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GRUSSWORTE

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

wir mochten Sie herzlich zum Besuch unserer gemeinsamen
Jahrestagung, die von 22. bis 24. April 2026 im Kongress- und TheaterHaus
Bad Ischl stattfinden wird, einladen.

Freuen Sie sich auf ein abwechslungsreiches Programm, das aktuelle
Erkenntnisse, innovative Entwicklungen und praxisrelevante Inhalte vereint.

Die Osterreichische Gesellschaft fur Endokrinologie und Stoffwechsel
(OGES) veranstaltet den Kongress in Kooperation mit der Osterreichischen
Gesellschaft fur neuroendokrine Tumore (ANETS). Mit dem vorliegenden
Vorprogramm mochten wir |hnen eine interdisziplinare, praxisorientierte
und breit aufgestellte Themenvielfalt ankindigen, die Fachkolleginnen
und -kollegen aus allen relevanten Bereichen — ebenso wie Vertreterinnen
und Vertreter der Allgemeinmedizin — anspricht.

«  Neueste klinische Guidelines im Bereich Endokrinologie und
Stoffwechsel (Beitrage aus den Bereichen: Diabetes, Nebenniere,
Schilddrise und Cushing-Syndrom)

- Endokrinologie in der Praxis mit Beitragen aus den
Themengebieten Schilddrise, Lipidologie, endokrine Gynakologie
und AGS

. Endokrine Notféalle zu den Themen Nebenniere, Diabetes und
Harnstoffzyklusdefekten

- Eine Schwerpunkt Session zum Thema: ,,Zu viel Cortisol - Seltenes
und Haufiges* mit nationalen und internationalen Sprecher:innen
mit Beitragen zu den Themen zyklisches Cushing-Syndrom, milde
autonome Cortisol-Sekretion, ektopes Cushing-Syndrom, MACS
und Osteoporose

. Diabetes Sonderformen, Typ 1 Diabetes Screening und krankheits-
modifizierende Therapien bei Typ 1
Diabetes

« Update ENETS Guidelines mit Fokus auf Interdisziplinaritat bei
neuroendokrinen Tumoren

GRUSSWORTE

- Eine Schwerpunkt Session zum Thema Neuroendokrine Tumore
mit Fokus auf Diagnostik

«  Ausgesuchte Beitrage und Fallberichte aus den eingereichten
Abstracts

Weiters freuen wir uns sehr Uber die beiden Keynote Lectures zu den
Themen:

»Uber die Entwicklung der Behandlung von Hypophysenerkrankungen*
von Phillippe Chanson (Université Paris-Scalay, Paris) und ,,Systemische
Therapie bei NETs - einst und heute” von Prof. Markus Raderer (Medi-
zinische Universitat Wien, Wien).

Bitte beachten Sie auch die Wissenschaftspreise und Case Awards, die
fUr eingereichte und angenommene Abstracts vergeben werden.

Weiters wird in diesem Jahr wieder ein Forschungsférderungspreis
vergeben. Mit diesem Preis unterstitzt die OGES die Umsetzung eines
Forschungsprojekts innerhalb des Fachgebiets.

Wir freuen uns auch dieses Jahr auf zahlreiche Einreichungen und be-
gruBen auch Beitrage zu besonders kniffligen klinischen Fallen.

Wir blicken einem intensiven gemeinsamen Wissensaustausch und
spannenden Diskussionen entgegen und hoffen, dass Sie im schénen
Salzkammergut die Gelegenheit fur persénliche Vernetzung und freund-
schaftliche Begegnung nutzen kénnen.

Mit herzlichen GriBen, fUr das gesamte Tagungskomitee

Thomas Scherer & Barbara Kiesewetter
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Ist es eine akute hepatische Porphyrie (AHP)?

Einige Krankheitszeichen und Symptome der AHP* sind:*-3 m

oo, 2
+ [\

MINDESTENS EIN WEITERES SYMPTOM 92 %

PERIPHERES ZENTRALES AUTONOMES

Nervensystem Nervensystem Nervensystem

- Gliederschwiche| | - Angst - Ubelkeit - Hautlisionen an
oder -schmerzen - Verwirrtheit - Erbrechen sonnenexpo-

- Periphere - Schlaflosigkeit - Tachykardie nierten Stellen
Neuropathie + Halluzinationen

der Patienten mit
einer AHP klagen iiber
Bauchschmerzen
(8hnlich einem akuten
Abdomen, aber ohne
spezifische Lokalisation)*>

Unspezifische Symptome
konnen zu Fehldiagnosen fiihren

Bestatigen Sie den Verdacht durch
einen einfachen Urin-Schnelltest *22

X Reizdarmsyndrom PBG
(Porphobilinogen)***

¥ Entziindliche Darmerkrankung ALA

VERDACHT

(Delta-Aminolavulinsdure)***

O Porphyrine

Der Urinporphyrin-Wert ist ein
unspezifischer Parameter und
sollte nicht allein zur Diagnose
einer AHP herangezogen

werden****
Q AHPs

¥ Endometriose
b 4 Fibromyalgie

b Psychiatrische Erkrankungen

Faktoren, die eine AHP-Diagnose erleichtern konnen

Die AHP kann friiher erkannt werden, wenn betreuende Arzte die neuroviszeralen/
gastro-intestinalen Symptome in der Patientenanamnese zusammen mit folgenden

Faktoren untersuchen:®

- Krankenhauseinweisungen und wiederholtes Vorstelligwerden in der Notaufnahme ohne
gesicherte Diagnose

HINWEISE
AUF AHP

- Notwendigkeit wiederholter Verschreibung von Opioid-Analgetika zur Schmerzlinderung

[=]g-2[s] . [=]t: =] .
‘ﬁ Informationen - Informationen
fr Fachpersonal
[=]

: flr Patienten
Thinkporphyria.eu [l livingwithporphyria.eu

* Es gibt vier AHP-Unterformen. In etwa 80 % der Falle handelt es sich um eine akute intermittierende Porphyrie (AIP), gefolgt von der heredmr:n Koproporphyrie (HCP), Porphyria
G und ALA sind Porphyrin-Vorstufen
der Ham-Biosynthese in der Leber, die bei Patienten mit ympmmm cher AHP neurotoxische Werte erreichen? Mit Porphyrin-Analysen kann der spezifische AHP-Typ ermittelt

variegata (PV) und der extrem seltenen ALAD-Mangel-Porphyrie (ADP)4 ** Hautspezifische Symptome treten nur bei HCP und PV auft-3

werden?
Literatur:
1. Anderson KE, Bloomer JR, Bonkovsky HL, et al. Ann Intern Med. 2005; 142(6):439-450. 2 Bissell DM, Anderson KE,
Bonkovsky HL. N Engl J Med. 2017; 377(9):862-872. 3. Balwani M, Wang B, Anderson KE, et al; im Namen des Clinical
Research Network des Porphyrias Consortium of the Rare Diseases. Hepatology. 2017; 66(4) 1314-1322. 4. Simon A,

Pompilus F, Querbes W, et al. Patient. 2018; 11(5):527-537. 5. Gouya L, Bloomer JR, Balwani M, et al. EXPLORE: a prospective, Al n | amﬂ
multinational, natural history study of patients with acute hepatic porphyrias (AHP) with recurrent attacks. Hepatology
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71,1546-1558 (2020). 6. Rudnick SR, et al. ACG 2018. Poster.
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

REGISTRIERUNG

Gerne kdnnen Sie sich auch ab Mittwoch, 22. April 2026 direkt vor Ort im
Kongress und TheaterHaus Bad Ischl anmelden.

Die Registrierung ist zu den folgenden Zeiten fur Sie gedffnet

Mittwoch, 22. April 2026: 09:30 -18:30 Uhr

Donnerstag, 23. April 2026: 07:45-18:30 Uhr

Freitag, 24. April 2026: 07:45-15:30 Uhr

TEILNAHMEGEBUHREN

Frihbucher Normaltarif Anmeldung Tageskarten

bis 31.01.2026 ab 01.02.2026 vor Ort

bis 20.04.2026

Mitglieder * € 210 € 250 € 270 €130
Nichtmitglieder € 350 € 380 € 420 € 200
Pflegepersonal /
Medizinisch €100 €120 €140 €100
technischer Dienst
Assistenzarztiinnen
Mitglied* € 80 € 90 €100 €70
Assistenzarztiinnen
Nichtmitglied €100 €120 €140 €100
Studierende . . . .
Mitglied *** kostenfrei kostenfrei kostenfrei kostenfrei
Studierende €70 €80 €90 €65

Nichtmitglied **

*Mitglieder der OGES/ANETS **Nachweis erforderlich (gilt auch fur ein PhD Studium)

Die Kosten fur den Young Endocrine Network: Endocrine Essentials Workshop
betragen €50 fur Nichtmitglieder (OGES) und Mitglieder (OGES) nicht in Ausbil-
dung stehend. Fir OGES Mitglieder in Ausbildung ist der Workshop kostenfrei.

Die Anmeldung zur Jahrestagung beinhaltet:
- Teilnahme an den wissenschaftlichen Sitzungen
- Besuch der Industrieausstellung und der Symposien
- Erhalt der Kongressunterlagen
- Kaffeepausen und Mittagessen
- Teilnahme am Get-together
Die Anmeldung zur Jahrestagung beinhaltet keine:
- Hotelbuchung
- Teilnahme am Gesellschaftsabend

B=E -



ALLGEMEINE INFORMATIONEN

GET-TOGETHER

AM MITTWOCH, 22. APRIL 2026

KONGRESS UND THEATERHAUS BAD ISCHL

Die Teilnahme am Get-together ist fur angemeldete Teilnehmer:iinnen
kostenfrei.

Tickets fur Begleitpersonen: EUR 30,- pro Person

GESELLSCHAFTSABEND
AM DONNERSTAG, 23. APRIL 2026
KAISERLICHE STALLUNGEN

DieTeilnahmegebuhram Gesellschaftsabend fUrangemeldete Teilnehmer:
innen betragt EUR 70,-.
Tickets fur Begleitpersonen: EUR 70,- pro Person

GRUPPENREGISTRIERUNG

Fur Anfragen zu Gruppenregistrierungen senden Sie bitte ein E-Mail an
oeges@cmi.at. Bitte geben Sie die Anzahl der Registrierungen, die gewun-
schte Registrierungsart und die Rechnungsadresse bekannt.

STORNIERUNG
Eine Stornierung lhrer Registrierung muss schriftlich an CMI / PCO Tyrol
Congress (oeges@cmi.at) erfolgen.

Bei Stornierung bis 22.03.2026 werden 70% der GebUhren rlckerstattet.
Zwischen 23.03.2026 und 15.04.2026 werden 50% der GebUhren rucker-
stattet.

Ab 16.04.2026 kann aus organisatorischen Grunden keine RUckerstattung
mehr erfolgen.

Bitte beachten Sie, dass eine Nichtbefolgung der tagesaktuellen gesetzli-
chen Zutrittsverordnungen nicht mit einer kostenfreien Stornierung bzw.
RUckerstattung der bereits bezahlten TeilnahmegebUlhren einhergeht.

W-LAN
Im Kongress und TheaterHaus Bad Ischl konnen Sie mit folgenden

Zugangsdaten kostenfreies WLAN nutzen:

Passwort: badischl

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

DATENSCHUTZ

Eine Anmeldung zur 28. Jahrestagung der OGES gemeinsam mit der
ANETS ist ohne das Erheben, Speichern und Verarbeiten lhrer persén-
lichen Daten nicht moéglich. Diese geschieht entsprechend den
Rechtsvorschriften zu Datenschutz (DS-GVO 2018) und ausschlieBlich zum
Zweck der Organisation und DurchfUuhrung der Veranstaltung.

Weitere Details zum Datenschutz erhalten Sie im Zuge lhrer Kongress-
registrierung.

KONGRESSUNTERLAGEN

Sie erhalten Ihre gesamten Kongressunterlagen gemeinsam mit lhrem
Namensschild vor Ort an der Registrierung.

Ihr Namensschild gilt als Eintrittsausweis zum wissenschaftlichen Pro-
gramm und ist innerhalb des Veranstaltungsortes gut sichtbar zu tragen.
Tagestickets sind entsprechend gekennzeichnet. Gemeinsam mit diesen
Unterlagen erhalt jede:r Teilnehmer:in ein Programm. Kaffeepausen sowie
Mittagessen und das Get-together sind in der TagungsgebUhr enthalten.

WEBSITE
Neueste Informationen zum Programm sowie zur Anmeldung und Hotel-
reservierung sind Uber die Kongresswebsite verfugbar.

WEBSITE

ZERTIFIZIERUNG

Die Teilnahme an der 28. Jahrestagung der OGES gemeinsam mit der
ANETS wird mit 31 DFP-Punkten der Osterreichischen Arztekammer zer-
tifiziert.

Die Erfassung der DFP-Punkte erfolgt durch das tagliche Einscannen des
QR-Codes auf Inrem Namensschild an der Registrierung. Bitte halten Sie

Ihr Namensschild stets bereit.

APPROBIERT

Kongressteilnahme Montag-Mittwoch:
Fortbildungs-1D: 1051467
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MITGLIEDSCHAFT

WIESO MITGLIED DER OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR
ENDOKRINOLOGIE UND STOFFWECHSEL WERDEN?

Aktuelle Informationen im Bereich Endokrinologie und Stoffwechsel
RegelmafBige Newsletter

Regelmafliger Bezug des Journal fur Endokrinologie, Diabetologie
und Stoffwechsel

Reduzierte Teilnahmegebuhr bei der Jahrestagung

Digitale Zusendung der Vorprogramme und Programme des
Jahreskongresses

Moglichkeit, sich fir die Preise der OGES zu bewerben

ErmaRigte Mitgliedschaft bei der European Society of Endocrinology
(ESE)

Vertretung unseres Fachgebietes auf europaischer Ebene/Brissel
Uber die Mitgliedschaft der OGES beim ESE Council of Affiliated
Societies (ECAS)

Vertretung des Fachgebietes in der Osterreichischen Arztekammer
(z.B.: Ausbildung/Facharztprifung)

Mehr Informationen sowie den Link zur Mitgliedschaft finden Sie hier:
www.oeges.at/gesellschaft/mitglied-werden

ANETS MITGLIEDSCHAFT

Die Austrian Neuroendocrine Tumor Society (ANETS) ist eine multi-
disziplinare wissenschaftliche Fachgesellschaft mit dem Ziel, die Ver-
sorgung von Patientiinnen mit neuroendokrinen Tumoren in Osterreich
durch Foérderung von Forschung, interdisziplinarer Zusammenarbeit und
Wissensaustausch zu verbessern. Eine Mitgliedschaft steht allen an neu-
roendokrinen Tumoren interessierten Arztiinnen und Wissenschaftler:in-
nen offen. Bei Interesse an einer Mitgliedschaft wenden Sie sich bitte per
E-Mail an barbara.kiesewetter@meduniwien.ac.at oder informieren Sie
sich auf https://www.anets.at/.




OGES PREISE

Im Zuge der kommenden Jahrestagung wird die OGES wieder Preise vergeben.

FORSCHUNGSFORDERUNGSPREIS

Die Osterreichische Gesellschaft fur Endokrinologie und Stoffwechsel
fordert mit diesem Preis die DurchfUhrung eines Forschungsprojektes
im Bereich unseres Fachgebietes. Es konnen sowohl grundlagenwis-
senschaftliche als auch klinische Projekte eingereicht werden. Der Be-
gutachtungsprozess erfolgt im Rahmen eines anonymen Bewertungsver-
fahrens, um das beste wissenschaftliche Forschungsprojekt zu ermitteln.
Antragstelleriinnen durfen nicht alter als 40 Jahre alt sein. Der Forschungs-
forderungspreis ist mit 15.000 Euro dotiert.

Continuous Glucose Monitoring as a Tool for Tailoring
Glucocorticoid Replacement Therapy in Adrenal Insufficiency:
The GlucoCort Study

Verena Theiler-Schwetz (Graz)

WISSENSCHAFTSPREIS

Dieser Preis wird aus allen Einsendungen in anonymisierter Form ermit-
telt und ist mit 1.000,00 Euro dotiert. Er ist an keine Altersbeschrankung
gebunden.

UberschieBende Insulinstimulation als Antreiber verstarkter
Gewichtszunahme nach Gewichtsreduktion?
Oliver Koldyka (Wien)

YOUNG INVESTIGATOR AWARD

Zusatzlich werden fur hervorragende Abstracts Young Investigator Award-
san junge Wissenschaftleriinnen (< 35 Jahre) vergeben, dotiert mit 500,00
Euro. Wenn Sie einen Young Investigator Award beantragen, durfen wir
Sie bitten, uns Ihr Geburtsdatum bekanntzugeben. Die ausgezeichneten
Abstracts werden dann bei der OGES-Jahrestagung 2026 von den Wissen-
schaftleriinnen prasentiert.

Infrared Thermography: A Reliable Method To Detect Active
Brown Adipose Tissue In Humans
Flora Kartnig (Wien)

OGES PREISE

Im Zuge der kommenden Jahrestagung wird die OGES wieder Preise vergeben.

Adverse cardio-metabolic risk profile and epicardial adiposity
in patients with mild autonomous cortisol secretion:

a cross-sectional study

Helena Niziolek (Wien)

OGES ADRENAL CASE AWARD
Der Preis ist mit 250,00 Euro dotiert, und der/die Gewinner/in ist einge-
laden, das pramierte Abstract bei der OGES-Jahrestagung 2026 im
Hauptprogramm zu prasentieren. Der Adrenal Case Award wird fur ein-
en aufBergewdhnlichen, spannenden und lehrreichen klinischen Fall einer
Nebennierenerkrankung vergeben

Metastasiertes Phaochromozytom - Klinisch-therapeutische
Perspektiven bei negativem genetischen Befund
Clemens Harer (Graz)

OGES PITUITARY AWARD

Der Preis ist mit 250,00 Euro dotiert, und der/die Gewinner/in ist eingelad-
en, das pramierte Abstract bei der OGES-Jahresstagung 2026 zu prasen-
tieren. Der Pituitary Award wird fUr einen lehrreichen klinischen Fall verge-
ben.

Aggressive somatotroph pituitary tumor in a patient with a
MAX mutation
Paul Fellinger (Wien)

OGES CASE AWARD

Der Preis ist mit 250,00 Euro dotiert, und der/die Gewinner/in ist eingelad-
en, das pramierte Abstract bei der OGES-Jahrestagung 2026 zu prasentie-
ren.

Insulinpflichtiger Diabetes — Wenn die Fettverteilung zur
Diagnosestellung fuhrt
Verena Parzer (Wien)




ANETS NET CHAT

.Let's chat about NET!" — NET Chat: Kasuistik-Wettbewerb (sponsored by
IPSEN)

Im Rahmen der gemeinsamen Jahrestagung der Osterreichischen Ge-
sellschaft fur Endokrinologie und Stoffwechsel (OEGES) und der Austrian
Neuroendocrine Tumor Society (ANETS) wird der Kasuistik-Wettbewerb
NET Chat - Neuroendokrine Tumoren: der interessante Fall* durchgefuhrt.
Prasentiert werden ausgewahlte klinisch relevante und interessante Fall-
beispiele aus dem Bereich der neuroendokrinen Tumoren. Die pramierten
Beitrage werden im Rahmen eines live interdisziplinaren Tumorboards
vorgestellt und gemeinsam diskutiert. Ziel dieser Veranstaltung ist die
Forderung des fachlichen Austauschs sowie die Vertiefung praxisrelevant-
er Aspekte in Diagnostik und Therapie.

Die drei besten Einreichungen werden mit einem Preisgeld sowie einem
Reisestipendium ausgezeichnet.

FUR ERWACHSENE, JUGENDLICHE UND KINDER AB 8 JAHREN
MIT AUTOIMMUNEM TYP-1-DIABETES IM STADIUM 2!

ES IST AN DER ZEIT, DER ZERSTORUNG
DER BETAZELLEN ENTGEGENZUWIRKEN

SIE ENTSCHEIDEN

1Y « KAl Al
WA NN
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Teizeild®: Die erste und einzige zugelassene Therapie,
die das Fortschreiten von autoimmunem
Typ-1-Diabetes in das Stadium 3 verzégern kann.'?

Teizeild’

(teplizumab)

Jetzt
zugelassen!

1. Fachinformation Teizeild®, Stand: 01/2026; 2. Herold KC et al. N Engl J Med 2019; 381: 603-13.

Sanofi-Aventis GmbH - Turm A, 29. 0G
WienerbergstraBBe 11- 1100 Wien - Osterreich
medinfo.de@sanofi.com - www.sanofi.com/de/osterreich

sanofi
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Fachkurzinformation auf Seite 49.

MAT-AT-2600135-1.0-02/2026




PROGRAMMUBERSICHT PROGRAMMUBERSICHT

MITTWOCH, 22. APRIL 2026 FREITAG, 24. APRIL 2026
Uhrzeit Theatersaal Saal Foyer & Seminarraum 4 Uhrzeit Theatersaal Saal Foyer & Seminarraum 4
Kleiner Saal Kleiner Saal
11:00 - 15:30 Endocrine Essentials 08:15 - 08:45 Industriesymposium
Workshop 08:15 - 09:00 ANETS
15:30 - 17:00 OGES Vorstandssitzung Generalversammlung
17:30 - 17:45 Eréffnung 08:45 - 09:00 Kaffeepause und Industrieausstellung
17:45 -19:15 Keynote-Lectures 09:00-10:30  Diabetes Sonderformen
19:15 - 19:20 Vorstellung Young und Neuigkeiten zum

Endocrine Network Typ 1 Diabetes

19:20 - 21:00 Get-together 10:30 - 11:00 Kaffeepause und Industrieausstellung
DONN ERSTAG, 23. APRIL 2026 10:35 -10:55 Industriesymposium
Uhrzeit Theatersaal Saal Foyer & Seminarraum 4 11:00 - 12:30 Update ENETS
Kleiner Saal Guidelines
08:15 - 09:00 OGES 12:30 -13:15 Mittagspause und Industrieausstellung
Generalversammlung 13:30 - 14:00 Industriesymposium
09:00 -10:30 Klinische Guidelines - 14:00 - 14:15 Kaffeepause und Industrieausstellung
ein Update
14:15 - 15:00 NET Chat Kasuistik
10:30 - 11:00 Kaffeepause und Industrieausstellung
Wettbewerb
10:35 - 10:55 Industriesymposium X
15:00 - 15:15 Pause und Industrieausstellung
11:00 -12:30 Endokrinologie : :
. . 15:15 -16:00 Endokrinologische
in der Praxis
: B Notfalle
12:30 - 13:30 Mittagspause und Industrieausstellung
: X 16:00 Kongressabschluss
13:30 - 14:10 Industriesymposium
14:15 - 14:30 Pause und Industrieausstellung
13:30 - 14:10 Posterbegehung

14:30 -16:00  Zuviel Cortisol - Seltenes
und Haufiges

16:00 - 16:30 Industriesymposium

16:30 - 16:45 Pause und Industrieausstellung
16:45-17:45 NETs - ein diagnostischer

Dschungel

17:45 -18:00 Pause und Industrieausstellung
18:00 - 19:30 Prasentationen der

Preistrager:innen und

Kurzvortrage

20:00 - 22:00 Gesellschaftsabend (Kaiserliche Stallungen)

iE:E = ANSTS




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

MITTWOCH, 22. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)

11:00 - 16:00

11:00 -12:00

12:15 -13:15

13:30 - 14:30

14:30 -15:30

15:30 - 17:00

17:30

17:45 - 19:15

17:45 -18:30

18:30 - 19:15

19:15 -19:20

19:20 - 21:.00

Young Endocrine Network: Endocrine Essentials
Workshop — Endocrine Essentials

Gynakologische Endokrinologie
Julian Marschalek (Wien)

Phaochromozytom
Peter Wolf (Wien)

Elektrolytstérungen
Michael Krebs (Wien)

Osteoporose
Stefan Pilz (Graz)

OGES Vorstandssitzung

Eré6ffnung

Thomas Scherer (Wien), Barbara Kiesewetter (Wien)

Keynote-Lectures
Vorsitz: Thomas Scherer (Wien), Barbara Kiesewetter (Wien)

Uber die Entwicklung der Behandlung von
Hypophysenerkrankungen

Philippe Chanson (Paris)

Systemische Therapie bei NETs - einst und heute

Markus Raderer (Wien)

Vorstellung - Young Endocrine Network (YEN)

Get-together im Kongress- & TheaterHaus Bad Ischl

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

DONNERSTAG, 23. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)

08:15 - 09:00

09:00 -10:30

09:00 - 09:25

09:25 - 09:50

09:50 -10:15

10:15 -10:30

10:30 - 11:00

10:30 - 11:00

F 3 Fapmai by pudiecis
4 D by acaamen

11:00 - 12:30

11:00 - 11:20

1:20 - 11:40

11:40 - 12:05

12:05 -12:30

Generalversammlung der OGES

Klinische Guidelines — ein Update
Vorsitz: Vinzenz Stepan (Graz), Susanne Kaser (Innsbruck)

Diabetes und Schwangerschaft - Joint Endo Society & ESE
Guideline 2025

Alexandra Kautzky-Willer (Wien)

Primarer Hyperaldosteronismus - Endo Society Guideline 2025
Stefan Pilz (Graz)

Differenziertes Schilddrisenkarzinom ATA Guideline 2025
Christian Trummer (Graz)

Thromboseprophylaxe bei Cushing - ESE Consensuspapier 2025

Helene Schernthaner-Reiter (Wien)

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

Mit freundlicher Unterstitzungvon S ANDOZT

Industriesymposium UCB

Osteoanabolika im Real-Life: Evidenz, Endpunkte und endo-
krinologische Praxis

Judith Haschka (Klagenfurt)

Endokrinologie in der Praxis
Vorsitz: Anton Luger (Wien), Helene Schernthaner-Reiter (Wien)

Thyreoiditis de Quervain -
Differentialdiagnosen und Therapie

Michael Krebs (Wien)

Knifflige Falle aus der Lipidologie
Thomas Stulnig (Wien)

AGS in der Praxis und neue Therapien
Florian Kiefer (Wien)

PCOS - Management in der Praxis

Julian Marschalek (Wien)
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

DONNERSTAG, 23. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)

12:30 - 13:30

13:30 - 14:10

RECORDAT]
RARE DISEASES

13:30 - 14:10
14:15 - 14:30
14:30 - 16:00
14:30 - 14:55

14:55 - 15:20
15:20 - 15:40

15:40 - 16:00

16:00 -16:30

AMGEN

Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

Industriesysmposium
Recordati Rare Diseases Germany GmbH

Vila Greisa (Wien)
Personalizing Acromegaly Management
& the Role of Pasireotide

Manel Luis Puig Domingo (Barcelona)

Posterbegehung

Besuch der Industrieausstellung

Zuviel Cortisol — Seltenes und Haufiges

Vorsitz: Alexander Micko (Graz), Greisa Vila (Wien)
Zyklischer Cushing - eine diagnostische Herausforderung
Martin Reincke (MUnchen)

Ektopes Cushing Syndrom - Neue Méglichkeiten in der
Bildgebung
Linus Haberbosch (Berlin)

MACS - Therapie und Auswirkungen auf zirkadiane Rhythmik
und andere Outcomes

Peter Wolf (Wien)
Glukokortikoid-induzierte Osteoporose

Hans Peter Dimai (Graz)

Industriesymposium AMGEN
Update zur Endokrinen Orbitopathie
Michael Hermann (Wien)

Endokrine Orbitopathie: Zielgerichtete Immuntherapie -
ein Paradigmenwechsel?

Luca Schwarzenbacher (Wien)

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

DONNERSTAG, 23. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)

16:30 - 16:45

16:45 - 17:45

16:45 -17:15

1715 -17:45

17:45 -18:00

18:00 - 19:30

18:00 -18:09

18:09 -18:18

Interdisziplinares Management der endokrinen Orbitopathie
im Zeitalter neuer Systemtherapien

Michael Hermann (Wien)
Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

NETSs - ein diagnostischer Dschungel
Vorsitz: Rainer Lipp (Graz), Lindsey Hargitai (Wien)
Tumormarker - Dos und Dont’s

Florian Rainer (Graz)

Staging - von Diagnostik zu Theranostik

Elisabeth Kretschmer-Chott (MedUni Wien)
Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

Prasentationen der Preistrager:innen und
Kurzvortrage

Vorsitz: Thomas Scherer (Wien), Verena Theiler-Schwetz (Graz)
OGES PITUITARY AWARD

Aggressive somatotroph pituitary tumor in a patient with a
MAX mutation
Paul Fellinger (Wien)

OGES ADRENAL CASE AWARD
Metastasiertes Phaochromozytom - Klinisch-therapeutische

Perspektiven bei negativem genetischen Befund
Clemens Martin Harer (Graz)
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

DONNERSTAG, 23. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)

18:18 - 18:27

18:27 - 18:36

18:36 — 18:45

18:45 -18:54

18:54 -19:03

19:03 - 19:12

KURZVORTRAG

Relative Anderung der Skelettmuskelmasse durch
GLP-1-Rezeptoragonisten bei Adipositas: Eine “As-Treated-
Mixed-Effects”-Analyse nach Wirkstoff

Bianca Itariu (Wien)

OGES YOUNG INVESTIGATOR AWARD

Infrared Thermography: A Reliable Method To Detect Active

Brown Adipose Tissue In Humans
Flora Kartnig (Wien)

WISSENSCHAFTSPREIS

UberschieBende Insulinstimulation als Antreiber verstarkter

Gewichtszunahme nach Gewichtsreduktion?
Oliver Koldyka (Wien)

KURZVORTRAG

Organspezifisch opponierende Effekte von langfristigem
Sauerstoffmangel auf die Expression Hypoxie-sensitiver

Gene in Mausen
Oliver Koldyka (Wien)

OGES YOUNG INVESTIGATOR AWARD

Adverse cardio-metabolic risk profile and epicardial adipos-
ity in patients with mild autonomous cortisol secretion: a

cross-sectional study
Helena Niziolek (Wien)

KURZVORTRAG

Metyrapone treatment improves blood pressure and low-
ers epicardial fat in patients with mild autonomous cortisol
secretion

Helena Niziolek (Wien)

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
DONNERSTAG, 23. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)
19:12 - 19:21 OGES CASE AWARD

Insulinpflichtiger Diabetes — Wenn die Fettverteilung zur

Diagnosestellung fihrt
Verena Parzer (Wien)

19:21-19:30 FORSCHUNSFORDERUNGSPREIS

Continuous Glucose Monitoring as a Tool for Tailoring Gluco-
corticoid Replacement Therapy in Adrenal Insufficiency: The

GlucoCort Study
Verena Theiler-Schwetz (Graz)

20:00 - 22:00 Gesellschaftsabend (Kaiserliche Stallungen)

Metycor”

Metyrapon 250 mg
Weichkapseln

Schnelle und zuverlassige
Cortisolkontrolle’

- Senkt effektiv den Cortisolspiegel bei endogenem Cushing-Syndrom?*
- Flexibel dosiert - fiir die gezielte Wiederherstellung des zirkadianen Rhythmus*®
- Hohe Ansprechrate (80,9 %) und vorteilhaftes Sicherheitsprofil - in PROMPT-Studie bestatigt™*

* Bereits im ersten Monat zeigte sich eine Reduktion der Cortisolwerte (mUFC und mLNSC). Die Wirkung konnte tiber 12 bis 24 Monate aufrechterhalten werden.'** Ansprechrate (sekundarer Endpunkt)
in Woche 12, definiert als mUFC < 165 nmol/24 h. Responder: mUFC < ULN oder > 50 % UFC-Abnahme gegentiber Baseline.” - Metycor® wird angewandt als Diagnosetest fiir ACTH-Insuffizienz und fiir
die Differenzialdiagnose des ACTH-abhangigen Cushing-Syndroms. Als Therapeutikum bei Patienten mit endogenem Cushing-Syndrom.® - 1. Ceccato et al. Endocrine. 2018;62(3):701-711. 2. Al-Salama ZT.
Drugs Ther Perspect. 2021;37:393-406. 3. Castinetti. Arch Med Res. 2023;54(8):102908. 4. Nieman et al. 2025, European Journal of Endocrinology, 2025, 193, 391-402. 5. Metycor® 250 mg Weichkapseln,
Fachinformation (Stand 01/2026).

Metycor® 250 mg Weichkapseln - Qual. u. quant. Zus.: Wirkstoff: Metyrapon. Jede Metycor-Kapsel enthalt 250 mg Metyrapon. Sonst. Best. mit bekannt. Wirk.: Jede Kapsel enthalt 0,71 mg Natriumethyl-
p-hydroxybenzoat und 0,35 mg Natriumpropyl-p-hydroxybenzoat. Sonst. Best.: Ethylvanillin, Gelatine, Glyzerin, Macrogol 400, Macrogol 4000, P-Methoxy-Acetophenon, Natriumethyl-p-hydroxybenzoat
(E 215), Natriumpropyl-phydroxybenzoat (E 217), Titandioxid (E 171), Gereinigtes Wasser, Drucktinte (rot): Karminsaure (E 120), Aluminiumchlorid-Hexahydrat, Natriumhydroxid, Hypromellose, Propylenglycol.
Anw.: Anwendung als Diagnosetest fiir ACTH-Insuffizienz und fiir die Differenzialdiagnose des ACTH-abhangigen Cushing-Syndroms. Als Therapeutikum bei Patienten mit endogenem Cushing-Syndrom.
Gegenanz.: Manifeste primare Nebennierenrindeninsuffizienz, Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Natriumethyl-4-hydroxybenzoat, Natriumpropyl-4-hydroxybenzoat oder einen der sonstigen
Bestandteile. Pharmakotherap. Gr.: Diagnostika, Hypophysenfunktions-Tests, ATC-Code: V04CDO1. NW: Sehr haufig: Nebenniereninsuffizienz, verringerter Appetit, Kopfschmerz, Schwindel, Hypertonie,
Ubelkeit, Abdominalschmerzen, Diarrhoe, Uberempfindlichkeits-reaktionen einschlieBlich Hautausschlag, Pruritus und Urtikaria, Arthralgie, asthenische Zustande, periphere Odeme. Haufig: Hypokalaemie,
Sedierung, Hypotonie, Erbrechen, Hirsutismus, Akne, Myalgie. Unbekannt: Leukopenie, Anémie, Thrombozytopenie, erhthte Leberenzymwerte, Alopezie, Pneumocystis jirovecii-Pneumonie. Inh. d. Zul.:
Esteve Pharmaceuticals S.A. - Passeig de La Zona Franca 109 Planta 4 - 08038 Barcelona - Spanien. Ortl. Vertr.: Esteve Pharmaceuticals GmbH Stand d. Inf.: Jan. 2026. Rezept- und apotheken-
pflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu und Vorsi h fiir die d Iwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sons-
tigen Wechselwirkungen sowie zu Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation.
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG, 24. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)

08:15 - 08:45

asn_:_eln_l:lis_. ﬁ

08:15 - 09:00
08:45 - 09:00

09:00 -10:30

09:00 - 09:20
09:20 - 09:40

09:40 -10:05

10:05 -10:30

10:30 - 11:00

10:35 -10:55

€ MSD

Industriesymposium Ascendis Pharma

Calcium- und Phosphatstoffwechsel —
Risiken erkennen und vermeiden

Thomas Krennmayr (Salzburg)

Generalversammlung ANETS

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

Diabetes Sonderformen und Neuigkeiten
zum Typ 1 Diabetes

Vorsitz: Elke Fohlich-Reiterer (Graz), Michaela Riedl (Wien)
Mitochondrialer Diabetes - wann daran denken?

Martin Windpessl (Wels Grieskirchen)

Diabetes mit monogenetischen Ursachen - eine Fallserie
Gerlies Treiber (Graz)

Diabetes Typ 1 Screening in Osterreich - ein Paradigmen-
wechsel

Elke Frohlich-Reiterer (Graz)
Krankheitsmodifizierende Therapien in Typ 1 Diabetes

Thomas Pieber (Graz)

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

Industriesymposium MSD

NET und Hippel-Lindau-Syndrom - neue Therapieoption
Belzutifan

Josef Pichler (Linz)

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG, 24. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)

11:00 - 12:30
11:00 - 11:30
11:30 -12:00

12:00 -12:30

12:30 - 13:15

13:30 - 14:00

G IPSEN

14:00 - 14:15

14:15 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15 - 16:00

Update ENETS Guidelines

Vorsitz: Angela Djanani, Rupert Promegger (Innsbruck)
ENETS Guideline Appendix und Colorektale NETs
Christian Scheuba (MedUni Wien)

ENETS Guideline Funktionelle Pankreas NET
Susanne Kaser (Innsbruck)

ENETS Guidelines - Update Systemtherapie

Marianne Pavel (UK Erlangen)

Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

Industriesymposium Ispen

Aktuelle Forschung zu neuroendokrinen Tumoren (NET) in
Osterreich:
CabolLife & CABONEN - Update und klinische Anwendung

Georg Richtig (Graz), Markus Raderer (Wien)

Pause und Besuch der Industrieausstellung

NET Chat Kasuistik Wettbewerb

Tumorboard

Barbara Kiesewetter (Wien), Marianne Pavel (Erlangen),
Elisabeth Kretschmer-Chott (Wien), Rupert Prommegger
(Innsbruck)

Pause und Besuch der Industrieausstellung

Endokrinologische Notfalle
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG, 24. APRIL 2026 (Anderungen vorbehalten)

Vorsitz: Stefan Schatzl (Innsbruck), Verena Theiler —
Schwetz (Graz)

15:15 - 15:30 Hyperosmolares Koma

<Fa
-
<

Harald Sourij (Graz)
15:30 -15:45 Hyperammonamie und Harnstoffzyklusstérungen
Thomas Scherer (Wien)
15:45 - 16:00 Addisonkrise

Verena Theiler-Schwetz (Graz)

16:00

Kongressabschluss -

Thomas Scherer & Susanne Kaser e
[®) 5y, (=) Erfahren S.ie t
Zﬁ A hier mehr tber
H * unsere Adharenz-

@ Xyt Plattformen

N

CABOMETYX"

(cabozantinib) Tabletten

NEUE CHANCE NUTZEN'

CABOMETYX"® bei fortgeschrittenen
neuroendokrinen Tumoren (NET)™

AB SOFORT ZUGELASSEN
bei vorbehandelten Patient:innen mit FORTGESCHRITTENEN NET 2

*Fir erwachsene Patient'innen mit nicht resezierbaren oder metastasierten, gut differenzierten extra-pankreatischen (epNET) und pankreatischen (pNET) neuroendokrinen Tumoren,
die nach mindestens einer vorherigen systemischen Therapie (andere systemische Therapie als Somatostatinanaloga) progredient sind.

1. Chan, etal. N Engl J Med 2024, DOI: 10.1056/NEJM0a2403991
2. Fachinformation CABOMETYX®, Stand der Information: Juli /2025

SIPSEN

CBZ-AT-002625 11/2025 | Fachkurzinformation siehe Seite 45

AT-MULE-00007; 02/2026

Merck GmbH, Wien

",

Referenzen: 1. Fachinformation Saizen®, aktueller Stand. | 2. Gottwald-
Hostalek U, Uhl W, Wolna P and Kahaly GJ. New levothyroxine formulation
meeting 95-105% specification over the whole shelf-life: Results from two
pharmacokinetic trials. CMRO DOI: 10.1080/03007995.2016.1246434

Ein Unternehmen, ein Commitment:

KINDERTRAUME
ERMOGLICTHEN

LN 3P,
sdizen

Wachstumshormon: Somatropin?

PRAZISION fiir

eine bessere Lebensqualitat’
©) erhéltlich in 13 Dosierungen

Euthyrox:

0440

Zur Fachkurzinformation
von Saizen®

E =%

Zur Fachkurzinformation
von Euthyrox®



REFERENT:INNEN & VORSITZENDE

Prof. Philippe Chanson, M.D.
Hospital Bicetre and University
Paris XI, Paris, Frankreich

PD Dr.in
Patrizia Constantini-Kump
Medizinische Universitat Graz, Graz

Ao. Univ. Prof. Dr.
Hans Peter Dimai
Medizinische Universitat Graz, Graz

Dr." Angela Djanani
Medizinische Universitat Innsbruck,
Innsbruck

Ass. Prof." Priv.» Doz." Dr.in

Elke Frohlich-Reiterer
Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde, Graz

Ao. Univ. Prof. Clemens Flirnsinn
Medizinische Universitat Wien,
Wien

Dr. Linus Haberbosch
Charité - Universitatsmedizin
Berlin, Berlin, Deutschland

Priv. Doz." Dr." Lindsay Hargitai
AKH Wien, Wien

OA Dr.n Judith Haschka
Hanusch-Krankenhaus Wien, Wien

Univ.-Prof.” Dr." Susanne Kaser
Medizinische Universitat Innsbruck,
Innsbruck

Univ. Prof.» Dr.n Alexandra
Kautzy-Willer

Medizinische Universitat Wien,
Wien

Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr.
Florian Kiefer

Medizinische Universitat Wien,
Wien

Ap.Prof." Priv.-Doz. DDr." Barbara
Kiesewetter-Wiederkehr
Medizinische Universitat Wien,
Wien

Ao. Prof. Dr. Michael Krebs
Medizinische Universitat Wien,
Wien

Dr." Elisabeth Kretschmer-Chott
AKH Wien, Wien

Ao. Univ. Prof. Dr. Rainer Lipp
Medizinische Universitat Graz, Graz

Univ. Prof. Dr. Anton Luger
Allgemeines Krankenhaus der
Stadt Wien - Medizinischer Univer-
sitatscampus, Wien

Priv.-Doz. Dr. Julian Marschalek
Universitatsklinik fur Frauen-
heilkunde, Wien

Assoc. Prof. Priv. Doz. DDr.
Alexander Micko
Medizinische Universitat Wien,
Wien

Prof." Dr." Marianne Pavel
UK Erlangen, Erlangen

Univ. Prof. Dr. Thomas Pieber
LKH Universitatsklinikum Graz,
Graz

Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr.
Stefan Pilz
Medizinische Universitat Graz, Graz

REFERENT:INNEN & VORSITZENDE

Univ. Prof. Dr.Rupert Promegger
Sanatorium Kettenbrulcke,
Innsbruck

Ao. Prof. Dr. Markus Raderer
Medizinische Universitat Wien,
Wien

Dr. Florian Rainer
Medizinische Universitat Graz, Graz

Prof. Martin Reincke
LMU Klinikum, MUnchen,
Deutschland

Ao. Univ. Prof.” Dr." Michaela
Riedl
AKH Wien, Wien

Dr. Stefan Schatzl
LKH Innsbruck, Innsbruck

Univ. Prof. PD Dr.

Thomas Scherer

Medizinische Universitat Wien,
Wien

Ap.Prof.» Priv.Doz." Dr." Marie
Helene Schernthaner-Reiter
Medizinische Universitat Wien,
Wien

Ao. Univ. Prof. Dr.

Christian Scheuba
Universitatsklinik fur Chirurgie
Wien, Wien

Univ.Prof. Priv. Doz. Dr.
Harald Sourij
Medizinische Universitat Graz, Graz

Prim. Univ. Doz. Dr.

Vinzenz Stepan

Krankenhaus der Elisabethinen
Graz, Graz

Prim. Univ.-Prof. Dr.
Thomas Stulnig
Klinik Hietzing, Wien

Priv.-Doz." Dr.in
Verena Theiler-Schwetz
Medizinische Universitat Graz, Graz

Univ. Priv. Doz." Dr.in

Gerlies Treiber

Medizinische Universitatsklinik,
Graz

Priv.-Doz. DDr. Christian Trummer
Medizinische Universitatsklinik,
Graz

Assoc. Prof." Priv. Doz."” Dr.in
Greisa Vila

Medizinische Universitat Wien,
Wien

Dr. Martin Windpessl|
Klinikum Wels Grieskirchen, Wels

Ap. Prof. PD Dr. Peter Wolf

Medizinische Universitat Wien,
Wien
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POSTERLISTE

Alle eingereichten wissenschaftlichen Beitrage werden als Poster im Kon-
gress und TheaterHaus Bad Ischl ausgehangt. Die Erstautoriinnen der
ausgewahlten Posterprasentation sind wahrend der Posterbegehung am
Donnerstag, 23. April 2026 zwischen 13:30 - 14:10 Uhr bei ihren Postern
anwesend und stehen fur Fragen und Diskussionen bereit. Details zu den
Abstracts entnehmen Sie bitte dem Abstractband im Journal fur Endokri-
nologie und Stoffwechsel.

Wir bedanken uns fur die zahlreichen Einreichungen!

The renin-angiotensin system is activated by short-term, but

repressed by long-term growth hormone excess
Clemens Baumgartner (Wien)

A double-blind study of modified-release hydrocortisones,
Chronocort versus Plenadren, in adrenal insufficiency

(CHAMPAIN)
Hanna Bendfeldt (Baden-Baden)

Schilddrisenfunktionstests und Ruheherzfrequenz bei Morbus

Basedow: eine prospektive Langsschnittstudie
Beatrice Egger (Graz)

Akute hypokaliamische periodische Paralyse als

Erstmanifestation eines Morbus Basedow
Fabio Frigo

Skelettmuskelerhalt wahrend einer Therapie mit
Inkretinmimetika bei Erwachsenen mit Adipositas:

eine retrospektive Bioimpedanzanalyse
Emilia Frohner (Wien)

Einfluss bariatrischer Chirurgie auf die LH-Regulation beim Mann
Teresa Gisinger (Wien)

Einfluss der Autoantikoérper in der Gestations Diabetes. Review

und Metaanalyse.
Arantxa Gonzalez Saitz (Innsbruck)

Hemostasis is altered in patients with mild autonomous

cortisol secretion and can be improved by metyrapone treatment
Helena Niziolek (Wien)

POSTERLISTE

Einfluss von Sattigungshormonen (GLP-1 UND GIP/GLP-1) auf
das qualitative Essverhalten bei Menschen mit Adipositas: eine

retrospektive Anwendungsbeobachtung
Anna Reif (Krems)

Saisonale Schwankungen kardiovaskularer Risikomarker bei

Koronarangiographie Patienten
Uwe Riedmann (Graz)

Schwere Hyponatridamie als Erstmanifestation eines

Hypophysenmakroadenoms: Ein Fallbericht
Lisa Schmitt (Graz)

Einfluss der Therapie des primaren Hyperaldosteronismus auf

den Kalziumstoffwechsel - Ein Fallbericht
Lisa Schmitt (Graz)

Cortisolregulation, kardiometabolische Risikofaktoren und
genetische Varianten im Glukokortikoid-Rezeptor bei

Patient:innen ohne Cushing-Syndrom
Franziska Schnait (Wien)

Pituitary insufficiency in Rathke “s cleft cysts —

a retrospective Analysis
Lucas Steckel (Innsbruck)

Metyrapone treatment improves the pro-inflammatory profile

in patients with mild autonomous cortisol secretion
Anna Tosin (Wien)

Heterogene Phanotypen innerhalb einer Familie mit der

gleichen pathogenen ABBC8 Variante
Gerlies Treiber (Graz)

Glukagonom - Kasuistik
Lenka Vargova (Salzburg)

Aggressive somatotroph pituitary tumor in a patient with a
MAX mutation
Paul Fellinger (Wien)



POSTERLISTE
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Metastasiertes Phaochromozytom - Klinisch-therapeutische
Perspektiven bei negativem genetischen Befund
Clemens Martin Harer (Graz)

Relative Anderung der Skelettmuskelmasse durch
GLP-1-Rezeptoragonisten bei Adipositas: Eine “As-Treated-
Mixed-Effects”-Analyse nach Wirkstoff

Bianca Itariu (Wien)

Infrared Thermography: A Reliable Method To Detect Active
Brown Adipose Tissue In Humans
Flora Kartnig (Wien)

UberschieBende Insulinstimulation als Antreiber verstarkter
Gewichtszunahme nach Gewichtsreduktion?
Oliver Koldyka (Wien)

Organspezifisch opponierende Effekte von langfristigem Sauer-
stoffmangel auf die Expression Hypoxie-sensitiver Gene in Mausen
Oliver Koldyka (Wien)

Adverse cardio-metabolic risk profile and epicardial adiposity
in patients with mild autonomous cortisol secretion:

a cross-sectional study

Helena Niziolek (Wien)

Metyrapone treatment improves blood pressure and lowers
epicardial fat in patients with mild autonomous cortisol secretion
Helena Niziolek (Wien)

Insulinpflichtiger Diabetes - Wenn die Fettverteilung zur
Diagnosestellung fihrt
Verena Parzer (Wien)

Continuous Glucose Monitoring as a Tool for Tailoring Gluco-
corticoid Replacement Therapy in Adrenal Insufficiency:
The GlucoCort Study

Verena Theiler-Schwetz (Graz)

Yorvipath
Palopegteriparatid_

Zur Behandlung von chronischem
Hypoparathyreoidismus bei Erwachsenen

Yorvipath® ermadglicht aktive PTH-Spiegel im physiologischen
Bereich iber 24 Stunden.’

Dauerhafte Unabhéngigkeit
von konventioneller
Therapie bei normalen
Serumcalciumspiegeln®'-5

Signifikante Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit
und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat*?5

Klinisch bedeutsame Verbesserung
der Nierenfunktion, die iiber

2 Jahre anhélt, unabhé@ngig vom
Ausgangswert der eGFR®346

eGFR = estimated glomerular filtration rate  HPES = Hypoparathyroid Patient Experience Scale PTH = Parathormon & Unabhéngigkeit von konventioneller Therapie definiert als Unabhén-

gigkeit von aktivem Vitamin D und < 600mg/Tag eines Calciumpréparats.' Die pivotale Phase-3-Studie PaTHway zeigte, dass die Behandlung mn Yunnpath"“ eine Reduk‘uun der oralen Calcium-

zufuhr und einen vollstdndigen Verzicht auf aktives Vitamin D innerhalb von 8 Wochen ermdglichte.? Normale Ser te und Therapie wurden bei
79% (n/N = 48/61) der mit Yorvipath® behandelten Patientinnen und Patienten in Woche 26 und bei 81% (n/N = 63/78) in Woche 52 der PaTHway-Studie errelchL In Woche 104 waren 97 % (n/N =
74/76) der mit Yorvipath® behandelten Patientinnen und Patienten unabhéngig von der konventionellen Therapie.* * HPES-Doménenwerte fiir kdrperliche Funktionsfahigkeitin der Yorvipath®-

Gruppe* vs. in der Placebo-Gruppe* (p = 0,0046). Der HPES ist ein psychometrisch validiertes, krankheitsspezifisches Messinstrument, das speziell zur Bewertung der mit Hypoparathyreoidismus
verbundenen Symptome und Auswirkungen entwickelt wurde. § Eine Post-hoc-Analyse der pivotalen Phase-3-PaTHway-Studie untersuchte die Auswirkungen einer Yorvipath®-Behandlung
auf Parameter der Nierenfunktion bei Erwachsenen mit chronischem Hypoparathyreoidismus. In Woche 26 hatten 58 % (n/N = 35/60) der Patientinnen und Patienten eine Erhdhung der eGFR um
>5ml/min/1,73m2 In Woche 104 hatten 61% (n/N =50/82) der Patientinnen und Patienten eine Erhdhung der eGFR um > 5ml/min/1,73m? ¥ Beide Gruppen wurden gleichzeitig mit einer konventio-
nellen Therapie behandelt (aktives Vitamin D und orales Calcium). 1 Yorvipath® Fachinformation, April 2025. 2 Khan AA et al. Efficacy and Safety of Parathyroid Hormone Replacement With
TransCon PTH in Hypoparathyroidism: 26-Week Results From the Phase 3 PaTHway Trial. J Bone Miner Res. 2023;38(1):14-25. 3 Rejnmark L etal. Palopegteriparatide Treatment Improves Renal
Function in Adults with Chronic Hypoparathyroidism: 1-Year Results from the Phase 3 PaTHway Trial. Adv Ther. 2024; 41(6):2500-2518. 4 Schwarz P et al. (2024). Sustained improvement in renal
function with palopegteriparatide in adults with chronic hypoparathyroidism: 2-year results from the phase 3 PaTHway trial. Endocrine Abstracts. DOI: 10.1530/endoabs.99.0C2.2. 5 Clarke BLet
al. Efficacy and Safety of TransCon PTH in Adults With Hypoparathyroidism: 52-Week Results From the Phase 3 PaTHway Trial. J Clin Endocrinol Metab. 2025; 110(4): 951-960. 6 Mayne TJ etal.
Defining a minimal clinically meaningful difference in 12-month estimated glomerular filtration rate for clinical trials in deceased donor kidney transplantation. Clin Transplant. 2021; 35(7):14326.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer 1 Uberwachung. Dies ermaglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheits-
berufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung ist zu melden an Ascendis Pharma Endocrinology GmbH, Im
Neuenheimer Feld 584, D-69120 Heidelberg, D hland, E-Mail: medinfo-d 1dispharma.com, Tel: 0800 0011166, oder an das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.

Yorvipath® 168 pg/0,56 ml/294 pg/0,98 ml/420 pg/1.4 ml Injektionslosung in Fertigpen. Wirkstoff: PTH (1-34). Zusammensetzung: Yorvipath® besteht aus PTH (1-34), das iiber einer
TransCon-Linker voriibergehend mit einem Methoxypolyethylenglykol (mPEG)-Trager konjugiert ist. Die auf PTH (1-34)basierende Konzentration betrégt 0,3 mg/ml. Den Fertigpen gibt
es in drei Starken: blauer Injektor 168 g/0,56 ml mit einer Dosis von 6, 9 oder 12 pg; orangefarbener Injektor 294 1ig/0,98 ml mit einer Dosis von 15, 18 oder 21 pg und burgunderroter
Injektor 420 ua/1,4 mI mit einer Dosis von 24, 27 oder 30 pg. Sonstige Bestandteile: Bernsteinsaure, Mannitol, Metakresol, Namumhydrond Salzsaure (zur pH-Einstellung) und Wasser
fiir iete: Yorvipath® ist eine Ersatztheraple fiir Parathormnn (PTH) zur Behandlung von Erwach mit chroni: Hypupdlaulyl idi

i Uber indli it gegen den Wirkstoff oder einen der B Nicht bei Patienten mit Pseudohypoparathyreoil i
Sehr hauﬂg Kopfschmerzen, Parasthesie, Ubelkeit, Reaktionen an der Injektionsstelle, Ermiidung; Haufig: Hyperkalzimie, Hypokalzimie, Schwindelgefiihl, Synkope Prasynkope

P posturales ortt Tachykardlesyndrom onhostatlsche Hypotonie, Schmerzen im Oropharynx, Dlarrhoe f‘ Erbrechen, ,
Bauchschmerz, Arthralgie, Myalgie, N Schmerzen, Asthi , Durst, A hl i itsreaktion; Gel lich: Bluthochdruck,
Weitere Infor s. Fach- und

Brustkorbschmerzen, Brustkorbbeschwerden, vaturle We/tere Nebenw:rkungen Polyurie, Vermmderte Knochendlchte
i matlon Verschreil A dis Pharma Bone Diseases A/S, Tuborg Boulevard 12, DK-2900 Hellerup, Denmark.
A dis Pharma Endocnnology GmbH, Im Neuenheimer Feld 584 D-69120 Heidelberg. Weitere Informationen auf Anfrage erhaltlich. Stand: April 2025

ascendis '

pharma

© April 2026 Ascendis Pharma Endocrinology GmbH. 04/2026
DE-COMMPTH-2500052 v2.0. Ascendis®, das Ascendis Pharma Logo, das Firmenlogo,
TransCon® und Yorvipath® sind eingetragene Marken der Ascendis Pharma Gruppe.

www.ascendispharma.de



SO KOMMEN SIE NACH BAD ISCHL

VERANSTALTUNGSORT

KONGRESS & THEATERHAUS BAD ISCHL
KurhausstralRe 8

4820 Bad Ischl

ANREISE MIT DEM PKW

.. AUS RICHTUNG WIEN - LINZ:

Al - Abfahrt Regau - B 145 (35 km von Al bis Bad Ischl)
Distanz Wien - Bad Ischl: 280 km

Distanz Linz - Bad Ischl: 100 km

... AUS RICHTUNG MUNCHEN - SALZBURG:

Al - Abfahrt Thalgau - B 158 (37 km von Al bis Bad Ischl)
Distanz MUnchen - Bad Ischl: 200 km

Distanz Salzburg - Bad Ischl: 60 km

... AUS RICHTUNG INNSBRUCK:
Al2 - A93 - A8 - Al - Abfahrt Thalgau - B 158 (37 km von Al bis Bad Ischl)
Distanz Innsbruck - Bad Ischl: 246 km

... AUS RICHTUNG GRAZ:

A9 - Abfahrt Selzthal - B 320 / B 145 Uber Pétschenpass (70 km von A9 bis
Bad Ischl)

Distanz Graz - Bad Ischl: 190 km

.. AUS RICHTUNG KLAGENFURT:

A2 / AT0 - Abfahrt Eben im Pongau - B 166 Uber Pass Gschutt (64 km von
AI0 bis Bad Ischl)

Distanz Klagenfurt - Bad Ischl: 220 km

ANREISE MIT DEM ZUG
.. VON WIEN

(Flughafen oder Stadtzentrum) - Linz / MUnchen - Innsbruck - Salzburg:
bis Atthang-Puchheim, dann umsteigen in die Salzkammergutbahn nach
Bad Ischl

SO KOMMEN SIE NACH BAD ISCHL

Fahrzeit Wien - Bad Ischl: 3 Std. 06 min.
Fahrzeit Linz - Bad Ischl: 1 Std. 30 min.
Fahrzeit MUnchen - Bad Ischl: 3 Std. 23 min.
Fahrzeit Innsbruck - Bad Ischl: 3 Std. 41 min.

... VON GRAZ:

Bis Stainach-Irdning, dann Umsteigen in die Salzkammergutbahn nach
Bad Ischl

Fahrzeit Graz - Bad Ischl: 3 Std. 16 min.

.. VON KLAGENFURT:

Zug bis Salzburg, von dort mit Postbus nach Bad Ischl oder Zug bis St. Mi-
chael, umsteigen nach Stainach-Irdning, in Stainach-Irdning umsteigen in
die Salzkammergutbahn nach Bad Ischl

Fahrzeit Klagenfurt - Bad Ischl: 4 Std. 46 min.

ANREISE ...
... mit dem Postbus von Salzburg:
Fahrzeit Salzburg - Bad Ischl: 1 Std. 30 min.

..vom Flughafen Salzburg:
60 km bis Bad Ischl

PARKEN IN BAD ISCHL

Folgen Sie bitte dem gut beschilderten Parkleitsystem zum Parkplatz Kon-
gresshaus (abgeschrankt). Beim Einfahren bitte Ticket ziehen. Es stehen
rund 150 Parkplatze direkt beim Kongress & TheaterHaus zur VerfUgung.

VERKEHRSLINKS

Flughafen www.salzburg-airport.at
OBB www.oebb.at
Postbus www.postbus.at

_ iEE EHE!'?:;:}..



LISTE DER SPONSOREN

Wir bedanken uns recht herzlich bei unseren Ausstellern und Sponsoren

fUr die UnterstUtzung der 28. Jahrestagung der OGES gemeinsam mit der

ANETS in Bad Ischl

GOLD SPONSOREN

Rhythm

SILBER SPONSOREN

W Alnylam aﬁ?.‘i‘?'?ffﬁ MERCUTK
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-'."ﬁT,EyE hlmmedicu %IFEEN sanofi A h SES

SPONSOREN DER INDUSTRIESYSMPOSIEN

AMGEN 2l SwPsen  MRRCK

RECORDATI
RARE DISEASES

WEITERE SPONSOREN

EURDQIMBMUMN

SANDOZ -'i,:is AChiesi

@
M immedica

Immedica is a pharmaceutical company,
headquartered in Stockholm, Sweden, focused on the
commercialisation of medicines for rare diseases and
specialty care products. Immedica’s capabilities cover
marketing and sales, compliance, pharmacovigilance,
quality assurance, regulatory, medical affairs and
market access, as well as a global distribution network
serving patients in more than 5o countries. Immedica
is fully dedicated to helping those living with diseases
which have a large unmet medical need. Immedica’s
therapeutic areas are within RARE metabolic, RARE
hematology & oncology, RARE neurology, RARE
endocrinology, and specialty care.

Immedica was founded in 2018 and employs today
around 180 people across Europe, the Middle East and
the United States. Immedica is backed by the
investment firms KKR and Impilo.

For more information visit www.immedica.com

This material has been created by Immedica and is intended for healthcare
professionals. This meeting has been part-sponsored by Immedica.

© 2026 Immedica UK Ltd. All rights reserved.

CORP-A-0004 | April 2026
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Cortisol-Level zu hoch?
Mit Isturisa® dem Patienten hinunter helfen’

£ |sturisa’

(osilodrostat)

Isturisa® wird angewendet zur Behandlung des
endogenen Cushing-Syndroms bei Erwachsenen’

ORBORNO

Effektive Handhabbares Einfache
Cortisol-Kontrolle'23 Sicherheitsprofil, das 2 x tagliche Gabe'
dem Wirkmechanismus
entspricht'23

1Aktuelle Fachinformation Isturisa® | 2 PivonelloR. etal. Efficacy and safety of osilodrostat in patients with Cushing's disease (LINC 3): amulticentre phase Il study with a doubleblind, randomised
withdrawal phase Lancet Diabetes Endocrinol. 2020 Sep;8(9): 748-761. | 3 Gadelha M. et al. Randomized Trial of Osilodrostat for the Treatment of Cushing Disease J Clin Endocrinol Metab.
2022 Jun 16;107(7):e2882-e2895.

Isturisa® 1 mg Filmtabletten/Isturisa® 5 mg Filmtabletten/Isturisa® 10 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Osilodrostat.

Bevor Sie Isturisa verschreiben, lesen Sie bitte die Fachinformation.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Isturisa 1 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthlt Osilodrostatphosphat entsprechend 1 mg Osilodrostat. Isturisa 5 mg Filmtabletten: Jede
Filmtablette enthalt Osilodrostatphosphat entsprechend 5 mg Osilodrostat. Isturisa 10 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt Osilodrostatphosphat entsprechend 10 mg Osilodrostat. Vollstandige
Auflistung der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: mikrokristalline Cellulose, Mannitol (Ph.Eur.), Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat, hochdisperses Siliciumdioxid. Filmiiberzug: Hypro-
mellose, Titandioxid (E171), Macrogol 4000, Talkum. 1.mg Tablette: Eisen(Ill)-hydroxid-oxid x H,0 (E172), Eisen(lll)-oxid (E172). S-mg-Tablette: Eisen(Ill)-hydroxid-oxid x H,0 (E172). 10 mg Iablette:
Eisen(lIl)-hydroxid-oxid x H20 (E172), Eisen(lIl)-oxid (E172), Eisen(IlIll)-oxid (E172). Anwendungsgebiete: Isturisa wird angewendet zur Behandlung des endogenen Cushing-Syndroms bei Er-
wachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sefr hdufige Nebenwirkungen (> 1/10): Nebenniereninsuffizienz,
Hypokaliamie, Appetit vermindert, Schwindel, Kopfschmerzen, Tachykardie, Hypotonie, Erbrechen, Ubelkeit, Diarrhd, Bauchschmerzen, Ausschlag, Hirsutismus™, Akne**, Myalgie, Arthralgie, Fatigue,
QOdem, Testosteron im Blut erhoht**, Kortikotropin im Blut erhdht. Haufige Nebenwirkungen (> 1/100, < 1/10): Synkope, Malaise, QT-Intervall im EKG verldngert, Transaminasen erhght.

“umfasst die Begriffe Glucocorticoid-Mangel, akute Nebennierenrindeninsuffizienz, Steroidentzugssyndrom, freies Cortisol im Harn erniedrigt, Cortisol erniedrigt. “*Beobachtung bei Frauen.
Verkaufsabgrenzung: Deutschland: Verschreibungspflichtig. Osterreich: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Anticorticosteroi-
de, ATC Code: H02CA02. Pharmazeutischer Unternehmer/Inhaber der Zulassung: Recordati Rare Diseases, Tour Hekla, 52 avenue du Général de Gaulle, 92800 Puteaux, France. Weitere
Informationen: Ausfiihrliche Informationen zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie
Dosierung und Art/Dauer der Anwendung entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation (Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels).

IST-104

Recordati Rare Diseases Germany GmbH, Eberhard-Finckh-Strasse 55, 89075 Ulm | www.recordatirarediseases.com

Unerwuinschte Nebenwirkungen sollten gemeldet werden. \ RECORDAT'
Um eine Nebenwirkung zu melden, wenden Sie sich bitte an k\ RARE DlSEASES

die Abteilung fur Pharmakovigilanz der Recordati Rare Diseases
unter RRDPharmacovigilance@recordati.com
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PT_Cabometyx_DE-AT_clean_01-2026 CABOMETYX® 20 mg, CABOMETYX® 40 mg,
CABOMETYX® 60 mg Filmtabletten

Wirkstoff: Cabozantinib-L-malat

Zusammensetzung: Jede Filmtbl. enthalt Cabozantinib-L-malat entspr. 20 mg/40 mg/60
mg Cabozantinib. Sonst. Best.: Tablinh.: mikrokristalline Cellulose, Lactose, Hyprolose,
Croscarmellose-Natrium, hochdisp. Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. FilmUberzug:
Hypromellose 2910, Titandioxid (E171), Triacetin, Eisen(lIl)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Son-
stiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 15,54 mg/31,07 mg/46,61 mg Lactose.
Wirkstoffgruppe: Antineoplast. Mittel, Proteinkinase-Inhibitor

Anw.: Nierenzellkarzinom (RCC): Cabometyx ist als Monother. bei fortgeschr. Nieren-
zellkarz. indiziert: - fUr die Erstlinienbeh. von erw. Pat. mit mittlerem oder hohem Risiko; -
bei Erw. nach vorangeg. zielgerichteter Ther. gegen VEGF. Cabometyx ist in Kombination
mit Nivolumab fur die Erstlinienbeh. des fortgeschr. Nierenzellkarz. bei Erw. indiziert.
Leberzellkarzinom (HCC): Cabometyx ist indiziert als Monother. fur die Beh. des Leb-
erzellkarz. bei Erw.,, die zuvor mit Sorafenib behandelt wurden. Differenziertes Schild-
drlsenkarzinom (DTC): Cabometyx ist als Monother. fur die Beh. von Erw. mit lokal fort-
geschr. od. metast. differenz. Schilddrlsenkarz. indiziert, die refraktar geg. Radiojod (RAI)
sind od. daflr nicht in Frage kommen und bei denen wahrend od. nach einer vorher.
system. Ther. eine Progression aufgetreten ist. Neuroendokrine Tumore: Cabometyx ist
indiziert zur Beh. von erw. Patienten mit nicht resezierbaren od. metast., gut differenz.
extra-pankreatischen (epNET) und pankreatischen (pNET) neuroendokrinen Tumoren,
die nach mind. einer vorher. system. Ther. (andere system. Ther. als Somatostatinanaloga)
progredient sind.

Gegenanz.: Uberempf. geg. den Wirkstoff od. einen der sonst. Bestandteile.
Nebenwirk.: Monother.: Abszess, Pneumonie, Anamie, Thrombozytopenie, Neutropenie,
Lymphopenie, Hypothyreose, Appetitabnahme, Hypomagnesiamie, Hypokalidmie, Hypo-
albuminamie, Hypokalzédmie, Dehydratation, Hypophosphatamie, Hyponatridmie, Hyper-
kaliamie, Hyperbilirubinamie, Hyperglykamie, Hypoglykamie, Dysgeusie, Kopfschmer-
zen, Schwindel, periphere Neuropathie, Krampfe, Schlaganfall, PRES, Tinnitus, akuter
Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz, Hypertonie, Hdmorrhagie, vendse Thrombose, Hypoto-
nie, Embolie, hypertensive Krise, arterielle Thrombose, arterielle Embolie, Aneurysmen
und Arteriendissektion, Dysphonie, Dyspnoe, Husten, Lungenembolie, allergische Rhi-
nitis, Pneumothorax, Diarrho, Ubelkeit, Erbrechen, Stomatitis, Obstipation, abdominale
Schmerzen, Dyspepsie, Gl Perforation, Pankreatitis, Fisteln, gastrodsoph. Refluxkrankheit,
Hamorrhoiden, Schmerzen im Mund, Mundtrockenheit, Dysphagie, Flatulenz, Glossody-
nie, hepat. Enzephalopathie, cholestat. Hepatitis, PPES, Hautausschlag, Pruritus, Alopezie,
trockene Haut, Anderung der Haarfarbe, Hyperkeratose, Erythem, kutane Vaskulitis,
Schmerzen in den Extremitaten, Arthralgie, Muskelkrampfe, Kieferosteonekrose, Protein-
urie, Fatigue, Schleimhautentzindung, Asthenie, periphere Odeme, Gewichtsabnahme,
Anstieg von ALT, AST, ALP, Gamma-GT, Kreatinin, Amylase, Lipase und Cholesterin, Trig-
lyzeride erhéht, Leukozytenzahl erniedrigt, Wundheilungsstor.

Zusitzlin Kombi.-Ther.: Infekt d. ob. Atemwege, Eosinophilie, Uberempfindl. (einschl.
anaphylakt. Reaktion), infusionsbedingte Uberempfindl.reaktion, Hyperthyreose, Neben-
niereninsuff.,, Hypophysitis, Thyreoiditis, autoimmune Enzephalitis, Guillain-Barré Syn-
drom, myasthen. Syndrom, trockenes Auge, verschw. Sehen, Uveitis, Vorhofflimmern,

== = weTs
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Tachykardie, Myokarditis, Pneumonitis, Epistaxis, Pleuraerguss, Bauchschm., Colitis, Gas-
tritis, Perforation des DUnndarms, Hepatitis, Vanishing-bile-duct-Syndrom (bei vorheriger
o. gleichzeit. Exp. m. Immuncheckpoint-Inhib.), Psoriasis, Urtikaria, muskuloskel. Schmer-
zen, Arthritis, Myopathie, Nierenversagen, akute Nierenschadigung, Nephritis, Pyrexie,
Odeme, Schmerzen, Thoraxschm., Leukopenie, Hyperkalzédmie, Hypermagnesiamie, Hy-
pernatridmie, Hypertriglyzeridamie, Gesamtbilirubin erhéht.

Enth. Lactose.

Die Inform. zu Warnhinw. und VorsichtsmafBn. fur die Anw., Wechselwirk. mit and.
Arzneimitteln u. sonst. Wechselwirk., Nebenwirk. sowie Schwangerschaft u. Stillzeit: siehe
Fachinformation. Arzneimittel fur Kinder unzuganglich aufbewahren.

Verschreibungspflichtig (DE) / Rezept- und apothekenpflichtig (AT)
Ipsen Pharma, 70 rue Balard, F-75015 Paris

Ortl. Vertreter: Ipsen Pharma GmbH

Stand d. Info.: 01/2026

Zul.-Nr.: EU/1/16/1136/002, EU/1/16/1136/004, EU/1/16/1136/006

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT RHYTHM - U4

IMCIVREE® 10 mg/ml Injektionsldsung. Wirkstoff: Setmelanotid. Zusammensetzung: 1 ml
Lésung enthalt 10 mg Setmelanotid. Jede Durchstechflasche enthalt 10 mg Setmela-
notid in T ml Injektionsldésung. Sonst. Bestandt.: N-(Carbonyl-methoxypolyethylenglykol
2000)-1,2-di-stearoyl-glycero-3-phosphoethanolamin-Natriumsalz  (MPEG-2000-DSPE),
Carmellose-Natrium (Ph.Eur.), Mannitol (Ph.Eur.) (E 421), Phenol, 10 mg/ml Benzylalko-
hol, Natriumedetat (Ph.Eur.), Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behan-
dlung von Adipositas u. zur Kontrolle d. Hungergefuhls im Zusammenh. mit genetisch
bestatigtemn Bardet-Biedl-Syndrom (BBS), durch Funktionsverlustmutationen bed-
ingtem biallelischem Proopiomelanocortin (POMC)-Mangel (einschliel. PCSK1) od. bial-
lelischem Leptinrezeptor(LEPR)-Mangel bei Erw. u. Kdrn. ab 2 J. Gegenanzeigen: Uber-
empfindlichk. gegen d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt. Name und Anschrift des
pharmazeutischen Unternehmers: Rhythm Pharmaceuticals Netherlands B.V., Radarweg
29, 1043NX Amsterdam, Niederlande. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept-
und, apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten (eingeschrankte arztliche Ver-
schreibung gem. Abschnitt 4.2 der Fachinformation). Pharmakotherapeutische Gruppe:
Antiadiposita, exkl. Didtetika, zentral wirkende Antiadiposita, ATC-Code: AOBAAI2. Weit-
ere Informationen zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmafnahmen fur die An-
wendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkun-
gen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Stand der Information: 12/2025 Rhythm-AT v4.0 12/2025
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FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT SANDOZ - U3

Bezeichnung des Arzneimittels:

Omnitrope 5 mg/1,5 ml Injektionslésung in einer Patrone

Omnitrope 10 mg/1,5 ml Injektionslésung in einer Patrone

Omnitrope 15 mg/1,5 ml Injektionslésung in einer Patrone

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Omnitrope 5 mg/1,5 ml Injektion-
slésung. Ein ml Losung enthalt 3,3 mg Somatropin* (entspricht 10 I.E.). Eine Patrone en-
thalt 1,5 ml entsprechend 5 mg Somatropin* (15 I.E.).

Sonstige(r) Bestandteil(e) mit bekannter Wirkung: Dieses Arzneimittel enthalt 9 mg
Benzylalkohol pro ml. Benzylalkohol kann allergische Reaktionen hervorrufen.
Omnitrope 10 mg/1,5 ml Injektionslésung

Ein ml Losung enthalt 6,7 mg Somatropin* (entspricht 20 I.E.).

Eine Patrone enthalt 1,5 ml entsprechend 10 mg Somatropin* (30 I.E.).

Omnitrope 15 mg/1,5 ml Injektionslésung

Ein ml L&dsung enthalt 10 mg Somatropin* (entspricht 30 I.E.).

Eine Patrone enthalt 1,5 ml entsprechend 15 mg Somatropin* (45 I.E.).

* hergestellt aus Escherichia coli mittels rekombinanter DNA-Technologie
Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Hypophysenvorderlappenhormone
und Analoga, ATC-Code: HO1ACO1

Anwendungsgebiete:

Kleinkinder, Kinder und Jugendliche

- Wachstumsstérung durch unzureichende Sekretion von Wachstumshormon (Wachs-
tumshormonmangel, WHM)

- Wachstumsstorung bei Turner-Syndrom.

- Wachstumsstoérung bei chronischer Niereninsuffizienz.

- Wachstumsstérung bei kleinwichsigen Kindern/Jugendlichen (aktueller KérpergréBRen
Standard Deviation Score (SDS) < -2,5, der auBerdem mehr als < -1,0 unterhalb des el-
terlichen ZielgréBen SDS liegt) als Folge einer intrauterinen Wachstumsverzégerung
(SGA = Small for Gestational Age, Geburtsgewicht und/oder Geburtslange unterhalb von
-2,0 SDS bezogen auf das Gestationsalter), die bis zum Alter von 4 Jahren oder spater kein
Aufholwachstum zeigten (Wachstumsgeschwindigkeit < O SDS im letzten Jahr).

- Prader-Willi-Syndrom (PWS), zur Verbesserung des Wachstums und der Koérperzusam-
mensetzung. Die Diagnose des PWS sollte durch geeignete genetische Untersuchungen
bestatigt sein.

Erwachsene

- Substitutionstherapie bei Erwachsenen mit ausgepragtem Wachstumshormonmangel.
- Manifestation im Erwachsenenalter: Patienten mit schwerem Wachstumshormon-
mangel bei multiplem Hormonmangel infolge einer bekannten Erkrankung des hypo-
thalamischen oder hypophysaren Systems und mit mindestens einem weiteren Hor-
monausfall der Hypophyse, auBBer Prolaktin. Bei diesen Patienten sollte ein geeigneter
dynamischer Test durchgefuhrt werden, um einen Wachstumshormonmangel zu diag-
nostizieren bzw. auszuschlieBen.

- Manifestation in der Kindheit: Patienten, bei denen in der Kindheit ein Wachstumshor-
monmangel aufgrund kongenitaler, genetischer, erworbener oder idiopathischer Ursa-
chen vorlag. Bei Patienten mit Erstmanifestation eines WHM in der Kindheit sollte nach
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Abschluss des Langenwachstums erneut die Kapazitat zur Sekretion von Wachstums-
hormonen untersucht werden. Bei Patienten mit erhdhter Wahrscheinlichkeit fur einen
persistierenden WHM, z. B. wenn der WHM kongenital oder durch eine Erkrankung/Ver-
letzung der Hypophyse/des Hypothalamus bedingt ist, ist ein niedriger IGF-1-Spiegel (In-
sulin-like Growth-Factor [; SDS < -2) ohne Wachstumshormontherapie Uber mindestens
4 Wochen als ausreichender Beweis fur einen ausgepragten WHM zu betrachten.

Bei allen anderen Patienten sind ein IGF-I-Assay und ein Wachstumshormon-Stimula-
tionstest durchzufuhren.

Gegenanzeigen

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Somatropin darf nicht angewendet werden, wenn Anzeichen einer Tumoraktivitat vorlie-
gen. Intrakranielle Tumoren mussen inaktiv sein, und eine Tumorbehandlung muss ab-
geschlossen sein, bevor eine Therapie mit Wachstumshormon begonnen wird. Die Thera-
pie muss abgebrochen werden, wenn Anzeichen eines Tumorwachstums auftreten.
Somatropin darf bei Kindern mit geschlossenen Epiphysenfugen nicht zur Verbesserung
der KorpergréBe eingesetzt werden.

Patienten mit Komplikationen infolge einer akuten schweren Erkrankung nach opera-
tiven Eingriffen am offenen Herzen bzw. im Abdominalbereich, infolge von Polytrauma,
akuter respiratorischer Insuffizienz oder ahnlichen Komplikationen durfen nicht mit So-
matropin behandelt werden

Liste der sonstigen Bestandteile:

Omnitrope 5 mg/1,5 ml Injektionslésung: Dinatriumhydrogenphosphat Heptahydrat, Na-
triumdihydrogenphosphat Dihydrat, Mannitol, Poloxamer 188, Benzylalkohol, Wasser fur
Injektionszwecke

Omnitrope 10 mg/1,5 ml Injektionslésung: Dinatriumhydrogenphosphat Heptahydrat,
Natriumdihydrogenphosphat Dihydrat, Glycin, Poloxamer 188, Phenol, Wasser fur Injek-
tionszwecke

Omnitrope 15 mg/1,5 ml Injektionsldsung: Dinatriumhydrogenphosphat Heptahydrat,
Natriumdihydrogenphosphat Dihydrat, Natriumchlorid, Poloxamer 188, Phenol, Wasser
far Injektionszwecke

INHABER DER ZULASSUNG: Sandoz GmbH, Biochemiestr. 10, A-6250 Kundl

LOKALER ANSPRECHPARTNER: Sandoz GmbH, Jakov-Lind-StraBBe 5, Top 3.05, A-1020
Wien

Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Ab-
gabe verboten.

Stand der Information: 08/2025

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten sowie Angaben zu Fertilitat, Schwanger-
schaft und Stillzeit sind der veroéffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehoérige von Gesund-
heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
Teizeild T mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung (steriles Konzentrat).
Wirkstoff: Teplizumab. Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Bestandteile: Ein ml
Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldésung enthalt 1 mg Teplizumab. Jede Durch-
stechflasche enthalt 2 mg Teplizumab in 2 ml Konzentrat (2 mg/2 ml). Teplizumab ist
ein monoklonaler Antikdrper (humanisiertes IgGl-Kappa), der mittels rekombinanter
DNA-Technologie in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO) hergestellt wird.
Sonstige Bestandteile: Natriummonohydrogenphosphat, Natriumdihydrogenphos-
phat-Monohydrat, Polysorbat 80 (E 433), Natriumchlorid, Wasser fur Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Teizeild ist indiziert bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern
ab 8 Jahren mit Typ-1-Diabetes (T1D) im Stadium 2 zur Verzégerung des Fortschreitens
des TID in das Stadium 3. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen: Im
KUhlschrank lagern. Nicht einfrieren. Die Durchstechflasche im Umkarton aufbewahren,
um den Inhalt vor Licht zu schUtzen. Aufrecht lagern. Nebenwirkungen: Infektionen
und parasitare Erkrankungen: Gelegentlich: Infektionen; nicht bekannt: Epstein-Barr-Vi-
rus-Reaktivierung. Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems: Sehr haufig:
Lymphopenie, Thrombozytopenie, Leukopenie, Neutropenie, erniedrigtes Hamoglo-
bin; haufig: Eosinophilie. Erkrankungen des Immunsystems: Haufig: Zytokin-Freisetzu-
ngssyndrom, gelegentlich: Uberempfindlichkeit. Erkrankungen des Nervensystems: Sehr
haufig: Kopfschmerzen. Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts: Sehr haufig: Erbrechen,
Ubelkeit; haufig: Diarrhd, Abdominalschmerzen. Leber- und Gallenerkrankungen: Sehr
haufig: Alanin-Aminotransferase erhdht, Aspartat-Aminotransferase erhnéht; haufig: Bil-
irubin erhdht. Erkrankungen der Haut und des Unterhautgewebes: Sehr haufig: Auss-
chlag, Pruritus; haufig: Makulopapuldses Exanthem, Exanthem mit Pruritus, Urtikaria, Ex-
foliation der Haut. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort:
Sehr haufig: Fieber, Ermudung; haufig: Schittelfrost; nicht bekannt: Schmerzen, Unwohl-
sein. Abgabe/Verschreibungspflicht: Deutschland: Verschreibungspflichtig. Osterreich:
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeu-
tische Gruppe: andere Antidiabetika, ATC-Code: AIOXXO1.

Inhaber der Zulassung: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly,
Frankreich.

Ortlicher Vertreter des Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926
Frankfurt am Main, Deutschland. sanofi-aventis GmbH, 1100 Wien, Osterreich.

Stand der Information: Januar 2026

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechsel-
wirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf. Gewdh-
nungseffekten sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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*Omnitrope® hat mehr als 290.000 Patientenjahre an Erfahrung und mehr als 15 Jahre an praxisrelevanten Beweisen fiir seine
Wirksamkeit und sein langfristiges Sicherheitsprofil durch die weltweite Behandlung von iiber 40.000 Patienten gesammelt.™*

1. Omnitrope® Summary of Product Characteristics. 2. Borras Pérez MV et al. Drug Des Devel Ther. 2017;11:1497-503. 3. Lépez-Siguero P

et al. Drug Des Devel Ther. 2017;11:1489-95. 4. Backeljauw P et al. Eur | Pediatr. 2022. DOI: 10.1007/s00431-022-04409-8.
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PHARMACEUTICALS

_ HYPERPHAGIE UND
FRUHKINDLICHE ADIPOSITAS

)
IMCIVREE’

(Setmelanotid) Injektionslosung

Die bisher erste und einzige medikamentése Therapie

fiir Patienten ab 2 Jahren mit Hyperphagie (unstillbarem Hunger)

und Adipositas aufgrund des Bardet-Bied|-Syndroms.

friihzeitige Verringerung des Hungergefiihls 24

und nachhaltige Gewichtsabnahme 23

nachhaltige Reduktion des BMI-Z-Scores bei Patienten unter 18 Jahren' 2

verbesserte Lebensqualitdt bei Patienten® ¢

im Allgemeinen gut vertraglich’”

path4hcps.com/de

1.IMCIVREE (Setmelanotid) Fachinformation

2.2. 52-wiéchige Phase 3-Studie (14 Wochen, randomisiert, doppelblind,
placebokontrolliert, gefolgt von 38 Wochen open-label Behandlung); Haqq
AM, et al., Lanc Diab & Endo. 2022;10(2):859-866 incl. Supplement

3.Nach 52 Wochen erreichten 32,3 % (95%KI: 16,7-51,4; p=0,0006) der >=
124ahrigen eine mindestens 10-prozentige Redukfion des Kérpergewichts

4.Nach 14 Wochen hatten IMCIVREE-Patienten ab 12 Jahren im Durchschnitt
eine um 14,4 % (95%KI: 31,9 %; -3,14 %; p=0,051) héhere Redukfion des
wochentlichen Durchschnittswerts fir den maximalen Hunger-Score pro Tag
und eine um 12,2 % (KI-95%: 32,4 %; -7,9 %; p=1,081) hshere Reduktion
des wochentlichen Durchschnitiswerts fiir den Hunger am Morgen

5.Forsythe E, et al. Orphanet | Rare Dis. 2023; 16;18(1):12

www.nimmersatt.info/de-AT

6.Unter 18 Jahren: Alle Patienten, die zu Beginn eine Beeintréchtigung der
Lebensqualitat aufwiesen, erfuhren eine klinisch bedeutsame Verbesserung
(definiert als Veranderung des Gesamiscores von > 4,4) und berichtefen
tiber Verbesserungen der Leistungsfahigkeit und psychosozialen Scores. Ab
18 Jahren: 62,5 % der Patienten ab 18 Jahren mit Beeintrachtigungen der Le-
bensqualitat erfuhren eine klinisch bedeutsame Verbesserung. Der Lebens-
qualitatswert korre-lierte signifikant mit den prozentualen Veranderungen des
Kérper-gewichts (p = 0,0037) und des BMI (p = 0,0098)

7. Die haufigsten Nebenwirkungen waren: Hyper pig mentierung (56 %), Re-
aktionen an der Einstich stelle (45 %), Ubelkeit (31 %) und Kopf-schmerzen
(20 %)

IMCIVREE® wird angewendet bei Erwachsenen und Kindern ab 2 Jahren zur Behandlung von Adipositas und zur Kontrolle des Hungergefiihls
im Zusammenhang mit genetisch bestatigtem Bardet-Bied|-Syndrom (BBS), durch Funktionsverlustmutationen bedingtem
biallelischem Proopiomelanocortin(POMC)-Mangel (einschlieBlich PCSK1) oder biallelischem Leptinrezeptor(LEPR)-Mangel

Dieses rezeptpflichtige Arzneimizzel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung
Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit
Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachisfall einer Nebenwirkung zu melden

© 2025. Rhythm Pharmaceuticals, Inc. Alle Rechte vorbehalten. Rhythm, IMCIVREE und die entsprechenden
Logos sind Marken von Rhythm Pharmaceuticals, Inc

Die Fachinformation siehe ab Seite 46
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