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Optimizing The Interaction  
Between Stapler And Tissue With  

Intelligent Compression

Preserving tissue integrity and vascular flow is the premise behind Tri-Staple™ technology. Its 
proprietary design features a stronger fixed anvil and staggered staple heights for outstanding 
performance in variable tissue thickness. A unique stepped cartridge face helps provide less 
stress during clamping and compression1 and may allow greater perfusion into the staple line.2 
To learn more, visit www.covidien.com/tristaple

Tri-Staple™ Technology:

1. When compared to Echelon Flex™ green reloads as part of a September 2, 2011 analysis comparing different stapler designs and their performance  
 and impact on tissues under compression using two-dimensional finite element analysis (data on file).
2.  When compared to Ethicon Echelon Flex™ green reloads as part of a bench study conducted August 16-18, 2011 
 that measured fluid perfusion into clamped media among different stapler designs (data on file).

COVIDIEN, COVIDIEN with logo, and positive results for life are U.S. and/or internationally registered trademarks of  
Covidien AG. All other brands are trademarks of a Covidien company. © 2012 Covidien. 9.12 M121002
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Vorwort

Liebe Mitglieder der Österreichischen Adipositas Gesellschaft, liebe an
der Erforschung und Therapie der Adipositas Interessierte, 

zum ersten Mal findet die Jahrestagung der Österreichischen Adipositas
Gesellschaft dieses Jahr vom 24. - 25. Oktober 2014 nicht in Seggau,
sondern unter dem Leitthema „Adipositas, Umwelt und Gesellschaft“ im
Tagungszentrum Schloß Schönbrunn in Wien statt. Durch den Wechsel
des Veranstaltungsortes soll ein größeres Kollektiv an potenziellen
Kongressbesuchern erreicht werden. In diesem Sinne haben wir versucht,
möglichst viele relevante Themen betreffend die Adipositas und ihre
assoziierten Erkrankungen von kompetenten Vortragenden beleuchten
zu lassen. Unser besonderes Anliegen ist die Integration junger
WissenschaftlerInnen, die über die verschiedenen Aspekte der Adipositas
forschen, in die Österreichische Adipositas Gesellschaft. Hier finden sie
eine Plattform zum Erfahrungsaustausch sowie die Möglichkeit, ihre
Forschungsergebnisse vor interessierten KollegInnen zu präsentieren. In
der „Young Investigator“-Sitzung werden vor allem PhD-Studenten ihre
Ergebnisse präsentieren, des Weiteren sind orale Präsentationen und eine
Postersitzung geplant. Dieser Kongress soll auch die Vielfalt der
Adipositas-bezogenen Forschung in Österreich aufzeigen und einen
Impuls für die Intensivierung derselben liefern. 

Klinisch orientierte Sitzungen beschäftigen sich mit Komorbiditäten der
Adipositas wie Diabetes, Hypertonie und Dyslipidämie, verschiedenen
Betreuungskonzepten, der Rolle der Adipositas im Alter und der Therapie
von Komplikationen nach bariatrischen Eingriffen. Einen Schwerpunkt
stellt die Adipositasprävention dar, die in zwei Sitzungen ausführlich
behandelt wird. Den Gefahren des unbedachten Konsums von Salz,
Zucker und Fett wird in ernährungsmedizinischer Hinsicht Rechnung
getragen, und in einer Sitzung werden die ökonomischen Aspekte der
Adipositas beleuchtet. Internationale ReferentInnen werden hier über
Erfahrungen von fiskalischen Maßnahmen zur Verminderung des Fett-
und Zuckerkonsums berichten. Im Anschluss an das reguläre Programm
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bieten wir einen Workshop über „Motivational Interviewing“ an. Diese
Methode stellt einen innovativen und erfolgreichen Betreuungsansatz
bei Adipositas mit dem Ziel einer Motivation zur Verhaltensänderung dar. 

Wir hoffen, Ihnen einen spannenden Kongress in Wien bieten zu können
und freuen uns auf Ihre Teilnahme. 

Priv.-Doz. Dr. Karin Schindler Ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik

(Schriftführerin der ÖAG) (Präsident der ÖAG)
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Organisatorische Hinweise

Veranstalter:
Österreichische Adipositas Gesellschaft

Präsident:
Ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik
Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Abtlg. f. Endokrinologie und Stoffwechsel
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18-20

Schriftführerin:
Priv.-Doz. Dr. Karin Schindler
Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Abtlg. f. Endokrinologie und Stoffwechsel
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18-20

Tagungsbüro:
Österreichische Adipositas Gesellschaft
Simone Posch, BA
Geschäftsführerin
A-1090 Wien, Währinger Straße 76/13
Tel.: 0043/(0)/650 / 770 33 78
Fax: 0043/(0)/1 / 264 52 29
E-Mail: office@adipositas-austria.org
www.adipositas-austria.org
ZVR-Zahl: 918437177

Fachausstellung / Programmanforderungen:
MAW – Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
A-1010 Wien, Freyung 6/3
Tel.: 0043/(0)/1 / 536 63-42 oder -48
Fax: 0043/(0)/1 / 535 60 16
E-Mail: maw@media.co.at 
www.maw.co.at

Tagungsort:
Tagungszentrum Schloß Schönbrunn
Schönbrunner Schloßstraße 47, 1130 Wien



4

Organisatorische Hinweise

Tagungsgebühren:
FachärztIn/AllgemeinmedizinerIn: 125 EUR
Mitglied der ÖAG: 105 EUR
Arzt/Ärztin in Ausbildung: 95 EUR
ErnährungswissenschafterIn, DiaetologIn, 
Pflegepersonal, PsychologInnen, 
Freie ReferentInnen: 95 EUR
Aufgrund des großen Andrangs leider keine kostenfreie
Anmeldung für Studierende mehr möglich!
Workshop „Motivational Interviewing“: leider bereits ausgebucht

Gesellschaftsabend:
Freitag, 24. Oktober 2014, 19.30 Uhr,
Restaurant Tian
Unkostenbeitrag 35 EUR pro Person

Anmeldung und Zahlungsmodalitäten:

Die Anmeldung erfolgt mit dem beiliegenden Anmeldeformular.

Wir bitten um Einzahlung des Gesamtbetrages auf das Konto der 
Österreichischen Adipositas Gesellschaft, IBAN: AT98 5600 0202 4106 7751,
BIC: HYSTAT2G, mit dem Zahlschein, den Sie nach der Anmeldung mit
Ihrer Rechnung per Post erhalten (Bankspesen zu Lasten des  Auftrag -
gebers).

Gegen Vorweis der Einzahlungsbestätigung erhalten Sie vor Ort die 
Teilnahmebestätigung sowie Ihre Kongressunterlagen.

Anmeldung und Barzahlung am Tagungsort sind möglich, KREDIT- ODER
BANKOMATKARTENZAHLUNG IST LEIDER VOR ORT NICHT MÖGLICH.
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Organisatorische Hinweise

Abstractpreis:

Die Österreichische Adipositas Gesellschaft freut sich, im Rahmen des 
Gesellschaftsabends der 15. ÖAG-Jahrestagung im Restaurant Tian einen
Abstractpreis in Höhe von 500 EUR mit Unterstützung des  Bundes -
ministeriums für Gesundheit vergeben zu können.

Diplomfortbildung:

Diese Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Öster-
reichischen Ärztekammer mit 16 Fortbildungspunkten eingereicht.

Disclaimer Fachausstellung/Inserate/Kongresstaschenbeilagen/
Informationen:

Die Fachausstellung, Inserate und Kongresstaschenbeilagen dienen der
umfassenden Information über Produkte, die im Gewichtsmanagement
oder im täglichen Leben adipöser Menschen Verwendung finden. Die
dort abgegebenen Informationen über Produkte und deren Wirkung
bzw. Anwendung werden von den Herstellern erstellt und müssen nicht
notwendigerweise der Beurteilung durch ExpertInnen bzw. der Fach-
gesellschaft entsprechen.
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PROGRAMMRASTER
Freitag, 24. Oktober 2014

Zeit Saal Maria Theresia Saal Sisi

09.00 – 09.15 Eröffnung B. Ludvik

09.15 – 11.00 Sitzung 1: 
Trio infernal: Salz, Zucker, Fett

Sitzung 2: 
Molekulare Mechanismen in der

Entstehung der 
Adipositas

11.00 – 11.30 PAUSE

11.30 – 13.00
Sitzung 3: 

Komorbiditäten bei Adipositas – 
Was ist zu beachten?

Sitzung 4:
Update 

Betreuungskonzepte

13.00 – 14.00 PAUSE Posterbegehung

14.00 – 15.30

Sitzung 5: 
Therapieversagen nach

 bariatrischer Chirurgie – eine
Herausforderung für …

Freie Vorträge 1

15.30 – 15.45 PAUSE

15.45 – 16.45 Plenary Lecture 

16.45 – 17.00 PAUSE

17.00 – 18.30
Sitzung 6: 

Der adipöse Diabetiker – 
Was gilt es zu beachten?

ab 19.30 Gesellschaftsabend und Verleihung des Abstractpreises 
Restaurant Tian, Weißgerberlände 14, 1030 Wien
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PROGRAMMRASTER
Samstag, 25. Oktober 2014

Zeit Saal Maria Theresia Saal Sisi

08.00 – 08.30 Jahreshauptversammlung 
der ÖAG

08.30 – 10.00 Sitzung 7: 
Adipositasprävention Freie Vorträge 2

10.00 – 10.15 PAUSE

10.15 – 11.45 Sitzung 8: 
Adipositas im Alter Young-Investigator-Sitzung

11.45 – 12.00 PAUSE

12.00 – 13.30
Sitzung 9: 

Ökonomische Aspekte der 
Adipositas

13.30 Schlussworte des Präsidenten

14.00 – 18.00
Workshop Motivational 

Interviewing
B. Guthy, Heidelberg
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia

9.00 – 9.15 Eröffnung
B. Ludvik (Wien)

9.15 – 11.00 Sitzung 1: Trio infernal: Salz, Zucker, Fett
Vorsitz: G. Mayer (Innsbruck), P. Fasching (Wien)

„Was ist wo drinnen?“
K. Schindler, Wien

Salz
G. Mayer, Innsbruck

Diverse Zucker 
B. Dieminger, Wien

Fett
H. Toplak, Graz

Freitag, 24. Oktober 2014 / Saal Sisi

9.15 – 11.00 Sitzung 2: Molekulare Mechanismen in der 
Entstehung der Adipositas
Vorsitz: Th. Scherer (Wien), F. Kiefer (Wien)

Molecular mechanisms in bariatric surgery
K. Stemmer, München

New mechanisms in the regulation of insulin action by
adipose tissue
S. Ussar, München

Metabolic programming of hypothalamic 
neurocircuits by maternal high-fat feeding
M. Vogt, Köln

11.00 – 11.30 Pause
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia

11.30 – 13.00 Sitzung 3: Komorbiditäten bei Adipositas – 
Was ist zu beachten?
(unterstützt durch einen unrestricted Grant der Firma Novartis)
Vorsitz: R. Prager (Wien), H. Brath (Wien)

Hypertonie
B. Watschinger, Wien

Hyperlipidämie
B. Paulweber, Salzburg

Herzinsuffizienz
M. Hülsmann, Wien

Freitag, 24. Oktober 2014 / Saal Sisi

11.30 – 13.00 Sitzung 4: Update Betreuungskonzepte
Vorsitz: R. Kruschitz (Wien), H.P. Kopp (Wien)

Ernährungskonzepte bei Typ 2 Diabetes 
G. R. Storm, Lehrte
(unterstützt durch einen unrestricted Grant der Firma Germania)

Fitte Mitarbeiter sind produktive Mitarbeiter – 
Gewichtsreduktion als Maßnahme im Betrieblichen 
Gesundheitsmanagement 
Ch. Becker, Kirkel

Lifestyle-Guidance versus Self-Management
R. Aspalter, Wien

Medikcal-Professionelles Gewichtsmanagement mit
Optifast 800 Struktur – Evaluation – Ergebnisse
E. Hartmann, Linz

13.30 – 14.00 Pause
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Foyer

13.00 – 14.00 Posterbegehung
Vorsitz: G. Treiber (Graz), L. Stechemesser (Salzburg), 
M. Zeyda (Wien)

1. Unterschiede im Zusammenhang zwischen 
Walkability und körperlich aktiver Mobilität 
nach sozio-ökonomischem Status 
G. Grasser, S. Titze, W. Stronegger

2. Ärztlich betreutes, ambulantes Gewichtsredukti-
onsprogramm - wissenschaftlich bestätigt
Ch. Becker, H. Walle

3. Eine Saccharose-angereicherte Diät beschleunigt
Fettgewebsentzündung und Atherosklerose in
Ldlr-knockout Mäusen
N. G. Sommer, A. Neuhofer, B. Wernly, M. Zeyda, 
Th. M. Stulnig

4. Adipöse hypogonadale Männer mit einer 
Anamnese von kardiovaskulären Erkrankungen
profitieren von der Langzeitbehandlung mit 
Testosteron-Undecanoat-Injektionen (TU): 
Beobachtungsdaten einer Registerstudie
F. Saad, A. Haider

5. Plasma Chemerin Is a Strong and Independent 
Predictor of Cardiovacular Event Risk
A. Leiherer, A. Muendlein, Ph. Rein, K. Geiger, 
P. Fraunberger, H. Drexel, A. Vonbank, Ch. H. Saely

6. Plasma Omentin Significantly Predicts  Cardio -
vascular Events Independently From the Presence
and Extent of Angiographically Determined 
Baseline Coronary Artery Disease
Ch. H. Saely, A. Leiherer, A. Muendlein, A. Vonbank, 
Ph. Rein, K. Geiger, C. Malin, H. Drexel
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Foyer

13.00 – 14.00 Posterbegehung

7. Leptin Serum Levels are Independently Determined
by Obesity and by the Presence of the Metabolic
Syndrome
D. Zanolin, Ch. H. Saely, A. Vonbank, Ph. Rein, H. Drexel

8. Langzeiteffekt bariatrischer Chirurgie auf die
nicht-alkoholische Fettlebererkrankung – 
Ergebnisse einer prospektiven 10-Jahresstudie
A. Melmer, W. Sturm, J. Engl-Prosch, C. Ress, A. Tschoner,
C. Gelsinger, M. Laimer, E. Laimer, M. Biebl, J. Pratschke,
C. Lamina, B. Kollerits, H. Tilg, Ch. Ebenbichler

9. Der Einfluss von Übergewicht und Adipositas auf
die Schwangerschaft bei Patientinnen mit 
Typ 1 Diabetes
V. Reithofer, A. Ribitsch, J. Mader, Th. R. Pieber, 
G. Treiber

10. Übergewicht und Adipositas bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 zeigt ein unterschiedliches
Profil zwischen Frauen und Männern
A. Ribitsch, T. Kienreich, J. Mader, V. Höller, G. Köhler, 
K. Horvath, Th. Pieber, G. Treiber

11. Ernährungstherapie bei Personen mit hochgradiger
Adipositas und psychischen Komorbiditäten - Lebens-
 stilprogramm „Schwerelos“ im Jahresverlauf 
S. Gnauer, B. Bannert, Th. Schütt, A. Remmel

12. Einfluss des Ernährungsmusters auf die Gewichts-
reduktion durch ein web-basiertes Programm
E. Luger, R. Aspalter, M. Luger, R. Longin, A. Rieder, 
Th. E. Dorner
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Foyer

13.00 – 14.00 Posterbegehung

13. Jungerwachsene in einer adipös werdenden 
Gesellschaft 
C. Dzien, Ch. Dzien-Bischinger, A. Dzien

14. Risikofaktoren für die Entstehung von  früh -
zeitigem Schwangerschaftsdiabetes (GDM) in der
DALI (VITAMIN D AND LIFESTYLE INTERVENTION
TO PREVENT GESTATIONAL DIABETES) Studie
J. Harreiter, D. Simmons, M. van Poppel, R. Corcoy, 
R. Devlieger, P. Damm, D. Jensen, F. Dunne, A. La Polla, 
E. Wender-Ożegowska, D. Hill, J. Jelsma, P. Rebollo, 
G. Desoye, A. Kautzky-Willer

15. Identification of key molecules for cardio-
metabolic disease
V. Moreno-Viedma, M. Amor, A. Sarabi, M. Bilban, 
M. Zeyda, T.M. Stulnig

16. Der Getränkeautomaten-Check – Bundesweite 
Initiative zur Optimierung des Angebots in 
Getränkeautomaten
K. Blagusz, M. Schätzer, F. Hoppichler

17. Geschlechtsspezifische Effekte eines 8-wöchigen
Bewegungsprogrammes auf laborchemische-, 
anthropometrische- und Vitalitätsparameter bei
adipösen PatientInnen
M. Leutner, L. Kosi, R. Yarragudi, G. Rega-Kaun, J. Huber,
A. Kautzky-Willer

18. Einfluss von Migrationshintergrund auf das
 Ernährungsverhalten und BMI von Wiener
 Schulkindern
M. Luger, M. Schätzer, E. Luger, F. Hoppichler
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Foyer

13.00 – 14.00 Posterbegehung

19. Evaluierung des Langzeiterfolges eines
 standardisierten, mahlzeitenbasierten Adipositas-
therapieprogramms im niedergelassenen Bereich
R. Kruschitz, M. Luger, H. Lothaller, 
S.J. Wallner-Liebmann, K. Schindler, B. Ludvik

20. Frühgeborenen-Screening der Körperzusammen-
setzung mit neuer Ultraschallmethode
S. Wallner-Liebmann, M. Horn, B. Urlesberger, N. Morris,
W. Müller

21. Signifikant bessere Gewichts- sowie postprandiale
Blutzucker-Senkung bei adipösen Typ-2-Diabetikern
mit kurzer Diabeteslaufzeit durch Zugabe von 
Lixisenatid statt Sitagliptin zur Metformin-
Vortherapie
J. Steindorf, H. Fleischmann, R. Mihaljevic

22. Proof of concept für cold induced thermogenesis:
Retrospektive Datenanalyse bei Diabetes mellitus
und abdominellem Übergewicht
K. Howorka, D. Duric, N. Howorka, D. Werdenich, 
J. Pumprla

23. Influence of soy protein intake on blood 
isoflavone levels and thyroid hormones
A. Berg, S. Koohkan, M. Baer, D. König, P. Deibert, 
E. Bisse
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia

14.00 – 15.30 Sitzung 5: Therapieversagen nach bariatrischer
Chirurgie – eine Herausforderung für …
Vorsitz: G. Prager (Wien), F. Langer (Wien)

… die Psychiatrie
J. Kinzl, Innsbruck

… die Chirurgie
K. Miller, Hallein

… die Ernährungsmedizin
B. Ludvik, Wien

15.30 – 15.45 Pause
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Saal Sisi

14.00 – 15.30 Freie Vorträge 1
Vorsitz: M. Schätzer (Wien), J. Mader (Graz)

1. Die Behandlung der nichtalkoholischen Fettleber-
erkrankung (NAFLD) als neuer Ansatz in der 
Therapie des Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) 
M. Teutsch

2. Reduktion von Gewicht und Bauchumfang bei 237
hypogonadalen Männern mit Adipositas Grade I-III
unter Langzeitbehandlung mit Testosteron-
Undecanoat-Injektionen (TU): Beobachtungsdaten
einer Registerstudie
F. Saad, A. Haider

3. Body Mass Index Significantly Modulates the Power
of C-Reactive Protein to Predict Cardiovascular
Event Risk Among Angiographied Coronary 
Patients
A. Vonbank, Ch. H. Saely, D. Zanolin, Ph. Rein, A. Said, 
H. Drexel

4. Single and Joint Effects of Obesity and of the 
Metabolic Syndrome on Cardiovascular Event Risk
Ch. H. Saely, D. Zanolin, A. Vonbank, Ph. Rein, H. Drexel

5. Energiebilanz, Grund- und  Leistungsumsatz -
messungen für ein erfolgreiches  Gewichts -
management – Wie viel braucht und verbraucht
der adipöse Körper?
S. Gnauer, B. Bannert, Th. Schütt, A. Remmel

6. SIPCAN-Getränkeliste – Erfolgreiche Maßnahme
zur Verhältnisprävention
Entwicklung des Getränkeangebots im Zeitraum
2010 – 2014
S. Wiener, M. Schätzer, F. Hoppichler



Fachkurzinformationen siehe Seite 40
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Wissenschaftliches Programm
Freitag, 24. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia

15.45 – 16.45 Plenary Lecture:
Vorsitz: B. Ludvik (Wien), Ch. Säly (Feldkirch)

Adipositasprävention und -therapie – 
die österreichische Perspektive
A. Rieder, Wien

Adipositasprävention und -therapie – 
die europäische Perspektive
H. Toplak, Graz

16.45 – 17.00 Pause

17.00 – 18.30 Sitzung 6: Der adipöse Diabetiker – 
Was gilt es zu beachten?
Vorsitz: C. Francesconi (Wien), S. Kaser (Innsbruck)

Orale Antidiabetika
P. Fasching, Wien

Injizierbare Therapie
A. Luger, Wien

ASH/NASH/BASH
M. Trauner, Wien

Ab 19.30 Gesellschaftsabend 
und Verleihung des Abstractpreises
Restaurant Tian, 
Weißgerberlände 14, 1030 Wien



1 Calhoun et al. Adv ther 2009;26(11):1012-1023. 2 Julius et al. Lancet 2004; 363:2022-31. 3 Pfeff er et al. N Engl J Med 2003;349:1983-906. 

4 Cohn et al. N Engl J Med 2001; 345:1667-7. 5 Destro et al., Adv � er 2005;22(1) 32-43.

Datum der Erstellung: 07/2014, AT1407231030

Stark in der Wirkung1 

Schutz für die Organe2-4

Schnell zum Zielblutdruck5

Einfach 3-fach

Die Kombinationstherapie für Hypertoniker.

Fachkurzinformation siehe Seite 38
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Wissenschaftliches Programm
Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Sisi

8.00 – 8.30 JAHRESHAUPTVERSAMMLUNG

Sehr geehrtes Mitglied der ÖAG!

Ich darf Sie sehr herzlich zur diesjährigen Jahreshaupt-
versammlung der ÖAG am Samstag, den 25. Oktober
2014, von 8.00–8.30 Uhr, im Tagungszentrum Schloß
Schönbrunn, Schönbrunner Schloßstraße 47, 1130 Wien
einladen.

Tagesordnung:
1.) Begrüßung und Feststellung der Beschlussfähigkeit
2.) Abstract-Preis 2014
3.) Bericht des Präsidenten über das Jahr 2014
4.) Jahrestagung 2014
5.) Adipositasakademie 2014
6.) Adipositasbericht 2014
7.) Aufnahme neuer Mitglieder
8.) Bericht des Kassiers
9.) Entlastung des Kassiers und Vorstandes durch die

Rechnungsprüfer
10.) Allfälliges

Weitere Tagesordnungspunkte sind bis 30. September
2014 an die Schriftführerin der Gesellschaft, 
Priv.-Doz. Dr. Karin Schindler an die E-Mail-Adresse
office@adipositas-austria.org zu richten.

Mit freundlichen Grüßen

Ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik
(Präsident der ÖAG)
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Wissenschaftliches Programm
Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia

8.30 – 10.00 Sitzung 7: Adipositasprävention
Vorsitz: K. Schindler (Wien), P. Lehner (Wien)

Bei Erwachsenen – ist es schon zu spät?
T.C. Wascher, Wien

Bei Kindern/Jugendlichen – 
Die gezielte Verführung durch Marketing?
F. Hoppichler, Salzburg

Adipositas und die Frage der (Eigen-)Verantwortung
U. Felt, Wien

Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Sisi

8.30 – 10.00 Freie Vorträge 2
Vorsitz: B. Itariu (Wien), M. Resl (Linz)

1. Adipositas und Störungen der Emotions- und 
Verhaltensregulation
A. Remmel, Th. Schütt, S. Gnauer

2. MAPK signaling is required for brain insulin to 
suppress lipolysis in rodents. 
Th. Scherer, E. Zielinski, C. Lindtner, J. O’Hare, 
Ch. Buettner

3. Die Ausprägung und Relevanz von gezügeltem 
Essverhalten und emotionaler Störbarkeit bei 
übergewichtigen und adipösen Kindern und 
Jugendlichen. Eine empirische Untersuchung im
Rahmen von Abnehmferien (WIBAF)
J. Maierhofer, W. Gunzer, M. Peterseil, H. Simi, 
M. Konrad

4. Transiente Beeinträchtigung der Leberfunktion bei
Diabetikern und Nicht-Diabetikern nach Omega-
loop
R. Kruschitz, M. Luger, Ch. Kienbacher, M. Trauner, 
M. Walker, K. Schindler, F. Langer, G. Prager, B. Ludvik
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Wissenschaftliches Programm
Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Sisi

8.30 – 10.00 Freie Vorträge 2

5. Beeinflusst der Druck eines gesellschaftlich idealen
Körperbildes die Zufriedenheit mit Gesundheit 
und Gewicht sowie das Verhalten zur  Gewichts -
regulierung?
Y. Schroeder

6. Genregulation in der frühen Adipogenese: Eine
kombinierte Analyse der Transkription und der
Translation mittels polysomal profiling enthüllt
neue Adipogenese Gene
S. von der Heyde, C. Fromm-Dornieden, 
G. Salinas-Riester, T. Beissbarth, B. Paulweber, 
B. G. Baumgartner

10.00 – 10.15 Pause

Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia

10.15 – 11.45 Sitzung 8: Adipositas im Alter
Vorsitz: A. Kautzky-Willer (Wien), J. Huber (Wien)

Das Adipositasparadoxon
M. Lechleitner, Hochzirl

Die sarkopenische Adipositas
E. Fließer-Görzer, St. Stefan

Erfolgreiche Bewegungsprojekte im Alter
H. Holdhaus, Maria Enzersdorf
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Wissenschaftliches Programm
Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Sisi

10.15 – 11.45 Young-Investigator-Sitzung
Vorsitz: C. Fürnsinn (Wien), J. Brix (Wien)

1. Osteopontin erhöht Aromatase-Expression und
folglich Östradiol-Synthese in humanen Adipozyten
L. Leitner, M. Zeyda, B. Itariu, E. Turkof, G. Prager, 
Th. M. Stulnig

2. Veränderungen im Vitamin D- und Knochenstoff-
wechsel bei morbid adipösen PatientInnen vor und
nach bariatrischer Intervention
M. Luger, R. Kruschitz, F. Langer, G. Prager, M. Walker, 
R. Marculescu, F. Hoppichler, K. Schindler, B. Ludvik

3. Antidiabetische Wirkung von Hypoxie in adipösen
Mäusen
S. Abu Eid, Th. Scherer, M.-P. Winter, St. Friedrich, 
S. Hussain, A. Luger, C. Fürnsinn

4. Syndecan 4 ist bei Adipositas im humanen Fettge-
webe vermehrt exprimiert
A. Jürets, B. K. Itariu, L. Leitner, M. Keindl, G. Prager, 
F. Langer, M. Zeyda, Th. M. Stulnig

5. Osteopontin triggers NFκB pathway activation in
differentiated U937 cells
M. Tardelli, K. Schuch, M. Zeyda, Th. M. Stulnig 

6. Geringere HbA1c Reduktion, größeres  Hypo -
glykämie Risiko und eine höhere Insulindosis im
Verhältnis zum Körpergewicht bei Frauen mit 
insulinpflichtigem Typ 2 Diabetes
L. Kosi-Trebotic, J. Harreiter, A. Thomas, J. Lin, 
R. Mihaljevic, A. Kautzky-Willer

11.45 – 12.00 Pause
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Wissenschaftliches Programm
Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia

12.00 – 13.30 Sitzung 9: Ökonomische Aspekte der Adipositas
Vorsitz: M. Gruber (Wien), J. Simon (Wien)

Ökonomische Aspekte der Adipositas
J. Simon, Wien

The Danish experience with taxation of fat
S. Smed, Frederiksberg

The impact of public health product tax on 
consumption of sweets and sugary drinks
É. Martos, Budapest

13.30 Schlussworte des Präsidenten
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Wissenschaftliches Programm
Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia

14.00 – 18.00 Workshop: Motivational Interviewing, 
Kosten 70 EUR
Barbara Guthy, GK Quest Akademie, Heidelberg
(aufgrund des großen Interesses bitten wir um frühzeitige 
Anmeldung)

Lebensstilveränderung ist schwer – wer kennt nicht die
manchmal frustranen Beratungsgespräche mit Patien-
ten, die einer Veränderung von Gewohnheiten mehr als
ambivalent gegenüberstehen, vielleicht noch gar kein
Problembewusstsein und keine Zuversicht für eine 
positive Veränderung einer verfahrenen Situation
haben. 
Mit Motivational Interviewing (MI, Motivierende Ge-
 sprächsführung), einem klientenzentrierten  Bera tungs -
ansatz, können Berater die Patienten für eine
 Verhaltensänderung gewinnen und sie fördern, die
 Motivation zur Auflösung der Ambivalenz aufzubauen.
Das Arzt-Patient-Verhältnis gleicht mehr einer Beglei-
tung als einer Experten-Rezipienten-Beziehung.
MI wurde zur Beratung von Menschen mit  Sucht -
problemen entwickelt und ist gerade auf dem Sieges-
zug in verschiedenen beratenden Gesundheits- und
Sozialbereichen. Die Technik des Motivational  Inter -
viewing kann vergleichsweise schnell gelernt werden.
Was wird gelernt: eine Gesprächsführung, bei der ein
erkanntes Problem (z. B. Essverhalten, Bewegungsver-
halten, Medikamenteneinnahme, Lebensstil ...) freund-
lich und einladend mit dem (absichtslosen) Patienten
angesprochen wird. Das Erkunden der Motivation zur
Veränderung der Klienten durch den Berater wird 
unterstützt und das Gegenüber bei einer innerlich ver-
bindlichen Festlegung von Zielen, Wegen und dem Plan
einer Änderung gefördert. Die Aufgabe des Auflösens
der Ambivalenz wird von den Patienten und nicht vom
Berater geleistet. 
Die Österreichische Adiposias Gesellschaft freut sich, im
Rahmen der 15. ÖAG-Jahrestagung am 25. Oktober
2014 von 14.00-18.00 Uhr erstmals einen Workshop zu



25

Motivational Interviewing bei Adipositas-Patienten mit
Frau Barbara Guthy, GK Quest Akademie Heidelberg 
anbieten zu können. Aufgrund des großen Interesses
bitten wir um frühzeitige Anmeldung mit dem 
beiliegenden Anmeldeformular. Die Gebühr für den
Workshop beträgt 70 EUR und ist zusätzlich zur 
Tagungsgebühr zu entrichten. Der Besuch des Work-
shops ist auch unabhängig vom Besuch der Tagung
möglich.

Wissenschaftliches Programm
Samstag, 25. Oktober 2014 / Saal Maria Theresia
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Eingeladene Vorsitzende
und ReferentInnen

Aspalter Rosa Theobaldgasse 7/10
A-1060 Wien

Brix Johanna Krankenanstalt Rudolfstiftung 
1. Medizinische Abteilung
Juchgasse 25
A-1030 Wien

Becker Christine Bodymed AG
Am Tannenwald 6
D-66459 Kirkel

Brath Helmut Diabetes & Stoffwechselambulanz
Gesundheitszentrum Wien Süd
Wienerbergstraße 13 
A-1100 Wien 

Dieminger Birgit AGES 
Zentrum für Ernährung und Prävention
Spargelfeldstraße 191
A-1220 Wien

Fasching Peter 5. Medizinische Abteilung
mit Endokrinologie, Rheumatologie,
Akutgeriatrie 
Wilhelminenspital der Stadt Wien
Montleartstraße 37
A-1160 Wien 

Felt Ulrike Universität Wien
Institut für Wissenschafts- und
Technikforschung
Universitätsstraße 7/II/6 (NIG) 
A-1010 Wien

Fürnsinn Clemens Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien 

Fließer-Görzer Evelyn St. Stefan 145
A-8511 St. Stefan/Stainz 

Francesconi Claudia Gesundheitszentrum Wien-Mitte 
Diabetes und Stoffwechselambulanz 
Strohgasse 28
A-1030 Wien
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Guthy Barbara GK Quest Akademie GmbH
Maaßstraße 28
D-69123 Heidelberg

Gruber Marlies forum. ernährung heute
Schwarzenbergplatz 6
A-1037 Wien 

Hartmann Edith Medikcal-Zentrum für ambulante 
Adipositas Therapie
Forte Fortbildungszentrum 
der Elisabethinen Linz
Museumstraße 31
A-4020 Linz 

Holdhaus Hans IMSB-Austria (Institut für medizinische und
sportwissenschaftliche Beratung)
Johann-Steinböckstraße 5
A-2344 Maria Enzersdorf 

Hoppichler Friedrich Krankenhaus der Barmherzigen Brüder
Kajetanerplatz 1
A-5020 Salzburg 

Huber Joakim 5. Medizinische Abteilung
mit Rheumatologie, Stoffwechsel-
Erkrankungen und Rehabilitation
Wilhelminenspital der Stadt Wien
Montleartstraße 37
A-1160 Wien 

Hülsmann Martin Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin II
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien 

Itariu Bianca Karla Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien

Kaser Susanne Medizinische Universität Innsbruck
Universitätsklinik für Innere Medizin I
Christoph-Probst-Platz
Innrain 52
A-6020 Innsbruck

Kautzky-Willer Alexandra Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien
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Kiefer Florian Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für Endokrinologie &
Stoffwechsel
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien

Kinzl Johann Medizinische Universität Innsbruck
Universitätsklinik für Psychosomatische
Medizin
Anichstraße 35
A-6020 Innsbruck

Kopp Hans Peter Krankenanstalt Rudolfstiftung 
1. Medizinische Abteilung
Juchgasse 25
A-1030 Wien

Kruschitz Renate Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien

Langer Felix Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Chirurgie
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien

Lechleitner Monika LKH Hochzirl
Interne Abteilung
Anna-Dengl-Haus
A-6170 Hochzirl 

Lehner Petra Bundesministerium für Gesundheit
Radetzkystraße 2 
A-1030 Wien

Ludvik Bernhard Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien

Luger Anton Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien
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Mader Julia Medizinische Universität Graz
Universitätsklinik für Innere Medizin
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Auenbruggerplatz 15
A-8036 Graz

Martos Éva NIFNS
Albert Flórián street 3/a
1097 Budapest, Ungarn 

Mayer Gert Medizinische Universität Innsbruck
Universitätsklinik für Innere Medizin IV
Nephrologie und Hypertensiologie
Christoph-Probst-Platz 1
Innrain 52
A-6020 Innsbruck 

Miller Karl Krankenhaus Hallein
Bürgermeisterstraße 34 
A-5400 Hallein

Paulweber Bernhard Universitätsklinik für Innere Medizin I
LKH Salzburg – Universitätsklinikum der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Müllner Hauptstraße 48
A-5020 Salzburg

Prager Gerhard Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Chirurgie
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien 

Prager Rudolf KH Hietzing 
3. Medizinische Abteilung
Wolkersbergenstraße 1
A-1130 Wien 

Resl Michael Konventhospital der Barmherzigen Brüder
Linz, Abteilung für Innere Medizin
Seilerstätte 2
A-4021 Linz 

Rieder Anita Medizinische Universität Wien
Institut für Sozialmedizin 
Zentrum für Public Health
Kinderspitalgasse 15
A-1090 Wien

Säly Christoph H. VIVIT Institut
Akademisches Lehrkrankenhaus Feldkirch
Carinagasse 47
A-6800 Feldkirch



30

Schätzer Manuel SIPCAN – Initiative für ein gesundes Leben
Special Institute for Preventive Cardiology
and Nutrition
Guggenbichlerstraße 8/15
A-5026 Salzburg

Scherer Thomas Medizinische Universität Wien
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien 

Schindler Karin Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien

Simon Judit Medizinische Universität Wien
Abteilung für Gesundheitsökonomie
Kinderspitalgasse 15/I
A-1090 Wien

Smed Sinne Rolighedsvej 23
DK-1958 Frederiksberg

Stemmer Kerstin Helmholtz Zentrum München
German Research Center for
Environmental Health (GmbH)
Institute for Diabetes and Obesity
Business Campus Garching
Parkring 13
D-85748 Garching 

Stechemesser Lars Universitätsklinik für Innere Medizin I
LKH Salzburg – Universitätsklinikum der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Müllner Hauptstraße 48
A-5020 Salzburg

Storm Gernot Rainer Rathausplatz 2a
D-31275 Lehrte

Trauner Michael Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien
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Treiber Gerlies Medizinische Universität Graz
Universitätsklinik für Innere Medizin
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Auenbruggerplatz 15
A-8036 Graz

Toplak Hermann Medizinische Universität Graz
Universitätsklinik für Innere Medizin
Ambulanz für Lipidstoffwechsel
Auenbruggerplatz 15
A-8036 Graz

Ussar Siegfried Institute for Diabetes and Obesity 
Parkring 13
D-85748 Garching 

Vogt Merly Bruening Lab
Neuronal Control of Metabolism
MPI for Neurological Research
Gleuelerstraße 50
D-50931 Köln

Wascher Thomas C. Hanusch-Krankenhaus 
1. Medizinische Abteilung
Heinrich-Collin-Straße 30
A-1140 Wien

Watschinger Bruno Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien 

Zeyda Maximilian Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Klinische Abteilung für Endokrinologie und
Stoffwechsel
Währinger Gürtel 18-20
A-1090 Wien
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Sponsoren, Aussteller
und Inserenten

Sponsoren:

Fördernde Mitglieder 
der Österreichischen Adipositas  Gesellschaft 2014:

Myline
Bodymed
Novo Nordisk

(Stand bei Drucklegung)
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Sponsoren, Aussteller
und Inserenten

Aussteller, Inserenten, Sponsoren:

AENGUS Ernährungskonzepte GmbH, Graz, A

ARJOHUNTLEIGH GmbH, Wien, A

ALMASED WELLNESS GmbH, Bienenbüttel, D

BAYER Austria GmbH, Wien, A

BIOVENDOR GmbH, Wien, A

BODYMED AG, Kirkel, D

CALORY COACH Wien, Wien, A

COVIDIEN Austria GmbH, Brunn am Gebirge, A

DACH Medical Group GmbH, Bürmoos, A

ELI LILLY GmbH, Wien, A

GERMANIA Pharmazeutika, Wien, A

LEBENS. RESORT & Gesundheitszentrum Ottenschlag GmbH, 
Ottenschlag, A

NOVARTIS Pharma GmbH, Wien, A

NOVO NORDISK Pharma GmbH, Wien, A

SANOFI-AVENTIS GmbH, Wien, A

SECA GmbH & Co KG, Hamburg, D

(Stand bei Drucklegung)
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ÖAG-Mitgliedschaft
Wenn Sie noch nicht Mitglied der Österreichischen Adipositas
 Gesellschaft sind, dann laden wir Sie herzlich dazu ein, der Gesellschaft
beizutreten.

Das entsprechende Beitrittsformular können Sie unter

http://www.adipositas-austria.org/mitgliedschaft.html herunterladen.

Vorteile der Mitgliedschaft

- Mitgliedschaft in der Europäischen Dachgesellschaft EASO (European
Association for the Study of Obesity) mit Newsletter

- Mitgliedschaft in der Internationalen Gesellschaft „World Obesity“

- Erwähnung in den Mitgliederlisten der ÖAG, die in Zukunft auch für
Patienten zugänglich sind

- Zusendung der Programme der Jahrestagungen

- Wesentlich ermäßigte Teilnahmegebühren an Ausbildungskursen der
ÖAG

- Internetpräsenz

- Der Schattauer-Verlag bietet Ihnen nun an, die Zeitschrift „Adipositas“
mit einem Rabatt in Höhe von 50 Prozent zu beziehen, das heißt, Sie 
als ÖAG-Mitglied zahlen für vier Ausgaben im Jahr statt der für  
Privat personen üblichen 99 EUR nur 49,50 EUR (inkl. Versand, zzgl. 
7 % Mwst).

Mitgliedsbeitrag

Für alle ordentlichen Mitglieder der Österreichischen Adipositas Gesell-
schaft wird statutengemäß ein jährlicher Mitgliedsbeitrag von 22 EUR für
die gemeinsame Mitgliedschaft in der ÖAG, der EASO und der „World
Obesity“ vorgeschrieben.

Ordentliche Mitglieder des Vereins können praktisch klinisch tätige
 ÄrztInnen und Angehörige aller anderen Berufsgruppen werden, die
auch wissenschaftlich im Bereich Adipositasforschung arbeiten und  bereit
sind, die genannten Aufgaben umzusetzen.

Für alle anderen Berufsgruppen, die im Bereich Adipositas tätig sind, gibt
es die Möglichkeit, im Rahmen einer außerordentlichen Mitgliedschaft
ebenso Mitglied der ÖAG zu werden und die Leistungen der ÖAG in
 Anspruch zu nehmen. Der Mitgliedsbeitrag für außerordentliche  Mit -
glieder beträgt 14,50 EUR.
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Tagungsort:
Tagungszentrum Schloß Schönbrunn, 

Zugang Grünbergstraße/Meidlinger Tor, 1130 Wien

Mit öffentlichen Verkehrsmitteln:
U-Bahn Linie U4 vom Stadtzentrum bis 

Station Schönbrunn, Ausgang Grünbergstraße
Straßenbahn 10, 58 Station Schönbrunn

Bus 10A Station Schönbrunn

Mit dem PKW:
Wir empfehlen Ihnen aufgrund der knappen

 Parkplatzsituation rund um Schönbrunn 
die öffentlichen Ver kehrs mit tel zu benützen.

Ein gebührenpflichtiger Parkplatz befindet sich 
gegenüber dem Eingang zur Orangerie auf der

Schönbrunner Schloß straße. Sie erhalten Ermäßigungen 
im Tagungszentrum an der Rezeption.

Allgemeine Hinweise
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Notizen



Fachkurzinformation zu Seite 18
BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Exforge HCT 5 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabletten, 
Exforge HCT 5 mg/160 mg/25 mg Filmtabletten, Exforge HCT 10 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabletten, 
Exforge HCT 10 mg/160 mg/25 mg Filmtabletten, Exforge HCT 10 mg/320 mg/25 mg Filmtabletten.
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Exforge HCT 5 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabletten: Jede Filmta-
blette enthält 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat), 160 mg Valsartan und 12,5 mg Hydrochlorothiazid. Exforge HCT
5 mg/160 mg/25 mg Filmtabletten Jede Filmtablette enthält 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat), 160 mg Valsartan und 25 mg
Hydrochlorothiazid. Exforge HCT 10 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthält 10 mg Amlodipin (als Amlo-
dipinbesilat), 160 mg Valsartan und 12,5 mg Hydrochlorothiazid. Exforge HCT 10 mg/160 mg/25 mg Filmtabletten: Jede Film-
tablette enthält 10 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat), 160 mg Valsartan und 25 mg Hydrochlorothiazid. Exforge HCT
10 mg/320 mg/25 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthält 10 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat), 320 mg Valsartan und
25 mg Hydrochlorothiazid. Liste der sonstigen Bestandteile: Exforge HCT 5 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabletten: Tablettenkern:
Mikrokristalline Cellulose, Crospovidon, Hochdisperses Siliziumdioxid, Magnesiumstearat. Überzug: Hypromellose, Titandioxid
(E171), Macrogol 4000, Talkum. Exforge HCT 5 mg/160 mg/25 mg Filmtabletten: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Cros-
povidon, Hochdisperses Siliziumdioxid, Magnesiumstearat. Überzug: Hypromellose, Macrogol 4000, Talkum, Titandioxid (E171),
Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172, gelb). Exforge HCT 10 mg/160 mg/12,5 mg Filmtabletten: Tablettenkern: Mikrokristalline
Cellulose, Crospovidon, Hochdisperses Siliziumdioxid, Magnesiumstearat. Überzug: Hypromellose, Macrogol 4000, Talkum, Tit-
andioxid (E171), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172, gelb), Eisen(III)-oxid (E172, rot). Exforge HCT 10 mg/160 mg/25 mg Film-
tabletten: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Crospovidon, Hochdisperses Siliziumdioxid, Magnesiumstearat. Überzug:
Hypromellose, Macrogol 4000, Talkum, Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172, gelb). Exforge HCT 10 mg/320 mg/25 mg Filmta-
bletten: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Crospovidon, Hochdisperses Siliziumdioxid, Magnesiumstearat. Überzug: Hy-
promellose, Macrogol 4000, Talkum, Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172, gelb). Anwendungsgebiete: Behandlung der
essenziellen Hypertonie als Ersatztherapie bei erwachsenen Patienten, deren Blutdruck durch die Kombination aus Amlodipin,
Valsartan und Hydrochlorothiazid (HCT), die entweder in Form der drei einzelnen Komponenten oder als Zweierkombination und
einer Einzelkomponente gegeben wurde, ausreichend kontrolliert ist. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirk-
stoffe, andere Sulfonamidderivate, Dihydropyridinderivate oder einen der sonstigen Bestandteil. Zweites und drittes Schwan-
gerschaftstrimester (siehe Abschnitte 4.4 und 4.6). Leberfunktionsstörung, biliäre Zirrhose oder Cholestase. Schwere
Nierenfunktionsstörung (GFR <30 ml/min/1,73 m2), Anurie und Dialysepatienten. Gleichzeitige Anwendung von Angiotensin-
Rezeptor-Antagonisten (ARB) – einschließlich Valsartan – oder Inhibitoren des Angiotensin-konvertierenden Enzyms (ACE-
 Hemmer) mit Aliskiren bei Patienten mit Diabetes mellitus oder Nierenfunktionsstörungen (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) (siehe
Abschnitte 4.4 und 4.5). Therapieresistente Hypokaliämie, Hyponatriämie, Hyperkalzämie und symptomatische Hyperurikämie.
Schwere Hypotonie. Schock (einschließlich kardiogener Schock). Obstruktion des linksventrikulären Ausflusstrakts (z. B. hyper -
trophe obstruktive Kardiomyopathie und hochgradige Aortenstenose). Hämodynamisch instabile Herzinsuffizienz nach akutem
Myokardinfarkt. Pharmakotherapeutische Gruppe: Angiotensin-II-Antagonist, rein (Valsartan), in Kombination mit Dihydro-
pyridin-Derivaten (Amlodipin) und Thiazid-Diuretika (Hydrochlorothiazid), ATC-Code: C09DX01 Valsartan, Amlodipin und Hydro -
chlorothiazid. INHABER DER ZULASSUNG: Novartis Europharm Limited,  Wimblehurst Road, Horsham, West Sussex,
RH12 5AB, Vereinigtes Königreich. Verschreibungs pflicht/Apotheken pflicht. Rezept- und apothekenpflichtig. Informationen
betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen
und Gewöhnungseffekte sind den veröffentlichten Fachinformationen zu entnehmen. Stand der Information: 11/2013.
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Fachkurzinformationen

Fachkurzinformationen zu Umschlagseite 4
BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Galvus 50 mg Tabletten.
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Tablette enthält 50 mg Vildagliptin. Sonstiger Bestandteil mit
bekannter Wirkung: Jede Tablette enthält 47,82 mg Lactose. Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose, Mikrokristalline Cellu-
lose, Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A), Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Vildagliptin ist angezeigt zur Behandlung
von Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen: Als Monotherapie: - bei Patienten, die durch Diät und Bewegung allein nicht
ausreichend therapiert sind und für die Metformin aufgrund von Gegenanzeigen oder Unverträglichkeiten nicht geeignet ist. In
einer oralen Zweifach-Kombinationstherapie mit - Metformin bei Patienten, deren Blutzucker trotz Monotherapie mit maximal
verträglichen Dosen von Metformin unzureichend eingestellt ist, - einem Sulfonylharnstoff bei Patienten, deren Blutzucker trotz
Monotherapie mit maximal verträglichen Dosen eines Sulfonylharnstoffs unzureichend eingestellt ist und bei denen Metformin
wegen Kontraindikationen oder Unverträglichkeit ungeeignet ist,- einem Thiazolidindion bei Patienten mit ungenügender Blut-
zuckereinstellung, für die die Anwendung eines Thiazolidindions geeignet ist. In einer oralen Dreifach-Kombinationstherapie
mit - einem Sulfonylharnstoff und Metformin, wenn Diät und Bewegung zusätzlich zu einer Zweifachtherapie mit diesen  Arznei -
mitteln zu keiner adäquaten glykämischen Kontrolle führen. Vildagliptin ist auch für die Anwendung in Kombination mit Insulin
indiziert (mit oder ohne Metformin), wenn Diät und Bewegung zusätzlich zu einer stabilen Insulindosis zu keiner adäquaten gly-
kämischen Kontrolle führen. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1
 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Arzneimittel zur Behandlung von Diabetes, Dipep tidyl pep-
tidase-4-(DPP-4-)-Inhibitoren, ATC-Code: A10BH02. INHABER DER ZULASSUNG: Novartis Europharm Limited, Wimblehurst
Road, Horsham, West Sussex, RH12 5AB, Vereinigtes Königreich. Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaß-
nahmen für die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekte sind den veröf-
fentlichten Fachinformationen zu entnehmen. Stand der Information: 07/2013. 

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Eucreas 50 mg/850 mg Filmtabletten, Eucreas 50 mg/1000 mg Filmtabletten.
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Filmtablette enthält 50 mg Vildagliptin und 850 mg Metfor-
minhydrochlorid (entsprechend 660 mg Metformin). Jede Filmtablette enthält 50 mg Vildagliptin und 1000 mg Metformin hydro-
chlorid (entsprechend 780 mg Metformin). Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Hyprolose, Magnesiumstearat.
Filmüberzug: Hypromellose, Titandioxid (E 171), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E 172), Macrogol 4000, Talkum. Anwendungs-
gebiete: Eucreas ist für die Behandlung des Typ-2-Diabetes-mellitus indiziert: -Eucreas ist für die Behandlung von Erwachse-
nen indiziert, deren Blutzucker trotz Monotherapie mit der maximal verträglichen Dosis von Metformin alleine unzureichend
eingestellt ist oder die bereits mit einer Kombination aus Vildagliptin und Metformin in separaten Tabletten behandelt werden.
-  Eucreas ist in Kombination mit einem Sulfonylharnstoff (d. h. Dreifachkombinationstherapie) zusätzlich zu Diät und Bewe-
gung indiziert bei erwachsenen Patienten, die mit Metformin und einem Sulfonylharnstoff nicht ausreichend eingestellt werden
können. - Eucreas ist als Dreifachkombinationstherapie mit Insulin zusätzlich zu Diät und Bewegung indiziert, um die glykämi-
sche  Kontrolle bei erwachsenen Patienten zu verbessern, wenn eine stabile Insulindosis und Metformin allein zu keiner adä-
quaten glykämischen Kontrolle führen. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt
6.1  genannten sonstigen Bestandteile. Diabetische Ketoazidose oder diabetisches Präkoma. Niereninsuffi zienz oder Nieren-
funktionsstörung, defi niert als eine Kreatinin-Clearance < 60 ml/min (siehe Abschnitt 4.4). Akute Zustände, die potenziell mit
einer Veränderung der Nierenfunktion einhergehen, wie Dehydratation, schwere Infektionen, Schockzustände, intravaskuläre
Gabe jodhaltiger Kontrastmittel (siehe Abschnitt 4.4). Akute oder chronische Erkrankungen, die eine Gewebshypoxie hervor-
rufen können, wiekardiale oder respiratorische Insuffi zienz, ein frischer Myokardinfarkt, Schockzustand. Einschränkung der
Leberfunktion (siehe Abschnitte 4.2, 4.4 und 4.8). Akute Alkoholintoxikation, Alkoholismus. Stillzeit (siehe Abschnitt 4.6). Phar-
makotherapeutische Gruppe: Arzneimittel zur Behandlung von Diabetes, Kombinationen mit oralen Antidiabetika, ATCCode:
A10BD08. INHABER DER ZULASSUNG: Novartis Europharm Limited, Wimblehurst Road, Horsham, West Sussex, RH12 5AB,
Vereinigtes Königreich. Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkung
mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekte sind den veröffentlichten Fachinformationen zu entnehmen.
Stand der Information: 07/2013
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1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Humalog 100 E/ml, Injektionslösung in Durchstechflasche [Patrone/ KwikPen].
 Humalog (Mix25) {Mix50} 100 E/ml, Injektionssuspension in [Patronen/ KwikPen]. 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE
ZUSAMMENSETZUNG: 2.1 Allgemeine Beschreibung: Humalog (Mix25) {Mix50} ist eine sterile, klare, farblose, wässrige Lö-
sung (weiße, sterile Suspension) {weiße, sterile Suspension}. 2.2 Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 ml enthält
100U (äquivalent zu 3,5 mg) Insulin lispro (über rekombinante DNA hergestellt aus E. coli). Jedes Behältnis enthält 10 ml äquiv-
alent zu 1000U Insulin lispro. [Jedes Behältnis enthält 3 ml äquivalent zu 300U Insulin lispro.] (Humalog Mix25 besteht zu 25%
aus einer Insulin lispro Lösung und zu 75% aus einer Insulin lispro  Protaminsuspension.) {Humalog Mix50 besteht zu 50% aus
einer Insulin lispro Lösung und zu 50% aus einer Insulin lispro Protamin suspension.} Die vollständige Auflistung der sonstigen
Bestandteile siehe unter Abschnitt 6.1. 4.1 Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Erwachsenen und Kindern mit Diabetes
mellitus, die Insulin für die Aufrechterhaltung eines normalen Glukosehaushaltes benötigen. Humalog ist ebenfalls angezeigt bei
der Ersteinstellung des Diabetes mellitus. Humalog (Mix25) {Mix50} ist angezeigt für die Behandlung von Patienten mit Diabetes
mellitus, die Insulin für die Aufrechterhaltung eines normalen Glukosehaushaltes benötigen. Pharmako therapeutische Gruppe:
Humalog: Humaninsulin-Analogon mit raschem Wirkungseintritt, ATC Code A10A B04. Humalog (Mix25) {Mix50} ist eine vorge-
fertigte Suspension aus Insulin lispro (rasch wirkendes Humaninsulin Analogon) und Insulin lispro Protamin Suspension
 (intermediär wirkendes Humaninsulin Analogon). ATC-Code: A10A D04. 4.3 Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Insulin
lispro oder einen sonstigen Bestandteil. Hypoglykämie. 6.1 Liste der sonstigen Bestandteile: Humalog: m-Cresol (3,15 mg/ml),
Glycerol, Natrium mono hydrogen phosphat 7 H2O, Zinkoxid, Wasser für Injektionszwecke. Salzsäure und Natriumhydroxid
 können für die Einstellung des pH auf 7,0 bis 7,8 eingesetzt werden. Humalog (Mix25) {Mix50}: Protaminsulfat, m-Cresol 
([1,76 mg/ml]), {[2,20 mg/ml]}, Phenol  ([0,80 mg/ml]), {[1,00 mg/ml]}, Glycerol, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H2O, Zinkoxid,
Wasser für Injektionszwecke. Salzsäure und Natrium hydroxid können für die Einstellung des pH auf 7,0 bis 7,8 eingesetzt
 werden. 7. INHABER DER ZULASSUNG: Eli Lilly Nederland B.V., Grootslag 1-5, NL-3991 RA Houten, Niederlande. Rezept-,
apothekenpflichtig. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den ver öffentlichten Fachinformationen. Stand: April 2011

1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: HUMINSULIN® „Lilly“ Normal 100 I.E./ml - Durchstechflaschen (Patronen /
KwikPen), HUMINSULIN® „Lilly“ Basal 100 I.E./ml - Durchstechflaschen (Patronen / KwikPen), HUMINSULIN® „Lilly“
Profil III 100 I.E./ml - Durchstechflaschen (Patronen / KwikPen). 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAM-
MENSETZUNG: HUMINSULIN® „Lilly“ Normal: 1 ml Lösung enthält 100 I.E. Humaninsulin (in E. coli über rekombinante DNA-
Technologie hergestellt). Eine Durchstechflasche enthält 10 ml Insulinlösung entsprechend 1000 I.E. (Eine Patrone / ein
vorgefüllter Fertigpen enthält 3 ml Insulinlösung entsprechend 300 I.E.) Die vollständige Auflistung der sonstigen Bestandteile
siehe Abschnitt 6.1. HUMINSULIN® „Lilly“ Basal: 1 ml Suspension enthält 100 I.E. Humaninsulin (in E. coli über rekombinante
DNA-Technologie hergestellt). Eine Durchstechflasche enthält 10 ml Insulinsuspension entsprechend 1000 I.E. (Eine Patrone /
ein vorgefüllter Fertigpen enthält 3 ml Insulinsuspension entsprechend 300 I.E.) Die vollständige Auflistung der sonstigen
 Bestandteile siehe Abschnitt 6.1. HUMINSULIN® „Lilly“ Profil III: 1 ml Suspension enthält 100 I.E. Humaninsulin (in E. coli
über rekombinante DNA-Technologie hergestellt). Eine Durchstechflasche enthält 10 ml zweiphasige Insulinsuspension – 30 %
Insulin Normal und 70 % Insulin Basal - entsprechend 1000 I.E. (Eine Patrone / ein vorgefüllter Fertigpen enthält 3 ml zweiphasige
Insulinsuspension – 30 % Insulin Normal und 70 % Insulin Basal - entsprechend 300 I.E.) Die vollständige Auflistung der
 sonstigen Bestandteile siehe Abschnitt 6.1. 4.1 Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus, die
Insulin für die Aufrechterhaltung einer normalen Glukosehomeostase benötigen. 4.3 Gegenanzeigen: Hypoglykämie.
Überempfindlichkeit gegen Huminsulin oder einen der sonstigen Bestandteile, mit Ausnahme der Verabreichung im Rahmen
eines Desensibilisierungsprogramms. Unter keinen Umständen darf eine andere Huminsulin-Zubereitung als Huminsulin  Normal
intravenös appliziert werden. 6.1 Liste der sonstigen Bestandteile: HUMINSULIN® „Lilly“ Normal: m-Cresol, Glycerol, Wasser
für Injektionszwecke. Folgende sonstige Bestandteile können zur pH-Einstellung verwendet werden: Salzsäure und / oder
 Natrium hydroxid. HUMINSULIN® „Lilly“ Basal: m-Cresol, Glycerol, Phenol, Protaminsulfat, Natriummonohydrogenphosphat
7H2O, Zinkoxid, Wasser für Injektionszwecke. Folgende sonstige Bestandteile können zur pH-Einstellung verwendet werden:
Salzsäure und / oder Natriumhydroxid. HUMINSULIN® „Lilly“ Profil III: m-Cresol, Glycerol, Phenol, Protaminsulfat, Natrium-
monohydrogenphosphat 7H2O, Zinkoxid, Wasser für Injektionszwecke. Folgende sonstige Bestandteile können zur pH-
 Einstellung verwendet werden: Salzsäure und / oder Natriumhydroxid. 7. INHABER DER ZULASSUNG: Eli Lilly Ges.m.b.H.,
1030 Wien, Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Huminsulin Normal, ATC-Code: A10A B01,
Huminsulin Basal, ATC-Code: A10A C01, Huminsulin Profil III, ATC-Code: A10A D01. Weitere Informationen entnehmen Sie
bitte den veröffentlichten Fachinformationen. Stand der Information: Juni 2012



www.beste-gesundheit.at

· Stoffwechsel-Zentrum mit 
 Schwerpunkt Diabetes (Rehabilitation*)

· Zentrum für psychosoziale 
 Gesundheit (Rehabilitation*)

· Kurzentrum für Beschwerden
 im Bewegungs- und Stützapparat*

· Lebensstil-Medizin mit Schwerpunkt
 mentale Gesundheit und Burnout-
 Prävention

· Gender-Medizin: Beachtung 
 geschlechtsspezifi scher Unterschiede

Unsere Kernkompetenzen

Ihr Arzt kann für Sie einen Antrag für Rehabilitation (Stoffwechselerkrankungen) 
stellen und als Wunschort „Lebens.Resort Ottenschlag“ eintragen.

Im Waldviertel bietet das Lebens.Resort 
Ottenschlag Rehabilitationsaufenthalte von 
höchster medizinischer Qualität an. Die In-
halte sind neben der ärztlichen Betreuung 
auch Schulungen, individuelle Bewegungs- 
und Ernährungstherapie sowie ergänzende 
physikalische Therapien. 
Die sanfte, reine Natur des Waldviertels 
hilft unseren Patienten dabei Freude an 
der Bewegung zu fi nden und sich zu ent-
spannen. Unser freundliches, kompetentes 

Team aus Ärzten, Diätologen, Psychologen 
und Physiotherapeuten ist dabei bemüht, 
das Wohlbefi nden der Patienten spürbar 
und ganzheitlich zu verbessern. 
Wir helfen Ihren Patienten, mit einer Stoffwech-
selstörung umzugehen, um Folge- oder Spät-
schäden zu vermeiden und somit mehr Lebens-
qualität zu erlangen. Im Vordergrund steht vor 
allem eine nachhaltige Lebensstiloptimierung 
mit den drei Schwerpunkten Mentale Gesund-
heit, Ernährung und Bewegung.

Stoffwechselzentrum Lebens.Resort Ottenschlag

Lebens.Resort Ottenschlag
Xundheitsstraße 1, 3631 Ottenschlag, 
Tel. +43 (0)2872/20 0 20, 
info@lebensresort.at, www.lebensresort.at

Für Menschen, die unter Diabetes mellitus, Adipositas, Hypertonie, Hyperurikämie oder 
einer Fettstoffwechselstörung leiden, bietet das Lebens.Resort Ottenschlag ideale Voraus-
setzungen für einen Rehabilitationsaufenthalt.

* Wir sind Vertragspartner der österreichischen 
Sozialversicherungen.



• Starke HbA1c-Senkung1

• 24 h im euglykämischen Bereich durch 
 Reduktion von Blutzuckerschwankungen2

• Effektive Reduktion von 
 Langzeitkomplikationen3

-1,1 %
Vildagliptin

Starke HbA1c-

Senkung unter 

Realbedingungen

an 45.868 Patienten 

bestätigt4,5

1 EU SMPC; Vildagliptin: Bosi et al., Diabetes Care 30:890-895, 2007. 2 Rizzo et al. Diabetes Care 
2012  35(10): 2076-82. 3 Stratton, IM.et.al. UKPDS35. BMJ 2000; 321:405-12. 4 Novartis Sympo-
sium, ÖDG Jahrestagung, Salzburg , November 2013, Vortrag “Intervention am Beispiel der EDGE 
Studie, OA Dr. Brath. 5 Mathieu C, Barnett AH, Brath H: EDGE study. Int J Clin Pract. 2013 Aug 21.
AT1407230460, Datum der Erstellung: 07/2014
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