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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir ndhern uns mit groBen Schritten dem 10. Geburtstag von CED-Nursing Austria, den wir am 14. Marz 2026
gemeinsam feiern werden. Heute aber diirfen wir Sie herzlich zum bereits 9. CED-Nursing Symposium be-
griien - willkommen!

Flir CED-Nursing Austria ist das Symposium die wichtigste Fortbildungsveranstaltung des Jahres. Auch 2025
setzen wir die erfolgreiche Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe CED der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Gastroenterologie & Hepatologie (OGGH) fort. Der interdisziplindre Austausch zwischen Medizin und
spezialisierter Pflege hat sich in den vergangenen Jahren als echtes Erfolgsmodell erwiesen — und immer
mehr Fachbereiche erkennen das Potenzial, indem sie mit gezielten Qualifizierungsprogrammen nach-
ziehen. Die enge Kooperation aller Gesundheitsexpert:innen ist heute ein unverzichtbarer Bestandteil

der CED-Versorgung - im besten Sinne der Patient:innen.

Ein besonderer Dank gilt Univ.-Prof. Dr. Clemens Dejaco, dem Leiter der Arbeitsgruppe CED, fiir die
konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit im Rahmen des OCCO-Symposiums.

Als ,Fachgesellschaft fiir Pflegekompetenz“ haben wir auch in diesem Jahr ein hochkaratiges Programm fiir
Sie zusammengestellt: Es bietet Ihnen nicht nur eine breite Themenvielfalt, sondern auch die Moglichkeit,
sich liber die neuesten Entwicklungen rund um CED zu informieren und in den fachlichen Austausch mit
Kolleg:innen aus Pflege und Medizin zu treten.

Ein herzliches Dankeschdn an den engagierten Vorstand von CED-Nursing Austria, der auch 2024/25
zahlreiche Projekte vorantreibt - iber das Symposium hinaus: Die Weiterentwicklung der CED-Nursing
Factsheets, Webinare, Videoprojekte und die CED-Helpline des CED-Kompass. Sowie die aktuell laufende
Weiterbildung §64 GUKG - Spezailpflege bei CED und den jahrlichen Travel Grant sind nur einige davon.

Wir bedanken uns im Namen von CED-Nursing Austria bei allen Sponsor:innen und Partner:innen, die auch
dieses Jahr ein hochkaratiges Programm ermoglichen. Zudem bei FINE FACTS Health Communication fir die
tolle Organisation und langjahrige reibungslose Abwicklung des Symposiums.

Im Namen des gesamten Vorstandes wiinschen wir Ihnen viel Freude am
9. OSTERREICHISCHEN CED-NURSING SYMPOSIUM 2025!

Aol flo b /s

Tobias Mooslechner Barbara Klaushofer
Prdsident Vizeprdsidentin
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ALLGEMEINE HINWEISE

Tagungsort: Kongress und Theaterhaus Bad Ischl
KurhausstralRe 8, 4820 Bad Ischl

Teilnahmegebiihr: EUR 19~ fiir CED-Nursing-Mitglieder
EUR 119~ fiir CED-Nursing Nicht-Mitglieder

Riickfragen/Sponsoring: CED Nursing Austria c/o FINE FACTS
Health Communication GmbH
Mariannengasse 10/13, 1090 Wien
office@ced-nursing.at, +43 1946 26 71

Fortbildungsstunden: GemaR § 63 GuKG erhalten Teilnehmer:innen
14 Fortbildungsstunden fiir die Teilnahme am
gesamten CED-Nursing Symposium.

Bei geteilter Teilnahme:
Donnerstag 9 Stunden, Freitag 5 Stunden.

UNTERSTUTZER:INNEN obbvie ALFAS!GMA’ Am"

DES SYMPOSIUMS
Johnson&Johnson ;%@7
@Pﬁzer SANDOZ

PARTNER:INNEN

DES SYMPOSIUMS @ @%@f @ fine

g CED-KOMPASS facts
Chraniieh patriseiche Ein Service der OMCCY
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erstatteter JAK1-Inhibitor Fiir CU*" HELLGELzB ”’
Gemeinsam den Weg Ffir
Colitis ulcerosa Patient:innen 1= LINE

nach

erleichtern konventionellen

Therapien*'

Jyseleca®
filgotinib

[ \[]
Linderung der Symptome bereits
nach wenigen Tagen??
Anhaltend Klinische Remission und klinisch bedeutsame
Verbesserung der Lebensqualitat liber 5 Jahre3®
1x taglich, 1 Tablette, mit liberzeugendem
Sicherheitsprofil iiber 5 Jahre"'3*

CU, Colitis ulcerosa, pMCS, partial Mayo Clinic Score.

# Erstattungskodex des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungen: http://www.erstattungskodex.at

* Geringe Raten an mit JAK-Inhibitoren assoziierten Nebenwirkungen: Schwerwiegende Infektionen, Herpes Zoster,
schwerwiegende kardigvaskulére Ereignisse (MACE), vendse Thromboembolien (VTE). Die am haufigsten berichteten
Nebenwirkungen sind Ubelkeit (3,5 %), Infektion der oberen Atemwege (3,3 %), Infektion des Harntrakts (1,7 %),
Schwindelgefiihl (1,2 %) und Lymphopenie (1,0 %).

a ;l.lrzztel:n(oPZ:)g an?) verbesserte im Vergleich zu Placebo die rektalen Blutungen und die Stuhlh&ufigkeit innerhalb von Hier finden Sie
b Klinische Remission definiert als pMCS <1. pMCS wurde definiert als die Summe der Mayo Subscores fiir rektale Blutungen, die Ku.erassun.g der
Stuhlh&ufigkeit und Gesamtbewertugen durch die Arztin/den Arzt. Klinisch bedeutsame Verbesserung der Lebensqualitét Fachinformation.

wurde definiert als IBD-Questionnaire Score 2 16 Punkte Anstieg gegeniiber dem Ausgangswert.
Referenzen: 1 JYSELECA® Fachinformation. Stand 10/2024. 2 Danese S et al. Am J Gastroenterol. 2023 Jan 1;118(1):138-147. doi:
10.14309/ajg.0000000000001979. Epub 2022 Aug 23. PMID: 36113491; PMCID: PMC9810009. 3 Feagan B, et al. UEG Week
October 2024. Oral presentation: OP105. 4 Schreiber S et al. Aliment Pharmacol Ther. 2023 Nov;58(9):874-887. doi: 10.1111/
apt.17674. Epub 2023 Sep 18. Erratum in: Aliment Pharmacol Ther. 2023 Dec 3;: PMID: 37718932.

Alfasigma Austria GmbH

Herrengasse 1-3 - 1010 Wien ALFASIGMAW

AT-UC-)Y-202501-00004, Erstellt: Janner 2025
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PROGRAMM

Vorabend | MITTWOCH, 24. SEPTEMBER 2024

19:00

Gemeinsames Abendessen (Restaurant Goldener Ochs)

mit freundlicher Unterstiitzung von Dr. Falk Pharma

TAG 1| DONNERSTAG, 25. SEPTEMBER 2024

08:30 bis 12:00 Uhr

08:30 Ankunft / Check-In

09:00 BegriiRungsworte DGKP Tobias Mooslechner, MSc, Prasident CED-Nursing Austria

09:10 Dr. Christian Miillner - Landeskrankenhaus Villach, )
Medizinische Abteilung fiir Innere Medizin: Lebensqualitét im Fokus: obbvie
Fortschritte und Ziele fiir CED-Patient:innen

09:35 Priv.-Doz." Dr."Sieglinde Reinisch, Ordination magda - Magen-Darm
Gesundheitszentrum, Modling & DGKP Tobias Mooslechner, MSc, /
AKH Universitatsklinikum Wien: Arzt & Nurse Kommunikation -
Wie das Gesprach zwischen beiden verlauft bzw. optimiert werden kann

10:05 DGKP Barbara Klaushofer, Fachpraxis Gastroenterologie und CED, Salzburg:
Advanced Therapy verstehen: Schulung fiir die Praxis

10:30 - 11:15 Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung / Netzwerken

11:15 Verleihung des Travel Grant und Bewerbung des ECCO 2025

11:25 Univ.-Prof. Dr. Alexander R. Moschen, PhD, Kepler Universitatsklinikum Linz, Gastroentero-
logie & Hepatologie, Endokrinologie & Stoffwechsel, Nephrologie, Rheumatologie:
Mikrobion vs. Inmunsystem: Wie komplex sind CED?

12:00 bis 12:40 Uhr

Mittagspause, Registrierung OCCO Symposium

12:40 bis 18:00 Uhr

Teilnahme am 10. OSTERREICHISCHEN CROHN COLITIS SYMPOSIUM

Das OCCO-Symposium wird veranstaltet von der Arbeitsgruppe CED der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie und Hepatologie/OGGH
Detailprogramm siehe www.oecco-ced.at

14:30 - 15:00 Uhr | 16:10 - 16:30 Uhr - Pausen

ab 19:00 Uhr

gemeinsames Abendessen (Trinkhalle)
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ZEIGE DEN BESCHWERDEN'BE!I
MORBUS CROHN UND COLITIS ULCEROSA
DIE GRENZEN."

In Osterreich leiden ca. 70.000 Personen an einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung.
Betroffene werden im Alltag oft durch Symptome wie Schmerzen, haufigen Durchfall,

Krampfe im Unterbauch oder Miidigkeit eingeschrankt. Und die Auflistung konnte noch weitergehen.3
Gemeinsame Aufklarung und die passende Therapie konnen Betroffenen dabei helfen, wieder mehr am Alltag teilzunehmen.
S s According to Patients with Inflammatory Bowe
/jjac145. 2. CED-Nursing Austria. Presseinformation

G_CEDNursingAT_20160511_fin.pdf (letzter Zugriff
vissen/ursachen/ (letzter Zugriff: 17.02.2025)

§202/50-£6£515-d0 LV

Mehr auf: www.ced-kompass.at
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TAG 2 | DONNERSTAG, 26. SEPTEMBER 2025
09:00 bis 13:00 Uhr

09:00

09:30

10:00

10:30 - 11115

1115

11:40

12:10

12:30

ab 13:00 Uhr

Dr." Anna Maria Buchbauer, PhD, Universitatsklinikum Salzburg -
young.hope Forschungszentrum, Salzburg & DGKP Sabine
Geiersberger, BSc, MSc, Universitatsklinikum Salzburg:

Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen: Behandlung

und Patint:innen-Management

Johnson&Johnson

DGKP Karin Spiesz, freiberufliche Diatologin, Salzburg:
Diattherapie fiir Crohn (CDED)

OA Ing. Mag. Dr. Christian Kienbacher, Facharzt fiir Gastroenterologie &
Hepatologie, Psychologe, Wien: Sport trotz CED: Was geht, was hilft?

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung / Netzwerken

Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph Hogenauer, Medizinische Universitat Graz - @
Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie: : ?I'ZE
Etrasimod (Velsipity®) - Produktupdate und Anwendungsfille

OAn Dr.n Reingard Platzer, Landesklinikum Wiener Neustadt,

Gastroenterologie & Ing." Evelyn GroR, Prasidentin OMCCV
(Osterreichische Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung) &

DGKP Elisabeth Winkler, Universitatsklinikum AKH Wien des Wiener
Gesundheitsverbundes: Motivierende Gesprachsfithrung/Motivational Interviewing

DGKP Rita Lindenthaler, MSc ANP, BScN, Kardinal Schwarzenberg
Klinikum, Salzburg: Panik vor dem Symptom? Strategien AlFASiGMAV
fiir besseres Symptommanagement

Univ.-Profi" Dr." Gabriele Moser, Medizinische Universitat Wien -
Gastroenterologie & Psychosomatik Ambulanz:
Wenn die Psyche mitleidet: Angst & Depression bei chronischer Krankheit

Veranstaltungsende | Abschluss

fiir Vereinsmitglieder: Generalversammlung
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A Lilly Medicine S bej E konventionellen Therapien
¢ in der Colitis Ulcerosa'?
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INDIKATIONEN:

Omvoh® (Mirikizumab) ist angezeigt fir 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 Unver-
traglichkeit zeigen!

Omvoh’(Mirikizumab)istangezeigtfirdieBehandlungvonerwachsenenPatientenmitmittelschwerembisschwerem

aktiven Morbus Crohn, die auf eine konventionelle Therapie oder eine Biologika-Behandlung unzureichend

angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertréaglichkeit zeigen.

1. Aktuelle Omvoh® Fachinformation. 2. Aktueller Erstattungskodex. 3. Sands BE et al Inflamm Bowel Dis 2024 Epub o
Incl Supp. Mat.

PP-MR-AT-0377, Mai 2025 | Fachkurzinformation siehe Seite 12 A MEDICINE COMPANY
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REFERENT:INNEN-LISTE (alphabetisch)
DGKP Anita Beyer — ehem. Medizinische Universitdt Wien/AKH Klinik fiir Innere Medizin IlI,
Gastroenterologie und Hepatologie; Vorstandsmitglied CED-Nursing Austria

Dr." Anna Maria Buchbauer, PhD - Universitdtsklinikum Salzburg - young.hope Forschungszentrum,
Abteilung Gastroenterologie, Hepatologie und Ernahrung

DGKP Sabine Geiersberger, BSc, MSc - Study Nurse, Clinical Research Center Salzburg, Partner der
Salzburger Landeskliniken und der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat; Vorstandsmitglied
CED-Nursing Austria

Ing.” Evelyn Gross - Prasidentin Osterreichische Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung (OMCCV)

Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph Hogenauer - Medizinische Universitat Graz, Universitatsklinik fiir Innere
Medizin - Klinische Abteilung flir Gastroenterologie und Hepatologie

OA Ing. Mag. Dr. Christian Kienbacher - Health Concept - Facharzt fiir Innere Medizin & Notarzt, Facharzt fiir
Gastroenterologie & Hepatologie

DGKP Barbara Klaushofer - Gastroenterologische Fachordination Dr. Haas Salzburg;
Vizeprasidentin CED-Nursing Austria

DGKP Rita Lindenthaler MSc ANP, BScN - Kardinal Schwarzenberg Klinikum, Schwarzach im Pongau,
Interdisziplindre Endoskopie; Vorstandsmitglied CED-Nursing Austria

DGKP Sigrid Mestel - LKH Universitatsklinikum Graz, Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie &
Hepatologie, Leitende CED-Nurse CED-Ambulanz; Vorstandsmitglied CED-Nursing Austria

DGKP Tobias Mooslechner, MSc. - CED-Nurse Universitatsklinikum AKH Wien des Wiener
Gesundheitsverbundes; Prasident CED-Nursing Austria

Univ.-Prof. Dr. Alexander R. Moschen, PhD - Kepler Universitatsklinikum Linz, Gastroenterologie & Hepato-
logie, Endokrinologie & Stoffwechsel, Nephrologie, Rheumatologie

Univ.-Prof." Dr."" Gabriele Moser - Medizinische Universitat Wien Gastroenterologie &
Psychosomatik Ambulanz

Dr. Christian Miillner - Landeskrankenhaus Villach, Medizinische Abteilung fiir Innere Medizin
OAi Dr." Reingard Platzer - Landesklinikum Wiener Neustadt, Gastroenterologie

Priv.-Doz.™ Dr." Sieglinde Reinisch - Facharztin fiir Innere Medizin, Gastroenterologie & Hepatologie,
Ordination magda — Magen-Darm Gesundheitszentrum, Modling

DGKP Karin Spiesz - Didtologin, freiberufliche, erndhrungstherapeutische Beratung

DGKP Elisabeth Winkler - Universitatsklinikum AKH Wien des Wiener Gesundheitsverbundes,
Gastroenterologie und Hepatologie; Vorstandsmitglied CED-Nursing Austria



MEHR LEBENSQUALITAT
FUR IHRE PATIENTEN"

7E n tyVi O® Darmselektives Biologikum bei

VE’dO//Zleab Morbus Crohn und Colitis ulcerosa®?

_.-_/.-//“: GLP-2-Analogon bei Kurzdarmsyndrom

ReveStlve® v mit chronischem Darmversagen®*
Teduglutid

IHR STARKER PARTNER IN DER GASTROENTEROLOGIE

Takeda Pharma Ges.m.b.H, TechnologiestraBe 5, A-1120 Wien

Referenzen: 1. VISIBLE 1 (Colitis ulcerosa): Sandborn, William J. et al. Gastroenterology, Volume 158, Issue 3, 562-572.e12 |
2. VISIBLE 2 (Morbus Crohn): Vermeire S. et al, J Crohns Colitis. 2021 Aug 17;16(1):27-38 | 3. Jeppesen PB et al. Clin Nutr. 2013
0Oct;32(5):713-21. | 4. Jeppesen PB et al. Gastroenterology. 2012 Dec;143(6):1473-1481.63

C-APROM/AT/ENTY/0331 05/2025 | Fachkurzinformation siehe Seite 12 und 14



CED-KOMPASS

DarmTalk

Dein Podcast zu Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

DarmTalk

Der DarmTalk ist auf allen gangigen
Podcast-Plattformen oder auf
www.ced-kompass.at zu finden.

Im Podcast DarmTalk sprechen
wir tber alles, was das Leben
mit Morbus Crohn oder Colitis Apple Podcast

ulcerosa ausmacht. =
audible™

Du willst von den besten
Expert:innen rund um Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa lernen?

Du willst aktiv mit deiner
Erkrankung umgehen?

Du willst aktuelle Fakten & News
aus der Wissenschaft rund um CED?

Hore jetzt rein und
abonniere den DarmTalk.

Schon, dass du uns horst!

Der CED-Kompass ist eine Initiative der OMCCV Der CED-Kompass wird unterstitzt von:
(Osterreichische Morbus Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung)
in Zusammenarbeit mit CED-Nursing Austria. (ﬁ Johnson&Johnson
‘ CED-NURSING AUSTRIA :
%.gwqmv ( PFLEGEPERSONAL MIT SPEZIALAUSBILDUNG ePﬁzer obbvie ALFAS'GMA’ m
Coltiy ke Yersngung
% Coloplast stana AMGEN' E%gy



FACHKURZINFORMATIONEN

Jyseleca 100 mg Filmtabletten Jyseleca 200 mg Filmtabletten — Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Janus-assoziierte Kinase (JAK)-Inhi-
bitoren, ATC-Code: LO4AFO04. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthdlt Filgotinibmaleat, entsprechend 100 mg bzw. 200 mg
Filgotinib. Sonstige Bestandteile: Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede 100 mg Filmtablette enthalt 76 mg Lactose (als Monohydrat). Jede 200 mg
Filmtablette enthalt 152 mg Lactose (als Monohydrat). Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Vorverkleisterte Starke, Hochdisperses
Siliciumdioxid, Fumarsaure, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol, Talkum, Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20
(E172), Eisen(l1)-oxid (E172) Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: Jyseleca ist angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver rheu-
matoider Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder
diese nicht vertragen haben. Jyseleca kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) angewendet werden. Colitis ulcerosa: Jyseleca ist
angezeigt zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie oder auf
ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht mehr vertragen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlich-
keit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose oder aktive schwere Infektionen. Schwangerschaft. Inhaber der Zulassung:
Alfasigma S.p.A, Via Ragazzi del ,99, n. 5, 40133 Bologna, Italien Rezept- und apothekenpflichtig, NR. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaB-
nahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fach-
information. ¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Jyseleca ist zu melden an Alfasigma
Austria GmbH, E-Mail: DrugSafetyAustria@alfasigma.com, und/oder tiber das nationale Meldesystem an das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen,
Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich, E-Mail: nebenwirkung@basg.gv.at, Fax: +43 (0) 50 555 36207, Website: www.basg.gv.at Stand der Information 10/2024

OMVOH® Y Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicher-
heit. Angeharige 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 Infusionslosung Omvoh®
100 mg Injektionslosung im Fertigpen Omvoh® 200 mg Injektionslosung im Fertigpen 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG Omvoh 300 mg
Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslsung: Jede Durchstechflasche enthalt 300 mg Mirikizumab in 15 ml L6sung (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 enthalt etwa 60 mg Natrium. Omvoh 100 mg
Injektionslosung im Fertigpen: Jeder Fertigpen enthalt 100 mg Mirikizumab in 1 ml Lésung. Omvoh 200 mg Injektionslosung im Fertigpen Jeder Fertigpen ent-
halt 200 mg Mirikizumab in 2 ml Losung. Mirikizumab ist ein humanisierter monoklonaler Antikorper, der durch rekombinante DNA-Technologie in Eierstock-
zellen des chinesischen Hamsters (CHO) hergestellt wird. 41 Anwendungsgebiete 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 ange-
sprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit 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 Unvertraglichkeit 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 Bestandtei-
le Omvoh 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung: Natriumcitrat (Ph. Eur.) (E 331), Citronensaure (E330), Natriumchlorid, Polysorbat 80 (E433),
Wasser flr Injektionszwecke Omvoh 100 mg / 200 mg Injektionslésung im Fertigpen: Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, atriumchlorid, Mannitol (Ph.
Eur) (E 421), Polysorbat 80 (E 433), Wasser fiir Injektionszwecke Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Interleukin-Inhibitoren, ATC-Code:
LO4AC24 7. INHABER DER ZULASSUNG Eli Lilly Nederland BV Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, NR
Stand der Information: Februar 2025 Weitere Angab: dere zu Wa- i i und Vorsic fiir die d Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln oder ige Weck i Fertilitat, Sch haft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf. Gewohnungseffekten
sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein zur H einer ionslosung, Entyvio® 18 mg Injektionslosung in einer Fertigspritze, Entyvio® 108 mg
Injektionslosung in einem Fertigpen - Qualitative und Quantitative ung: Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer In-
fusionslosung: Jede Durchstechflasche enthalt 300 mg Vedolizumab. Nach Rekonstitution enthalt 1 ml Infusionslésung 60 mg Vedolizumab. Entyvio® 108 mg
Injektionsl6sung: Jede Fertigspritze / Jeder Fertigpen enthalt 108 mg Vedolizumab in 0,68 ml. Vedolizumab ist ein humanisierter monoklonaler IgG1-Antikorper,
der durch rekombinante DNA-Technik in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) produziert wird. Liste der sonstigen Bestandteile: Entyvio®
300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung: L-Histidin, L Histidin Monohydrochlorid, L Arginin-Hydrochlorid, Saccharose, Polysor-
bat 80. Entyvio® 108 mg Injektionslésung: Citronensaure-Monohydrat, Natriumcitrat-Dihydrat, L-Histidin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid,
Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. i 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 Unvertrdglichkeit 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 Leuko-
enzephalopathie (PML). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, monoklonale Antikorper, ATC-Code: LO4AGO5. Inhaber der Zulassung: Takeda
Pharma A/S, Delta Park 45, 2665 Vallensbaek Strand, Ddnemark, medinfoEMEA@takeda.com. Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe
verboten. Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [07]

Revestive 1,25 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionsldsung, Revestive 5 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer In-
jektionslosung. ¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse (iber
die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Qualitative und quantitative
Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche mit Pulver enthélt 1,25 mg bzw. 5 mg Teduglutid, Analogon des Glucagon like Peptids 2 (GLP 2), hergestellt in
Escherichia coli Zellen mittels rekombinanter DNA-Technologie. Nach Rekonstitution enthélt jede Durchstechflasche 1,25 mg bzw. 5 mg Teduglutid in 0,5 ml
Losung, entsprechend einer Konzentration von 2,5 mg/ml bzw. 10 mg/ml. Liste der sonstigen Bestandteile: Pulver: L Histidin, Mannitol, Natriumdihydrogen-
phosphat 1 H20, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H20, Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Salzsdure (zur pH-Wert-Einstellung). Losungsmittel: Wasser
fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Revestive wird angewendet zur Behandlung von Patienten ab einem korrigierten Gestationsalter von 4 Monaten
mit Kurzdarmsyndrom (KDS). Nach einem chirurgischen Eingriff sollte zunachst eine Phase der intestinalen Adaption abgewartet werden und die Patienten
sollten sich in einer stabilen Phase befinden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile oder gegen
das in Spuren vorhandene Tetracyclin. Aktive oder vermutete Krebserkrankung (Malignitat). Patienten mit einer anamnestisch bekannten malignen Erkrankung
des Gastrointestinaltraktes, einschlieBlich des hepatobilidren Systems und des Pankreas, in den vergangenen fiinf Jahren. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Andere Mittel fir das alimentare System und den Stoffwechsel, sonstige Mittel fiir das alimentére System und den Stoffwechsel, ATC-Code: A16AX08. Inhaber
der Zulassung: Takeda Pharmaceuticals International AG Ireland Branch, Block 2 Miesian Plaza, 50 - 58 Baggot Street Lower, Dublin 2, D02 HW68, Irland
medinfoEMEA@takeda.com Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und Vor-
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The Future starts now!

# Definition Mukosale Heilung: Colitis ulcerosa: MES = 0/1 ohne Friabilitat zu Woche 52.

Morbus Crohn: SES-CD Subscore fiir ulzerierte Oberflachen = 0 bei Patient*innen mit einem SES-CD Subscore
fur ulzerierte Oberflachen =1 zu Studienbeginn.

In der Zulassungsstudie von SKYRIZI® bei Morbus Crohn erreichten 31 % mit 360 mg vs. 10 % mit Placebo eine mukosale Heilung zu
Woche 52. In der Zulassungsstudie von SKYRIZI® bei Colitis ulcerosa erreichten 48 % mit 360 mg und 51% mit 180 mg vs. 32 % mit
Placebo (Induktion mit SKYRIZI® iv./ PBO s.c.) eine mukosale Heilung zu Woche 52.

In der Zulassungsstudie von RINVOQ® bei Morbus Crohn erreichten 24 % mit RINVOQ® 30 mg QD und 13 % mit RINVOQ® 15 mg
QD vs. 4 % mit Placebo eine mukosale Heilung zu Woche 52. Bei der Zulassungsstudie RINVOQ® bei Colitis ulcerosa erreichten 61,6 %
mit RINVOQ® 30 mg QD und 48,7 % mit RINVOQ® 15 mg QD vs. 14,5 % mit Placebo eine mukosale Heilung zu Woche 52."2

Das Erreichen von mukosaler Heilung ist mit langfristig besseren Therapie-Outcomes assoziiert.

(Geringeres Risiko einer Kolektomie, weniger Hospitalisierungen aufgrund der CED, anhaltende Remission).3*

1 Aktuelle SKYRIZI® Fachinformation, Stand Juli 2024. 2 Aktuelle RINVOQ® Fachinformation, Stand April 2025. 3 Rubin DT et. al. AmJ
Gastroenterol. 2019; 114(3):384-413. 4 Maaser et al. Journal of Crohn‘s and Colitis, 2019,144-164K doi:10.1093/ecco-jcc/jjy113.

SES-CD = Simple Endoscopic Score for Crohn's Disease, MES = Mayo Endoscopic Subscore

Fachkurzinformation siehe Seite 12
AT-SKZG-240073-21082024
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sichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit,
sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [06]

RINVOQ 15 mg Retardtabletten: BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS RINVOQ 30 mg Retardtabletten, RINVOQ 45 mg Retardtabletten ZUSAMMENSETZUNG: Eine
Retardtablette enthalt Upadacitinib 0,5 H20, entsprechend 15 mg Upadacitinib. Eine Retardtablette enthalt Upadacitinib 0,5 H20, entsprechend 30 mg Upa-
dacitinib. Eine Retardtablette enthalt Upadacitinib 0,5 H20, entsprechend 45 mg Upadacitinib. Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Ab-
schnitt 6. ANWENDUNGSGEBIETE: Rheumatoide Arthritis: RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven rheumatoiden
Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese
nicht vertragen haben. RINVOQ kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat angewendet werden. Psoriasis-Arthritis: RINVOQ wird angewen-
det zur Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere DMARDs unzureichend angesprochen oder diese nicht
vertragen haben. RINVOQ kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat angewendet werden. Axiale Spondyloarthritis: Nicht rontgenologische
axiale Spondyloarthritis (nr axSpA): RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der aktiven nicht rontgenologischen axialen Spondyloarthritis bei erwachsenen
Patienten mit objektiven Anzeichen einer Entzindung, angezeigt durch erhohtes C reaktives Protein (CRP) und/oder Nachweis durch Magnetresonanztomo-
grafie (MRT), die unzureichend auf nicht steroidale Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben. Ankylosierende Spondylitis (AS, rontgenologische axiale
Spondyloarthritis): RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der aktiven ankylosierenden Spondylitis bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle
Therapie unzureichend angesprochen haben. Atopische Dermatitis: RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der mittelschweren bis schweren atopischen
Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen. Colitis ulcerosa: RINVOQ wird angewendet
zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biolo-
gikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben. Morbus Crohn: RINVOQ wird angewendet zur
Behandlung des mittelschweren bis schweren aktiven Morbus Crohn bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum
unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirk-
stoff oder einen der in Abschnitt 61 genannten sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwerwiegende Infektionen (siehe Abschnitt 4.4).
Schwere Leberinsuffizienz (siehe Abschnitt 4.2). Schwangerschaft (siehe Abschnitt 4.6). SONSTIGE BESTANDTEILE: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose,
Hypromellose, Mannitol (Ph. Eur.), Weinsdure (Ph. Eur.), Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur.); Filmiberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol,
Talkum, Titandioxid (E171), Eisen(Il,Il1)-oxid (E172) (nur RINVOQ 15 mg Retardtabletten), Eisen(l1)-oxid (E172), Eisen(Il1)-hydroxid-oxid x H20 (E172) (nur RINVOQ
45 mg Retardtabletten) NAME UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigs-
hafen, Deutschland Jun 2024 VERTRETUNG DES ZULASSUNGSINHABERS IN OSTERREICH: AbbVie GmbH, Wien VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT:
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Immunsuppressiva, Janus-: assozuene Kinase-(JAK)-In-
hibitoren, ATC-Code: LO4AF03 Informationen zu k d War isen und Vorsict Bnat fiir die d Weck irkungen mit and
Arzneimitteln und sonstigen Wec| irl C schaft und Stillzeit, Neb: irkungen und Gewot sind der verd lichten Fach-
information zu entnehmen. STAND DER INFORMATION: 06/2024

Skyrizi 75 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze: BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Skyrizi 150 mg Injektionslosung im Fertigpen; Skyrizi 150 mg Injek-
tionsldsung in einer Fertigspritze; Skyrizi 600 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung; Skyrizi 180 mg Injektionslosung in einer Patrone; Skyrizi
360 mg Injektionslosung in einer Patrone ZUSAMMENSETZUNG: Jede Fertigspritze enthalt 75 mg Risankizumab in 0,83 ml Losung. Jeder Fertigpen enthalt 150
mg Risankizumab in 1 ml Losung. Jede Fertigspritze enthalt 150 mg Risankizumab in 1 ml Losung. Jede Durchstechflasche enthalt 600 mg Risankizumab in
10,0 ml Lésung. Jede Patrone enthalt 180 mg Risankizumab in 1,2 ml Lésung. Jede Patrone enthalt 360 mg Risankizumab in 24 ml Lésung. Risankizumab ist
ein humanisierter monoklonaler Immunglobulin-G1(IgG1)-Antikérper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters
hergestellt wird. Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt 61. ANWENDUNGSGEBIETE: Plaque-Psoriasis: Skyrizi wird angewendet
zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen. Psoriasis-Arth-
ritis: Skyrizi allein oder in Kombination mit Methotrexat (MTX) wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit aktiver Psoriasis-Arthritis, die
auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Morbus Crohn:
Skyrizi wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktivem Morbus Crohn, die auf eine konventionelle
Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen, diese(s) nicht vertragen haben oder nicht mehr darauf ansprechen. Colitis ulcerosa: Skyrizi wird
angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die auf eine konventionelle Therapie oder
eine Biologikatherapie unzureichend angesprochen, diese nicht vertragen haben oder nicht mehr darauf ansprechen. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 61 genannten sonstigen Bestandteile. Klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose, siehe
Fachinformation Abschnitt 4.4). SONSTIGE BESTANDTEILE: Natriumsuccinat 6 H20, Bernsteinsdure, Sorbitol, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke (Skyrizi
75 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze); Natriumacetat-Trihydrat (E 262), Essigsaure (E 260), Trehalose-Dihydrat (Ph.Eur.), Polysorbat 20 (E 432), Wasser
flr Injektionszwecke (Skyrizi 150 mg Injektionslésung im Fertigpen und in einer Fertigspritze, Skyrizi 600 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung,
Skyrizi 180 mg Injektionslosung in einer Patrone, Skyrizi 360 mg Injektionslésung in einer Patrone) NAME UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTER-
NEHMERS: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraRe, 67061 Ludwigshafen, Deutschland VERTRETUNG DES ZULASSUNGSINHABERS IN OSTERREICH:
AbbVie GmbH, Wien VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpﬂ\cht\g, W|ederholte Abgabe verboten. PHARMAKOTHERAPEU-
TISCHE GRUPPE: Immunsuppresswva Interleukin-Inhibitoren. ATC-Code: LO4AC18 Infor zul War isen und Vorsick fiir
die Juli 2024 Wecl irkungen mit and Arzneimitteln und igen Wec i Sc haft und Stillzeit, Nebenwirkungen
und Gewohnungseffekten sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. STAND DER INFORMATION: 07/2024

Velsipity® 2 mg Filmtabletten: Qualitative und itative ¥V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies er-
maglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse (iber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall
einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.Jede Filmtablette enthalt Etrasimod-Ar-
ginin, entsprechend 2 mg Etrasimod. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthalt 0,0156 mg des Farbstoffs Tartrazin (E102). Liste
der sonstigen Bestandeteile: Tablettenkern: Magnesiumstearat (E470b), Mannitol (E421), Mikrokristalline Cellulose (E460i), Natriumstarkeglykolat (Typ A). Film-
Uberzug: Brillantblau-FCF-Aluminiumsalz (E133), Indigocarmin-Aluminiumsalz (E132), Tartrazin-Aluminiumsalz (E102), Macrogol 4000 (E1521), Poly(vinylalkohol)
(E1203), Talkum (E553b), Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Velsipity wird angewendet fir die Behandlung von Patienten ab 16 Jahren mit mittelschwerer
bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa (CU), die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend oder gar nicht angesprochen haben oder
diese nicht vertragen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 61 der Fachinformation genannten sonstigen
Bestandteile. Immunschwache (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). Patienten, die in den letzten 6 Monaten einen Myokardinfarkt, eine instabile Angina
pectoris, einen Schlaganfall, eine transitorische ischamische Attacke (TIA), eine dekompensierte Herzinsuffizienz mit stationarer Behandlung oder eine Herz-
insuffizienz der Klasse I11/1V gemaR der New York Heart Association (NYHA) erlitten haben. Patienten mit Anamnese oder Vorliegen eines atrioventrikuldren
(AV) Blocks zweiten Grades Mobitz-Typ Il oder dritten Grades, eines Sick-Sinus-Syndroms oder eines sino-atrialen Blocks. Ausgenommen davon sind Patienten
mit einem funktionierenden Herzschrittmacher. Schwere aktive Infektionen, aktive chronische Infektionen wie Hepatitis oder Tuberkulose (siehe Abschnitt
44 der Fachinformation). Aktive Malignome. Schwere Leberfunktionseinschrankung. Wahrend der Schwangerschaft und bei Frauen im gebarfahigen Alter, die
keine wirksame Empfangnisverhiitung anwenden (siehe Abschnitte 4.4 und 4.6 der Fachinformation). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva,
Sphingosin-1-Phosphat(S1P)-Rezeptor-Modulatoren, Etrasimod, ATC-Code: LO4AEOS. Inhaber der Zulassung: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17,
1050 Briissel, Belgien. Stand der Information: Mai 2025. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Angaben zu besonderen Warnhin-
weisen und Vorsic fiir die Wech: irkungen mit imitteln und i Wechselwir| Fertilitat, Schwan-
gerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.
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Mach Lymphopenie (11%) zahlen Kopfschmerzen, Infektionen der Harnwege und der unteren Atemwege, Neutropenie,
Hypercholesterinamie, Bradykardie, Schwindelgefuhl, Sehverschlechterung, Hypertonie und erhohte Leberenzyme
Zu den haufigsten Nebenwirkungen (= 1/100 bis < 1/10).

$ Bei Patient “innen mit mitte schwerer bis schwerer aktiver CU, die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biclogikum
urzureichend oder gar nicht angesprachen haben oder diese nicht vertragen. ' # Zu Woche §2 waren 32 % der
Patient*innen in Remission (vs. 7 % Flacebao), kKinische Remission definiert als SF-Subscore = 0 {oder = 1mit einem Rilckgang
von = 1Punkt gegenlber dem Ausgangswert), RB-Subscore = 0 und ES < 1(ausgenommen Kontaktvulnerabilitat);
steroidfrei war definiert als klinische Remission zu Woche 52 ohne Kortikosteroidgabe flr = 12 Wocher unmittelbar vor
Wache 52.° 8 Gesamthaufigkeit an Infektionen auf Placeboniveau, niedrige Raten von unerwiinschten Ereignissen
von besanderem Interesse; Etrasimod erhdhte das Risiko flir Infektionen der Harnwege und Infektionen der untesen
Atermwege.” € Die Tablatta ist nicht in Originalgrofe dargestellt

CU: Colitis ulcerosa; EKO: Erstaltungskodex, ES: endoskopischer Subscore; RB: Rektalblutung; SF: Stuhlirequene.

Literatur: 1. Fachinformation Velsipity™ aktueller Stand 2. Peyrn-Siroulet L et al. J Crohns Colitis.
2024;18:1270-1282 3 EKQ, akiueller Stana
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