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1. Geltungsbereich und Zweck

1.1 Auswahl des Leitlinienthemas

Nach Ablauf der Giiltigkeit wurde die Leitlinie von 2011 aktuali-
siert. Da auch die hepatische Enzephalopathie eine schwerwie-
gende Komplikation der Leberzirrhose darstellt und diese in der
alten Leitlinie bisher nicht behandelt wurde, wurde die neue Leit-
linie um dieses Kapitel ergdnzt.

1.2 Zielorientierung der Leitlinie

Die Lebensqualitdt und die Lebenserwartung von Patienten mit
Leberzirrhose ist besonders durch die daraus resultierenden Kom-
plikationen begrenzt. Ziel dieser Leitlinienaktualisierung war es,
die in der alten Leitlinie ausgesprochene Empfehlungen auf der
Basis einer aktuellen Literaturrecherche zu tGberpriifen, gegebe-
nenfalls zu korrigieren oder durch neue Empfehlungen zu erset-
zen und zu ergdnzen, um eine optimierte Versorgung dieser
Patienten zu ermdglichen

1.3 Patientenzielgruppe

Die Leitlinie gibt Empfehlungen fiir erwachsene Patienten mit
Aszites, hepatorenalem Syndrom, spontan bakterieller Peritonitis,
hepatischem Hydrothorax und hepatopulmonalem Syndrom
sowie hepatischer Enzephalopathie.
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1.4 Versorgungsbereich

Die Leitlinie adressiert sowohl den stationaren als auch den ambu-
lanten Versorgungsbereich.

1.5 Anwenderzielgruppe

Die Leitlinie richtet sich an alle Arzte, die Patienten mit Komplika-
tionen der Leberzirrhose versorgen oder an der Versorgung dieser
Patienten beteiligt sind, insbesondere Hausarzte, Internisten,
Gastroenterologen, Infektiologen, Nephrologen, Neurologen,
Chirurgen, Pathologen, Radiologen, Erndhrungsmediziner.

2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe
und Beteiligung von Interessensgruppen

Die Leitlinie wurde federfiihrend durch die Deutsche Gesellschaft
fir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) erstellt, die als Koordinatoren Herrn Professor Gerbes,
Miinchen, und Herrn Professor Labenz, Siegen, beauftragte.
Methodisch verantwortlich waren Frau PD Dr. med. Lynen Jansen,
Frau Dr. Julia Jungnitsch und Frau Pia van Leeuwen, DGVS-
Geschéftsstelle, Berlin. Frau Dr. Nothacker und Frau Dr. Bl6dt (bei-
de Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. [AWMF], Berlin) standen zur methodi-
schen Beratung zur Seite und moderierten als neutrale Leitlinien-
expertinnen das Kickoff-Treffen und die Konsensuskonferenz. Eric
Wobhlfarth, Torsten Karge und Paul Freudenberger standen fiir das
Leitlinienportal zur Verfiigung.

Das Leitlinienvorhaben wurde in der Zeitschrift fiir Gastroente-
rologie ausgeschrieben und auf der Webseite der AWMF verof-
fentlicht, sodass weitere Fachgesellschaften/Vertreter sich zur
Mitarbeit melden konnten. Die fiir das Fachgebiet relevanten
Fachgesellschaften und Patientengruppen wurden angeschrieben
und um die Nennung von Mandatstrdgern gebeten. Folgende
Fachgesellschaften/Interessengruppen nahmen neben der DGVS
stimmberechtigt an der Leitlinienarbeit teil:
= Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

(DGAV)

Jens Werner, Andreas Schnitzbauer
= Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e. V. (DGIM)

Joachim Labenz
= Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie e. V. (DGI)

Bernd Salzberger, Christoph Liibbert
= Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie e. V./Bundesverband

deutscher Pathologen e.V. (DGP/BDP)

Beate Straub, Andrea Tannapfel
= Deutsche Rontgengesellschaft e. V. (DRG)

Andreas Schreyer, Guido Kukuk
= Deutsche Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie und

minimal-invasive Therapie (DeGIR)

Bernhard Meyer
= Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGFN)

Alexander R. Rosenkranz
= Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

Andrej Potthoff, André Ignee

el122

= Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e. V. (DGN)
Manuel Dafotakis

= Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin e. V. (DGEM)
Mathias Plauth

= Lebertransplantierte Deutschland e. V.
Jutta Riemer, Egbert Trowe

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
e.V. (DGP) wurde eingeladen, nahm aber nicht an der Leitlinien-
arbeit teil.

Bei der personellen Besetzung der einzelnen Arbeitsgruppen
wurden, wenn moglich, Fachkompetenz, eine interdisziplindre
Verteilung und der jeweilige Tatigkeitsbereich (niedergelassen
und stationdr) beriicksichtigt. Die Leitlinie richtet sich an Internis-
ten, Gastroenterologen, Infektiologen, Nephrologen, Neurolo-
gen, Chirurgen, Pathologen, Radiologen und Erndhrungsmedizi-
ner und dient zur Information fiir Hausarzte.

Folgende AG-Einteilung wurde beschlossen:

AG 1: Diagnostik des Aszites
= AG-Leiter
- Beate Appenrodt: DGVS
= AG-Mitglieder
- Peter Buggisch: DGVS
- André Ignee: DEGUM
- Bernhard Meyer: DeGIR
- Beate K. Straub: DGP/BDP

AG 2: Therapie des Aszites

= AG-Leiter
- Christian Johannes Steib: DGVS
- Jonel Trebicka: DGVS

= AG-Mitglieder
- Matthias J. Bahr: DGVS
- Bernhard Meyer: DeGIR
- Mathias Plauth: DGEM
- Andrej Potthoff: DEGUM
- Martin Rdssle: DGVS
- Jens Werner: DGAV

AG 3: Spontan bakterielle Peritonitis
= AG-Leiter

- Reiner Wiest: DGVS

- Alexander Zipprich: DGVS
= AG-Mitglieder

- Tony Bruns: DGVS

- Christoph Liibbert: DGI

- Bernd Salzberger: DGl

AG 4: Hepatorenales Syndrom
= AG-Leiter
- Veit Giilberg: DGVS
= AG-Mitglieder
- Guido Gerken: DGVS
- Alexander R. Rosenkranz: DGFN
- Marcus-Alexander Woérns: DGVS
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AG 5: Hepatischer Hydrothorax und hepatopulmonales Syndrom
= AG-Leiter

- Matthias Dollinger: DGVS
= AG-Mitglieder

- André Ignee: DEGUM

- Andreas Anton Schnitzbauer: DGAV

- Andreas G. Schreyer: DRG

- Andrea Tannapfel: DGP/BDP

AG 6: Diagnostik der Hepatischen Enzephalopathie
= AG-Leiter

- Felix Gundling: DGVS

- Gerald Kircheis: DGVS
= AG-Mitglieder

- Manuel Dafotakis: DGN

- Guido Kukuk: DRG

- Marcus Schuchmann: DGVS

- Matthias Wettstein: DGVS

AG 7: Therapie der Hepatischen Enzephalopathie
= AG-Leiter
- Axel Holstege: DGVS
= AG-Mitglieder
Manuel Dafotakis: DGN
Manfred Gross: DGVS
Guido Kukuk: DRG
Johann Ockenga: DGVS
Mathias Plauth: DGEM
Michael Schepke: DGVS

3. Methodologische Exaktheit

3.1 Literaturrecherche und Auswahl der Evidenz

Basis dieser Aktualisierung war die Leitlinie von 2011. Auf einem
ersten Treffen (Kickoff-Treffen) der Koordinatoren, Mandatstrager
und der Arbeitsgruppenleiter wurden die Inhalte und das metho-
dische Vorgehen festgelegt.

Durch die Koordinatoren wurde vorab ein Katalog von Schliissel-
fragen erarbeitet, die in der Leitlinie beantwortet werden sollten.
Die Schliisselfragen wurden sieben Themengebieten/Arbeitsgrup-
pen zugeordnet, diskutiert, ergdnzt und verabschiedet. Im Vorfeld
des ersten Treffens fiihrten die Koordinatoren auRerdem eine Suche
nach verfiigbaren Quellen aggregierter Evidenz durch. Existierende
Leitlinien und Metaanalysen wurden auf dem Kickoff-Treffen vorge-
stellt. Die erweiterte Evidenzrecherche erfolgte in der Pubmed und
der Cochrane-Datenbank durch die AG-Leiter. Weitere Artikel und
Studien konnten bei Bedarf mit einbezogen werden. Literatur wurde
bis zum Termin der Konsensuskonferenz berticksichtigt.

3.2 Formulierung der Empfehlungen und strukturierte
Konsensfindung

Auf Grundlage der Literatur wurden die Empfehlungen und Hin-
tergrundtexte durch die AG-Leiter erarbeitet und zundchst im
E-Mail-Umlaufverfahren innerhalb der einzelnen AGs abgestimmt.
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» Tab.1 Schema zur Graduierung von Empfehlungen. Negative
Empfehlungen werden entsprechend formuliert.

Syntax Beschreibung

soll starke Empfehlung
sollte Empfehlung

kann Empfehlung offen

» Tab.2 Konsensfindung.

Konsens % Zustimmung
starker Konsens >95

Konsens >75-95
mehrheitliche Zustimmung 50-75

kein Konsens <50

Die Graduierung der Empfehlungen erfolgte tiber die Formulie-
rung soll, sollte, kann (> Tab. 1).

Alle Empfehlungen wurden dann zunéchst in einem Delphi-Ver-
fahren von allen Leitlinienmitarbeitern mithilfe einer 5-stufigen Ent-
scheidungsskala abgestimmt (ja, eher ja, unentschieden, eher nein,
nein). Zu Empfehlungen, die nicht mit ja/eher ja abgestimmt wurden,
musste ein begriindender Kommentar hinterlegt werden. Empfeh-
lungen, die zu Giber 95 % mit ja/eher ja abgestimmt wurden, konnten
bereits zu diesem Zeitpunkt verabschiedet werden (> Tab. 2).

Die Kommentare und Anderungsvorschlige der Delphi-Runde
wurden von den AG- Leitern und den Koordinatoren gesichtet und
die Empfehlungen tiberarbeitet. Die Empfehlungen der AG 6 und
7 wurden komplett neu erarbeitet und abgestimmt. In einer
strukturierten, zweitdgigen Konsensuskonferenz unter unabhan-
giger Moderation von Frau Nothacker und Frau Blédt (AWMF)
stellten die AG-Leiter die tiberarbeiteten Empfehlungen vor. Diese
wurden nach den Prinzipien der NIH-Konferenz besprochen und
abgestimmt: Prasentation im Gesamtplenum unter Beriicksichti-
gung der Kommentare und ggf. Erlduterungen durch die AG-
Leiter, Aufnahme von Stellungnahmen und ggf. Anderung,
Abstimmung, Festschreiben des Ergebnisses.

Diskutiert wurden:
= alle Empfehlungen, die in der Delphi-Runde weniger als 95 %

Zustimmung erhalten hatten
= Empfehlungen, die inhaltlich verdndert wurden
= Empfehlungen, die bereits in der Delphi-Runde verabschiedet

worden waren, aber aufgrund von Dopplungen oder zur

Verbesserung der inhaltlichen Stringenz der Leitlinie in den

Kommentar verschoben wurden
= neue Empfehlungen

Empfehlungen, die in der Delphi-Runde nicht verabschiedet und in
den Kommentarteil verschoben wurden, wurden nicht erneut abge-
stimmt. Ebenfalls nicht abgestimmt wurden Empfehlungen, die un-
verandert aus der Leitlinie von 2011 {ibernommen werden konnten.
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Enthaltungen zu den einzelnen Abstimmungen wurden dokumen-
tiert. Die Konsensusstdrke wurde gemdR » Tab. 2 festgelegt. Im
Anschluss an die Konsensuskonferenz erfolgte die finale Uberarbei-
tung der Kommentare durch die AG-Leiter und die redaktionelle
Zusammenstellung der Leitlinie durch die Koordinatoren.

3.3 Zeitplan
April 2016 Ausschreibung in der ZFG und Anmeldung bei
der AWMF
Dezember 2016 Beauftragung der Koordinatoren durch die DGVS
Februar 2017 Kickoff-Treffen Berlin
September 2017 Delphi-Verfahren
Januar 2018 Konsensuskonferenz Berlin

4. Externe Begutachtung und
Verabschiedung

Die Leitlinie wurde allen beteiligten Fachgesellschaften zur Stel-
lungnahme vorgelegt und von diesen verabschiedet. Durch die
AWMF erfolgte eine externe formale Beurteilung.

5. Redaktionelle Unabhdngigkeit und Um-
gang mit potenziellen Interessenkonflikten

Die Leitlinie wurde ausschlieRlich von der DGVS finanziert. Vertre-
ter der pharmazeutischen Industrie wurden nicht am Prozess der
Leitlinienentwicklung beteiligt, um Neutralitdit und Unabhangig-
keit zu wahren. Mandatstrager und Experten arbeiteten aus-
schlieBlich ehrenamtlich.

Vor Beginn der Konsensuskonferenz legten alle Teilnehmer ihre
Interessen offen (Anhang). Hierfir wurden Interessenkonflikte
schriftlich mithilfe eines Formblattes der AWMF, das materielle
direkte und indirekte Interessen umfasst, erfasst und der Leitlinien-
gruppe tabellarisch zur Verfiigung gestellt. Die Interessenkonflikte
wurden im Vorfeld von Herrn Gerbes, Frau Nothacker und Frau
Lynen gesichtet und nach den Kategorien geringfiigig, moderat und
schwer bewertet. Interessenkonflikte mit Bezug zu der Leitlinie, die
= Berater- bzw. Gutachtertdtigkeit oder bezahlte Mitarbeit in

einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der

Gesundheitswirtschaft (z. B. Arzneimittelindustrie, Medizin-

produktindustrie), eines kommerziell orientierten Auftrags-

instituts oder einer Versicherung

= finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fiir Forschungsvorha-
ben oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Einrich-
tung vonseiten eines Unternehmens der Gesundheitswirt-
schaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder
einer Versicherung

= Eigentlimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten (z. B.

Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz)
= Besitz von Geschdftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung

von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
betreffen, wurden als moderate Konflikte eingestuft.

el24

Teilnehmer der Konsensuskonferenz waren Beate Appenrodt,
Matthias J. Bahr, Susanne Blédt, Tony Bruns, Peter Buggisch,
Matthias Dollinger, Paul Freudenberger, Alexander L. Gerbes,
Manfred Gross, Veit Giilberg, Felix Gundling, Axel Holstege, André
Ignee, Julia Jugnitsch, Torsten Karge, Gerald Kircheis, Guido
Kukuk, Joachim Labenz, Christoph Liibbert, Petra Lynen, Bernhard
Meyer, Monika Nothacker, Matthias Plauth, Alexander R. Rosen-
kranz, Bernd Salzberger, Michael Schepke, Marcus Schuchmann,
Christian . Steib, Beate K. Straub, Jonel Trebicka, Egbert Trowe,
Matthias Wettstein, Reiner Wiest, Marcus-Alexander Woérns,
Alexander Zipprich.

Im Einzelnen wiesen folgende Personen moderate Konflikte auf:

Alexander L. Gerbes Alexander R. Rosenkranz

Manfred Gross Marcus Schuchmann

Felix Gundling Christian Johannes Steib

Gerald Kircheis Beate K. Straub

Joachim Labenz Jonel Trebicka

Christoph Liibbert Marcus-Alexander Worns

Bernhard Meyer

Anton Schnitzbauer, Marcel Dafotakis und Johann Ockenga
wurden ebenfalls als Personen mit moderaten Konflikten einge-
stuft, waren aber auf der Konsensuskonferenz entschuldigt nicht
anwesend.

Die Leitliniengruppe entschied einstimmig, dass die von dieser
Einschdtzung betroffenen Personen sich bei Abstimmungen tiber
Empfehlungen, die von diesen Interessenkonflikten direkt beriihrt
werden kdnnten, enthalten.

Honorare fiir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder bezahl-
te Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines Unterneh-
mens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer Versicherung wurden als geringfiigig
eingestuft und fiihrten nicht zur Notwendigkeit einer Enthaltung.

6. Verbreitung und Implementierung

Die Leitlinie sowie der Leitlinienreport werden auf der Homepage
der DGVS (www.dgvs.de) und der AWMF (www.awmf.org) zum
freien Download zur Verfiigung gestellt. Die Langversion der Leit-
linie wird in der ,Zeitschrift fir Gastroenterologie“ in deutscher
Sprache publiziert. Die Leitlinienempfehlungen werden dariiber
hinaus auf den Kongressen und themenbezogenen Fortbildungs-
veranstaltungen der DGVS vorgestellt. Eine englischsprachige
Version der Leitlinie ist geplant.

7. Gliltigkeitsdauer und Aktualisierungs-
verfahren

Die Giiltigkeit der Leitlinie betrégt fiinf Jahre (2023). Eine Uberar-
beitung der Leitlinie bei veranderter Datenlage erfolgt gegebe-
nenfalls auch friiher. Das Aktualisierungsverfahren wird koordi-
niert durch die DGVS-Geschdftsstelle.
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Anhang: Interessenkonflikt-Erklarungen — Tabellarische Zusammenfassung

1. Berater- bzw. Gutachtertdtigkeit oder bezahlte Mitarbeit in

einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z. B. Arzneimittelindustrie, Medizin-
produktindustrie), eines kommerziell orientierten Auftragsin-
stituts oder einer Versicherung

. Honorare fiir Vortrags- und Schulungstdtigkeiten oder bezahl-
te Autoren- oder Co- Autorenschaften im Auftrag eines Unter-
nehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell
orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

. finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fiir Forschungsvorha-
ben oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Einrich-
tung vonseiten eines Unternehmens der Gesundheitswirt-
schaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder

4.

Eigentiimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten
(z. B. Patent, Urheber- recht, Verkaufslizenz)

. Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung

von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

. personliche Beziehungen zu einem Vertretungsberechtigten

eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft

. Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinienentwicklung

relevanten Fachgesellschaften/Berufsverbdanden, Mandatstrdger
im Rahmen der Leitlinienentwicklung

. politische, akademische (z. B. Zugehérigkeit zu bestimmten

»Schulen®), wissenschaftliche oder personliche Interessen, die
mogliche Konflikte begriinden kénnten

. gegenwartiger Arbeitgeber, relevante friihere Arbeitgeber der

einer Versicherung

N o o AW

© 0 N o U b

Appenrodt, Beate

a: Firma Falk

Universitdtsklinik des Saarlandes
Dafotakis, Manuel

ja: Beratertatigkeit (advisory
boards) fiir Pfizer und Merz.

ja: Vortrage fiir Pfizer, Merz, Al-
lergan, Ipsen, Bohringer, Daiichi-
Sankyo.

Uniklinik Aachen

Bahr, Matthias J.

ja: Vortragshonorare
(Falk Foundation)

ja: Mitgliedschaften: Deutsche
Gesellschaft fir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS),
Berufs- verband Gastroenterolo-
gie Deutschland (BVG), Arbeits-
gemeinschaft Leitender Gastroen-
terologischer Krankenhausarzte
(ALGK), Deutsche Arbeitsgemein-
schaft zum Studium der Leber
(GASL), European Association for
the Study of the Liver (EASL),
Norddeutsche Gesellschaft fiir
Gastroenterologie (NDGG)

Sana Kliniken Liibeck GmbH
Dollinger, Matthias
ja: Gilead, AbbVie, Nordiag, Bayer

ja: Falk, Gilead, AbbVie

ja: Merck, Perspectum

ja: DGVS

Klinikum Landshut gGmbH,
Universitdtsklinikum Ulm
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letzten 3 Jahre

Bruns, Tony

ja: Beratertatigkeit Intercept
Pharma Deutschland GmbH

ja: Referentenhonorare von Falk
und Norgine GmbH

Universitatsklinikum Jena
Gerbes, Alexander L.

ja: Berater CSL Behring

ja: Falk Foundation, CSL Behring,
Gilead

ja: DGVS-Mitglied

Klinikum der Universitat Miinchen

Buggisch, Peter
ja: Abbvie, Gilead, Janssen, MSD

ja: Abbvie, Gilead, Falk, BMS,
Merz, MSD

ja: BNG, DGVS

selbststandig
Gerken, Guido

ja: MSD, BMS, Gilead, Falk,
Humedics, Bayer, Abbvie

ja: MSD, BMS, Gilead, Falk,
Humedics, Bayer, Abbvie

ja: BMS, BTG, Humedics, Boston
Sci

ja: DGVS

Universitdtsklinikum Essen

el125

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



# Thieme

~N oo | B

~N o o AW

e126

Gross, Manfred

ja: Advisory Board fiir Norgine
GmbH

ja: Vortrage fir die Falkfounda-
tion, fiir Medical Tribune, fiir
Omniamed, fiir Norgine GmbH,
fiir Reckitt Benckiser, Pfizer, BMS

ja: Teilnahme an Studien von
Novartis

ja: Mitglied DGIM, DEGUM, aber
kein Mandatstrager

Internistisches Klinikum
Minchen Std

Ignee, André

ja: Referate fiir die Firma Boston,
Supersonic, Hltachi, Bracco

Giilberg, Veit

Klinikum der Universitat, Miinchen

Kircheis, Gerald

ja: Zum einen war ich in den Jahren
von 1991 bis 1999 wissenschaftli-
cher Mitarbeiter der Firma MERZ &
Co. In dieser Zeit habe ich die
meisten der publizierten Daten
zum L- Ornithin-L-Asparat erarbei-
tet. In den nachfolgenden Jahren
habe ich sowohl Vortrdge zum L-
Ornithin-L- Asparat auf nationalen
und internationalen Kongressen,
aber auch auf Einladung der Firma
gehalten, welche durch meine de-
taillierte Kenntnis auf genanntem
Gebiet bedingt war. Zum zweiten
bin ich mit drei anderen Wissen-
schaftlern Patentinhaber fiir ein
Gerdt zur Messung der Flimmer-
frequenz. Dieses Gerat wurde
durch eine Studie zur Validierung
der Flimmerfrequenz im Rahmen
der Hepatischen Enzephalopathie
entwickelt (tragbare Variante der
Schuhfriedschen Flimmerfrequenz
Messvorrichtung).

ja: Schulungstatigkeit fiir den
HEPAtonorm Analyzer (Funk-
tionsweise, Messung der Flim-
merfrequenz). Vortragstdtigkeit
zur Therapie der HE

ja: siehe Punkt 2

Lynen Jansen P et al. Leitlinienreport zur aktualisierten... Z Gastroenterol 2019; 57: e121-e129

Gundling, Felix

ja: Honorare fiir Vortragstatigkeit
bei Fortbildungsveranstaltungen
sowie Advisory Boards von
Norgine, Merz, Abbvie

ja: DFG gesponserte Studie
(WET-Studie, Weight Loss
Endoscopy Trial)

ja: DGVS, DDG, BDI

Klinikum Bogenhausen, Stadt-
isches Klinikum Miinchen GmbH

Kukuk, Guido

ja: Bayer Healthcare, Leverkusen,
Deutschland: gelegentliche
bezahlte Vortrage und Work-
shops (max. 2000,- Euro/Jahr)
Philips Healthcare, Best, Nieder-
lande: gelegentliche bezahlte
Vortrage und Workshops (max.
2000,- Euro/)ahr)

Holstege, Axel

ja: GILEAD

ja: DGVS

Klinikum Landshut (bis 6/2016)
seitdem berentet

Labenz, Joachim

ja: Norgine, Advisory Board
national und international Andere
hier nicht relevant, da kein Bezug
zu Lebererkrankungen

ja: Norgine, Vortragshonorare,
Publikationshonorar Merz,
Publikationshonorar

ja: Mitglied DGVS, DGIM, BVGD,
BDI, ALGK, Mandat der DGIM

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



N o o a M

~N o

Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim

Liibbert, Christoph
ja: MSD Sharp & Dohme

a: Astellas, Da Volterra, Shionogi

a: DGVS, DGIM, DG, PEG, DTG

Universitatsklinikum Leipzig

Ockenga, Johann

ja: Fresenius Kabi GmbH, Advisory
Board zum Studien- design einer
parenteralen Ernahrung bei
onkologischen Patienten

ja: Honorare fiir Vortrage von:
Abbvie, Abbott, Bayer, Baxter,
Braun, Bristol Myers Squibb, Frese-
nius, GHD, Nutricia, Roche, GILEAD

ja: Mitglied der DGVS, DGEM,
Prasident der DGEM, Beirat
Gastro-Liga

Gesundheit Nord GmbH, Klini-
kum Bremen Mitte

Rosenkranz, Alexander

ja: FWF, DGF

Lynen Jansen P et al. Leitlinienreport zur aktualisierten

1. Heinrich-Heine- Universitat
Diisseldorf, 40 225 Diisseldorf,
MoorenstraRe 5; 2. Stidtisches
Klinikum Brandenburg GmbH,
Hochschulklinikum der MHB
,Theodor Fontane“, HochstraRe
29, 14770 Brandenburg an der
Havel

Lynen Jansen, Petra

DGVS, RWTH Aachen

Plauth, Mathias

ja: Honorare fiir arztliche Fortbil-
dungen: AbbVie, B Braun Melsun-
gen, Falk Foundation e. V., Frese-
nius Kabi Deutschland, Shire

ja: Fresenius Kabi Deutschland:
Forschungsprojekt Krankenhaus-
mangelerndhrung

ja: Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrungsmedizin e. V. (DGEM),
Mandatstrager

Stadtisches Klinikum Dessau

Réssle, Martin

ja: Gutachtertatigkeit Fa. Bentley,
Hechingen, fiir die Entwicklung
eines beschichteten balloon-
expandierbaren Stents.

... Z Gastroenterol 2019; 57: e121-e129

Universitdtsklinikum Bonn

Meyer, Bernhard

ja: Vortragstatigkeiten fir die
Fa. W. L. Gore, Bayer AG, Siemens
Healthcare GmbH, Merit Medical

ja: Forschungskooperation
(Auftragsforschung fur Siemens
Healthcare GmbH)

ja: Mitglied der Deutschen
Rontgengesellschaft (DRG), der
Deutschen Gesellschaft fiir Inter-
ventionelle Radiologie (DEGIR)

Medizinische Hochschule
Hannover, Land Niedersachsen

Potthoff, Andrej

ja: Referententdtigkeit: Toshiba
Medical Systems, Neuss, Germany

Medizinische Hochschule Hanno-
ver Klinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie und Endokrinologie,
Carl- Neuberg-Str. 1, 30 625 Han-
nover, Deutschland

Salzberger, Bernd

ja: Honorare fiir Beratungstdtig-
keit fiir die Unternehmen GSK,
Sanofi und Roche

Diakonie Klinikum, Jung-Stilling-
Krankenhaus Siegen

Nothacker, Monika

ja: 1QTIG Beratung; IQWIG
Beratung Arzneimittel ATINO6

ja: BAK Nordrhein QM + LL,
Cochrane-Manual

ja: BAK Expertise Leitlinien +
Individ.

ja: Sprecherin des FB LL des
DNEbM

ja: evidenzbasierte Medizin

AWMF

Riemer, Jutta

Lebertransplantierte Deutschland
e.V.

Schepke, Michael

el127

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



# Thieme

N o o

© 0 N o U b

N o

e128

ja: Astellas, Astra- Zeneca,
Baxter/Gambro, Bristol- Myers
Squibb, Boehringer, Chiesi,
Fresenius Medical Care, GSK,
Medice, Mitsubishi, MSD,
Novartis, Otsuka, Sandoz

ja: Fresenius, Baxter

Medizinische Universitat Graz

Schnitzbauer, Andreas Anton

ja: Novartis Advisory Board TEVA
Advisory Board Sequanamedical
Advisory Board

ja: Astellas Vortrag

ja: DGAV, DTG

Universitdtsklinikum Frankfurt,
Goethe- Universitdt Frankfurt am
Main

Straub, Beate K.

ja: 2016 Beratertatigkeit fiir
Alexion Pharma GmbH

ja: 2017 von Intercept fiir Vortra-
ge zum Thema chronischer
Lebererkrankungen (2 Veranstal-
tungen, Honorar jeweils

ja: Mitglied bei DGVS, IAP, DGP,
BVP

Selbststandig, niedergelassener
Arzt. Konsiliartdtigkeit an der
Uniklinik Freiburg und dem Stadt.
Klinikum, Saarbriicken.

Schreyer, Andreas

ja: Vortrage und Workshops fiir
Bayer Healthcare Takeda

Universitdtsklinikum Regensburg

Tannapfel, Andrea

ja: Referentenhonorar Pharma-
firmen

a: Drittmittel der DGUV

ja: DGP, DGVS, BV-Pathologen,
DGE-BV

ja: Honorare fiir die Schulungsta-
tigkeiten bzw. Vortrage von
AbbVie, Chiesi, Jansen

ja: Forschungsprojekte im
Auftrag von GSK, Biochryst

ja: DGI, Mandat fir die Leitlinien-
entwicklung der DGI, ESCMID,
DGIM (ohne Mandat)

Universitatsklinikum Regensburg

Schuchmann, Marcus

ja: Advisory Board: Norgine

ja: Vortragshonorare - Gilead,
Abbvie, Falk, Norgine

ja: DGVS EASL AASLD ALGK

Gesundheitsverbund Landkreis
Konstanz - Klinikum Konstanz

Trebicka, Jonel

ja: Alexion, WLGore&Associates,
Sequana MEdical

ja: Vortrdge fiir Alexion, WLGo-
re&Associates, Sequana Medical,
BMS, Gilad, Grifols

ja: Falk Pharma WLGore &
Associates

ja: HepatoUpdate, jéhrlich seit
2015

a: Mitglied DGVS, RWGIM

Helios Klinikum Siegburg

Steib, Christian

ja: Advisory Board AbbVie Round
Table Diskussion Gilead

ja: Vortragstatigkeit Firma Abb-
Vie Vortragstatigkeit Firma Gilead
Vortragstatigkeit Firma Gore

ja: Liver Research Fellowship
(Falk/CSL Behring) Unrestricted
Grant Firma Norgine

ja: Aktien der Firma Morphosys

Klinikum der LMU, Minchen

Trowe, Egbert

Lynen Jansen P et al. Leitlinienreport zur aktualisierten... Z Gastroenterol 2019; 57: e121-e129

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



9 Institut fir Pathologie, Universi-
tatsmedizin Mainz, Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz
(seit April 2016) Pathologisches
Institut, Uniklinik Heidelberg,
Ruprecht Karls- Universitdt
Heidelberg (von Februar 2005 -
Mirz 2016)

Werner, Jens

1 =

ja: DGVS, DGAV, DGCH

o (o) ~ ()] (S} N w
|

Klinikum der Universitat Miinchen
Klinikum fiir Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie

W6érns, Marcus- Alexander

1 ja: Bayer HealthCare, Abbvie,
Bristol-Myers Squibb, Celgene,
Norgine

2 ja: Bayer HealthCare, Abbvie,
Bristol-Myers Squibb, Gilead,
Celgene, Norgine

ja: DGVS

(Y=} oo ~ (o] (%21 I w
|

Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz

Georgius Agricola Stiftung Ruhr

Wettstein, Matthias

ja: Pfizer, Abbvie, Gilead, Falk
(Vertrags- honorare)

ja: DGVS, DGIM, DEGVM

Klinikum Passau

Zipprich, Alexander

ja: Bayer, Falk, Norgine, Abbvie,
Intercept

ja: DGVS, EASL

Martin-Luther- Universitdt Halle-
Wittenberg,

Lynen Jansen P et al. Leitlinienreport zur aktualisierten... Z Gastroenterol 2019; 57: e121-e129

Universitdtsklinikum Bonn

Wiest, Reiner

ja: Boston Scientific

Inselspital, Universitat Bern, CH

Wobhlfarth, Erik

CGS

e129

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



