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Patientenfreundliche 4-wdchentliche Injektion in der Erhaltungstherapie’

* SIMPONI® ist zugelassen zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie, ein-
schlieBlich Kortikosteroide und 6-Mercaptopurin (6-MP) oder Azathioprin (AZA), unzureichend angesprochen haben oder die eine Unvertraglichkeit oder Kontraindikation fur

solche Therapien haben.
1 Fachinformation SIMPONI® Stand: Februar 2017, Studiendesign der

placebo-kontrolliert; Patientenkollektiv: Pat. mit mittel-

schwerer bis schwerer Colitis ulcerosa > 18 J. a Induktionsstudie: Gabe von SIMPONI® bzw. Placeho zu Woche 0 und 2, prim. Endpunkt: klin. Ansprechen (Riickgang des
Mayo-Scores vs Ausgangswert) zu Woche 6. b Erhaltungsstudie: Einschluss von Patienten, die zuvor ein klin. Ansprechen auf die Induktionsbehandlung mit SIMPONI® erzielt
hatten. Gabe von SIMPONI® bzw. Placebo alle 4 Wochen. Prim. Endpunkt: Beurteilung der Krankheitsaktivitat anhand eines partiellen Mayoscores alle 4 Wochen = anhaltendes
= kontinuierliches klinisches Ansprechen bis Woche 54.  Ergebnis: a Induktionsstudie: Klin. Ansprechen zu Woche 6: SIMPONI® 200/100mg (n= 253) 51% vs Placebo (n=251)
30% (p<0,001); b Erhaltungsstudie: Anhaltendes Ansprechen bis Woche 54: SIMPONI® 50mg (n=151) 47 % (p<0,01), SIMPONI® 100mg (n=151) 50 % (p<0,001) jeweils vs

Placebo (n=154) 31%.

€3 MSD SIMPONI®

SIMPONI® 50 mg/100 mg In]ek!lanslnsung in vorgelulltem In|ektnr
SIMPONI® 50 mg/100 mg in einer F
Wirkstoff: Golimumab. Zus.: Ein mit 0,5 ml bzw. 1 ml vorgefillter Injektor zum
Einmalgebrauch/Eine 0,5-ml- bzw. 1-ml-Fertigspritze enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.:
50 mg bzw. 100 mg Golimumab. Sonst. Bestandt. Sorbitol (E 420), L-Histidin, L-Histi-
din-Monohydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Wasser fiir Injekt.-zwecke.
Anw.: Rheumatoide Arthritis (RA): In Komb. mit MTX: Behand|. d. mittelschw. bis
schw. aktiven RA b. Erw., wenn Ther.-ansprechen mit krankheitsmodifizier. Antirheu-
matika (DMARD), einschl. MTX, unzureich. gewesen ist; Behandl. d. schw., aktiven
u. progred. RA b. Erw., d. zuvor nicht mit MTX behand. worden sind. Psoriasis-Arth-
ritis (PsA): Behandl. d. aktiven u. fortschreit. PsA als Monother. od. in Komb. mit
MTX b. Erw., d. unzureich. auf eine vorhergegang. Ther. mit DMARD angespr. haben.
Axiale Spondyloarthritis: Behandl. d. schw., aktiven ankylos. Spondylitis (AS) b. Erw.,
d. unzureich. auf eine konvent. Ther. angespr. haben; Behandl. Erw. mit schw., akt.
nicht-rdntgenolog. axialer Spondyloarthritis (nr-axSpA) mit objekt., durch erhgh.
C-reaktives Protein u./od. MRT nachgew. Anzeichen einer Entziind., b. unzurei-
chendem Ansprechen auf eine BehandI. mit NSARs od. b. Unvertraglichk. ggii. solchen
Substanzen. Colitis ulcerosa (CU): Behandl. d. mittelschw. bis schw. aktiven CU b.
erw. Pat., d. auf eine konvent. Ther., einschl. Kortikosteroide u. 6-MP od. AZA,
unzureich. angespr. haben od. b. Unvertréglichk. od. Kontraind. f. solche Ther. -50
mg zusétzl.: Polyartikulare juvenile idiopathische Arthritis (pJIA): In Komb. mit MTX:
Behandl. d. pJIA b. Kdrn. mit einem KG von mind. 40 kg, d. auf eine vorhergehende
Ther. mit MTX unzureichend angespr. haben. Gegenanz.: Uberempf.-keit gg. d.
Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt.; aktive TB od. and. schwere Infekt. wie Sepsis
u. opportunist. Infekt. bzw. klin. relevante akute Infekt.; mittelschw. od. schw. Herz-
insuff. (NYHA-Klasse I1I/IV). Stillzeit. Vorsicht bei: Chron. Infekt. bzw. anamn. bek.
rezidiv. Infekt.; Pat., d. in Gebieten gewohnt/Geblele bere\sl haben mn endem vor
komm. system. Mykosen (z. B. Histoplasmose, Kokai
(Verdacht auf) inaktive (latente) TB; Vorliegen mehrerer bzw. slgmf\kamerRlslkofakt
f. TB u. neg. Testergebn. auf latente TB; anamn. bek. latenter od. akt. TB ohne
Bestétigung tiber angemessene Behandl.; HBV-Tragern; anamn. bek. malignen
Erkrank.; Pat. m. schw. persis. Asthma; Pat. mit COPD; starken Rauchern; Pat. mit
Risikofakt. f. Hautkrebs; Pat. m. leichter (NYHA-Klasse I/11) Herzinsuff.; Pat. m. vor-
best. od. neuer demyelinisierender Erkrank.; Wechsel v. einem biol. DMARD auf ein
anderes; Leber-/Nierenfunkt.-stér; Komb. mit AZA od. 6-MP (hepatosplen. T-Zell-Lym-
phom v. a. b. mannl. Jugendl. od. jungen erw. Manner in seltenen Fllen b. entz
Darmerkrank. aufgetreten); Pat. mit CU u. erhdh. Risiko f. Kolondysplasie/-karzinom
(z B sen Ianger Zeit besteh. CU od. priméar skleros. Cholangitis) od. anamn. bek.
karzinom; &lt. \ hen > 65 J.; Pat. mit nr-axSpA > 45 J. (keine
Stud\en), Pat. mit RA, PsA, AS od. nr-axSpA u. > 100 kg KG; Schwangerschaft. Keine
gleichz. Anw. mit Anakinra, Abatacept, and. biolog. DMARDs. Nicht empf.. gemein-

same Anw. mit Lebendvakzinen/infektidsen therapeut. Agenzien; Pat. mit d. sel-
tenen hereditdren Fructose-Intoleranz. -100 mg zusétzl. nicht empf.: Kdr. < 18 J.
Nebenw.: Sehr héufig: Infekt. d. oberen Atemwege (Nasopharyngitis, Pharyngitis,
Laryngitis u. Rhinitis). Haufig: Bakt. Infekt. (z. B. Entz. d. Unterhautzellgewebes);
Infekt. d. unteren Atemwege (z. B. Pneumonie); virale Infekt. (z. B. Grippe u. Herpes);
Bronchitis; Sinusitis; oberfl. Pilzinfekt.; Abszess. Anamie. Allerg. Reakt. (Bronchospas-
mus, Uberempf.-keit, Urtikaria); Auto-Antikdrper-Positiv. Depression; Schlaflosigk.
Schwindel; Kopfschm.; Parastheslen Hypenonle Asthma u. damit verbundene Sympt.
(z. B. Giemen u. bronch. | ). Dyspepsie; intest. u. abdom. Schm.;
Ubelk.; entz. Magen- u. Darmerkrank. (z. B. Gastritis u. Kolitis); Stomatitis. Erhah.
ALT(GPT)-/AST(GOT)-Werte. Juckreiz; Hautausschl.; Alopezie; Dermatitis. Fieber;
Asthenie; Reakt. a. d. Inj.-stelle (z. B. Erylhem Urtikaria, Indurat\on Schmerz B\ut
erguss, Juckreiz, Reizung u. Paré Beschw. im Br

Gelegentl.: Sepsis einschl. sept. Schock; Pyelonephritis. Neubild. (z B. Haulkrebs
Plattenepithelkarzinom u. melanozyt. Muttermal). Leukopenie; Thrombozytopenie;
Panzytopenie. Schilddriisenerkrank. (z. B. Hypo-, Hyperthyreose u. Kropf). Blutglukose
erhoht; Lipide erhoht. Gleichgewichtsstor. Sehstdr. (z. B. verzerrtes Sehen u. vermind.
Sehscharfe]; Konjunktivitis; allerg. Reakt. am Auge (z. B. Juckreiz u. Reizung). Arrhyth-
mie; ischam. Koronararterienerkrank. Thrombose (z. B. tiefe Venen- u. arterielle Throm-
bose); Errdten. Interstit. Lungenerkrank. Obstipation; gastrodsophag. Refluxerkrank.
Cholelithiasis; Lebererkrank. Bullése Hautreakt.; Psoriasis (Neuauftr. od. Ver-
schlecht., palmar/plantar u. pustulgs); Urtikaria. Brusterkrank.; Menstruationsstdr.
Selten: TB; opportun. Infekt. (z. B. invas. Pilzinfekt. [Histoplasmose, Kokzidioidomykose,
Pneumozystose], bakt., atyp. mykobakt. Infekt. u. Protozoeninfekt.); Hepatitis-B-Reak-
tiv. (in einigen Féllen lebensbedrohlich); bakt. Arthritis; infektiose Bursitis. Lymphom;
Leukamie; Melanom; Merkelzell-Karzinom. Aplast. Anamie. Schwerw. syst. Uber-
empf.-keitsreakt. (einschl. anaphyl. Reakt.); Vaskulitis (syst.); Sarkoidose. Demyelin.
Erkrank. (zentral u. peripher); Geschmacksstdr. Dekomp. Herzinsuff. (Neuauftreten
od. Verschlechterung, in einigen Fallen mit tgdlichem Verlauf). Haynaud—Syndrv Hau-
tablosung; Vaskulitis (kutan). Lupus-ahnl Syndr Harnbl k Nierener-
krank. Verzog. dheilung. L T-Zell Lymphom Warn-
hinw.: Enth. Sorbitol. Nadelkappe enth. Kautschuk Vor Ther.-beginn alle Pat. auf
akt. od. latente TB u. HBV testen. Frauen im gebarf. Alter miissen zuverldssige
EmpfangnisverhiitungsmaBnahmen wahr. u. bis > 6 Mon. nach letzter Behandl
fortfiihren. Hinw.: -50 mg: Vor Ther.-beginn Impf. b. Kdrn. u. Jugend|. gem. aktuellen
Impfempf. auffrischen/durchfiihren. Verschreibungspflichtig.  Stand: 02/2017

Bitte lesen Sie vor Verordnung von SIMPONI® die Fachinformation!

Pharmazeutischer Unternehmer:
Janssen Biologics B.V., Einsteinweg 101, 2333 CB Leiden, Niederlande

Lokaler Ansprechpartner:
MSD SHARP & DOHME GMBH, Lindenplatz 1, 85540 Haar
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26. Kongress

der Mitteldeutschen Gesellschaft
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GrufSwort des Vorstandsvorsitzender AGAPLESION gAG

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kongressteilnehmerinnen und Kongressteilnehmer,

die Innovationsdynamik in der Medizin und ganz besonders in der Gastroenterologie,
Hepatologie und Viszeralmedizin wird weiter zunehmen und die Patientenversorgung
erheblich verbessern. In ganz besonderer Weise gilt dies fir die Digitalisierung, die auf dem
besten Wege ist, die Medizin, ja die gesamte Krankenhauslandschaft, zu revolutionieren.

Komplexe Behandlungsprozesse werden dank optimierter Informations- und Kom-
munikationsfliisse bald wesentlich besser aufeinander abgestimmt sein. Vielfaltige
Schnittstellen aufgrund der hohen Arbeitsteilung in den Kliniken, Informationsdefizite
und wenig Zeit fiir Kommunikation fiihren heute nicht selten zu Missverstandnissen und
Qualitatsverlusten. Die Unterstlitzung durch integrierte, digitale Systeme wird diese
Situation verdndern und beschwerlichen Papierberge ablésen.

Big Data und Smart Data werden ungeahnte Vergleichsmoglichkeiten zwischen
Behandlungsstrategien weltweit ermdglichen, um die jeweils beste Therapie zu ermitteln.
Kiinstliche Intelligenz wird bei der Interpretation von Bilddaten untersttitzen.

Bei alledem ist es uns als Deutschlands grétem christlichen Gesundheitskonzern mit einem
Umsatz von Uber 1,2 Mrd. Euro ein grof3es Anliegen, dass die Menschlichkeit im Umgang
mit den Patienten, der Respekt vor deren Individualitat und die Entscheidungshoheit der
Arzte und Pflegekréfte an vorderster Stelle stehen. Technik und Digitalisierung haben stets
nur dienenden Charakter. Sie sind niemals Selbstzweck, sie miissen immer auf medizinisch,
pflegerisch und ethisch vertretbare Weise eingesetzt werden.

(Digitale) Innovationen fiihren zur Entwertung vorhandenen Wissens. Daher ist es gut
und wichtig, dass Sie sich auf dem 26. Kongress der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie den neuesten Entwicklungen zuwenden, um deren Potential fiir eine
bestmégliche Behandlungsqualitdt auszuschopfen.

Besonders freue ich mich dartiber, dass AGAPLESION und unser renommiertes Frankfurter
AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS mit seinen erstklassigen medizinischen und
pflegerischen Experten einen Beitrag zum Gelingen der Veranstaltung leisten darf.

Ich wiinsche lhnen abwechslungsreiche Vortrage und Diskussionen auf hchstem Niveau,
eine bereichernde Veranstaltung und einen angenehmen Aufenthalt bei uns und in der
Stadt Frankfurt.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Markus Horneber
. Vorstandsvorsitzender AGAPLESION gAG
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Grufiwort des Tagungsprdsidenten

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit grofler Freude begriife ich Sie im Namen des Vorstandes der Mitteldeutschen
Gesellschaft fiir Gastroenterologie zum 26. Kongress unserer Gesellschaft in Frankfurt am
Main.

Das wissenschaftliche Programm dieser Tagung beginnt mit einem kurzen Update
liber Neuerungen aller wesentlichen Themengebiete der Gastroenterologie. Weitere
Schwerpunkte der Tagung befassen sich mit gastroenterologischen Problemen im Alter,
gastrointestinalen Infektionen, der Leberzirrhose und ihren Komplikationen sowie den
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen. Zusatzlich werden die Moglichkeiten der
endoskopischen und sonographischen Diagnostik und Interventionsmdglichkeiten sowie
Kontroversen und Interdisziplinaritdt in der modernen Viszeralmedizin erdrtert. Komplexe
Félle in der Viszeralmedizin werden interdisziplindr und interaktiv diskutiert. Ein wichtiger
Bestandteil des wissenschaftlichen Programmes wird die Posterausstellung sein, in der
vielfdltige wissenschaftliche Beitrdge aus allen Gebieten der Gastroenterologie und
Viszeralmedizin prasentiert werden. Auch in diesem Jahr werden die besten Beitrdge mit
einem Posterpreis ausgezeichnet, der Férderpreis der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie und der Walter-Krienitz-Preis verliehen.

Begleitend zum Kongress findet am Donnerstag, den 18.05.2017 ein Vorsymposium mit
interaktiven und interdisziplindren Falldiskussionen von CED-Patienten im AGAPLESION
MARKUS KRANKENHAUS statt. Im Rahmen dieser regelmaRig stattfindenden
Fallkonferenz kénnen individuelle eigene Falle von Patienten mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen im interdisziplindgren Kontext diskutiert werden. Mit dem Seminar
fiir Pflege- und Endoskopie-Assistenzpersonal bieten wir am Freitag, den 19.05.2017,
eine exzellente Fortbildungsmoglichkeit fiir Pflegekrdfte in der Endoskopie und
Gastroenterologie an.

Tagungsort ist das neu erbaute Kap Europa im Herzen von Frankfurt, am Rand des
Messegeldndes. Die zentrale Lage eines der modernsten Kongresszentren in Europa
ermdglicht eine wissenschaftliche Veranstaltung in angenehmer Atmosphdre mit
exzellenten Verkehrsanbindungen. Ebenso bietet sich die zentrale Lage geradezu an,
die angenehmen Seiten der Stadt Frankfurt kennenzulernen und zu genieRen. Ich lade

Sie auch herzlich zum Gesellschaftsabend, am Freitag, den 19.05.2017 ab 19.00 Uhr in die
Apfelweinwirtschaft ,,Feuerradchen’ im traditionellen Stadtteil Sachsenhausen ein. Dort
werdenauch die wissenschaftlichen Preise und die Ehrenmitgliedschaft unserer Gesellschaft
verliehen. Dariiber hinaus gibt es natiirlich geniigend Gelegenheit zum gemiitlichen Essen
und Trinken, zur Fortsetzung der wissenschaftlichen Diskussionen sowie zur personlichen
Begegnung und zum Auffrischen von Bekanntschaften mit den teilnehmenden Arzte/-
innen, Wissenschaftlern/-innen, Pflegenden und Vertretern der Industrie, die im Kap Europa
mit einer interessanten kongressbegleitenden Ausstellung vertreten ist.

Ichhoffe, dass wir Sie nicht nur zu unseremwissenschaftlichen Programmdes 26. Kongresses
der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie nach Frankfurt bewegen kénnen,
sondern dass Sie auch die Gelegenheit nutzen, die angenehmen Seiten der Stadt Frankfurt
mit ihrem umfangreichen kulturellen und touristischen Angeboten kennenzulernen und zu
genief3en.

Ich freue mich daher auf Ihre aktive Teilnahme und einen inspirierenden Kongress.

lhr
Prof. Dr. Axel Dignaf3
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Allgemeine Informationen

Veranstalter
Mitteldeutsche Gesellschaft fiir
Gastroenterologie e. V.

Tagungsleitung

Prof. Dr. med. Axel Dignafl

Chefarzt der Medizinischen Klinik |
AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS
Wilhelm-Epstein-Str. 4

60431 Frankfurt a. M.

Tagungsort
Kap Europa
Osloer Str. 5
60327 Frankfurt a. M.

Tagungsorganisation
event lab. GmbH
Dufourstr. 15

04107 Leipzig

Projektleitung:

Kristin Batzel

Tel.: 0163 4419072

E-Mail: KBaetzel@eventlab.org

Betreuung Teilnehmer:

Annika Sauerland

Tel.: 0177 5518428

E-Mail: ASauerland@eventlab.org

Betreuung Unterstiitzer:

Arnd Brannolte

Tel. 0177 2394458

E-Mail: ABrannolte@eventlab.org

Zertifizierung

Landesdrztekammer Hessen
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Der Kongress wurde von der Landes-
drztekammer Hessen als Fortbildungs-
veranstaltung anerkannt:

Donnerstag, 18. Mai 2017
3 Punkte (Kategorie B)

Freitag, 19. Mai 2017
6 Punkte (Kategorie B)

Samstag, 20. Mai 2017
6 Punkte (Kategorie B)

Bitte scannen Sie lhren Barcode (EFN)
taglich am Registrierungscounter ein oder
tragen sich in die ausliegenden Listen ein.

Illl Registrierung®
L] beruflich
Pflegender

Das Seminar fiir Pflege- und Endoskopie-
Assistenzpersonal ist von der Registrierung
beruflich Pflegender wie folgt zertifiziert:

Hauptkongress vom 18. - 20. Mai 2017:

1Tag 6 Punkte
2 Tage 10 Punkte
3 Tage 12 Punkte

Seminar fiir Pflege- und Endoskopie-
Assistenzpersonal am 19. Mai 2017:

7 Punkte

Programmiibersicht

O Donnerstag, 18. Mai 2017
Klinische interdisziplindre CED-
Konferenz

O Freitag, 19. Mai 2017
Wissenschaftliches Programm,
Seminar fir Pflege- und Endoskopie-
Assistenzpersonal, Postersessions,
Mitgliederversammlung,
Gesellschaftsabend mit
Preisverleihung

O Samstag, 20. Mai 2017
Wissenschaftliches Programm

Registrierungscounter

Der Registrierungscounter befindet sich
auf der Ebene 1im Kap Europa.

Hier erhalten Sie Ihre Kongressunterlagen
und Informationsmaterialien.

Offnungszeiten
Donnerstag, 18. Mai 2017
17:00 —19:00 Uhr
Freitag, 19. Mai 2017
07:30 —17:45 Uhr
Samstag, 20. Mai 2017
08:00 - 13:30 Uhr

Kongressbegleitende Ausstellung

Die kongressbegleitende Ausstellung
befindet sich auf der Ebene 1im Kap
Europa.

Offnungszeiten
Freitag, 19. Mai 2017
08:00 —18:00 Uhr
Samstag, 20. Mai 2017
08:30 —13:00 Uhr

Catering

Kaffeepausen und Mittagessen werden
auf der Ebene 1im Kap Europa ge-
reicht und sind Bestandteil der
Registrierungsgebiihr.

WLAN
WLAN Name: KapEuropa Free
Kein Passwort notig

Posterausstellung

Die Poster werden von Freitag, 19.05.2017,
bis Samstag, 20.05.2017, durchgehend im
Saal Sirius ausgestellt.

Posterautoren werden gebeten, ihre
Poster am Freitag zwischen 8:00 Uhr
und 10:00 Uhr an der Posterwand mit der
mitgeteilten Posternummer anzubringen.
Material fir das Aufhdngen der Poster
steht vor Ort zur Verfligung.

Bitte entfernen Sie Ihr Poster am Samstag,
20.05.2017, bis spdtestens 11:00 Uhr. Nicht
abgenommene Poster werden entsorgt.

Die Postersitzungen finden am Freitag,

19. Mai 2017 im Saal Sirius wie folgt statt:

O Postersitzung | - Endoskopie und
Chirurgie
10:20 — 11:00 Uhr

© Postersitzung Il — Gastrointestinale
Onkologie
12:40 —13:30 Uhr

O Postersitzung 11l — Leber und Pankreas
12:40 —13:30 Uhr

© Postersitzung IV — Diinn- und Dickdarm
15:10 — 15:40 Uhr


mailto:abrannolt@eventlab.org
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Medienannahme | Technik

Bitte geben Sie Ihre Prdsentation im
Format 16:9 per USB-Stick direkt im
Vortragssaal ab, spatestens in der letzten
Pause vor lhrem Vortrag.

Bitte verwenden Sie ausschlief3lich Power-
point- oder PDF-Prdsentationen.

Wenden Sie sich gern an den Regi-
strierungscounter, wenn Sie |hre Prasent-
ation @ndern oder tiberpriifen méchten.

Anreise

Ihr Weg zum Kap Europa...

... mit der U-Bahn

Nehmen Sie vom Hauptbahnhof aus die
U-Bahn-Linie U4 in Richtung Bocken-
heimer Warte. Fahren Sie eine Station
bis ,,Festhalle/Messe”. Folgen Sie dort
bitte dem gleichnamigen Ausgang ,,Fest-
halle/Messe/Kap Europa“. Im Freien an-
gekommen, blicken Sie direkt auf den
Messeeingang City. Gehen Sie an diesem
linksseitig vorbei in Richtung Osloer
StraBe. Von dort blicken Sie bereits ge-
radewegs auf den Haupteingang des Kap
Europa.

... mit der Stralenbahn

Zu den Haltestellen der Straflenbahn-
Linien 16 und 17 in Richtung Frankfurt
Ginnheim bzw. Frankfurt Zuckschwerdt-
stralBe gelangen Sie (ber den Haupt-
ausgang des Hauptbahnhofs.

Die Zielstation lautet ,,Festhalle/Messe“.
Uberqueren Sie dort die Friedrich-Ebert-
Anlage in Richtung Messeeingang City.
Gehen Sie an diesem linksseitig vorbei

in Richtung Osloer Strafe. Von dort
blicken Sie bereits geradewegs auf den
Haupteingang des Kap Europa.

... mit dem Auto

Wenn Sie mit dem Auto anreisen, eignet
sich die Anfahrt durch das Europaviertel
Gber die Emser Briicke und die Europa-
Allee bzw. liber die Friedrich-Ebert-Anlage
und die Briisseler Straf3e.

Parkmoéglichkeiten

Parken koénnen Sie im Parkhaus des
unmittelbar benachbarten Shopping Cen-
ters Skyline Plaza. Die beiden Zufahrten
zum Parkhaus befinden sich in der
Europa-Allee und in der Brisseler Straf3e.
Aktuelle Informationen zu Preisen und
Verkehrslage kdnnen Sie jederzeit auf der
Webseite des Skyline Plaza unter
www.skylineplaza.de einsehen.

nig Jaswy

P

/ ‘(xob\e“ '

Maritim Hotel

= /
i v
9-
— Messe Frankfurt

Maovenpick Hote

v
P
Europa—Allee

Hauptbahnhof

\(f)\\’\er Str.
v

o
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Gremien der MGG

Vorstand

Prof. Dr. med Axel Dignaf§ (Frankfurt a. M.)
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Hocke (Meiningen)
Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Halm (Leipzig)

CA Dr. med. Jens-Uwe Erk (Dresden)

Prof. Dr. med. Joachim Glaser (Bad Hersfeld)

Wissenschaftlicher Beirat

Hessen:

Priv. Doz. Dr. med. Achim Hellinger (Fulda)

Dr. med. Rami Masri-Zada (Frankfurt a. M.)

Prof. Dr. med. Christoph Sarrazin (Frankfurt a. M.)
Prof. Dr. med. Frank Schuppert (Kassel)

Thiiringen:

Prof. Dr. med. Peter Gottschalk (Greiz)
Dr. med. Michael Repp (Altenburg)

Dr. med. Carsten Schmidt (Jena)

Prof. Dr. med. Utz Settmacher (Jena)

Sachsen:

Prof. Dr. med. Jochen Hampe (Dresden)
Prof. Dr. med. Ingolf Schiefke (Leipzig)
Prof. Dr. med. Ulrich Stélzel (Chemnitz)

Sachsen-Anhalt:

Dr. med. Ulrike von Arnim (Magdeburg)
Dr. med. Thomas Gottstein (Magdeburg)
Prof. Dr. med. Hubertus Nietsch (Halle/S.)
Prof. Dr. med. Stefanie Wolff (Magdeburg)

Vorsitzender

stellv. Vorsitzender

stellv. Vorsitzender
Schatzmeister (2016 — 2020)
Schriftfiihrer (2010 — 2018)

(2016 - 2019)
(2014 - 2017)
(2011 -2017)
(2014 - 2017)

(2015 —2018)
(2014 - 2017)
(2012 - 2018)
(2016 - 2019)

(2014 - 2017)
(2013 —2019)
(2015 —2018)

(2012 - 2018)
(2015 -2018)

(2013 - 2019)
(2015 - 2018)

Jury-Férderpreis (2012 - 2018)

Priv.-Doz. Dr. med. J6rg Albert (Frankfurt a. M.)
Priv.-Doz. Dr. med. Jonas Rosendahl (Leipzig)
Prof. Dr. med. Andreas Stallmach (Jena)

Prof. Dr. med. Ulrich Stélzel (Chemnitz)

Poster-Selektionskomitee (2013 - 2019)

Dr. med. Katrin Ende (Erfurt)

Prof. Dr. med. Frank Meyer (Magdeburg)

Prof. Dr. med. Christoph Sarrazin (Frankfurt a. M.)
Prof. Dr. med. Ulrich Stélzel (Chemnitz)

Ehrenmitglieder
2016  Prof. Dr. med. Joachim Mgssner (Leipzig)
2015 Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans Lippert (Magdeburg)
2014  Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Rink (Halle/S.)
2013 Prof. Dr. med. Jiirgen Riemann (Ludwigshafen)
2012 Prof. Dr. med. Ernst-Otto Riecken (Berlin)
2011 Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Hubert Blum (Freiburg)
2010  Prof. Dr. med. Zoltan D6brénte (Szombathely, Ungarn)
2009 Prof. Dr. med. Jiirgen Pausch (Kassel)
2008 Heinz Oetcke (Bad Miinder)
2007 Prof. Dr. med. Wolfgang Résch (Frankfurt a. M.)
2006 Prof. Dr. med. Manfred Doss (Marburg)
2005 Prof. Dr. med. Tadeusz Popiela (Krakéw, Polen)
Prof. Dr. med. Harald Schramm (Tautenhain)
2004 MD Dr. med. Eberhard Schwenke (Magdeburg)
2003  Prof. Dr. med. Premysl Fric (Prag, Tschechien)
Prof. Dr. med. Klaus-Ulrich Schentke (Dresden)
2002 Prof. Dr. med. Wolfgang Caspary (Frankfurt a. M.)
Doz. Dr. med. Jan Kotrlik (Prag, Tschechien)
2001  Prof. Dr. med. Hans Bosseckert (Jena)
Prof. Dr. med. Georg Machnik (Jena)
2000 Dr. Dr. h.c. mult. Herbert Falk (Freiburg i. Br.)
1998  Prof. Dr. med. Balthasar Wohlgemuth (Leipzig)
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Donnerstag, 18. Mai 2017

Programm

Donnerstag, 18. Mai 2017

Freitag, 19. Mai 2017

11:00 — 12:35

Sitzung 2 — Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
Vorsitz: H. Nietsch (Halle/S.), K. Ende (Erfurt)

11:00 — 11:20

Gibt es Strategien oder Marker des klinischen Verlaufes bei CED?
© u. von Arnim (Magdeburg)

11:25 = 11:45

Neue Medikamente und Therapiestrategien bei CED?
O . schmidt (Jena)

/ O AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS
Wilhelm-Epstein-Str. 4 | 60431 Frankfurt a. M.
Konferenzraum, Raum Fo64
Klinische interdisziplindre CED-Konferenz
19:00 - ca. Interdisziplindre Fallbesprechungen von CED-Patienten mit
21:30 freundlicher Unterstiitzung von AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

O A. Dignag (Frankfurt a. M.), F. Hartmann (Frankfurt a. M.),

J. Stein (Frankfurt a. M.) abbvie

11:50 — 12:10

Biosimilars — Chancen und Risiken
O F. Hartmann (Frankfurt a. M.)

12115 —12:35

Was andert sich fiir die Chirurgie im Zeitalter der Biologika?
O U. Heuschen (Limburg)

Freitag, 19. Mai 2017

Programm

Freitag, 19. Mai 2017 O Saal Plateau

08:30 — 08:40 Begriilung

O A. Dignap (Frankfurt a. M.)

08:40 —10:15 Sitzung 1 - Prdsidentensitzung: Update — Was gibt es Neues in der

Gastroenterologie
Vorsitz: A. Dignaf8 (Frankfurt a. M.), U. Halm (Leipzig)

08:40 - 09:00 Update Gastroenterologie und gastroenterologische

Infektiologie 2017
O A. stallmach (Jena)

09:05 - 09:25 Update Hepatologie 2017

6 J. Wiegand (Leipzig)

09:30 — 09:50 Update Endoskopie 2017

O u. Denzer (Marburg)

09:55 - 10:15 Update Gastroenterologische Onkologie 2017

© P. Michl (Halle/s.)

10:20 - 11:00 Kaffeepause + Postersitzung | (im Saal Sirius)

12:40 - 13:40

Mittagspause + Postersitzungen Il & I1l (im Saal Sirius)

12:45 - 13:25

Q Saal Plateau
LUNCH-Symposium — Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG
Therapie mit Vedolizumab bei chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen: Real-World-Erfahrung mit Vedolizumab und

evidenzbasierte Einordnung in die Therapie
Takeda

12:45 - 12:50

Vorsitz: A. Stallmach (Jena), I. Blumenstein (Frankfurt a. M.)

Kasuistik: Der interessante Fall: Vedolizumab bei Colitis ulcerosa nach
konventioneller Therapie

© 1. Blumenstein (Frankfurt a. M.)

12:50 - 13:10

Real-World-Erfahrungen und Langzeitdaten zur Therapie mit
Vedolizumab bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
O A. stallmach (Jena)

13:10 —13:25

Die aktuellen ECCO-Leitlinien zur Therapie von Colitis Ulcerosa und
Morbus Crohn - Evidenzbasierte Anwendung von Vedolizumab bei CED
O H. schulze (Frankfurt a. M.)

12:45 — 13:25

O Saal Solar
LUNCH-Symposium — Vifor Pharma Deutschland GmbH
Eisenmangel und Andmie in der Gastroenterologie — ein hdufig

unterschatztes Problem
Vorsitz: J. Stein (Frankfurt a. M.), O. Schréder (Frankfurt a. M.) = Vifor Pharma

12:45 - 13:05

Diagnostik und Therapie der Eisenmangelanamie bei CED: Wann und
wie sollte behandelt werden?
© J. Stein (Frankfurt a. M.)

13:05 — 13:25

Eisenmangel und Eisenmangelanamie: Behandlung oral, intravends
oder gar nicht?
O 1. Schiefke (Leipzig)
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Freitag, 19. Mai 2017

13:40 — 15:00

Sitzung 3 — Perspektiven fiir den dlteren Patienten
Vorsitz: P. Janowitz (Burg), J. Glaser (Bad Hersfeld)

13:40 — 14:00

Der WHO Report on Aging and Health — Konsequenzen fiir eine
Medizin des alteren Menschen
OR. Piillen (Frankfurt a. M.)

14:00 - 14:20

Frailty / Sarkopenie
O R. Wirth (Bochum)

Samstag, 20. Mai 2017

Programm

Samstag, 20. Mai 2017 Q Saal Plateau

14:20 — 14:40

Demenz im klinischen Alltag
© J. Pantel (Frankfurt a. M.)

09:00 —10:25

Sitzung 6 — Kontroversen und Interdisziplinaritat in der Viszeralmedizin
Vorsitz: J.-U. Erk (Dresden), A. Eickhoff (Hanau)

14:40 - 15:00

Herausforderung Multimedikation unter besonderer Beriicksichtigung
gastroenterologischer Probleme
© M. Wehling (Mannheim)

09:00 — 09:20

Endoskopisch-interventionell
O R. Kiesslich (Wiesbaden)

15:10 — 15:40

Kaffeepause + Postersitzung IV (im Saal Sirius)

15:40 — 17:10

Sitzung 4 — Gastroenterologische Onkologie
Frithkarzinome im Osophagus: Minimal-invasive Therapie oder

radikale Operation
Vorsitz: F. Meyer (Magdeburg), A. Hellinger (Fulda)

15:40 — 16:00

Minimal invasive Therapie
O ¢ Ell (Offenbach)

16:00 —16:20

Operative Therapie
O A. Holscher (Frankfurt a. M.)

16:20 - 16:50

Aktuelle Therapiestrategien beim metastasierten kolorektalen
Karzinom
O . Koch (Frankfurt a. M.)

16:50 — 17:10

Aktuelle Therapiestrategien beim Hepatozelluldren Karzinom
6 A. Weinmann (Mainz)

17:20 — 17:50

Sitzung 5 — State of the Art Vortrag
Vorsitz: J. Méssner (Leipzig)

Leberzirrhose und ihre Komplikationen
© A. Kronenberger (Fulda)

17:50 — 18:40

Mitgliederversammlung

19:30 - 23:00

Gesellschaftsabend

® Zum Feuerrddchen
Textorstrafle 24 | 60594 Frankfurt a. M.
Informationen siehe Seite 27

09:20 — 09:45 Operativ
O 1. Welsch (Dresden)
Management der gastrodsophagealen Refluxerkrankung: Konservativ
oder operatives Verfahren
09:45 -10:05 Pro: Konservative Therapie
© D. Jaspersen (Fulda)
10:05 - 10:25 Pro: Operative Therapie
O K. H. Fuchs (Frankfurt a. M.)
10:30 —11:00  Kaffeepause
11:00 —12:10  Sitzung 7 — Endoskopische und sonographische Diagnostik und
Interventionen
Vorsitz: F. Schuppert (Kassel), . Wehrmann (Wiesbaden)
11:00 - 11:20  Kontrastmittelsonographie in der Gastroenterologie
© J. Bleck (Stendal)
11:25 - 11:45  Abkldrung von zystischen Pankreaslasionen
© M. Hocke (Meiningen)
11:45 - 12:10  Endoskopie des Diinndarmes - Indikation, Technik, Therapieoptionen
© A. May (Offenbach)
12:15 — 12:45  Sitzung 8 — State of the Art Lecture
mit freundlicher Unterstiitzung von Alexion Pharma Germany GmbH
Vorsitz: S. Zeuzem (Frankfurt a. M.) AXLEXION
12:15 - 12:45 NASH und ASH
O A. canbay (Magdeburg)
12:45 —12:55 Verabschiedung
O A. Dignafs (Frankfurt a. M.)
12:55-13:10  Vorstellung Kongress 2018

O u. Halm (Leipzig)




S

20

26. Kongress

der Mitteldeutschen Gesellschaft

fiir Gastroenterologie

Postersitzungen

Q Saal Sirius

Postersitzung | - Endoskopie und Chirurgie
Vorsitz: T. Gottstein (Magdeburg), M. Hocke (Meiningen)

PST-11 Unorthodoxe Magenstentimplantation: ""Stent-over-Scope"-Technik
O H. Nietsch (Halle)

PS1-12 Endoskopische Resektion grofer Rektumadenome: Was ist besser?
EMR oder ESD?
O H. Nietsch (Halle)

PS1-13 Endoskopische trangastrale Nekrosektomie bei akuter nekro-

tisierender Pankreatitis
© C. von den Driesch (Hanau)

Postersitzung Il — Gastrointestinale Onkologie
Vorsitz: F. Meyer (Magdeburg)

PS1I-01

Surgical Intervention infleunce tumor growth and Metastasis
© D. Hashim (Magdeburg)

PSII-02

Welchen Einfluss hat der Diabetes mellitus (DM) auf das onko-
chirurgische Langzeitliberleben beim primdren Rektumkarzinom -
Daten der Klinisch-systematischen, prospektiven, multizentrischen
Beobachtungsstudie

O B. Gebauer (Magdeburg)

PS1I-03

Welchen Einfluss hat der "Body Mass Index" (BMI) auf das onko-
chirurgische Langzeitiiberleben beim primdren Rektumkarzinom?
- Daten der klinisch-systematischen, prospektiven, multizentrischen
Beobachtungsstudie

O B. Gebauer (Magdeburg)

PSIl-04

Profil und Auswirkungen von Qualitdtskontrollstudien zum kolo-
rektalen Karzinom (Ca) aus einer multizentrischen Studiengruppe
- ein représentativer Uberblick (iber sequenziell erzielte, relevante
Studienergebnisse

O F. Meyer (Magdeburg)

PSIl-05

Profil und Bedeutung von Qualitdtssicherungsstudien zum Rek-
tumkarzinom (Ca) einer multizentrischen Studiengruppe - ein re-
préasentativer Uberblick systematisch ermittelter Studienergebnisse
O F. Meyer (Magdeburg)

PS1-o01 Klinische Anwendung des Spyglass-DS-Systems beibiliopankreatischen
Erkrankungen: Single-Center-Erfahrungen aus dem Krankenhaus
Martha-Maria Halle-Délau
© P. Krummener| (Halle)

PSI-02 Meckel'sches Divertikel als seltene Ursache einer mittleren GI-Blutung
© P. Krummener| (Halle)

PS1-03 Endoskopische Vollwandresektion (EFTR - "endoscopic full-thickness
resection") mit dem FTRD-System (Full-Thickness-Resection-Device):
Délauer Daten
© P. Krummener! (Halle)

PS1-04 Erfolgreiche Versorgung einer persistierenden, postoperativen
tracheodsophagealen Fistel (TOF) mittels eines Septal Occluders
© P. Krummenerl| (Halle)

PS1-o05 Perkutane radiologisch- und sonographisch-assistierte Gastrostomie
(PRSG) - eine Alternative zur endoskopischen PEG-Anlage bei Hoch-
risikopatienten - Erfahrungsbericht aus dem Krankenhaus Martha-
Maria Halle-Délau
© P. Krummener| (Halle)

PS1-06 Sicherheit und Effektivitdt der peroralen endoskopischen Myotomie
mit dem Hybride Knife
© N. Grabmann (Hanau)

PS1-07 Adenomdetektionsrate mit dem neuen OE-iscan-Modus vs.
HD-Weisslicht-Endoskopie
@ S. Kufner (Hanau)

PS1-08 Zwei Fallberichte einer 6sophago-trachealen Fistel nach Einlage eines
selbstexpandierenden Metallstents bei maligner Osophagusstenose
O S. Kangalli (Hanau)

PS1-09 Endocircular anastomosis made easier - "Technical Note" - Possible
endocircular stapler supplied with an additional light source, a novel
device - (Running title: Endocircular stapler supplied with additional
light source)
© D. Hashim (Herne)

PS1-10 Endoskopische Zenker-Divertikulotomie

O H. Nietsch (Halle)

PS11-06

Mitresektion von GefdRen und vaskuldren Rekonstruktion im Rahmen
von radikalen Pankreasresektionen - frithpostoperative Ergebnisse
und onkochirurgisches Langzeit-Outcome eines tertidren "Single
Centers"

O F. Meyer (Magdeburg)
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Q Saal Sirius

PS1l1-07

Haufigkeit, Charakteristik und Konsequenzen intraoperativer,
iatrogener Gefdl3verletzungen als relevanter gefaRchirurgischer
Aspekt in der Viszeralchirurgie

O F. Meyer (Magdeburg)

PSIl-08

Endoskopische Resektion von neuroendokrinen Tumoren des Rektums
O H. Nietsch (Halle)

PS1l-09

Operative Therapie des Magenkarzinoms in taglicher chirurgischer
Praxis in der letzten Dekade - Ergebnisse einer prospektiven
Multicenter-Beobachtungsstudie einer Studiengruppe der klinischen
Versorgungsforschung in Deutschland

O F. Meyer (Magdeburg)

Postersitzung 11l — Leber und Pankreas
Vorsitz: P. Janowitz (Burg)

PSIII- 01

Analyse der stationdren Versorgungsqualitdt von Patienten mit
spontan bakterieller Peritonitis zwischen 2007 und 2016
© T. Bruns (Jena)

PS 1l - 02

Trendentwicklungen im 5-Jahres-Zeitraum bei der chirurgisch-
operativen Versorgung des Rektumkarzinoms
@ J. Katzenstein (Aschersleben)

PS Il - 03

Fataler Hitzeschock, basierend auf foudroyantem irreversiblem
Multiorganversagen trotz ziigigen und massiven extrenen Kiihlungs-
malnahme im deutschen Sommer - ist die Lebertransplantation eine
sinnvolle ultimative Behandlungsoption?

O E. Lorenz (Magdeburg)

PS 11l - 04

Clinical and laboratory features can predict survival of patients with
Budd-Chiari syndrome after liver transplantation
O B. Jeschke (Magdeburg)

PSIlI- 05

Seltene Pankreatitisursachen
© A. Fisker (Erfurt)

Postersitzung IV — Diinn- und Dickdarm
Vorsitz: D. Faust (Langen), K. Ende (Erfurt)

PSIV-o01 Morbus Whipple - eine Falldarstellung
© P. Krummener| (Halle)
PSIV-02 Pradiktoren von 30 Tage-Mortalitat bei Clostridium difficile-assoziierter

Enterocolitis
O K. C. Katzer (Jena)

PSIV-03 STW 5: Metaanalyse bestdtigt Wirksamkeit auch im Alter
O 0. Kelber (Darmstadt)

PSIV-04 Prdklinische Daten zu STW 5 bei funktioneller Dyspepsie und Reiz-
darmsyndrom
© O. Kelber (Darmstadt)

PS IV -05 Optimizing Anti-TNF-a-Therapy in IBD: Monitoring of Trough Levels
and Neutralizing Antibodies
O P. Esters (Frankfurt a. M.)

PSIV-06 Fallbericht: Pneumatosis coli
O H. Nietsch (Halle)

PSIV-07 Body composition in crohn’s disease patients but not in ulcerative
colitis patients is different compared to healthy controls
O H. Schulze (Frankfurt a. M.)

PSIV-08 A prospective cohort study to assess the relevance of Vedolizumab
drug level monitoring in IBD patients
© H. Schulze (Frankfurt a. M.)

PSIV-09 Der Einfluss von laborchemischen und klinischen Faktoren bei der
Bestimmung von von Pepsinogen |, Pepsinogen Il und Gastrin-17
O E. Goni (Magdeburg)

PSIV-10 Etablierung einer Datenbank zur Charakterisierung von Manifestation,
Medikation und Therapie bei Patienten mit CED in einem tertidren
Zentrum
© V. Onuk (Frankfurt a. M.)

PSIV-11 Effektivitdt von Vedolizumab hinsichtlich Patienten-bezogener End-
punkte bei Patienten mit C. ulcerosa: Ergebnisse eine prospektiven
deutschen Beobachtungsstudie
O C. Schmidt (Jena)

PSIV-12 Einflisse von Klimafaktoren auf die Haufigkeit gastrointestinaler
Blutungen
© C. Schmidt (Jena)

PSIV-13 An atypical case of Crohn's Disease
O T. Teufel (Frankfurt a. M.)

PSIV-14 The herbal medicinal product STW 5 in an experimental model of

Crohn's disease: Supporting evidence for its potential therapeutic
usefulness
© O. Kelber (Darmstadt)
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Seminar fiir Pflege- und Endoskopie-Assistenzpersonal

Freitag, 19. Mai 2017

Programm

Freitag, 19. Mai 2017 O Saal Satellit

BegriiBung

O A. DignaR (Frankfurt a. M.),
U. Beilenhoff (UIm),
H. Schulze (Frankfurt a. M.)

09:45 - 10:00

Sicherheit & Technische Herausforderungen
6 v. Beilenhoff (UIm),

M. B6hmig (Frankfurt a. M.),

J. Rot (Frankfurt a. M.)

10:00 - 11:15

Management & Personalfiihrung
14:10 = 15:00 @ U. Beilenhoff (UIm),
M. Griinen (Frankfurt a. M.)

Nutzen von Patientenumfrage und Zielvereinbarungsgesprdche

1410 - 14:
4 435 O R. Rockenfeller (Bad Schwachbach)

Alterwerden im Job - Die PraventionsmaRnahmen beginnen schon
14:35-15:00 heute
O 1. Richter (Leipzig)

15:00 —15:30 Kaffeepause

Hygiene & Schadenspravention

15:30 — 16:
>3 o O V. Heimann (Frankfurt a. M.)

Hygiene in der Endoskopie - ein Update

: -16:
153571999 6 eilenhoff (UIm)

Sedierung in der Endoskopie — Anderungen durch die neue S3-Leitlinie?

10:00 —10:2
> O M. Jung (Mainz)

Die haufigsten Schdden an Endoskopen - Ursachen und Pravention

16:00 ~16:45 O C. Decke (Wefiling)

PEG-Anlage, Méglichkeiten und Techniken bei Patienten ohne und mit
10:25 —10:50 Obstruktion des oberen Gastrointestinaltraktes
6 M. Bohmig (Frankfurt a. M.)

Zusammenfassung und Verabschiedung
16:45 6 M. Bohmig (Frankfurt a. M.),
U. Beilenhoff (UIm)

Adipositas — eine Herausforderung fiir die Koloskopie

10:50 — 11:1
> > O J. Stein (Frankfurt a. M.)

11:15 — 11:45  Kaffeepause

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen & Koloskopie
O c. Brendel (Frankfurt a. M.),

R. Rockenfeller (Bad Schwalbach),

H. Schulze (Frankfurt a. M.)

11:45 — 13:00

Wertigkeit der Endoskopie bei CED zur Diagnostik und
11:45 - 12:05 Verlaufskontrolle
O H. Schulze (Frankfurt a. M.)

Qualifikationsmdglichkeiten und erweiterte Aufgaben von
12:05 - 12:30 CED-Fachpersonal
O J. Zemke (Herne)

Mukosektomie und Submukosadissektion

12:30 712355 O A. Eickhoff (Hanau)

12:55 - 14:10 Mittagspause
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g und der Mitteldeutschen verliehen sowie die Ehrenmitgliedschaft bekanntgegeben.
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,,Zum Feuerrddchen®.

fur GaStroenterOIogle Der Ricktransfer erfolgt individuell. Hierzu kdnnen Sie sich unter 069/230001 ein

9. Kongress der MDCV e. V. Taxi rufen oder Sie nutzen die Tram 16 ab Haltestelle ,, Textorstralle®, um in Richtung
27 Kongress der MGG e. V Hauptbahnhof und Messe zu fahren. Die Tram 16 fahrt alle 15 Minuten.

3l. Mai -
02. Juni 2018 0 ort

Kongresshalle am Z00, Leipzig 7um Feuerridchen
Textorstr. 24
60594 Frankfurt a. M.
Schwerpunktthemen:
Viszeralmedizin interdisziplinar » Oligometastasierung bei GI Tumoren
Friihkarzinome « Osophaguserkrankungen
Akutes Abdomen e Chronisch entztndliche Darmerkrankungen
Pankreas- und Gallenwegserkrankungen e Leberzirrhose
Komplikationsmanagement
Berufspolitik: Qualitatsabhangige Finanzierung

O Einlass:
Sektempfang: ab 19:00 Uhr
Beginn: 19:30 Uhr
Ende: ca. 23:30 Uhr

Q Ticket:
50,00 € (inkl. Speisen, Getrénke, §i§
Bus, 19% MwSt.) ‘

Tagungsprasidenten: Kongressbiiro: T AU G TAn G

Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski, Magdeburg event lab. GmbH, Leipzig
Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Halm, Leipzig Tel.: 0341-240596-64 | E-Mail: mgg@eventlab.org
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Industrieausstellung

Aussteller [ Unterstiitzer Standnr. Aussteller [ Unterstiitzer Standnr.
Janssen-Cilag GmbH 1 ewimed 21
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG 2 Maros Arznei GmbH 22
Mundipharma Deutschland GmbH & Co. Gilead Sciences GmbH 23
KG
PVS HAG GmbH 24
w0 Astellas Pharma GmbH 4
= B Promedia Medizintechnik A. Ahnfeldt
2 H Vifor Pharma Deutschland GmbH 5 GmbH 25
v
. MSD SHARP & DOHME GMBH 6 Shield Therapeutics GmbH 26
27
H Dr. Falk Pharma GmbH 7 Norgine GmbH 27
. Microbiotica GmbH 8 Pfizer Pharma PFE GmbH 28
25
. Olympus Deutschland GmbH 9 Biogen GmbH 29
24
. Shire Deutschland GmbH 10 Recordati Pharma GmbH 30
23
H Cantel (Germany) GmbH 11 Medipolis Stid GmbH 31
n . AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG 12 Fresenius Kabi Deutschland GmbH 32
34
. Alexion Pharma Germany GmbH 13 Tillotts Pharma GmbH 33
-
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG 14 Roche Pharma AG 34
H Ferring Arzneimittel GmbH 15 Hitachi Medical Systems GmbH 35
n Immundiagnostik AG 16 FUJIFILM Deutschland - Niederlassung 36
der FUJIFILM Europe GmbH
Lilly Deutschland GmbH 17
Bracco Imaging Deutschland GmbH 37
Dr. Wolz Zell GmbH 18
n & ENDO-FLEX GmbH 19
lg Ardeypharm GmbH 20
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PHARMACOSMOS

Committed to Quality

© 2017 PHARMACOSMOS A/S. Pharmacosmos develops and markets medicines for the treatment of iron deficiency. At Pharmacosmos, we
are specialists in iron therapy. We develop, manufacture and market medicines for the treatment of iron deficiency anaemia. We are furthermore
specialists in developing and producing advanced carbohydrates for pharmaceutical and technical uses. We have our headquarters in Holbaek,
Denmark and affiliates in the US, UK, Ireland, Sweden, Norway and Germany.

Unterstiitzer
Wir bedanken uns herzlich fiir die grofRziigige Unterstiitzung bei:

Premium Sponsoren

Takeda

== Vifor Pharma

Sponsoren

obbvie ALEXION

Janssen 9 MSD

OF
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LIFE FROM INSIDE

THERAPEUTICS

|
Wolz = ENDOFIEX (Shire &«

Natiirlich, nachweislich wirksam

GemaR den Richtlinien des FSA- oder anderer Kodizes legen wir hier die finanzielle Unterstiitzung der Mitglieder offen.

- F E R R I N G FRESENIUS AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG 4.460,00 € Klinische Konferenz, Ausstellungsstand,
W/ME CJ KABI weitere Werbeleistungen
ARZNEIMITTEL Caring for ||fe Alexion Pharma Germany GmbH 5.500,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Ardeypharm GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Astellas Pharma GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Biogen GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Bracco Imaging Deutschland GmbH 1.200,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
F UJ 'FI L M [q G I L E A D H ITACH I Dr. Falk Pharma GmbH 2.000,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
1 ]n Spil‘e th € Nexi: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Ferring Arzneimittel GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Gilead Sciences GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Janssen-Cilag GmbH 3.000,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
. Lilly Deutschland GmbH 1.050,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
d% 4 MSD SHARP & DOHME GMBH 4.000,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Mundipharma Deutschland GmbH & Co. KG 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Norgine GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Pfizer Pharma PFE GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Roche Pharma GmbH 1.750,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Shire Deutschland GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
L ssese m ED' POLIS N - Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG 10.000,00 € Symposium, Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
Tillotts Pharma GmbH 1.600,00 € Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen
MIERUBIUTICA Vifor Pharma Deutschland GmbH 9.000,00 € Symposium, Ausstellungsstand, weitere Werbeleistungen

MIKROBIOLOGISCHE PRAPARATE
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lhre professionelle
Kongressagentur

Wer sind wir?

event lab. arbeitet seit Gber 13 Jahren
erfolgreich als Full-Service Agentur flr
nationale und internationale wissen-
schaftliche Veranstaltungen.

Mit Leipzig als Ausgangspunkt in
Mitteldeutschland unterstitzen wir
unsere Kunden im gesamten Bundes-

gebiet und in der Region.

www.eventlab.org

ﬂ info@eventlab.org

event lab.

sociated with INTERPLAN AG

Wir unterstutzen Sie gern

Teilnehmermanagement
Referentenbetreuung

Abstract Management

Budgetierung

Sponsoring und Ausstellungsorganisation
Drucksachenbetreuung
Rahmenprogramme

Notizen

+49(0)341 240 596 50
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Notizen

BEI PATIENTEN MIT LAL-D .
(LYSOSOMALER SAURER
LIPASE-DEFIZIENZ)

FUHRT DIE FORTSCHREITENDE
SCHADIGUNG LEBENSWICHTIGER
ORGANE FRUHZEITIG ZUM TOD'

- Die Sterblichkeitsrate bei Sauglingen mit LAL-D liegtin den
ersten 12 Lebensmonaten bei nahezu 90 %

- Bei annéihernd 50 % der padiatrischen und erwachsenen
Patienten mit LAL-D, bei denen eine klinische Biopsieunter-
suchung durchgefiihrt wurde, entwickelte sich innerhalb von
3 Jahren nach erstmaligem Auftreten der Symptome eine
Fibrose, Zirrhose, oder es wurde eine Lebertransplantation
erforderlich’

- Bei Patienten mit LAL-D fiihrt die unkontrollierte, massive
Anreicherung von Cholesterinestern und Triglyzeriden zu
systemischen Komplikationen

1. Bernstein DL, et al. Cholesteryl ester storage disease: review of the findings in 135
reported patients with an underdiagnosed disease. J Hepatol. 2013; 58: 1230 — 43.

doi: 101016 /j. jhep. 2013.02. 014. 2. Jones SA, et al. Rapid progression and mortality of
lysosomal acid lipase deficiency presenting in infants [published online August 27, 2015]
Genet Med. doi: 10.1038 / gim.2015.108. 3. Data on file, Alexion Pharmaceuticals.

Alexion ist ein eingetragenes Warenzeichen von Alexion Pharmaceuticals, Inc. K_\'
38 Copyright © 2015; Alexion Pharmaceuticals, Inc. Alle Rechte vorbehalten. DE/AT/UNB-LAL/15/032 I_ E XI D N




Colitis ulcerosa und Morbus Crohn:

PRAZISE THERAPIE
AM ORT DER ENTZUNDUNG'

DARMSELEKTIV

Anhaltende Remission ™3
GUnstiges Vertraglichkeitsprofil -3

® Erster darmselektiver Integrin-Antagonist bei mittelschweren bis
schweren aktiven Formen von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Zugelassen bei Erwachsenen nach
konventioneller Therapie oder Anti-TNF-Therapie '

1. Fachinformation Entyvio®, Stand 11/2015 2. Feagan BG, et al. N Engl ) Med. 2013: 369(8); 699-710 3. Sandborn W), et al. N Engl ) Med. 2013: 369 (8); 711-721 4. Wyant T, et al. Gut 2014; 0. 1-7. doi: 10.136/gutjnl-2014-307127.

Entyvio® 300 mg, Pulver fir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslasung

Wirkstoff: Vedolizumab. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Durchstechflasche enthalt 300 mg i nach i enthalt 1 ml sung 60 mg i Sonstige B
estandteile: L-Histidin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Saccharose, Polysorbat 80. iete: Colitis ulcerosa: von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer
aktiver Colitis ulcerosa, die entweder auf konventionelle Therapie oder einen der alpha (TNFox isten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unver-
traglichkeit gegen eine entsprechende aufweisen. Morbus Crohn: von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die entweder auf konventionelle Therapie
oder einen der alpha (TNFox) unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertrglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen.
Gegenanzeigen: Uherempfmdllzhkellgegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Aktive schwere Infektionen wie Sepsis, ( ievirus, Listeriose und he Infekti wie
7.B. ive multifokale Leuk (PML) (siehe Abschnitt 4.4 Fachinformation). Nebenwirkungen: Sehr haufig: Nasopharyngitis, Kopfschmerzen, Arthralgie; Haufig: Bron(h\t\s Gastroenteritis, Infekllonen

der oberen Atemwege, Grippe, Sinusitis, Pharyngitis, Parathesie, Hypertonie, oropharyngeale Schmerzen, verstopfte Nase, Husten, anale Abszesse, Anaffissur, Ubelkeit,
Bauch, Blahungen, Hamorrhoiden, Hautaussmlag Juckreiz, Ekzem, Erythem, NachtschweiB, Akne, Muskelkrampfe, Riickenschmerzen, Muskelschwache, Miidigkeit, Schmerzen in den Extre-mitéten, Fieber; Gelegentlich:
Infektion der Atemwege, Mundsoor, Follikulitis, Reizungen an der Infusionsstelle (einschl.: Schmerzen und Reizungen an der Einstichstelle), infusionsbedingte Reaktionen, Schiittelfrost, Kaltegefiihl.
Bei einem Patienten mit Morbus Crohn wurde wéhrend der 2. Infusion ein schwerwiegendes unerwiinschtes IR-Ereignis berichtet (die berichteten Symptome waren Dyspnoe, Bronchospasmus, Urtikaria, Hitzewallungen,
Hautausschlag und erhohter Blutdruck und Herzfrequenz), das mit Absetzen der Infusion und Behandlung mit Antlhlslammlka und intravends verabreichtem Hydrocortison erfolgreich behandelt wurde. Infektionen:
In kontroll. Studien und der Open-Label-Fortsetzungsstudie mit Vedolizumab bei Erwachsenen wurden s e wie Sepsis (einige mit todlichem Ausgang), Salmonellen-Sepsis, Liste-
nen Meningitis und Cytomegalievirus-Colitis berichtet. Malignitt: Bisherige Ergebnisse aus dem Klinischen Programm lassen nicht auf ein erhohtes Risiko fiir maligne Erkrankungen schlieBen, jedoch war das Auftreten

gering und die langfristige Exposition war begrenzt. Langzeituntersuchungen zur Sicherheit dauern noch an. Wechselwirkungen sowie weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Verschreibungs-
pfll(ht\g EU-Zulassungsinhaber: Takeda Pharma A/S, Taastrup, Danemark. Kontaktadresse d. Pharm. Unternehmens in Deutschland: Takeda GmbH, Byk-Gulden-StraBe 2, 78467 Konstanz, Tel.: 08008253325,
medinfo@takeda.de. Stand: 11/2015

JEntyvio
© 2017 Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG
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