBe 8

4820 Bad Ischl

Veranstalter:
OGGH - Osterreichische Gesellschaft fir Gastroenterologie & Hepatologie
Arbeitsgruppe Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

Wissenschaftliche Leitung:
ao. Univ.-Prof. Dr. Clemens Dejaco

Anmeldung:
https://registration.maw.co.at/gastroced26

TeiInahmegethr:
Mitglieder der OGGH: 50,-
Nichtmitglieder: 90,-

DFP-Punkte:
Die \_(eranstaltung Wirgl im Rahmen des Diplomfortbildungsprogrammes
der Osterreichischen Arztekammer zur Approbation eingereicht.

Homepage:
www.oecco-ced.at

Tagungsburo:

MAW - Kongressbiro OCCO
Freyung 6, 1010 Wien

Sarah Zollner, Clara Kubesch
E-Mail: oecco-ced@media.co.at
Tel.: +43 1536 63-105, -87

Hotelreservierung:

Kongress & TheaterHaus Bad Ischl
KurhausstraBRe 8, 4820 Bad Ischl
Kontakt: Evamaria Lésch

E-Mail: info@kongress.badischl.at
Tel: +43 6132 23420100

Sponsoring:

MAW - Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Maria Rodler & Co GmbH

EngerthstraBe 128, 1200 Wien

Sarah Zollner, Clara Kubesch

E-Mail: oecco-ced@media.co.at

Tel.: +43 1536 63-105, -87



Auf die inneren
Werte kommt es an.

symptomfrei # entziindungsfrei

NEUGIERIG
GEWORDEN?

Erfahren Sie mehr am AbbVie-Stand
beim OCCO-Symposium.

.
Ob b\/l e Herausgeber: AbbVie GmbH, www.abbvie.com

AT-IMMG-260049-26062026

Personenbezogene Daten, die von AbbVie zum Zwecke der Verwaltung der Interaktionen mit Angehérigen der Gesundheitsberufe erhoben werden,
unterliegen der AbbVie-Datenschutzerklarung des Wohnsitzlandes der Angehérigen der Gesundheitsberufe. Die globalen Datenschutzhinweise von
AbbVie sind unter https://privacy.abbvie/privacy-policies.html verfiigbar. Sie enthalten jeweils zusatzliche Informationen iiber die Datenschutzprak-

tiken von AbbVie fiir Angehorige der Gesundheitsberufe, den jeweiligen AbbVie-Datenverantwortlichen und dariiber, wie Angehdrige der Gesundheits-
berufe ihre Datenschutzrechte ausiiben kénnen.



PROGRAMM Mittwoch 30.09.2026

18.00 - 19.30 Briefing zum ATISG-Treffen

Donnerstag 01.10.2026

09.00 - 12.00 Arbeitsgruppentreffen der CED-Studiengruppe (ATISG)
12.15 - 12.40 Empfang, Getranke, kleine Starkung

12.40 - 14.30 SITZUNG 1
Vorsitz: Simone Megymorecz (Klagenfurt)
Robert Koch (Innsbruck)

12.40 - 12.45 BegriiBung durch den Arbeitsgruppenleiter
Clemens Dejaco (Wien)

12.45 - 13.25 Hoch aktive, fulminante Colitis, wann ist es genug?
Philipp Schreiner (Wien)
Lukas Unger (Wien)

13.25 - 13.45 Perioperatives Management
Sabrina Billeth-Prischink (St. Polten)

13.45 - 14.10 Die Chirurgie muss es richten, OP bei MC und CU
Lukas Unger (Wien)

14.10 - 14.30 Rezidivprophylaxe post OP bei CED
Julia Wachter-Welzl (Mistelbach)

14.30 - 15.00 PAUSE



mirikizumab konventionellen Therapien
A Lilly Medicine in der Colitis Ulcerosa'?
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Dauerhaft wirksam in jederTh pléﬁﬁle
-8 von 10 bio-failed und blO naiven Pbtlent innen in
klinischer Remission®*# :

ERSTER

= IR e B L i e ]
IL-23p19 - g Einziges Biologikum m't‘vchdlerterwlrkung bei
MIT 4-JAHRES- Stuhldringlichkeit nach UNRS -
DATENINDER CU 7 von 10 bio-failed und bio-naiven Patient:innen in ﬁ’émlsmon“

Jede Minute zahit!
Nach 28 Wochen haben siebenmal mehr Patient:innen deutlich
mehr Zeit bis zur Toilette®*

=

INDIKATIONEN:

Omvoh’ (Mirikizumab) ist angezeigt fur die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die auf eine
konventionelle Therapie oder eine Biologika-Behandlung unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertréglichkeit
zeigen!

Omvoh’ (Mirikizumab) ist angezeigt fur die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die auf
eine konventionelle Therapie oder eine Biologika-Behandlung unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertrag-
lichkeit zeigen!

* 41% der Patientinnen zur Baseline im Vergleich zu 297% der Patientinnen zu W28 haben 15 Minuten oder mehr Zeit eine Toilette zu erreichen.
# Dauerhaft definiert als klinische Remission Uber 4 Jahre bei 77,7% der Colitis Ulcerosa Patientinnen. €U = Colitis ulcerosa;

UNRS = Urgency Numeric Rating Scale

1. Aktuelle Omvoh® Fachinformation. 2. Aktueller Erstattungskodex. 3. D'Haens et al. N Engl J Med. 2023. 4. Sands BE et al. Pre-

sented at UEGW 2025 (Berlin). Poster ID: MP721. 5. Danese S. et al. Presented at UEGW 2025 (Berlin). Poster ID: MP722. 4

CMAT-10684; Februar 2026 | Fachkurzinformation siehe Seite 23 A MEDICINE COMPANY



PROGRAMM

Donnerstag 01.10.2026

15.00 - 16.10

15.00 - 15.25

15.25 - 15.50

15.50 - 16.10

16.10 - 16.30

16.30 - 18.00

19.00

SITZUNG 2: FIRMENSYMPOSIEN
Vorsitz: Christian Primas (Wien)
Patrick Dinkhauser (Wels)

Fisteln, Fakten, Fortschritt -
wenn Morbus Crohn komplex wird
Sonja Heeren (Salzburg)

Walter Reinisch (Wien)

Moderne Behandlungsziele bei CED -
Theorie trifft Alltag

Daniela Penz (Wien)

Almina Jukic (Innsbruck)

Back to the Future -

Optimierung der Colitis ulcerosa mit
Mesalazin und Budesonid

Alexander Eser (Wien)

PAUSE

SITZUNG 3

Johnson&dJohnson

FERRING

ARZNEIMITTEL

Moderation: Hans-Peter Gréchenig (St. Veit/Glan)

Grand Rounds: 3 Falle

Diskutant*innen: Christoph H6genauer (Graz)
Sieglinde Reinisch (Médling)
Timon Adolph (Innsbruck)

GEMEINSAMES ABENDESSEN



LEICHTE BIS MITTELSCHWERE COLITIS
ULCEROSA GEZIELT BEHANDELN

Ein starkes Team
fur ein optimiertes
Therapiemanagement'*

Eskalationstherapie mit
» Hochste Einzeldosis CORTIMENT®MMX®

PENTASA®retard 4 g

Granulat fir die
Induktionstherapie2

FERRING
e ]

Cortiment®"*" 9 mg

Retardtabletten

O Wirkstoff: Budesonid

PENTASA®
Crmeam |

retard 2 g - Granulat

Wirkstoff: Mesalazin @
FENIOERS Retardierte Freisetzung im
retard 4g - Granulat : o
Wirkstoff: Mesalazin gesamten Kolon bei minimaler

30 s systemischer Steroidbelastung?

D2 s T TS
-

Zur Einleitung der Remission bei erwachsenen

® Patienten mit leichter bis maBig schwerer Colitis
v PENTASA retard 2 g ulcerosa, wenn die Behandlung mit 5-ASA nicht
Granulat fir die ausreicht

Remissionserhaltung?

* Anwendung fir Erwachsene.
1. PENTASA®, alle 2.F

PENTASA® retard 19,2 9,4 g Granulat. 3. Fachinformation CORTIMENT®*® 9 mg Retardtabletten

Pentasa® retard 1 g — Granulat / 2 g - Granulat /4 g  Granulat / Pentasa® retard 500 mg —Tabletten / 1 g ~ Tabletten / Pentasa® 1 g — Kiysma / Pentasa® 1 g — Zipfchen
Quaiativo und quantative Zusammensotzung: Pntasa relard 119//2 4 9 Granuat Joder Boutl et g/ 2 g baw. 4 g esalaz (5-Amincsaliisiuro). Pniasa® rlard 500 mg 1 9-Talton Jode et et 500 ma 1 g Mesaazin (&-Aming.

sahcy\saure) Pentasa® 1 - Kysma enthil 1 (1 9100 m) Messlazi (5 Ammasahcy\saure) sole 190mg c2. 8.3 mmol) Nsmum oD Dosis. Pentasa® 1 g - Zapfchen enthélt 1 g Mesalazin (5 Liste der sonstigen Pentasa® retard 1
/4 g~ Granulat: E\hylzeHu\ose Povidon. Pentasa® retard 500 mg blett Talk, 3), hydrat, Salzséure

Zeluose Pentasa® 1 g~ Ky
2ur pH-Einstellung u. gereinigtes Wasser. Pentasa® 1 g ~ Zapcl 29/ 4 g~ Granulat: Therapie der eichten bis mittelschweren Colts ulcerosa u. des Morbus Crohn

hen: Magnesmmsiearm Talk, Povidon, Macrogol 6000 Anwendungsgemete Pentasa® retard 1 g /
Pertasa®rearc 10 ranuiat Wit angewenietbeExwachsent Jugandlichen . Kinder ab 6 Jaen. entasa retard 2.4 0 ranulatwid angewendet belErwachsenein Penasa® roar 500 ma/ 1 0 Tabietin: Therapi derechten bis itcschweron Colts
caroes i des Morus Cron o ror! 50 mg /- Tetlen worcen engowne ol Eniecsanen ugenicher i ino a o aren e Ko et or dslon ormen r ol comenlcated rocosmolit) Friese?
1~ Zipfche

n: Behandlung der distalen Formen der Colits ulcerosa (ulcerdse Prokiits). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff (Mesalazin), Salicylate od. einen der sonstigen Bestandteile des Praparates. Schwere Leber- u./od. Nierenfunktions-
slnrungen Pentasa® retard 1 g/Zg Granulat u. Pentasa® retard 500 mg / 1 g — Tabletten sind bei Kleinkindern unter zwei Jahren kontraindiziert. Pentasa®

retard 4 g — Granulatist b Keinkindern unter zwei Jahren u. bei Kindern unter sechs Jahren kontraindiziert
ruppe: Intestinal . ahniicho Mitol ATC-Gode: AU7EC02. Inhabor der Zuiassung: FERRING AznimitlGes . . 100 Wion. Abgabe: Resopt-v.apothokenpfichig. Stand der formation: 10/2025,
AT-PEN-2600001 (0512026 i 0)
u 1.di d mitande u.sonstig u.Stilzeit, sowie entnehmen Sie bitte der
Cortimenteoe 9 mg - Retardtabletten
Qualitative und Eine entrlt 9 mg Budesni, Sonstiger Bestandl it ekaner Wikung: 50 mg LacusMorobycrat, Lecitin ausSoa. Listeder sonstigen Bestandtle: Sterinsiur (E670) Lecitin (So)
lulose (E460), (E463), Lactose-Monohydrat [E470D), Copolymer (1:1), Copolymer (1:2),
Takum (E553) Tiandiod €171, Trefycrat AnwendungssebitesEnjitng der Remisson bl erwachsenen Pateten o i o mafigschwrerColsucerosa,wem e Beandlung it -ASA nicht ausreicht, Eneftung der Remission bei erwachsenen
Patienten mit aktver gegen den Wirkstoff, Soja, Erdnuss od. einen der sonstigen Bestandeile. e: mitlokaler Wirkung, ATC-Code:
ACTEAOS Inhaber e Zessomy: FERR\NG Arzneimittel Gesm b, 100 Win. Abgae: Rzept . apothelenpicht,wiedertot Abgabe verofen, Stand der Informatio: G550, A COR 3300001 (05/2026 v1.0)
nstigen u.Stilzeit, owie Sie bitte der

© 2026 Ferring. PENTASA®, CORTIMENT®""*®, Ferring and the Ferring Arzneimittel logo are trademarks of Ferring. AT-GAS-2600012 (06/26 v1.0)



PROGRAMM Freitag 02.10.2026

09.00 - 10.45 SITZUNG 4
Vorsitz: Reingard Platzer (Wr. Neustadt)
Wolfgang Miehsler (Salzburg)

09.00 - 09.15 Bericht des Arbeitsgruppenleiters
Clemens Dejaco (Wien)

09.15 - 09.25 10 Jahre CED-Nursing
Tobias Mooslechner (Wien)

09.25 - 09.50 Sexualitat & Fertilitat pra -, post-OP bei CED
Elisabeth Fuchs (Wien)

09.50 - 10.15 Histologische Aktivitdats- und Dysplasie
Beurteilung bei CED
Cord Langner (Graz)

10.15 - 10.45 Real - world Daten vs. Studiendaten
Luc Biedermann (Zurich)

10.45-11.15 PAUSE



Unterstiitzen Sie
Patient*innen

mit Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn
dabei, das Leben wieder
voll aufzudrehen.

« Selektiver Wirkmechanismus ohne
systemische Immunsuppression"?

« Signifikant hohere steroidfreie
Remissionsraten in bionaiven
Patient*innen nach 2 Jahren vs.
TNFa-Antagonisten®#

« Langanhaltender Therapieerfolg
von bis zu 8 Jahren®

7Entyvi0' ‘ START'
vedolizumab SMART
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Fachkurzinformation auf Seite 23

*Zugelassen und erstattet als Erstlinien-Biologikum.
1. Fachinformati%,ENTYVIO’@ 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung;
aktueller Stand. 2. Fachinformation ENTYVIO® 108 mg Injektionsldsung in einer/einem Fertigspritze/
Fertigpen; aktueller Stand. 3. Bokemeyer B, et al, Inflamm Bowel Dis. 2024 May 2;30(5):746-756.

4. Bokemeyer B, et al, Aliment Pharmacol Ther. 2023;00:1-14. 5. Loftus EV, et al, Aliment Pharmacol
Ther. 2020;52(8):1353-1365.

o
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.’, = :’ Takeda Pharma Ges.m.b.H, EURO PLAZA, Geb&ude 3, TechnologiestraBe 5, A-1120 Wien

C-APROM/AT/ENTY/0378, 06/20:
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PROGRAMM Freitag 02.10.2026

11.15-12.15

11.15-11.35

11.35-11.55

11.55-12.15

SITZUNG 5: FIRMENSYMPOSIEN
Vorsitz: Lily Kazemi-Shirazi (Wien)
Karin Steidl (St. Veit/Glan)

Friihe Entscheidungen, obbvie
langfristige Perspektiven:

Morbus Crohn im Fokus

Christoph H6genauer (Graz)

The VERDICT on Ulcerative Colitis:

Disease Clearance als Weg zur Krankheitsmodifikation?
Andreas Bles| (Graz)
Florian Hofer (Linz)

Zwischen Darm und Gelenk - ALFASIGMA"
Interdisziplindres klinisches Management

Alexander Moschen (Linz)

Gregor Holak (Wien)



STADA Biologika fiir alle, die sie benétigen.
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Uzpruvo® ist derzeit nicht fiir die Indikation Colitis ulcerosa zugelassen (da der Originalhersteller fiir diese Indikation noch die
Exklusivitat besitzt).

* IQVIA DPMO. 01/2026

STADA Arzneimittel GmbH Muthgasse 36/2, 1190 Wien, www.stada.at
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PROGRAMM Freitag 02.10.2026

12.15 - 13.00 SITZUNG 6
Vorsitz: Wolfgang Miehsler (Salzburg)
Walter Reinisch (Wien)

12.15 - 12.35 Was nach der Chirurgie iibrig blieb - der operierte Darm
Stefanie Dabsch (Wien)

12.35 - 12.55 Der Stellenwert der Appendektomie bei CU
Gottfried Novacek (Wien)

12.55 - 13.00 Verabschiedung

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



HERPES ZOSTER MUSS
NICHT SEIN - JETZT IMPFEN!

SHINGRIX JETZT KOSTENLOS'
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IT2DOSEN
INGRIX*

SHINGRIX

ADJUVANTIERTER
. HERPES ZOSTER TOTIMPFSTOFF

-

Referenzen: 1) BMASGPK, Impfplan Osterreich 2025/2026 Version 11 vom 10.10.2025. 2) Lal H, et al. N Engl J Med 2015;372:2087-96. 3) Cunningham
AL, et al. N Engl J Med 2016;75:1019-32. 4) Strezova A. et al,, eClinicalMedicine 2025;83:103241.
Fur eine Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen zu Shingrix siehe FKI, Seite 24 PM-AT-SGX-ADVR-250002 - 10/2025




REFERNTENLISTE

Adolph Timon, Univ.-Prof.Dr.
LKH - Universitatskliniken Innsbruck, Universitatsklinik fir Innere Medizin |,
Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie, Stoffwechsel, Innsbruck

Biedermann Luc, Prof. Dr. med.
Universitatsspital Zarich, Klinik fUr Gastroenterologie und Hepatologie, Zlrich

Billeth-Prischink Sabrina, Dr. med. univ.
Universitatsklinikum St. Polten, Klinische Abteilung fUr Innere Medizin 2, St. Polten

Dabsch Stefanie, Priv Doz Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik fur Innere Medizin I,
Klinische Abteilung flr Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Dejaco Clemens, ao.Univ.-Prof.Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill,
Klinische Abteilung fir Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Dinkhauser Patrick, OA Dr.
Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH, Standort Wels, Abteilung fir Innere Medizin |,
Wels

Fuchs Elisabeth, Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Brider Wien, Innere Medizin |, Wien

Grochenig Hans-Peter, Prim. Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Brider, Interne Abteilung, St. Veit an der Glan

Hogenauer Christoph, ao.Univ.-Prof.Dr.
LKH Universitatsklinikum Graz, Universitatsklinik fir Innere Medizin,
Klinische Abteilung flr Gastroenterologie und Hepatologie, Graz

Kazemi-Shirazi Lili, ao.Univ.-Prof.Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill,
Klinische Abteilung fUr Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Koch Robert, ao.Univ.-Prof. Dr.
LKH - Universitatskliniken Innsbruck, Universitatsklinik fUr Innere Medizin I,
Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie, Stoffwechsel, Innsbruck

Langner Cord, Univ.-Doz. Dr.
Medizinische Universitat Graz, Diagnostik- und Forschungsinstitut fir Pathologie,
Graz



Zapfchen

\/

Budenofalk® 4 mg Zapfchen
Das erste & einzige Budesonid-Zapfchen bei akuter Proktitis ulcerosa’

¢ Hocheffektiv: Klinische Remission und Mukosa-Heilung bei tiber 75% der Patient*innen?

e Sicher: Sicher und gut vertraglich, die gezielte Verwendung am Ort der Entziindung vermindert
Nebenwirkungen??

¢ Guideline-konform: In den aktuellen S3-Leitlinien & ECCO-Guidelines empfohlen*>

¢ Frei verschreibbar: Jetzt in der Griinen Box"

Quellen und Fachinformation

1) Fachinformation Budenofalk 4 mg Zapfchen, Stand: 05.2024. 2) Kruis W. J Crohns Colitis. 2022 Nov 23;16(11):1714-1724. 3) Seibold F. J Crohns Colitis. 2014;8:56-63. 4) Kuchar-
zik T. et al: Aktualisierte S3-Leitlinie Colitis ulcerosa (Version 6.2). Januar 2024 — AWMF-Registriernummer: 021-009; publiziert bei AWMF online. 5) Raine T. et al: ECCO Guidelines
on Therapeutics in Ulcerative Colitis: Medical Treatment. Journal of Crohn's and Colitis; 2022; 2-17. * Beachten Sie den Indikationstext

Bezeichnung des Arzneimittels: Budenofalk 4 mg Zapfchen. Qualitative und itati : Jedes Zapfchen enthalt 4 mg Budesonid. Liste der sonstigen
Bestandteile: Ascorbylpalmitat E 304(i), Hartfett. Anwendungsgebiete: Kurzfnsnge Behandlung von erwachsenen Patienten mit leichter bis mittelschwerer akuter Colitis ulcerosa, die
auf das Rektum (Proktitis ulcerosa) beschrankt ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Leberzirrhose. Pharmakotherapeu-
tische Gruppe: Antidiarrhoika und intestinale Antiphlogistika/Antiinfektiva, Corticosteroide mit lokaler Wirkung, ATC-Code: AO7EA06. Inhaber der Zulassung: Dr. Falk Pharma GmbH,
Leinenweberstr. 5, 79108 Freiburg, Deutschland, Tel.: +49 (0)761 1514-0, Fax: +49 (0)761 1514-321, E-Mail: zentrale@drfalkpharma.de Rezeptpflicht/ Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den Abschnitten Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Gewohnungseffekte sowie zu Fertilitét, Schwangerschaft und Stillzeit entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fach-
information. Stand der Information: 05.2024

‘Gemeinsam mehr wissen. Gemeinsam mehr bewegen.
Dr. Falk Pharma Osterreich GmbH
BU08/01/04-2025

www.drfalkpharma.at




REFERNTENLISTE

Megymorecz Simone, OA Dr.
Klinikum Klagenfurt am Worthersee,
Abteilung flr Innere Medizin und Gastroenterologie, Klagenfurt am Wérthersee

Miehsler Wolfgang, OA Univ.-Doz. Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Brider Salzburg, Interne Abteilung, Salzburg

Mooslechner Tobias, MSc
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Wien

Novacek Gottfried, Ao. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik fur Innere Medizin I,
Klinische Abteilung flr Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Platzer Reingard, Dr.
Universitatsklinikum Wiener Neustadt, I. Interne Abteilung und
Endoskopiezentrum, Wiener Neustadt

Primas Christian, Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin 1ll,
Klinische Abteilung flr Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

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

Reinisch Walter, ao.Univ.-Prof.Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik fur Innere Medizin I,
Klinische Abteilung flr Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Schreiner Philipp, Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill,
Klinische Abteilung fUr Gastroenterologie und Hepatologie, Wien

Steidl Karin, OA Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Brlder, Interne Abteilung, St. Veit an der Glan

Unger Lukas, Dr.med.univ.
Medizinische Universitat Wien / AKH Wien, Universitatsklinik fir Chirurgie, Wien

Wachter-Welzl Julia, Dr. med. univ.
Landesklinikum Mistelbach-Ganserndorf, Innere Medizin I,
Abteilung fUr Gastroenterologie, Hepatologie sowie Onkologie, Mistelbach



PYZCHIVA® FERTIGPEN

fiir Erwachsene mit Morbus Crohn, Psoriasis-Arthritis
oder Plaque-Psoriasis

einfach und komfortabel anzuwenden: subkutane
Injektion mit diinner Nadel (29G)’

yzchiva™

= |
l emes) o )

* automatisches Auslésen der Injektion — einfache Bedienung'

* visuelle und akustische Injektionskontrolle — Sichtfenster mit Farbanzeige
und hérbares , Klick” (Beginn/Ende)’

e diinne 29G-Nadel — schmerzfreiere Applikation?*

* griine Box (IND)

* Latex- und Citratfrei’

* hergestellt in Europa’

Pyzchiva®ist eine eingetragene Marke von Samsung Bioepis Co., Ltd. Die Vermarktungsrechte in Oster-
reich liegen bei Sandoz GmbH. Pyzchiva®ist derzeit nicht fiir die Indikation Colitis ulcerosa zugelassen
und darf fiir diese Indikation weder verwendet noch verabreicht werden (die Zulassung dieser Indikation
liegt exklusiv beim Originator). Referenzen: 1) Fachinformation Pyzchiva (06/2026). 2) Arendt-Nielsen L
et al. Somatosens Mat Res 2006; 23:37-43 3) Gill HS et al. ] Diabetes Sci Technol 2007

Fachkurzinformation siehe Seite 24 07/2026, AT2607018099

SANDOZ

Pyzchiva

ustekinumab



10. Osterreichisches CED-Nursing Symposium
Donnerstag & Freitag 01.-02.10.2026

CED-Nursing Austria 1adt auch heuer wieder herzlich zum bereits
10. CED-Nursing-Symposium 2026 nach Bad Ischl. Das Symposium ist die
wichtigste Fortbildungsveranstaltung des Jahres flr Pflegespezialistiinnen
aus dem gastroenterologischen Umfeld. Mit einer groBen Themenvielfalt
haben die Teilnehmer:innen erneut die Mdéglichkeit, die aktuellsten
Entwicklungen rund um CED einzufangen und in den Erfahrungsaustausch
mit medizinischen Expert:innen und Kolleg:innen aus der Pflege zu gehen.

CED-Nursing Austria
Fachgesellschaft fur Pflegekompetenz bei ( CED-NURSING AUSTRIA
Chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen PFLEGEPERSONAL IIT SPEZIALAUSBILDUNG

Tagungsort:
Kongress und TheaterHaus Bad Ischl

Teilnahmegebhr (inkl. Tagungsunterlagen, Verpflegung, Galadinner, Nachtigung[en]):
CED-Nursing Mitglieder € 19,-
CED-Nursing Nichtmitglieder € 119,-

Information & Anmeldung:

Alle Details sowie die Online-Registrierung finden Sie unter
www.ced-nursing.at/symposium

Teilnehmer:innen erhalten Fortbildungsstunden It. §63 GuKG

Auskunft:

Sarah Soliman, BSc
office@ced-nursing.at
Tel.: (+43) 660 359 04 44

Donnerstag: 01.10.2026
08.30 - 09.10 Ankunft | Check-In | BegriBung

09:35 - 10:05 Mehr als Symptomkontrolle: Lebensqualitat und
individuelle Therapiewege bei CED (Industriesession)

10.30 - 11.15 Kaffeepause
ab 12.40 Teilnahme am OCCO Symposium 2026

Freitag: 02.10.2026

09.30 - 10.00 Kopf, Bauch, Balance -
Update Hypnose & Psychotherapie bei CED

10.30 - 11.15 Kaffeepause

11:15 - 11:45 Rauchzeichen im Darm - Was Nikotin, Vapes & Co. bei CED
bewirken kédnnen (Industriesession)

13.00 Generalversammlung CED-Nursing Austria (fUr Mitglieder)



FACHKURZINFORMATIONEN

Fachkurzinformation zu Inserat Eli Lilly OMVOH®

¥V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber
die Sicherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur
Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation. 1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Omvoh® 300 mg
Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Omvoh® 100 mg Injektionslésung im Fertigpen. Omvoh® 200 mg Injektionslésung im
Fertigpen. 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Omvoh 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung:
Jede Durchstechflasche enthalt 300 mg Mirikizumab in 15 ml Lésung (20 mg/ml). Nach Verdiinnung (siehe Abschnitt 6.6) betragt die
endgiiltige Konzentration etwa 1,1 mg/ml bis etwa 4,6 mg/ml zur Behandlung von Colitis ulcerosa und etwa 3,6 mg/ml bis etwa 9 mg/ml
zur Behandlung von Morbus Crohn. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede 15 ml Durchstechflasche enthélt etwa 18 mg
Natrium. Omvoh 100 mg Injektions|ésung im Fertigpen: Jeder Fertigpen enthélt 100 mg Mirikizumab in 1 ml Lésung. Omvoh 200 mg
Injektionslésung im Fertigpen: Jeder Fertigpen enthalt 200 mg Mirikizumab in 2 ml Lésung. Mirikizumab ist ein humanisierter
monoklonaler Antikérper, der durch rekombinante DNA-Technologie in Eierstockzellen des chinesischen Hamsters (CHO) hergestellt
wird. 4.1A d biete: Colitis ulcerosa: Omvoh ist angezeigt fiir die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die auf eine konventionelle Therapie oder eine Biologika-Behandlung unzureichend angesprochen
haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertréglichkeit zeigen. Morbus Crohn: Omvoh ist angezeigt fiir die Behandlung von
erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die auf eine konventionelle Therapie oder eine
Biologika-Behandlung unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertréaglichkeit zeigen.
4.3 Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.
Klinisch bedeutsame aktive Infektionen (aktive Tuberkulose). 6.1 Liste der sonstigen Bestandteile: Omvoh 300 mg Konzentrat zur
Herstellung einer Infusionslésung: Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat. Mannitol (Ph. Eur.) (E 421), Natriumcitrat (Ph. Eur.)
(E 331), Citronensaure (E330), Natriumchlorid, Polysorbat 80 (E433), Wasser fiir Injektionszwecke. Omvoh 100 mg / 200 mg Injektionslésung
im Fertigpen: Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Natriumchlorid, Mannitol (Ph.Eur.) (E 421), Polysorbat 80 (E 433), Wasser fiir
Injektionszwecke. Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Interleukin-Inhibitoren, ATC-Code: L04AC24. 7. INHABER
DER ZULASSUNG: Eli Lilly Nederland B.V., Orteliuslaan 1000, 3528 BD Utrecht, Niederlande. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig,

NR Stand der Informatlon Jénner 2026. Weitere Angab b dere zu Warnhi i und Vorsicht: Bnah fiir die
d Wech mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Fertilitiat, Schwangerschaft und
Stillzeit, Neb i sowie ggf. ffel sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Inserat Takeda Entyvio®

Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung. Entyvio® 108 mg Injektionslésung in einer
Fertigspritze. Entyvio® 108 mg Injektionslésung in einem Fertigpen. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Entyvio®
300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung: Jede Durchstechflasche enthélt 300 mg Vedolizumab. Nach
Rekonstitution enthalt 1 ml Infusionslésung 60 mg Vedolizumab. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede 300 mg Entyvio
Durchstechflasche enthilt 3,31 mg Polysorbat 80. Entyvio? 108 mg Injektionslésung: Jede Fertigspritze / Jeder Fertigpen enthélt 108 mg
Vedolizumab in 0,68 ml. Vedolizumab ist ein humanisierter monoklonaler 1gG,-Antikorper, der durch rekombinante DNA-Technik in
Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) produziert wird. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Entyvio
108 mg Fertigspritze oder jeder Fertigpen enthalt 1,48 mg Polysorbat 80. 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 (E 433). Entyvio® 108 mg Injektionsldsung: Citronensadure-Monohydrat (E 330), Natriumcitrat-Dihydrat (E 331), L-Histidin,
L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Polysorbat 80 (E 433), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Colitis
ulcerosa: Entyvio wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa,
die entweder auf konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNFa)-Antagonisten unzureichend angesprochen
haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertréglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen. Morbus Crohn:
Entyvio wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die
entweder auf 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 wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver chronischer Pouchitis, die sich wegen Colitis ulcerosa einer Proktokolektomie, bei der
ein ileoanaler Pouch angelegt wurde, unterzogen haben, und auf eine Antibiotikabehandlung nur unzureichend oder gar nicht
angesprochen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Aktive schwere
Infektionen wie Tuberkulose (TBC), Sepsis, Cytomegalievirus, Listeriose und opportunistische Infektionen, wie z. B. progressive
multifokale Leukoenzephalopathie (PML). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, monoklonale Antikérper, ATC-Code:
LO4AGOS. Inhaber der Zulassung: Takeda Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek Strand, Danemark, medinfoEMEA@takeda.com.
Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen
fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitit, Schwangerschaft und Stillzeit
sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [08]




FACHKURZINFORMATIONEN

Fachkurzinformation zu Inserat GSK Shingrix:

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Shingrix Pulver und Suspension zur Herstellung einer Injektionssuspension; Herpes-Zoster-
Impfstoff (rekombinant, adjuvantiert) ZUSAMMENSETZUNG: Nach der Rekonstitution enthélt eine Dosis (0,5 ml): Varicella-Zoster-
Virus1-Glykoprotein-E-Antigen2,3 50 Mikrogramm 1Varicella-Zoster-Virus = VZV 2adjuvantiert mit AS01B; dieses enthalt: Pflanzenextrakt
aus Quillaja saponaria Molina, Fraktion 21 (QS-21) 50 Mikrogramm 3-O-Desacyl-4’-monophosphoryl-Lipid A (MPL) aus Salmonella
minnesota 50 Mikrogramm 3Glykoprotein E (gE) hergestellt in immortalisierten Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen)
mittels rekombinanter DNA-Technologie. Sonstige Bestandteile: Pulver (gE-Antigen): Saccharose Polysorbat 80 (E 433) Natriumdihydro-
genphosphat-Dihydrat (E 339) Kaliummonohydrogenphosphat (E 340) Suspension (AS01B-Adjuvanssystem): Colfosceriloleat (DOPC)
(E 322) Cholesterol Natriumchlorid Wasserfreies Natriummonohydrogenphosphat (E 339) Kaliumdihydrogenphosphat (E 340) Wasser
fir Injektionszwecke, KLINISCHE ANGABEN: Pharmakotherapeutische Gruppe: Varicella-Zoster-Impfstoffe, ATC-Code: JO7BK03.
Anwendungsgebiete: Shingrixist indiziert zur Vorbeugung von Herpes Zoster (HZ) und postzosterischer Neuralgie (PZN) bei: Erwachsenen
im Alter von 50 Jahren und alter; Erwachsenen im Alter von 18 Jahren und élter mit erhéhtem Risiko flir HZ. Die Anwendung von Shingrix
sollte gemiR offiziellen Empfehlungen erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt
der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Zulassungsinhaber: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de [‘Institut 89,
B-1330 Rixensart, Belgien Zulassungsnummer(n) EU/1/18/1272/001 Abgabe: NR, apothekenpflichtig Weitere Angaben zu Warnhinweisen
und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwan-
gerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. Ausfiihrliche Informationen zu
diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Europdischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verflighar. Stand
der Information: Dezember 2022. Die giiltigen Fach- und Gebrauchsinformationen zu den GSK Produkten in Osterreich finden Sie auf
www.gsk-kompendium.at. Unerwiinschte Nebenwirkungen melden Sie bitte an unsere Pharmakovigilanzabteilung: Tel.: +431970 75 - 0;
E-Mail: arzneimittelsicherheit@gsk.com.

Fachkurzinformation zu Inserat Sandoz Pyzchiva

Bezeichnung des Arzneimittels: Pyzchiva 130 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung. Pyzchiva 45 mg Injektionslosung in
einer Fertigspritze. Pyzchiva 90 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze. Pyzchiva 45 mg Injektionslosung im Fertigpen. Pyzchiva 90 mg
Injektionslosung im Fertigpen. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Pyzchiva 130 mg Konzentrat zur Herstellung einer
Infusionslésung: Jede Durchstechflasche enthalt 130 mg Ustekinumab in 26 ml (5 mg/ml). Pyzchiva 45 mg Injektionslésung in einer
Fertigspritze: Jede Fertigspritze enthalt 45 mg Ustekinumab in 0,5 ml. Pyzchiva 90 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze: Jede
Fertigspritze enthalt 90 mg Ustekinumab in 1 ml. Pyzchiva 45 mg Injektionslésung im Fertigpen: Jeder Fertigpen enthalt 45 mg
Ustekinumab in 0,5 ml. Pyzchiva 90 mg Injektionslésung im Fertigpen: Jeder Fertigpen enthalt 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 CHO-Zelllinie produziert wird. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Interleukin-Inhibitoren.
ATC-Code: LO4ACO05. Anwendungsgebi Pyzchiva 130 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung und Pyzchiva 45 mg /
90 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze: Morbus Crohn bei Erwachsenen: Pyzchiva ist indiziert fiir die Behandlung erwachsener
Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die entweder auf eine konventionelle Therapie oder einen der
Tumornekrosefaktor-alpha (TNFa)-Antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine
Unvertraglichkeit aufweisen. Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen; Pyzchiva ist indiziert fir die Behandlung von mittelschwerem
bis schwerem aktiven Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen mit einem Korpergewicht von mindestens 40 kg, die auf eine
konventionelle Therapie oder auf ein Biologikum unzureichend angesprochen haben oder eine Unvertraglichkeit aufweisen. Pyzchiva
45 mg / 90 mg Injektionslésung im Fertigpen: Morbus Crohn: Pyzchiva ist indiziert fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit
mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die entweder auf eine konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrose-
faktor-alpha (TNFa)-Antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit
aufweisen. Pyzchiva 45 mg / 90 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze und Pyzchiva 45 mg / 90 mg Injektionsl6sung im Fertigpen:
Plaque-Psoriasis: Pyzchiva ist fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, bei
denen andere systemische Therapien einschlieflich Ciclosporin, Methotrexat (MTX) oder PUVA (Psoralen und Ultraviolett A) nicht
angesprochen haben, kontraindiziert sind oder nicht vertragen wurden. Psoriatische Arthritis (PsA): Pyzchiva ist allein oder in
Kombination mit MTX fiir die Behandlung der aktiven psoriatischen Arthritis bei erwachsenen Patienten indiziert, wenn das Ansprechen
auf eine vorherige nicht-biologische krankheitsmodifizierende antirheumatische (Disease-modifying antirheumatic drugs, DMARD-)
Therapie unzureichend g 1 ist. Nur Pyzchiva 45 mg / 90 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze: Plaque-Psoriasis bei Kindern
und Jugendlichen: Pyzchiva 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. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Klinisch relevante, aktive
Infektion (z. B. aktive Tuberkulose). Liste der sonstigen Bestandteile: Pyzchiva 130 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung:
Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Methionin, Dinatriumedetat, Saccharose, Polysorbat 80 (E 433), Wasser fiir Injektionszwecke.
Pyzchiva 45 mg / 90 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze und Pyzchiva 45 mg / 90 mg Injektionslésung im Fertigpen: Histidin,
Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80 (E 433), Saccharose, Wasser fiir Injektionszwecke. Inhaber der Zulassung: Samsung
Bioepis NL B.V., 2616 LR Delft, Niederlande. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe
verboten. Stand der Information: 11/2025. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Gewéhnungseffekten sowie
Angaben zu Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sind der versffentlichten Fachinformation zu entnehmen.




