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GrulBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Kongressteilnehmerinnen und Kongressteilnehmer,

die Osterreichische Gesellschaft fiir Endokrinologie und Stoffwechsel und die
Osterreichische Schilddriisengesellschaft haben aufgrund der vielen fachlichen
Gemeinsamkeiten beschlossen, die Jahrestagung 2015 in Zusammenarbeit zu
veranstalten. Thematischer Schwerpunkt der heurigen Tagung ist die Schilddriise. Die
vielen Synergien unserer Fachbereiche lassen eine spannende, fachlich hochstehende
Tagung erwarten.

Da die Endokrinologie ein sehr vielfdltiges Spezialgebiet ist, welches in vielen anderen
Fachgebieten eine bedeutende Rolle spielt, ist es uns wichtig, den fachlichen Dialog
im Rahmen der Jahrestagung zu fordern. Deshalb haben wir eigene Sitzungen mit
anderen wissenschaftlichen Gesellschaften in das Programm aufgenommen. Wir freuen
uns besonders (iber den Input und die fachliche Diskussion mit der Osterreichischen
Gesellschaft fir Knochen- und Mineralstoffwechsel, der Osterreichischen Gesellschaft
fir Internistische und Allgemeine Intensivmedizin und Notfallmedizin und der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin und Molekulare Bildgebung.

Die Programmplanung ist so ausgerichtet, dass neben der speziellen klinischen
und wissenschaftlichen endokrinologischen und thyreologischen Fortbildung auch
Allgemeininternisten, Ausbildungsarzte und die Pflege vom Kongress profitieren konnen.
Am 20. Mérz 2015 wird deshalb eine Parallelsession zum Thema ,Endokrinologische
Funktionstests” stattfinden, bei der praxisrelevante Inhalte vermittelt werden.

Weiters wollen wir Sie einladen, lhre wissenschaftlichen Arbeiten bei der Jahrestagung
2015 vorzustellen. Wir bitten um zahlreiche Abstracts und mochten in diesem
Zusammenhang besonders auf die Young Investigator Awards hinweisen.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Glinter Héfle Doz. Dr. Wolfgang Zechmann
Préisident OGES Préisident OSDG
Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Susanne Kaser Doz. Dr. Georg Zettinig

Sekretdirin OGES Sekretéir OSDG



Vorstand OGES

Vorstand der

Osterreichischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Président:
Prim. Univ. Doz. Dr. G. Hofle
Landeskrankenhaus Hohenems

Past President:
Prim. Univ. Doz. Dr. V. Stepan
Medizinische Universitat Graz

Sekretdir:
Univ. Prof. Dr. S. Kaser
Medizinische Universitat Innsbruck

President Elect:
Univ. Prof. Dr. A. Gessl
Medizinische Universitat Wien

Kassenverwalterin:
Univ. Prof." Dr." B. Obermayer-Pietsch
Medizinische Universitat Graz

Beisitzerlnnen:

Univ. Prof. Dr. M. Krebs
Medizinische Universitat Wien

Univ. Prof. Dr. A. Luger
Medizinische Universitat Wien

Univ. Prof. Dr.T. Pieber
Medizinische Universitat Graz

Univ. Prof. Dr. S. Schwarz
Medizinische Universitat Innsbruck

Univ. Prof. Dr. H.Tilg
Medizinische Universitat Innsbruck

Rechnungspriiferinnen:

Univ. Prof." Dr.n M. Ried|
Priv. Doz. Dr. G. Vila

OGES Sektionsleiterlnnen

Experimentelle Endokrinologie:
Univ. Prof. Dr. C. Frnsinn
Medizinische Universitat Wien

Endokrine Chirurgie:
Univ. Prof. Dr. C. Scheuba
Medizinische Universitat Wien

Gyndkologische Endokrinologie:
Priv. Doz. Dr. J. Ott
Medizinische Universitat Wien

Nebenniere:
Priv. Doz. Dr. S. Pilz
Medizinische Universitat Graz

Neuroendokrinologie:
Prof. Dr. S. Wolfsberger
Medizinische Universitat Wien

Pddiatrische Endokrinologie:
OA Dr. K. Kapelari
Medizinische Universitat Innsbruck

Thyreologie:
Prof. Dr. M. Weissel
Medizinische Universitat Wien

Andrologie:
Dr. M. Eisenmenger
Ordination, Bruck an der Leitha

Molekulare Endokrinologie:

Univ. Prof." DI Dr.n S. Baumgartner-
Parzer

Medizinische Universitat Wien

Osteologie:
Univ. Prof. Dr. R. Gasser
Medizinische Universitat Innsbruck



Vorstand OSDG

Vorstand der
Osterreichischen Schilddriisengesellschaft

Prdsident:
Univ. Doz. Dr. W. Zechmann
Ehemals Institut fiir Nuklearmedizin und Schilddriisendiagnostik Worgl

Sekretdir:
Univ. Doz. Dr. G. Zettinig
Schilddriisenpraxis Josefstadt, Wien

Kassier:
Prim. Dr. F. Prasch
Diagnosezentrum Mdodling

Erster Vizeprdsident:
Univ. Prof. Dr. R. Prommegger
Sanatorium Kettenbriicke, Innsbruck

Zweiter Vizeprdsident:

Dr. W. Buchinger

Barmherzige Briider Graz-Eggenberg

Institut fir Nuklearmedizin und Schilddriisendiagnostik, Gleisdorf

Ehrenprdisident:
Dr. D. Heute
Private Krankenanstalt fiir Nuklearmedizin und Schilddriisendiagnostik, Telfs

Rechnungsprtifer:

Univ. Prof. Dr. A. Gessl
Univ. Prof. Dr. M. Krebs



Lebenslanges
Engagement

25 Jahre Endokrinologie

Individuelle Behandlung -

Unser Schwerpunkt flir die Zukunft

. Pfizer Corporation Austria GmbH
EndOCI’Ine Cal’e Floridsdorfer Hauptstr. 1
Your Partners in Endocrinology 1210 Wien

Gen-005-14/1/11.02.2014



Allgemeine Information

Veranstalter & Wissenschaftliches Sekretariat

Osterreichische Gesellschaft fiir Endokrinologie und Stoffwechsel
www.oeges.at

rsgen EES

Prim. Univ. Doz. Dr. G. Hofle

Abteilung fiir Innere Medizin
Landeskrankenhaus Hohenems
Bahnhofstrasse 31, 6845 Hohenems, Osterreich
Sekretariat

Univ. Prof. Dr. S. Kaser

Univ. Klinik fir Innere Medizin

Medizinische Universitat Innsbruck
Anichstrasse 35, 6020 Innsbruck, Osterreich

Osterreichische Schilddriisengesellschaft
www.schilddruesengesellschaft.at
OSTERREICHISCHE

Prasident

Univ. Doz. Dr. Wolfgang Zechmann
Ehemals Institut fiir Nuklearmedizin und Schilddriisendiagnostik, Worgl
Zwischenwegen 2, 6092 Birgitz, Osterreich

Sekretariat

Univ. Doz. Dr. Georg Zettinig

Schilddriisenpraxis Josefstadt

Laudongasse 12

1080 Wien, Osterreich

SCHILDDRUSENGESELLSCHAFT

Austrian THyroto ASSOCIATION

Kongressorganisation / Fachausstellung / Sponsoring / Reisebiiro
Mondial Congress & Events / Mondial GmbH & Co. KG

Jennifer Schmid, Lena Kamner, Christiane Tronigger

Operngasse 20b, 1040 Wien, Osterreich

T: +43 1 58804-105, F: +43 1 58804-185

E: schmid@mondial-congress.com

www.mondial-congress.com

Gesellschaftssekretariat der OGES Geschaftsstelle der ODSG
Lisa Widhalm Mag. Eva-Maria Wendt, BSc
c/o Mondial GmbH & Co KG Laudongasse 12/8, 1080 Wien
Mondial Congress & Events E: osdg@osdg.at

Operngasse 20b, 1040 Wien
E: office@oeges.at



Allgemeine Information

Teilnahmegebiihr in EUR onsite
OGES/OSDG-Mitglieder 200,-
Nicht-Mitglieder 250,-
Pflegepersonal 100,-
Studentinnen * 100,-

* Nachweis erforderlich

Die Teilnahmegebiihr berechtigt zu:

- Teilnahme an den wissenschaftlichen Sitzungen
- Eintritt in die Industrieausstellung

- Erhalt aller Kongressunterlagen

- Teilnahme am "Get Together"

- Kaffeepausen & Mittagessen

Zahlungsmodalitdten vor Ort:

- Bezahlung per Kreditkarte moglich
- Bezahlung per Bankomatkarte

- Bezahlung in bar in Euro

Offnungszeiten der Registratur:

Mittwoch, 18. Marz 2015 14:30 - 20:00 Uhr
Donnerstag, 19. Marz 2015 08:00 - 18:30 Uhr
Freitag, 20. Marz 2015 07:30 - 15:00 Uhr

Diplomfortbildungsprogramm (DFP)
Die Anzahl der gemaf3 Approbation durch das Fortbildungsreferat der
‘@ Osterreichischen Arztekammer anerkannten Fortbildungsstunden ist
wie folgt: Innere Medizin (Endokrinologie und Stoffwechsel): 25 Punkte

Abstractheft

Genauere Informationen zu den Abstracts sowie die Co-Autoren finden Sie im
Abstractheft "Journal fiir Endokrinologie und Stoffwechsel", das in der Kongresstasche
enthalten ist.

Tagungsort
Medizin Zentrum Anichstrasse Innsbruck
Anichstrasse 35, 6020 Innsbruck
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IASON

IASON Hyhbrid-XL

Vollavtomatischer Random Access Analyzer fir
Immunoassays und klinische Chemie

v/ Diabetes

¢/ Schilddriisenparameter
v/ Nephrologie

v/ Kardiale Marker

v/ Tumormarker

v/ Knochenstoffwechsel

v/ Zuséatzliche Parameter
auf Anfrage!

Platzsparendes Gerat fiir bis zu
80 Untersuchungen in der Stunde!

IASON GmbH
Feldkirchner Strafie 4, A-8054 Graz-Seiersherg,
Telefon +43-(0)316-28 43 00-0, Fax +43-(0)316-28 43 00-4,
office@Riason.eu, www.iason.evu



15:00

17:00

19:00

19:15

Ab 20:15

08:15-08:30

08:30-09:45

09:45-10:15

Programm - Mittwoch, 18. Mdrz 2015

Vorstandssitzung der OSDG
Achtung: nur diese Sitzung findet im Hérsaal 5-GO-109
im Kinderzentrum statt

Vorstandssitzung der OGES

BegriiBung und Kongresseréffnung
G. Hofle, Hohenems
W. Zechmann, Birgitz

Eroffnungsvortrag

Schilddriisenkarzinome nach Tschernobyl und Fukushima
C. Reiners, Wiirzburg

Get Together
Foyer Medizin Zentrum Anichstrasse

Programm - Donnerstag, 19. Mdrz 2015

Festrede
H. Fritsch, Innsbruck

Schilddriisenkarzinom - Von der Zytologie bis zur Therapie
Vorsitzz M. Weissel, Wien
C. Pirich, Salzburg

So wird die FNP in Osterreich durchgefiihrt, Ergebnis einer
landesweiten Umfrage

G. Zettinig, Wien

Die einheitliche Klassifikation der Schilddriisenzytologie
K. Kaserer, Wien

Schilddriisenchirurgie — Die Basisuntersuchungen pra- und
postoperativ
R. Prommegger, Innsbruck

Nachsorge beim differenzierten Schilddriisenkarzinom -
Die neuen ATA und ETA Richtlinien - was @ndert sich fiir uns?
W. Buchinger, Gleisdorf

Kaffeepause mit freundlicher Unterstiitzung von




INVOKANA®

der etwas andere Senkansatz sar
fiir lhre Typ 2 Diabetes Patienten'

1.9.2014

sei

100mg

*¥

hox-

> Senkt den HbA:.-Wert signifikant \ lerDl(arlla®

und dauerhaft iiber 104 Wochen? / Canag"ﬂOZin Tabletten

Zusatzliche Effekte: Einsatz und Erstattung:

>> Reduktion des Kérpergewichts™' >> auch bei Patienten 265 Jahre"*

> Senkung des systolischen Blutdrucks'  >> auch in der Triple-Therapie
(als add on zu SU +/- Met und Pio +/- Met)"**

* Natrium Glukose-Co Transporter 2-Inhibitor. Weitere Informationen: diabetes@janssen.at | ** Den genauen Regeltext entnehmen Sie bitte der 119. Anderung des Erstattungskodex: Osterreichische So-
zialversicherung. AVl Allgemeine Verlautbarungen. HVSV 119. Anderung des Erstattungskodex — EKO (30.08.2014) unter: https://www.avsv.at/avi/allgemein/startseite.xhtml aufgerufen am 02.09.2014 |
*INVOKANA® ist nicht indiziert zur Behandlung von Ubergewicht und Hypertonie. Gewichtsreduktion und Blutdrucksenkung sind Zusatzeffekte und waren sekundare Endpunkte in klinischen Studien.?
Referenzen: 1 Fachinformation INVOKANA® 24.04.2014 | 2 Leiter LA, et al. Canagliflozin provides durable glycemic improvements and body weight reduction over 104 weeks versus glimepiride in patients
with type 2 diabetes on metformin: a randomized, double-blind, phase 3 study. DOI: 10.2337/dc13-2762. Epub 2014 Sep 9 | 3 Lavalle-Gonzalez FJ, et al. Efficacy and safety of canagliflozin compared with placebo
and sitagliptin in patients with type 2 diabetes on background metformin therapy: a randomised trial. Diabetologia 2013;56(12):2582-92 | 4 Bode et al. Efficacy and Safety of Canagliflozin Treatment in Older
Subjects with Type 2 Diabetes mellitus: A randomized trial. Hosp Pract 2013;41(2):72-84 | 5 Forst T. et al. Efficacy and safety of canagliflozin over 52 weeks in patients with type 2 diabetes on background
metformin and pioglitazone. Diabetes Obes Metab. 2014 Mai; 16(5):467-77. doi 10.1111/dom.12273. Epub 2014 Mar 12 | 6 Schernthaner G, et al. Canagliflozin Compared With Sitagliptin for Patients With Type
2 Diabetes Who Do Not Have Adequate Glycemic Control With Metformin Plus Sulfonylurea. Diabetes Care 2013 Sep;36(9):2508-15. DOI: 10.2337/dc12-2491. Epub 2013 Apr 5 | Janssen-Cilag Pharma GmbH,
Vorgartenstrasse 2068, 1020 Wien

S
janssen

PHARMACEUTICAL COMPANIES

OF gw@wwwagoevmon

PHAT/VOK/0814/0001a



10:15-11:15

11:15-12:15

Programm - Donnerstag, 19. Mdrz 2015

Der Knochen als endokrines Organ (unter Mitwirkung der OGKM)
Vorsitz:  R. Gasser, Innsbruck
G. Hofle, Hohenems

Schilddriisenhormon aus osteologischer Sicht
P. Mikosch, Wien

Die hormonbildende Zelle des Knochens
P. Pietschmann, Wien

Osteoporosetherapien und Knochenqualitat
K. Klaushofer, Wien

Freie Vortrage
Vorsitz: J. Plank, Graz
B. Paulweber, Salzburg

Hepatische Effekte von Wachstumshormon auf den
Glukosestoffwechsel
K. Rufinatscha, Innsbruck Wissenschaftspreis 2015

The Calcium-Sensing Receptor: a novel target in colorectal cancer
prevention
A. Aggarwal, Wien 1.Young Investigator Award 2015

Osteopontin erhoht Aromatase-Produktion und Ostrogen-Synthese
in adiposem Fettgewebe
L. Leitner, Wien 2.Young Investigator Award 2015

Suppression of Plasma free fatty acid concentrations similarly
reduces myocardial lipid content and left ventricular function in
type 2 diabetic patients and health controls

P. Wolf, Wien 3.Young Investigator Award 2015
ErhohteSteroidogenic acute regulatory Protein (Star) Genexpression
in Leukozyten von Patienten mit polyzystischem Ovariensyndrom
(PCOS)

J. Miinzker, Graz 4.Young Investigator Award 2015
Die Wirkung von Aldosteron im Knochenstoffwechsel

D. Hofer, Graz 5.Young Investigator Award 2015



Programm - Donnerstag, 19. Mdrz 2015

12:30-13:30

13:30-13:45

13:45-15:15

15:15-15:45

15:45-17:00

14

Lunchsymposium

Neuroendokrine und A I PSEN

Hypophysentu more: Innovation for patient care

Interaktiv - fallbasiert - zertifiziert

Fallprasentation Akromegalie
A. Luger, Wien
Fallprasentation NET

M. Raderer, Wien

Kaffeepause mit freundlicher Unterstiitzung von

Hypophyse
Vorsitz:  A. Luger, Wien
S. Wolfsberger, Wien

Hypophysenerkrankungen in der Schwangerschaft
S. Bilz, St. Gallen

TSHoma und die DD zur Schilddriisenhormonresistenz
M. Krebs, Wien

Welche Inzidentalome der Hypophyse profitieren von der
Neurochirurgie am meisten?
C.Thomé, Innsbruck

Kaffeepause und Posterbegehung
Vorsitz: . Tancevski, Innsbruck
J. Ott, Wien

Endocrine Research
Vorsitz: C. Firnsinn, Wien
G. Hofle, Hohenems

Struktur und Funktionen endokrinologisch relevanter Proteine-

Ein Schliissel zum Krankheitsverstandnis
S. Schwarz, Innsbruck

Interaction of Metabolism and Immunity: Targets for therapeutic

intervention?
T. Stulnig, Wien

What is new in 2015?
A. Luger, Wien



17:00-17:10

17:10-18:00

18:00-19:00

Ab 20:00

Programm - Donnerstag, 19. Mdrz 2015

Pause

Nebenniere
Vorsitz:  G. Wolf, Graz
C. Scheuba, Wien

Nicht-klassisches kongenitales adrenogenitales Syndrom -
Abklarung und Genetik

A. Gessl, Wien

Nebennierenraumforderungen - Clinical Practice Guideline
V. Stepan, Graz

OGES Generalversammlung
Gesellschaftsabend

Gasthaus Sailer, Innsbruck
Verleihung der Wissenschaftspreise



Programm - Freitag, 20. Mdrz 2015

08:00-08:45 Symposium
Pasireotide bei Akromegalie (' NOVARTIS

Vorsitz: A. Luger, Wien ONCOLOGY

Zulassungsrelevante Daten fiir die Behandlung der Akromegalie
V. Schwetz, Graz
Stellenwert von Pasireotide bei Akromegalie

G. Vila, Wien
Hérsaal Seminarraum 4
08:45-10:25 Stoffwechsel News 08:45-09:45
Vorsitz: OSDG Generalversammlung

M. Lechleitner, Hochzirl
S. Kaser, Innsbruck

Mikrobiota und ihre
Rolle bei metabolischen
Prozessen

H.Tilg, Innsbruck

Vorschlége fiir eine
personalisierte Typ 2
Diabetestherapie

P. Fasching, Wien

Der/die metabolisch (un)
gesunde Adipose
H. Toplak, Graz

AMGEN

Symposium PCSK9
Inhibition als neue
Therapiemdglichkeit
B. Féger, Bregenz
(09:55-10:25)

10:25-10:55 Kaffeepause und Posterbegehung
Vorsitz: C. Saly, Feldkirch

16



10:55-11:45

11:45-12:00

12:00-12:45

Hoérsaal

Hormone

Vorsitz:

A. Kautzky- Willer, Wien
A. Guiliani, Sterzing

PCOS Update
Pathophysiologie und
Therapie

B. Obermayer-Pietsch, Graz

Hypogonadismus beim
Adoleszenten und beim
alteren Mann

M. Eisenmenger,

Bruck a.d. Leitha

Pause

Lunchsymposium:
Radiojod-refraktéres

differenziertes Schilddriisenkarzinom
Vorsitz: W. Buchinger, Gleisdorf

Programm - Freitag, 20. Mdrz 2015

Seminarraum 4

Arzte-Pflege-Labormedizin:
Hormontests

Schilddriisenhormondiagnostik

M. Krebs, Wien

G. Vila, Wien

Fastentest - Hypoglykdmieabkldrung
M. Krebs, Wien

G. Vila, Wien

Science For A Better Life

Oster. Consensus zur Definition und Therapie des
radiojodrefraktaren Patienten

H.-J. Gallowitsch, Klagenfurt

Multikinaseinhibition beim differenzierten Schilddriisenkarzinom -

Gegenwart und Zukunft
G. Pall, Innsbruck



Programm - Freitag, 20. Mdrz 2015

Hérsaal
13:00-14:30 Endokrinologie des
Intensivpatienten
(unter Mitwirkung
der OGIAIN)

Vorsitz:
R. Bellmann, Innsbruck
M. Clodi, Linz

Nebenniere
S. Dunzendorfer, Innsbruck

Vom Non Thyroidlllness
Syndrom bis zur schweren
Entgleisung

A.Gessl, Wien

Hyponatriamie
R. Bellmann, Innsbruck

Vitamin D beim
Intensivpatienten
K. Amrein, Graz

14:30-15:00 Kaffeepause

15:00-16:20 Nebenschilddriise
Vorsitz:
S. Kaser, Innsbruck

T. Pieber, Graz

Familidre hypokalziurische
Hyperkalzamie
S. Baumgartner-Parzer, Wien

Hyperkalzdmie -
Clinical Practice Guideline
S. Aczel, St. Gallen

Outcome nach
chirurgischer Sanierung
des primdren
Hyperparathyreoidismus
B. Niederle, Wien

18

mit freundlicher Unterstiitzung von

Seminarraum 4

Arzte-Pflege-Labormedizin:
Hormontests

H2- Atemtests
M. Effenberger, Innsbruck

Hyperaldosteronismus Diagnostik
S. Pilz, Graz

Diabetes insipidus Diagnostik

R. Gasser, Innsbruck

Arzte Pflege Labormedizin:
Hormontests

Hypophyseninsuffizienz
R. Pichler, Linz

LH-RH-Test
K. Kapelari, Innsbruck



16:20-16:40

16:40-18:10

18:10

Programm - Freitag, 20. Mdrz 2015

Kaffeepause mit freundlicher Unterstiitzung von c S D PHARMA

Hérsaal

Neuroendokrine Tumoren
(unter Mitwirkung der OGN)
Vorsitz:

A. Becherer, Feldkirch

Bildgebung gastro-
intestinaler Tumore
M. Hoffmann, Wien

Systemische Therapien
neuroendokriner Tumore
P. Kump, Graz
Peptidrezeptor-mediierte
Radionuklid Therapie

I. Virgolini, Innsbruck

NET Register

R. Lipp, Graz

Kongressende

Seminarraum 4

Arzte-Pflege-Labormedizin:
Hormontests

Akromegalie

C. Stiegler, Graz
Cushing-Diagnostik
M. Ried|, Wien



Konzepte fur die Nuklearmedizin

Systeme fir die gesamte Diagnostik

O O
m medical imaging electronics ] O Iﬂ

www.miegermany.de




Gesellschaftliches Programm

und OSTERREICHISCHE i
SCHILDDRUSENGESELLSCHAFT
Austrian THYROID ASSOCIATION

beehren  sich, anlasslich ihrer gemeinsamen Jahrestagung alle
Kongressteilnehmerinnen und Kongressteilnehmer am Mittwoch, 18. Marz
2015 ab 20:15 Uhr zu einem gemditlichen, stimmungsvollen GET TOGETHER in
das Foyer des MZA einzuladen.

Am Donnerstag, 19. Marz 2015 ab 20:00 Uhr findet der Gesellschaftsabend im
Gasthof Sailer statt.

Unkostenbeitrag: Euro 20,- pro Person.

Karten konnen (nach Verfligbarkeit) bei der Registratur erworben werden.

21
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Ersparen Sie Ihren Patienten
Hypothyreose zu googeln.

Thyrogen vermeidet die Begleiterscheinungen der Hypoth '

e schnell Nehmen Sie Thren Patienten die Angst vor den Folgen
P einer Hypothyreose. Mit Thyrogen®, dem Standard zur

g : Ablation und Nachsorge bei Schilddriisenkrebs, vermeiden
¢ kontrolliert . Sie die Begleiterscheinungen der Hypothyreose ganz nach
den Leitlinien der fiihrenden Fachgesellschaften.

- N
Thyrogen 0,9 mg Pulver zur H llung einer Injektionslo Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche Thy-
rogen enthalt einen Nominalgehalt von 0, 9 mg Thyrotropin alfa. Nach dem Auflésen enthalt jede Durchstechflasche Thyrogen 0,9 mg Thyrotropin alfa in
1,0 ml. Liste der sonstigen Bestandteile: Mannitol, Natriumhydrogenphosphat, Monohydrat, Natriumdihydrogenphosphat, Heptahydrat, Natriumchlorid.
Anwendungsgebiete: Thyrogen (Thyrotropin alfa) ist fir die Anwendung bei Serum-Thyreoglobulintests (Tg) mit oder ohne Radiojod-Ganzkdrperszin-
tigraphie bestimmt, die durchgefiihrt werden, um Schilddriisenreste und gut differenzierte Schilddriisenkarzinome bei solchen Patienten festzustellen,
die nach einer Thyreoidektomie mittels Schilddriisenhormon- Suppressionstherapie (THST) behandelt werden. Patienten mit niedrigem Gefahrdungs-
grad bei gut differenziertem Schilddriisenkarzinom, bei denen wahrend einer THST keine Tg-Konzentration und kein rhTSH-stimulierter Anstieg der
Tg- Konzentration im Serum nachweisbar sind, kdnnen im Anschluss durch Bestimmung der rhTSH-stimulierten Tg-Spiegel iberwacht werden. Thyrogen
ist zur pratherapeutischen Stimulierung in Kombination mit 30 mCi (1,1 GBq) bis 100 mCi (3,7 GBq) Radiojod zur Ablation von restlichem Schilddriisen-
gewebe bei Patienten bestimmt, die wegen eines gut differenzierten Schilddrisenkarzinoms einer fast totalen oder totalen Thyreoidektomie unterzogen
wurden und bei denen keine Hinweise auf Fernmetastasen des Schilddriisenkarzinoms vorliegen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile; Schwangerschaft. Zulassungsinhaber Genzyme Europe B.V., Gooimeer
10, 1411 DD Naarden, Niederlande. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmakoth ische Gruppe: Hypophysen- und Hypothalamus-
hormone, Hypophysenvorder\appenhormone und Analoga; ATC Code: fur Thyrotropin alfa: HO1ABO1 Stand der /nformat/on November 2012. Weitere
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Vortragende & Vorsitzende

Aczel Stefan, OA Dr.

Medizinischer Leiter Ostschweizer Adipositaszentrum

Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie, Osteologie und Stoffwechselerkrankungen,
Kantonsspital St. Gallen, St. Gallen

AggarwalAbhishek, MsC

Medizinische Universitat Wien, Wien

Amrein Karin, Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. med. univ.

Medizinische Universitat Graz, Graz

Baumgartner-ParzerSabina, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Becherer Alexander, Prim. Univ. Doz. Dr.
Landeskrankenhaus Feldkirch, Feldkirch

Bellmann Romuald, Prof. Dr.
Universitatsklinik Innsbruck, Innsbruck

Bilz Stefan, Dr. med.

Leitender Arzt/Stv. Klinikleiter

Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie, Osteologie und Stoffwechselerkrankungen,
Kantonsspital St. Gallen, St. Gallen

Buchinger Wolfgang, OA Dr.

Institut flr Schilddrisendiagnostik und Nuklearmedizin Gleisdorf, Gleisdorf

Clodi Martin, Univ. Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien, Wien

Dunzendorfer Stefan, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck

Effenberger Maria, OA Dr.
Universitatsklinik fur Innere Medizin Innsbruck, Innsbruck

EisenmengerMichael, Dr.
Ordination, Bruck an der Leitha

Fasching Peter, Prim. Univ. Prof. Dr.
5. Medizinische Abteilung mit Endokrinologie, Rheumatologie und Akutgeriatrie mit
Ambulanz, Wilhelminenspital, Wien

Fiirnsinn Clemens, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Gasser Rudolf, Univ. Prof. Dr.
Universitatsklinik fur Innere Medizin Innsbruck, Innsbruck

Gessl Alois, Prof. Dr.
Universitatsklinik far Innere Medizin IlI, Klinische Abteilung fiir Endokrinologie &
Stoffwechsel, AKH Wien, Wien
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Vortragende & Vorsitzende

Guiliani Albrecht, Ao. Univ. Prof. Dr.
Krankenhaus Sterzing, Sterzing

Heute Dirk, Dr.
Privatkrankenanstalt fiir Nuklearmedizin und Schilddriisendiagnostik, Telfs

Hofer Daniela
Medizinische Universitat Graz, Graz

Hoffmann Martha, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Hofle Giinter, Prim. Univ. Doz. Dr.
Landeskrankenhaus Hohenems, Hohenems

Kapelari Klaus, OA Dr.
Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck

Kaser Susanne, Univ. Prof. Dr.
Universitatsklinik far Innere Medizin Innsbruck, Innsbruck

Kaserer Klaus, Univ. Prof. Dr.
Labor Kaserer, Salzer und Beer, Wien

Kautzky-Willer Alexandra, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Klaushofer Klaus, Arztl. Dir. Prim. Univ. Prof. Dr.
Hanusch Krankenhaus Wien, Wien

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

Kump Patrizia, OA Dr.
Medizinische Universitat Graz, Graz

Lechleitner Monika, Prim. Ao. Univ. Prof. Dr.
Landeskrankenhaus Hochzirl, Zirl

Leitner Lukas, Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

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

Luger Anton, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Mikosch Peter, OA Univ. Prof. Dr.
Hanusch Krankenhaus Wien, Wien

Miinzker Julia, Mag.
Medizinische Universitat Graz, Graz
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Vortragende & Vorsitzende

Niederle Bruno, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Obermayer-Pietsch, Barbara Univ. Prof. Dr. med. univ.
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel Graz, Graz

Ott Johannes, Ass. Prof. Priv. Doz. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Paulweber Bernhard, Univ. Doz. Dr.
Salzburger Landeskliniken, Salzburg

Pichler Robert, Priv.-Doz. Prim. DDr.
Wagner Jauregg Krankenhaus Linz, Linz

Pieber Thomas, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Graz, Graz

Pietschmann Peter, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Pilz Stefan, Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr.med.univ. PhD.
Medizinische Universitat Graz, Graz

Pirich Christian, Univ. Prof. Dr.
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salzburg

Plank Johannes, Doz. Dr.
Medizinische Universitat Graz, Graz

Prasch Franz, Prim. Dr.
Diagnosezentrum Maodling, Médling
Prommegger Rupert, Univ. Prof. Dr.
Sanatorium Kettenbrticke, Innsbruck

Reiners Christoph, Prof.
Universitatsklinik Wiirzburg, Wiirzburg

Riedl Michaela, Prof. Dr.
AKH Wien Wahringer Giirtel 18-20, Abt. flir Endokrinologie u. Stoffwechsel, Wien

Rufinatscha Kerstin Hermine
Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck

Saly Christoph, Prof. Dr.
Landeskrankenhaus Feldkirch, Feldkirch

Scheuba Christian, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Schwarz Siegfried, Univ. Prof. Dr.
Universitatsklink Innsbruck, Innsbruck
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Nahrungsergdnzungs

Schnell, einfach und praktisch: Der neue Oleovital®
Vitamin D, Mundspray mit erfrischendem Pfeffer-
minzgeschmack starkt [hr Immunsystem und tragt zu
einem gesunden Erhalt der Knochen bei. Oleovital® -
denn Gesundheit ist alles. www.oleovital.at
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Vortragende & Vorsitzende

Stepan Vinzenz, Prim. Doz. Dr.
Krankenhaus der Elisabethinen Graz, Graz

Stiegler Claudia, Dr. med. univ.
Universitatsklinik fur Innere Medizin Graz, Graz

Stulnig Thomas, Ao. Univ. Prof. Dr.
AKH Wien, Wien

Tancevski lvan, Dr.
Universitatsklinik fur Innere Medizin Innsbruck, Innsbruck

Thomé Claudius, Prof. Dr.
Universitatsklinik flr Neurochirurgie Innsbruck, Innsbruck

Tilg Herbert, Univ. Prof. Dr.
Universitatsklinik Innsbruck, Innsbruck

Toplak Hermann, Univ. Prof. Dr.
Universitatsklinik far Innere Medizin Graz, Graz

Vila Greisa, Priv. Doz. Dr.
Universitatsklinik far Innere Medizin IlI, Klinische Abteilung fiir Endokrinologie &
Stoffwechsel, AKH Wien, Wien

Virgolini Irene, Univ. Prof. Dr.

Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck
Weissel Michael, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Wolf Gerhard, Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Graz, Graz

Wolf Peter, Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Wolfsberger Stefan, Doz. Univ. Prof. Dr.
Medizinische Universitat Wien, Wien

Zechmann Wolfgang, Univ. Doz. Dr.
Ehemals Institut fir Nuklearmedizin und Schilddriisendiagnostik, Worgl

Zettinig Georg, Univ. Doz. Dr.
Schilddriisenpraxis Josefstadt, Wien
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Anreise

mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln: Die nachste Bus-/StraBenbahnhaltestelle ist Innsbruck
Klinik/Universitat oder Ibk. Blrgerstrasse, dann ca. 2 Gehminuten zum MZA. Die genauen
Abfahrtszeiten kdnnen Sie jederzeit online abrufen:

Innsbrucker Verkehrsbetriebe: www.ivb.at

ab Bahnhof: Regionalbus E in Richtung Eichat Fohrenwald bis Ibk. Biirgerstrasse
- Stadtbus Linie F in Richtung Flughafen bis Klinik/Universitat
- Regionalbus D in Richtung Hall i.T. Kurhaus bis Ibk. Blirgerstrasse

ab Flughafen Innsbruck: Stadtbus Linie F in Richtung Ibk. Baggersee
- bis Innsbruck Klinik/Universitat
- Fahrtzeit ca. 10 Minuten

Parkmoglichkeiten: Das Parken ist rund um das Klinik Areal moglich (gebiihrenpflichtige
Kurzparkzone) oder in einem nahegelegenen Parkhaus:

Hentschelhof-Garage, Innrain 25, 6020 Innsbruck - 6 Gehminuten

Markthalle-Garage , Herzog Siegmund Ufer, 6020 Innsbruck- 7 Gehminuten

Beide Parkhduser sind von 06:30 Uhr bis 24:00 Uhr gedffnet und gebihrenpflichtig.
(Tagestarif, ab 8 Stunden: Euro 16,80)

Stadtplan/Umgebungsplan MZA:
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Sponsoren

Goldsponsoren
) : '
¥ CIPSEN () NOVARTIS
4 Innovation for patient care ONCOLOGY

Science For A Better Life

Ipsen Pharma untersttitzt die Veranstaltung mit einem Betrag von EUR 6.500,- fiir Sponsoring und Symposium.

Silbersponsor

@ Endocrine Care

Bronzesponsoren
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medical imaging electronics a Novartis company S A N o F I
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Pioneer in Rare Diseases
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Fachkurzinformation zu Umschlagsseite 2

N 200 mg - Filmtabletten

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthdlt 200 mg Sorafenib (als Tosilat). Liste der sonstigen Bestandteile:
Tablettenkern:  Croscarmellose-Natrium, mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.).
Tablettentiberzug: Hypromellose, Macrogol (3350), Titandioxid (E171), Eisen(lll)-oxid (E 172). Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische
Mittel, Protein-Kinase-Inhibitoren, ATC-Code: LOTXEO5. Anwendungsgebiete: 1. Behandlung des Leberzellkarzinoms, 2. Behandlung von
Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom, bei denen eine vorherige Interferon-alpha- oder Interleukin basierte Therapie versagt hat
oder die fiir solch eine Therapie nicht geeignet sind, 3. Behandlung von Patienten mit progressivem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem,
differenziertem (papillar/follikular/Hurthle-Zell-) Schilddriisenkarzinom, welches gegentber radioaktivem Jod refraktar ist. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Vorsick Bnat und Warnhi ise: Auftreten von
Hand-FuB-Syndrom und Hautausschlag, Gblicherweise CTC-Grad 1 und 2, kann symptomatische topische Behandlung, Dosisénderung und/oder
vorlibergehende oder dauerhafte Unterbrechung der Behandlung erfordern. Blutdruck regelmaBig tiberprifen und, falls erforderlich, behandeln
(mogliches Auftreten von arterieller Hypertonie, in der Regel leicht bis maBig, in friiher Phase der Behandlung). Bei schwerer oder andauernder
Hypertonie oder hypertensiver Krise (trotz eingeleiteter antihypertensiver Therapie) dauerhafte Unterbrechung der Nexavar-Behandlung
erwagen. Erhohtes Blutungsrisiko moglich; falls eine Blutung arztliche Behandlung erfordert, ggf. Nexavar-Behandlung dauerhaft unterbrechen.
Bei Auftreten von kardialen Ischdmien und/oder Herzinfarkt voriibergehende oder dauerhafte Unterbrechung der Behandlung erwégen (erhéhte
Inzidenz von kardialen Ischamien/Herzinfarkten). Sorafenib ist mit Vorsicht bei Patienten anzuwenden, die eine QTc-Verlangerung haben oder
entwickeln koénnten. Eine regelmaRige Uberwachung (Elektrokardiogramme, Bestimmung der Elektrolyte) ist zu erwégen. Bei Auftreten von
gastrointestinaler Perforation (bei weniger als 1 % der Patienten berichtet) Nexavar-Behandlung unterbrechen. Sorafenib-Exposition kénnte
bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstérung erhoht sein. Bei gleichzeitiger Einnahme von Warfarin oder Phenprocoumon regelmaBig
Anderungen von Prothrombinzeit und INR-Werten sowie das Auftreten von Blutungen (iberwachen (Berichte von seltenen Blutungsereignissen
oder Erhéhungen der INR-Werte bei gleichzeitiger Warfarin-Einnahme). Es wurden keine Untersuchungen zur Wundheilung durchgefiihrt; vor
gréBeren chirurgischen Eingriffen vorsorglich Behandlung voriibergehend unterbrechen. Fille von Nierenversagen wurden bei Alteren berichtet
(Uberwachung der Nierenfunktion erwégen). Fiir Patienten mit hohem Risiko gem. MSKCC-Prognose-Kategorie (Nierenzellkarzinom) liegt keine
Bewertung des Nutzen-Risiko-Verhaltnisses vor. Vorsicht ist geboten bei gleichzeitiger Anwendung mit Arzneimitteln, die vorwiegend iber UGT1A1
(z. B. Irinotecan) oder UGT1A9 metabolisiert bzw. ausgeschieden werden. Vorsicht ist geboten bei gleichzeitiger Anwendung mit Docetaxel. Das
Risiko reduzierter Sorafenib-Plasmakonzentrationen sollte berticksichtigt werden, bevor eine Behandlung mit Antibiotika begonnen wird. Bei
Patienten mit Plattenepithelkarzinom der Lunge, die mit Sorafenib kombiniert mit Platin-basierten Chemotherapienbehandelt wurden, wurde eine
hohere Mortalitdt berichtet. Aufgr. des potenziellen Blutungsrisikos sollte vor der Anwendung von Sorafenib bei Patienten mit differenziertem
Schilddriisenkarzinom (DTC) eine tracheale, bronchiale und 6sophageale Infiltration mit einer lokal begrenzten Therapie behandelt werden. Bei
der Anwendung von Sorafenib bei Patienten mit DTC wird eine engmaschige Uberwachung des Kalziumspiegels im Blut empfohlen. Eine schwere
Hypokalzamie sollte korrigiert werden, um Komplikationen wie QT-Verldngerung oder Torsade de pointes zu vermeiden. Bei der Anwendung von
Sorafenib bei Patienten mit DTC wird eine engmaschige Uberwachung der TSH-Spiegel empfohlen. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Infektion,
Lymphopenie, Appetitlosigkeit, Hypophosphatémie, Blutungen (inkl. Magen-Darm-, Atemwegs-, Hirnblutungen), Hypertonie, Durchfall, Ubelkeit,
Erbrechen, Verstopfung, trockene Haut, Hautausschlag, Alopezie, Hand-Fu3-Hautreaktion (palmar-plantares Erythrodysasthesie-Syndrom), Erythem,
Pruritus, Arthralgie, Fatigue, Schmerzen (inkl. Schmerzen im Mund, im Abdomen, Knochen-, Tumor-, Kopfschmerzen), Fieber, Gewichtsabnahme,
erhohte Amylase-/Lipase-Werte. Hdufig: Follikulitis, Leukopenie, Neutropenie, Andmie, Thrombozytopenie, Hypothyreose, Hypokalzamie,
Hypokaliamie, Hyponatridmie, Depression, periphere sensorische Neuropathie, Dysgeusie, Tinnitus, Herzinsuffizienz, myokardiale Ischamie,
Myokardinfarkt, Hitzegefiihl, Rhinorrhoe, Dysphonie, Stomatitis (inkl. Mundtrockenheit, Glossodynie), Dyspepsie, Dysphagie, gastrodsophagealer
Reflux, Keratoakanthom/Plattenepithelkarzinom der Haut, exfoliative Dermatitis, Akne, Hautabschuppung, Hyperkeratose, Myalgie, Muskelspasmen,
Nierenversagen, Proteinurie, erektile Dysfunktion, Asthenie, grippeartige Erkrankung, Schleimhautentziindung, voriibergehender Anstieg der
Transaminasen. Gelegentl.: Uberempfindlichkeitsreakt. (inkl. Hautreakt. Urtikaria), anaphylaktische Reaktion, Hyperthyreose, Dehydrierung,
reversible posterioreLeukoenzephalopathie, hypertensive Krise, interstitielle Lungenerkrankungs-ahnliche Ereignisse (Pneumonitis, Strahlen-
Pneumonitis, akute Atemnot, usw.), Pankreatitis, Gastritis, gastrointestinale Perforationen, Bilirubinanstieg, Gelbsucht, Cholezystitis, Cholangitis,
Ekzem, Erythema multiforme, Gyndkomastie, voriibergehender Anstieg d. alkalischen Phosphatase im Blut, INR anormal, Prothrombinspiegel
anormal. Selten: Angioodem, QT-Verldngerung, Arzneimittel-induzierte Hepatitis, Recall-Strahlendermatitis, Stevens-Johnson-Syndrom,
leukozytoklastischeVaskulitis, toxische epidermale Nekrolyse, Rhabdomyolyse, Nephrotisches Syndrom. Nicht bekannt: Enzephalopathie. Inhaber
der Zulassung: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Deutschland. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte
Abgabe verboten. Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten
Fachinformation.

Stand der Information: 11/2014.
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Fachkurzinformation zu Seite 3

Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionslésung in einem Fertigpen; SoloStar

Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionslésung in einer Durchstechflasche

Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionslésung in einer Patrone

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Ein ml enthélt 100 Einheiten

Insulinglulisin (entsprechend 3,49 mg). 1 Pen / Patrone enthalt 3 ml Injektionslésung, entsprechend 300 Einheiten. 1 Durchstechflasche enthalt 10
ml Injektionslosung, entsprechend 1000 Einheiten. Insulinglulisin wird mittels gentechnologischer Methoden unter Verwendung von Escherichia
coli hergestellt.  Liste der sonstigen Bestanditeile: Metacresol,

Natriumchlorid, Trometamol, Polysorbat 20, Salzsdure, 36%, Natriumhydroxid, Wasser fur Injektionszwecke. - Anwendungsgebiete: Zur
Behandlung von Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 6 Jahren mit Diabetes mellitus, sofern die Behandlung mit Insulin erforderlich ist.

- Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile; Hypoglykamie. «
Inhaber der Zulassung: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Briiningstra8e 50, D-65926 Frankfurt am Main, Deutschland. «
Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. «

Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidiabetika, Insuline und Analoga zur Injektion, schnell wirkend. ATC Code: A10A B06. - Stand der Information:
November 2013

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den ggf. Gewohnungseffekten
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Seite 3

LantusSoloStar 100 Einheiten/ml Injektionslésung in einem Fertigpen

Lantus 100 Einheiten/ml Injektionslsung in einer Patrone

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Ein ml enthalt 100 Einheiten Insulin glargin (entsprechend 3,64 mg). Ein Pen/eine Patrone
enthdlt 3 ml Injektionsldsung, entsprechend 300 Einheiten. Insulin glargin wird mittels gentechnologischer Methoden unter Verwendung

von Escherichia coli hergestellt. « Liste der sonstigen Bestandteile: Zinkchlorid, Metacresol, Glycerol, Salzsdure, Natriumhydroxid, Wasser fur
Injektionszwecke «

Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen,

Jugendlichen und Kindern im Alter von 2 Jahren und &lter. - Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in
Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile « Inhaber der Zulassung: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main,
Deutschland « Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rp, apothekenpflichtig « Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidiabetika. Insuline
und Analoga zur Injektion, lang wirkend, ATC-Code: A10A EO4. « Stand der Information: Dezember 2013.

Wei Angaben zu den b deren Warnhi i und Vorsicl Bnat fiir die A d Wechselwirl mit anderen
Arzneimitteln und ige Wechselwirl Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den ggf. Gewohnungseffekten
sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Umschlagseite 3

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung.Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die
Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von
Nebenwirkungen, sieheAbschnitt 4.8.

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS

Signifor 20 mg Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionssuspension

Signifor 40 mg Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionssuspension

Signifor 60 mg Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionssuspension

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG

Eine Durchstechflasche enthalt 20 mg/40 mg/60 mg/Pasireotid (alsPasireotidembonat)

Liste der sonstigen Bestandteile

Pulver:Polyglactin (50-60:40-50), Polyglactin (50:50)

Losungsmittel:Carmellose-Natrium,Mannitol, Poloxamer (188), Wasser fur Injektionszwecke

DARREICHUNGSFORM

Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionssuspension.

Pulver: Leicht gelbliches bis gelbliches Pulver.

Losungsmittel: Klare, farblose bis leicht gelbe oder leicht braune Losung.

KLINISCHE ANGABEN

Anwendungsgebiete

Signifor ist indiziert fir die Behandlung von erwachsenen Patienten mit Akromegalie, fiir die ein chirurgischer Eingriff keine Option ist oder nicht
kurativ war und die unter der Behandlung mit einem anderen Somatostatin-Analogon unzureichend kontrolliert sind.
Gegenanzeigen

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.

Stark eingeschrénkte Leberfunktion (Child-Pugh C).

Pharmakotherapeutische Gruppe: Hypophysen- und Hypothalamushormone und Analoga,

Somatostatin und Analoga, ATC-Code: HO1CBO5

INHABER DER ZULASSUNG

Novartis Europharm Limited

Wimblehurst Road

Horsham

West Sussex, RH12 5AB

Vereinigtes Konigreich

ABGABE: NR, apothekenpflichtig
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e GH <2,5ug/L
@ Tumorvolumenreduktion

e Verbesserung der Symptome
und der Lebensqualitat

*Gadelha MR etal., Lancet Diabetes Endocrinol. 2014, 2 (11) :875-884
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Speziell zur Behandlung von Akromegalie
und Neuroendokrinen Tumoren entwickelt:
Die besondere Galenik von

Somatuline Autogel®

START RIGHT
& STAY RIGHT

Somatuline Autogel®
wirkt schnell und dauerhaft’ % ¢

ist sicher in der Anwendung und
gut vertraglich 22

als Fertigspritze sofort anwendbar

zur Selbsiinjektion und Intervallveridngerung
zugelassen*

Somatuline Autogel’

Lanreotid

Zusamme} ung: 60 mg /90 mg /120 mg Lanreotid, als Acetat. Je etatlésung entsprechend
einer Konzentration von 0,246 mg Lanreotidbase/mg L& anreotid pro Injektion
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Innovation for patient care




