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FREITAG, 21. NOVEMBER 2008

14.30 - 16.00

14.30 - 16.00

16.00 - 16.15

31. Eine Erhéhung der Harnsédurekonzentration im Plasma ist
assoziiert mit Komponenten des metabolischen Syndroms
und einem erhéhten visceralen, intrahepatischen und
intramyocelluldren Fettgehalt
G. Silbernagel, A. Haupt, K. Kantartzis, F. Machicao,

J. Machann, F. Schick, N. Stefan, A. Fritsche, H. U. Haering

32. Abhdngigkeit der Pioglitazonwirkung vom Zeitpunkt der
Intervention in Zucker diabetic fatty (ZDF)-Ratten
Z. Szocs, B. Brunmair, K. Stadlbauer, P. Nowotny, L. Bauer,
A. Luger, C. Firnsinn

Sitzung 7: Risikofaktormanagement bei
Typ-2-Diabetes Festsaal
Vorsitz: F. Hoppichler (Salzburg), W. Fortunat (Wolfsberg)

Gibt es eine antiatherogene Erndhrung bei Diabetes?
H. Hauner (Miinchen, D)

Medikamentdse Gewichtsreduktion: Wenn Lebensstilintervention
nicht mehr ausreicht
H. Toplak (Graz)

Dilemma niedriges HDL-Cholesterin
B. Paulweber (Salzburg)

Sitzung 8: Zukiinftige Strategien und
Therapien Badener Saal

Vorsitz: P. Grafinger (Linz), M. Clodi (Wien)

Genome wide association analysis — ein niitzliches Werkzeug in
der Diabetologie?
P. Vollenweider (Lausanne, CH)

Neue Medikamente
B. Ludvik (Wien)

Standardisierung der HbAT1c Messung
J. Atamaniuk (Wien)

Pause
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14.30 - 16.00

16.00 - 16.15
16.15-17.45

Diabetes und Beinischamie -
eine gefdhrliche Lidson

Interdisziplindres Symposium und Workshop
Vorsitz: M. Roden (Diisseldorf), E. Minar (Wien)
BegriiBung

Chronisch kritische Beinischdmie bei Diabetes: Epidemiologie,
Pathophysiologie & Prognose
M. Schillinger (Wien)

Gefdldiagnostik beim Diabetiker und Schnittstellenmanagement:
Welche Untersuchungen sollen wann durchgefiihrt werden und
wann soll der Patient zum GefdlSmediziner?

M. Hirschl (Wien)

Diabetes und chronische Beinischdmie — Konzepte und
Fortschritte in der Therapie aus Sicht des Diabetologen
M. Roden (Diisseldorf)

Diabetes und chronische Beinischdmie — Konzepte und
Fortschritte in der Therapie aus Sicht des GefdlSmediziners
E. Minar (Wien)

Pause

Sitzung 9: Hot topics in der Diabetologie Festsaal
Vorsitz: Th. Pieber (Graz), P. Bratusch-Marrain (Horn)

Rezente und aktuelle Endpunktstudien — ein Uberblick
P. Fasching (Wien)

Blutzuckerselbstkontrolle: Bei wem, wann, wie oft?
T. C. Wascher (Wien)

Das DMP in Osterreich: aktueller Stand der Implementation
G. Klima (Graz)

17.45 -18.00 Pause
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16.15-17.45

16.15-17.45

17.45 - 18.00
18.00 - 19.30
18.00 - 19.30

Sitzung 10: Insulinpumpentherapie Badener Saal
Vorsitz: R. Prager (Wien), M. Bischof (Wien)

Das Osterreichische Insulinpumpenregister
M. Bischof (Wien)

Insulinpumpentherapie — Fortschritt oder Stagnation?
R. Weitgasser (Salzburg)

Insulinpumpentherapie in der Schwangerschaft
|. Schiitz-Fuhrmann (Wien)

Diabetes und Beinischamie -
die endovaskuldre Therapieoption Salons

Interdisziplindres Symposium und Workshop
Vorsitz: E. Minar (Wien), M. Schillinger (Wien)

Fortschritte und Probleme der endovaskulédren Therapie beim
Diabetiker mit kritischer Beinischdmie: Was ist machbar, was ist
sinnvoll?

M. Schillinger (Wien)

Endovaskuldre Techniken & Ergebnisse: Erfahrungen und
Literaturberichte zur Intervention beim Diabetiker
M. Haumer (Wien)

Komplikationen der endovaskuldren Therapie bei Diabetes:
Patientenselektion, Management und Prévention
E. Minar (Wien)

Fallberichte — von der einfachen bis zur komplexen Intervention
M. Brodmann (Graz)

Diskussion, Zusammenfassung und Verabschiedung
Pause
Symposium Merck Festsaal

Symposium Pfizer Badener Saal
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SAMSTAG, 22. NOVEMBER 2008

9.00 - 10.00

9.00 - 10.00

Sitzung 10: ,,Metabolic surgery”: Bevorzugte
Behandlungsoption beim adiposen Diabetiker  Festsaal

Vorsitz: T. C. Wascher (Wien), G. Kacerovsky-Bielesz (Wien)

Pro: G. Prager (Wien)
Contra: B. Foger (Bregenz)

Freie Vortrage 3 Salons
Vorsitz: B. Paulweber (Salzburg), M. Riedl (Wien)

1. Glukoseresorption wéhrend des oralen Glukosetoleranztests
bei Glukose-toleranten Frauen und Mdnnern
Ch. Anderwald, M. Krebs, M. Promintzer-Schifferl, A. Luger,
A. Kautzky-Willer, M. Anderwald-Stadler, P. Nowotny,
G. Pacini, A. Tura, M. Bischof

. Neonataler Diabetes in Osterreich — aktuelle
Inzidenzberechnung
B. Wiedemann, E. Schober, J. Kdhle, S. Ellard, S. Flanagan,
A. Hattersley, E. Steichen, L.-B. Zimmerhackl, S. Hofer

. Auswirkungen einer GDM-Schwangerschaft auf den
miitterlichen Glukosestoffwechsel in der Graviditdt und
4 Monate postpartal
Y. Winhofer, A. Tura, Th. Prikoszovich, G. Pacini, A. Luger,
A. Kautzky-Willer

. Insulin versus orale Antidiabetika in der Therapie von
erhéhten Blutglukosewerten bei Schwangeren mit
Gestationsdiabetes — kindliche Komplikationen: systematisches
Review
K. Horvath, K. Jeitler, K. Koch, E. Matyas, U. Piiringer,

Th. R. Pieber, A. Siebenhofer

. Kurzwirksame Insulinanaloga in der Therapie des
Gestationsdiabetes — kindliche Schwangerschaftsergebnisse:
systematisches Review
E. Matyas, K. Horvath, K. Jeitler, K. Koch, U. Piringer,

Th. R. Pieber, A. Siebenhofer

. Diabetes mellitus Typ Il nach Gestationsdiabetes (GDM): Rolle
einer Folgeschwangerschaft im Follow-up (iber 5 Jahre
Y. Winhofer, Th. Prikoszovich, A. Tura, G. Pacini, A. Luger,
A. Kautzky-Willer
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FORTBILDUNG DES VERBANDES
GSTERREICHISCHER DIABETESBERATERINNEN
(VOD)

SAMSTAG, 22. NOVEMBER 2008

9.00 - 12.00 Badener Saal

BegriiBung: C. Sadilek (Horgas)
Vorsitz: G. Schoberl (Wien), S. Cvach (Wien)

9.00- 9.30 Gestationsdiabetes
A. Kautzky-Willer (Wien)

9.30-10.00 Erndhrungsberatung bei Gestationsdiabetes
D. Reitbauer (Amstetten)

10.00 - 10.20  Spezielle Aspekte der Schulung von Gestationsdiabetikerinnen
R. Giesinger (Feldkirch)

10.30-11.00 Pause

11.00-12.00  DMP: ,Therapie aktiv — Diabetes im Griff”
Aus organisatorischer und medizinischer Sicht und die besondere
Bedeutung der Patienten Schulung
G. Klima, F Bruner (Graz)
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SAMSTAG, 22. NOVEMBER 2008

10.15-11.45 Jahreshauptversammlung der ODG Festsaal
und Berichte der Preistrager 2006,
Zwischenberichte 2007

Sehr geehrte Mitglieder der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft!

Wir freuen uns, Sie zur diesjahrigen Jahreshauptversammlung unserer Gesellschaft
am
Samstag, den 22. November 2008
von 10.00 - 11.45

einladen zu diirfen.

Tagesordnung:

. Bericht des Prasidenten (iber das Jahr 2008
. Berichte aus den Ausschiissen
. Forschungspreis der ODG 2008
. Prdmierung der zwei besten Abstracts
. Friihjahrstagung und Jahrestagung der ODG 2008
. Friihjahrstagung und Jahrestagung der ODG 2009
. Bericht des Schatzmeisters
. Entlastung des Schatzmeisters und des Vorstandes durch die Rechnungspriifer
. Neuaufnahme von Mitgliedern
10. Alifalliges

Mit freundlichen GriiBen

Ao. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi (Erster Sekretér der ODG)
Ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik (Prasident der ODG)

Antrdge zur Jahreshauptversammlung sind bis spétestens 10. November 2008
schriftlich an den Ersten Sekretar der Gesellschaft, A.o. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi
(martin.clodi@meduniwien.ac.at) zu richten. Falls die endgdiltige Tagesordnung von
der in der Einladung bekannt gegebenen Tagesordnung abweicht, so wird sie
spatestens eine Woche vor Beginn der Jahreshauptversammlung auf der Home-
page des Vereines (www.oedg.org) veroffentlicht.
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Berichte der Preistrager 2006

Endothelstammzellen und Diabetes mellitus
G. H. Schernthaner (Wien)

Hepatic and skeletal muscle intracellular lipid content and kinetics of glucose and
glucoregulatory hormones in diabetic patients with type 1 diabetes mellitus after
kidney and pancreas transplantation

M. Stadler (Wien)

Zwischenberichte der Preistrager 2007

Mechanisms of rapid effects of glucocorticoids in beta cells
Ch. Maier (Wien)

Therapy with the angiogenic neuropeptide secretoneurin improves diabetic
neuropathy in animal models of type | and type Il diabetes
R. Kirchmair (Innsbruck) vertreten durch A. Beer (Innsbruck)
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11.45-12.00 Pause

12.00 - 13.30 Sitzung 11: Pathophysiologie des
Typ-2-Diabetes — neue Konzepte Festsaal

Vorsitz: Th. Stulnig (Wien), B. Féger (Bregenz)

Inselzellen
A. Kautzky-Willer (Wien)

Leber
M. Roden (Diisseldorf)

Muskel
M. Krebs (Wien)

12.00 - 13.30 Freie Vortrige 4 Salons
Vorsitz: A. Luiskand| (Wien), C. Firnsinn (Wien)

1. Diabetes und Migration in Osterreich: Vorstellungen und
Realitdt
K. Schindler, M. Carballo, H. Brath, B. Ludvik

. ~,GESUND ESSEN AN WIENER SCHULEN. GESCHEITE JAUSE
— COOLE PAUSE”
Das Erndhrungsverhalten von Wiener Schiilerlnnen mit
Schwerpunkt Schulbuffet
M. Schétzer, S. Damon, F. Hoppichler

. Die Reduktion von GefédlBstammzellen bei Kindern mit
Typ-1-Diabetes Mellitus ist assoziiert mit der Giite der
Blutzuckereinstellung
G.-H. Schernthaner, B. Rami, F. Hollerl, Th. Hortenhuber,
M. Satler, C. Hébaus, E. Schober, G. Schernthaner

. LEAD 1 (Liraglutide Effect and Action in Diabetes):
Liraglutide, das humane GLP-1 Analogon, zeigt in der
Kombination mit Glimepirid signifikant bessere Blutzucker-
einstellung und giinstigeren Gewichtsverlauf als die
Kombination Rosiglitazon und Glimepirid
M. Marre, J. Shaw, M. Bréndle, W. M. W. Bebakar,

N. A. Kamaruddin, J. Strand, M. Zdravkovic,
T. D. L. Thi, S. Colagiuri, R. Mihaljevic
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SAMSTAG, 22.
5.

NOVEMBER 2008

LEAD 3 (Liraglutide Effect and Action in Diabetes):
Liraglutide-Monotherapie beim Typ-2-Diabetes: signifikant
bessere Blutzuckereinstellung und Gewichtskontrolle im
Vergleich zu Glimepirid.

A. J. Garber, R. Henry, R. Ratner, P. A. Garcia-Hernandez,
H. M. Rodriguez Pattzi, |. Olvera-Alvarez, P. M. Hale,

M. Zdravkovic, B. Bode, R. Mihaljevic

. LEAD 5 (Liraglutide Effect and Action in Diabetes): Liraglutide

(humanes GLP-1 Analog) erzielt signifikant bessere
Blutzuckereinstellung und Gewichtsreduktion im

Vergleich zu Insulin Glargin

D. Russel-Jones, A. Vaag, O. Schmitz, B. Sethi, N. Lalic,

S. Antic, M. Zdravkovic, R. Simo, A. Feder, G. Schernthaner

. Vaskuldre Ereignisrate und Mortalitét bei dialysepflichtigen

Typ-2-Diabetikern mit diabetischer oder vaskulcirer
Nephropathie als primére renale Erkrankung
G. Bodlaj, O. Janko, H. Pieringer, G. Biesenbach

. Systemische Insulinfreisetzung bei Typ-1-Diabetikern nach

kombinierter Nieren-Pankreastransplantation beeinflusst
intrazelluldren Lipidgehalt in Leber und Skelettmuskulatur und
Insulinempfindlichkeit NICHT

M. Anderwald-Stadler, Ch. Anderwald, S. Zbyn, G. Pacini,

M. Promintzer-Schifferl, M. Mandl, M. Bischof, S. Gruber,

P. Nowotny, A. Luger, R. Prager, M. Krebs

. Inflammation und Endotheliale Dysfunktion bei Kindern mit

Typ-1-Diabetes Mellitus
B. Rami, Th. Hortenhuber, F. Hollerl, M. Elhenicky, C. Hobaus,
E. Schober, G. Schernthaner, G.-H. Schernthaner

Farewell Reception Wintergarten
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DONNERSTAG, 20. NOVEMBER 2008

13.00 - 14.30

13.00 - 14.30

18.00 - 19.30

Symposium GlaxoSmithKline Festsaal
Langfristige Blutzuckerkontrolle in der Praxis - ein Traum?
Vorsitz: R. Prager (Wien)

Nutzen und Risiko von Glitazonen — die klinische Evidenz
B. Ludvik (Wien)

Tatort Herz
J. Slany (Wien)

Was tun, wenn Metformin Monotherapie versagt?
H. Brath (Wien)

Symposium Novartis Badener Saal
Neue Perspektiven in der oralen antidiabetischen Therapie
Vorsitz: R. Weitgasser (Salzburg)

DPP-IV Hemmung — Fortschritt in der Diabetestherapie?
B. Gallwitz (Tibingen)

Position der Gliptine in den Leitlinien der ODG
R. Weitgasser (Salzburg)

Richtig kombinieren — erfolgreich therapieren: Was kénnen wir
uns vom Kombinationspartner Vildagliptin erwarten?
M. Lechleitner (Hochzirl)

Symposium Novo Nordisk Festsaal
Die Bedeutung der zielgerechten Insulintherapie
Vorsitz: A. Luger (Wien)

Lessons from the STENO-2 study
P. Geede (Kopenhagen, DK)

Mit NovoMix® 70 ans Ziel in Osterreich
A. Kautzky-Willer (Wien)

Schlusswort: A. Luger (Wien)
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18.00 - 19.30 Symposium Servier Badener Saal

ADVANCE - Fortschritte fiir die Therapie des
Typ-2-Diabetes

Vorsitz: B. Ludvik (Wien)

Kidney Disease and Macroalbuminuria: Key factors for the
prognosis of type 2 diabetes
C. E. Mogensen (Arhus, DK)

ADVANCE - Vaskulédre Risikoreduktion
G. Schernthaner (Wien)

Klinische Konsequenzen der ADVANCE Studie fiir die Praxis
P. Fasching (Wien)




Bald von MSD:

JANUMET®(Sitagliptin/l\/|etformin, MSD)
filr eine starke Blutzuckersenkung

Klinische Studien zeigten:

© Starke Senkung des HbA,,, des
postprandialen und Niichternblutzuckers =
hilft lhren Patienten zum Ziel (HbA;,< 7

© Gewichtsverlust und weniger Hypog yk
unter Sitagliptin 100 mg + Metformin
Sulfonylharnstoff + Metformin?

© Kontrolle in 3 Dimensionen:
Umfassende Wirkung auf 3 Schluss
des Typ 2-Diabetes. . Fachkurzinformation siehe Seite 16

Referenzen:
1. Goldstein B, Feinglos M, Lunceford J, et al; for the sitagliptin 036 study group. Effect of initial combination therapy witk
a dipeptidyl peptidase-4 inhibitor, and metformin on glycemic control in patients with type 2 diabetes. Diabetes Care. 2007;

2. Nauck M, Meininger G, Sheng D, et al; for the 024 Study Group. Efficacy and safety of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor,

compared to the sulfonylurea, glipizide, in patients with type 2 diabetes inadequately controlled on metformin alone: a randomized,

blind, non-inferiority trial. Diabetes Obes Metab. 2007;9:194-205. .-
5

L
Fiir Patienten mit Typ-2-Diabetes, wenn Diét und Bewegung plus Metformin oder Metformin und ein N i
Sulfonylharnstoff den Blutzucker nicht ausreichend senken. '~
Die Abbildung ist eine kiinstlerische Darstellung und stellt nicht notwendigerweise den klinischen Effekt dar. g a n u m e
Vor Verschreibung beachten Sie bitte die vollstandige Fachinformation. kL
€ MSD DIABETES

Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H, Donau-City-StraBe 6, A-1220 Wien. ®Registered Trademark of MERCK & Co, Inc. Ku rs auf Blutzucke rkontro | I e
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8.00 -9.30

8.00 -9.30

Symposium Eli Lilly Festsaal
Typ-II-Diabetes — Risiken und Losungen

Vorsitz: G. Schernthaner (Wien)

Hypoglykdmie, ein unterschdtzes Risiko fiir Typ-2-Diabetes

G. Schernthaner (Wien)

Diabetes und Adipositas: Links und Diskrepanzen
B. Ludvik (Wien)

Von zweimal tdglich bis einmal wéchentlich — Die Zukunft der
inkretinbasierten Therapie

Baptist Gallwitz (Tiibingen)

Im Anschluss an das Syposium ladt die Firma Lilly zu einem
Frihstiicksbuffet.

Symposium Merck Sharp & Dohme Badener Saal

Erfolgreiche Blutzuckerkontrolle: die Rolle
von Sitagliptin in der frithen Kombinationstherapie

Vorsitz: T. C. Wascher (Wien), A. Festa (Wien)

Video: , Osterreicherlnnen iiber Diabetes” —
eine heitere Bestandsaufnahme

Inkretin-Hormone: mehr als reine Blutzuckersenker?
H. Toplak (Graz)

Ein Plddoyer fiir friihe Kombinationstherapie
T. C. Wascher (Wien)

Janumet: starke Wirksamkeit durch additiven Wirkmechanismus
M. Lechleitner (Hochzirl)

Experten-Streitgesprdch: , Tradition versus Innovation”
Sulfonylharnstoffe: das Riickgrat in der Diabetes-Therapie
H. Toplak (Graz)

DPP-4-Hemmung: Physiologische Diabetestherapie statt
palliativer Blutzuckersenkung
H. Brath (Wien)

Vor dem Symposium ladt die Firma MSD zu einem
Frithstlicksbuffet.
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FREITAG, 21. NOVEMBER 2008

13.00 - 14.30

13.00 - 14.30

Symposium sanofi-aventis Festsaal
Diabetestherapie innovativ gestalten: heute und morgen
Vorsitz: B. Ludvik (Wien), R. Weitgasser (Salzburg)

Die Rolle von Rimonabant im Rahmen des Typ-2-Diabetes
Management: ein Update zu Acomplia®
B. Ludvik (Wien)

Individualized Insulin treatment in Typ-2-Diabetes
H. Yki-Jarvinen (Helsinki)

Symposium Takeda Badener Saal

Insulinsensitizer — Erwarten Sie mehr als
Blutzucker senken

Vorsitz: G. Schernthaner (Wien)

Prevention of Typ-2-Diabetes — Act Now!
B. Charbonnel (Nantes, F)

Die Niere des Typ-2-Diabetikers — Stellenwert der
Insulinsensitizer
G. Schernthaner (Wien)

Evidenz fiir Pioglitazon — vom Surrogat zum Endpunkt
E. Erdmann (Kéln, D)
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FREITAG, 21. NOVEMBER 2008
18.00 - 19.30 Symposium Merck Serono Festsaal

18.00 - 19.30

Schétzen Sie das Risiko richtig ein?
Vorsitz: P. Fasching (Wien)
Erfolgreiches Meistern des Risikos in Extremsituationen

— bei Herz-Kreislauferkrankungen
(2008 - die grélBte ARB-Studie: ONTARGET wird publiziert)
H. Drexel (Feldkirch)

— bei Diabetes mellitus
(2008 — mehr als 50 Jahre Erfolgsgeschichte Glucophage)
T. C. Wascher (Wien)

—am Berg
(2008 - 30 Jahre Mount Everest)
P. Habeler (Mayrhofen)

Symposium Pfizer Badener Saal

Rauchen und Cholesterin — Hauptrisikofaktoren
fiir den Diabetiker

Vorsitz: B. Ludvik (Wien)

LDL-Cholesterin-Senkung und kardiovaskuléres Risiko —
inwieweit profitiert der Diabetiker?
M. Lechleitner (Hochzirl)

Mission impossible? — Raucherentwéhnung im klinischen Alltag
eines Diabetologen
M. Lobendanz (Salzburg)
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GESELLSCHAFTSABEND

FREITAG, 21. NOVEMBER 2008

Wir freuen uns, Sie zum diesjahrigen Gesellschaftsabend der
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft im Festsaal des Congress
Casinos Baden einladen zu diirfen.

Einlass

Eroffnung durch den Prasidenten der ODG,
Ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik

Verleihung des ODG-Forschungspreises 2008

Verleihung der Preise fiir die besten eingereichten Abstracts
DINNER

Oswin Schneider Band featuring Jengis

Fachkurzinformation zu 4. Umschlagseite

Bezeichnung des Arzneimittels: Glucophage 500 mg - Filmtabletten | Glucophage 850 mg - Filmtabletten | Glucophage 1000 mg - Filmtabletten
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 500 mg: Jede Filmtablette enthdlt 500 mg Metforminhydrochlorid entsprechend 390 mg Metformin.
850 mg: Jede Filmtablette enthalt 850 mg Metforminhydrochlorid entsprechend 662,9 mg Metformin. 500 mg: Jede Filmtablette enthélt 1000 mg Metfor-
minhydrochlorid entsprechend 780 mg Metformin. Anwendungsgebiete: Therapie des Diabetes mellitus Typ 2, insbesondere bei tibergewichtigen Patienten,
bei denen allein durch Didt und korperliche Betatigung keine ausreichende Einstellung des Blutzuckerspiegels erreicht wurde. Bei Erwachsenen kann Gluco-
phage als Monotherapie oder in Kombination mit anderen oralen Antidiabetika bzw. Insulin angewendet werden. Bei Kindern tiber 10 Jahren und Jugend-
lichen kann Glucophage als Monotherapie oder in Kombination mit Insulin angewendet werden. Bei libergewichtigen erwachsenen Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 konnte nach Versagen didtetischer MaBnahmen eine Senkung der Haufigkeit von diabetesbedingten Komplikationen unter Behandlung mit
Metformin als Therapie der ersten Wahl nachgewiesen werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Metforminhydrochlorid oder einen der
sonstigen Bestandteile. Diabetische Ketoazidose, diabetisches Prakoma. Nierenversagen oder Stérung der Nierenfunktion (Kreatinin Clearance <60 ml/min).
Akute Zusténde, die zu einer Beeintrachtigung der Nierenfunktion fiihren konnen z. B. Dehydratation; schwere Infektionen; Schock; intravaskuldre Gabe von
jodhaltigen Kontrastmitteln. Akute oder chronische Erkrankungen, die zu einer Gewebshypoxie fiihren konnen, wie: kardiale oder respiratorische Insuffizienz;
frischer Myokardinfarkt; Schock. Leberinsuffizienz, akute Alkoholintoxikation, Alkoholismus. Stillzeit. Pharmakotherapeutische Gruppe: Orale Antidiabetika.
Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Povidon K 30, Magnesiumstearat. Filmschicht: Hypromellose, Macrogol 400, Macrogol 8000. Inhaber der
Zulassung: MERCK Gesellschaft mbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Infor-
mationen zu den Abschnitten ,Dosierung, Art und Dauer der Anwendung”, ,Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung", ,Wechsel-
wirkungen mit anderen Mitteln und sonstige Wechselwirkungen” und ,Nebenwirkungen” entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation.

Stand der Information: Oktober 2007
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Fachkurzinformationen zu 2. Umschlagseite

Lantus 100 Einheiten/ml Injektionslésung in einer Patrone

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Ein ml enthalt 100 Einheiten Insulin glargin (entsprechend 3,64 mg). Ein Pen/eine
Patrone enthalt 3 ml Injektionslésung, entsprechend 300 Einheiten. Insulin glargin wird mittels gentechnologischer Methoden unter
Verwendung von Escherichia coli hergestellt. ® Liste der sonstigen Bestandteile: Zinkchlorid, m-Cresol, Glycerol, Salzsaure, Natrium-
hydroxid, Wasser fir Injektionszwecke ¢ Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und
Kindern ab 6 Jahren, sofern die Behandlung mit Insulin erforderlich ist ¢ Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile ® Inhaber der Zulassung: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main, Deutschland
¢ Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rp, apothekenpflichtig © Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidiabetikum. Insulin und
Analoga, lang wirkend, ATC-Code: A10A E04. e Stand der Information: Juni 2008

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind der veroffentlichten Fachinformation zu
entnehmen.

Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionsldsung in einem Fertigpen; OptiSet und SoloStar

Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionsldsung in einer Durchstechflasche

Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionsldsung in einer Patrone

Apidra 100 Einheiten/ml, Injektionsldsung in einer Patrone; OptiClik

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Ein ml enthalt 100 Einheiten Insulinglulisin (entsprechend 3,49 mg). 1 Pen / Patrone
enthélt 3 ml Injektionslésung, entsprechend 300 Einheiten. 1 Durchstechflasche enthélt 10 ml Injektionslésung, entsprechend 1000 Ein-
heiten. Insulinglulisin wird mittels gentechnologischer Methoden unter Verwendung von Escherichia coli hergestellt. ® Liste der sonstigen
Bestandteile: Metacresol, Natriumchlorid, Trometamol, Polysorbat 20, Salzséure, 36%, Natriumhydroxid, Wasser flr 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 sonstigen Bestand-
teile; Hypoglyk@mie. e Inhaber der Zulassung: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, BriiningstraBe 50, D-65926 Frankfurt am Main,
Deutschland. ¢ Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. ¢ Pharmakotherapeutische Gruppe: Insu-
line und Insulinanaloga, schnell wirkend. ATC Code: A10A B06. ¢ Stand der Information: 20.06.2008

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit Arz-
neimitteln und sonstige Wechselwirkungen sowie den Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformationen zu Seite 40

ACTOS® 15 mg - Tabletten / ACTOS® 30 mg - Tabletten / ACTOS® 45 mg - Tabletten

Zusammensetzung: 1 Tablette enthélt 15 mg, 30 mg oder 45 mg Pioglitazon als Hydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Carmellose-
Calcium, Hyprolose, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Behandlung des Typ 2 Diabetes mellitus. ( Mono-
therapie bei Patienten (insbesondere tibergewichtigen Patienten), die durch Diat und Bewegung unzureichend eingestellt sind und fur die
Metformin wegen Gegenanzeige oder Unvertraglichkeit ungeeignet ist. ( Orale Zweifach-Kombinationstherapie mit Metformin bei Patien-
ten (insbesondere Uibergewichtigen Patienten), deren Blutzucker trotz einer Monotherapie mit maximal vertraglichen Dosen von Metfor-
min unzureichend eingestellt ist. ( Orale Zweifach-Kombinationstherapie mit einem Sulfonylharnstoff nur bei Patienten mit Metformin-
Unvertréglichkeit oder bei denen Metformin kontraindiziert ist, und deren Blutzucker trotz einer Monotherapie mit maximal vertraglichen
Dosen eines Sulfonylharnstoffs unzureichend eingestellt ist. ( Orale Dreifach-Kombinationstherapie mit Metformin und einem Sulfonylharn-
stoff bei Patienten (insbesondere (ibergewichtigen Patienten), die trotz einer oralen Zweifach-Kombinationstherapie keine ausreichende
Blutzuckerkontrolle erreichen. ( Kombination mit Insulin bei Patienten, deren Blutzucker mit Insulin unzureichend eingestellt ist und bei
denen Metformin aufgrund Kontraindikation oder Unvertraglichkeit ungeeignet ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegentiber dem
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; Herzinsuffizienz oder Herzinsuffizienz in der Anamnese (NYHA | bis 1V); eingeschrankte
Leberfunktion, diabetische Ketoazidose. Pharmakologisch-therapeutische Gruppe: Orale blutzuckersenkende Arzneimittel, Thiazolidin-
dione. Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. PackungsgroBe: 28 Stiick. Stand der Information: August 2007. Zulassungsinhaber: Takeda
Global Research and Development Centre (Europe) Ltd, London, UK. Fir weitere Informationen: Takeda Pharma Ges.m.b.H., 1070 Wien,
Seidengasse 33-35, Tel. 01/524 40 64, Fax: 01/524 40 66. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und zu den
besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

COMPETACT™ 15 mg/850 mg Filmtabletten

Zusammensetzung: 1 Tablette enthélt 15 mg Pioglitazon als Hydrochlorid und 850 mg Metforminhydrochlorid. Sonstige Bestandteile:
Mikrokristalline Cellulose, Povidon (K30), Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat, Hypromellose, Macrogol (8000), Talkum, Titandio-
xid. Anwendungsgebiete: Diabetes mellitus Typ 2, insbesondere bei Uibergewichtigen Patienten, die unter oraler Monotherapie mit Met-
formin trotz maximal vertréglicher Dosen keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreichen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
die Wirkstoffe oder sonstigen Bestandteile; Herzinsuffizienz oder Herzinsuffizienz in der Vorgeschichte (NYHA | bis 1V); akute oder chro-
nische Erkrankungen, die Gewebehypoxie verursachen kdnnen, wie Herz- oder respiratorische Insuffizienz, kiirzlicher Myokardinfarkt,
Schock; Leberfunktionsstérungen; akute Alkoholintoxikation, Alkoholismus; diabetische Ketoazidose oder diabetisches Prakoma; Niere-
ninsuffizienz oder Nierenfunktionsstérung (Kreatin-Clearance < 60 ml/min); akute Zustande mit dem Risiko einer Veranderung der Nieren-
funktion wie Dehydratation, schwere Infektionen, Schock, intravaskuldre Gabe jodhaltiger Kontrastmittel; Stillzeit.
Pharmakologisch-therapeutische Gruppe: Orale Antidiabetika. ATC Code: A10BD05. Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. Packungs-
groBe: 56 Stlick. Stand der Information: Oktober 2007. Zulassungsinhaber: Takeda Global Research and Development Centre (Europe)
Ltd, London, UK. Fur weitere Informationen: Takeda Pharma Ges.m.b.H., 1070 Wien, Seidengasse 33-35, Tel. 01/524 40 64, Fax: 01/524
40 66. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

1 Dormandy JA, Charbonnel B, Eckland DJA et al. Lancet 2005; 366:1279-1289
2 Charbonnel B, Schernthaner G, Brunetti P et al. Diabetologia 2005; 48:1093-1104
3 Goldberg RB, Kendall DM, Deeg MA et al. Diabetes Care 2005; 28:1547-1554



o0 "
OD Osterreichische Diabetes Gesellscha
helfen, heilen, forschen

36. ODG-Jahrestagung
www.oedg.org

FORDERNDE MITGLIEDER DER ODG

Abbott Austria

AstraZeneca Osterreich

Bayer Health Care — Diabetes Care

Bio-Rad Laboratories

Bristol-Myers Squibb

Germania Pharmazeutika

GlaxoSmithKline Pharma

Johnson & Johnson Medical,
Lifescan Division

Eli Lilly

Med Media

Med Trust

Medtronic

Merck Serono

Merck Sharp & Dohme
Novo Nordisk

Pfizer Corporation Austria
Roche Diagnostics
sanofi-aventis, Wien
Servier Austria

Smiths Medical Osterreich
Takeda

(Stand bei Drucklegung)

SPONSOREN, AUSSTELLER, INSERENTEN

Abbott — Abbott Diabetes Care, Wien
Aesca Pharma, Traiskirchen
AstraZeneca Osterreich, Wien

Bayer Health Care — Diabetes Care, Wien

Biotronik Vertriebs GmbH, Wien

Cenavit Nahrungsmittelproduktion,
Feldbach

Eli Lilly, Wien

Gebro Pharma, Fieberbrunn

Germania Pharmazeutika, Wien

GlaxoSmithKline Pharma, Wien

Johnson & Johnson Medical,
Lifescan Division, Wien

Kwizda Pharma, Wien

Med Trust, Marz

medi-pro Minder Diagnostik,
Gallneukirchen

Medtronic Osterreich, Wien

A. Menarini, Wien

Merck Serono, Wien

Merck Sharp & Dohme, Wien

Novartis Pharma, Wien

Novo Nordisk Pharma, Wien

Pfizer Corporation Austria, Wien

Pharmaselect, Wien

Roche Diagnostics, Wien

sanofi-aventis, Wien

Servier Austria, Wien

Smiths Medical Osterreich,
Brunn am Gebirge

Takeda Pharma, Wien

(Stand bei Drucklegung)
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GELADENE REFERENTEN UND VORSITZENDE

Abrahamian Heidemarie
KH Hietzing, 3. Medizinische Abteilung
Wolkersbhergenstralse 1, A-1130 Wien

Atamaniuk Johanna

Institut fiir Labordiagnostik, Sozialmedizinisches Zentrum Siid —
Kaiser-Franz-Josef-Spital und Geriatriezentrum Favoriten
KundratstraRe 3, A-1100 Wien

Baumgartner-Parzer Sabina

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

Beer Arno

Medizinische Universitat Innsbruck, Universitatsklinik fir Innere Medizin |
(Stoffwechselerkrankungen, Pulmologie, Infektiologie, Endokrinologie,
Rheumatologie und Angiologie)

Anichstral3e 35, A-6020 Innsbruck

Biesenbach Georg
AKH Linz, Il. Medizinische Abteilung
Krankenhausstralte 9, A-4020 Linz

Bischof Martin

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie & Stoffwechsel

Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

Borkenstein Martin H.
Medizinische Universitdt Graz, Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
Auenbruggerplatz 30, A-8036 Graz

Brath Helmut
Gesundheitszentrum Wien-Siid, Wiener Gebietskrankenkasse
Wienerbergstral3e 13, A-1100 Wien

Bratusch-Marrain Paul
Landesklinikum Waldviertel Horn
Spitalgasse 10, A-3580 Horn

Brodmann Marianne

Medizinische Universitat Graz, Universitatsklinik fiir Innere Medizin
Klinische Abteilung fiir Angiologie

Auenbruggerplatz 27, A-8036 Graz

Bruner Fritz
Steiermarkische Gebietskrankenkasse
Josef-Pongratz-Platz 1, A-8010 Graz
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Carballo Manuel
International Centre for Migration and Health (ICMH)
11, Route du Nant d’Avril, 1214 Vernier (Geneva), Switzerland

Clodi Martin

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie & Stoffwechsel

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Drexel Heinz
LKH Feldkirch, Abteilung fiir Innere Medizin
Carinagasse 47, A-6800 Feldkirch

Drucker Daniel J.

Banting and Best Diabetes Centre, University of Toronto

Samuel Lunenfeld Research Institute Room 975C, Mount Sinai Hospital
600 University Avenue, Toronto Ontario Canada M5G 1X5

Ecker Johann
Ab. Krankenhaus Gmunden, Interne Abteilung
Miller v. Aichholz-StraBe 49, A-4810 Gmunden

Ebenbichler Christoph
Medizinische Universitat Innsbruck, Universitatsklinik fir Innere Medizin
AnichstralRe 35, A-6020 Innsbruck

Fasching Peter

5. Medizinische Abteilung mit Rheumatologie Stoffwechsel-Erkrankungen und
Rehabilitation, Wilhelminenspital der Stadt Wien

Montleartstral3e 37, A-1160 Wien

Foger Bernhard
Landeskrankenhaus Bregenz, Innere Medizin
Carl-Pedenz-Stral3e 2, A-6900 Bregenz

Fortunat Werner
Landeskrankenhaus Wolfsberg
Paul Hackhoferstral3e 9, A-9400 Wolfsherg

Francesconi Claudia
GZ Wien Mitte der WGKK, Diabetes & Stoffwechselambulanz
Strohgasse 28, A-1030 Wien

Francesconi Mario

SKA RZ fiir Diabetes der PVA
Pensionsversicherungsanstalt, Sonderkrankenanstalten
Alland 146, A-2534 Alland

Fiirnsinn Clemens
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin 11l
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien
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Grafinger Peter
AKH Linz, Il. Medizinische Abteilung
Krankenhausstralle 9, A-4020 Linz

Haumer Markus
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il
Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

Hauner Hans

Else-Kroner-Fresenius-Zentrum fir Erndhrungsmedizin der TU Miinchen
Klinik fir Erndhrungsmedizin am Klinikum Rechts der Isar

Ismaninger Stralse 22, D-81675 Miinchen

Hirschl Mirko
Hanuschkrankenhaus, Interne GefaRambulanz
Heinrich-Collin-Straf3e 30, A-1140 Wien

Hofer Sabine

Medizinische Universitat Innsbruck, Universitatsklinik fiir Padiatrie |
(Nephrologie, Infektiologie, Endokrinologie, Diabetologie, Rheumatologie)
Anichstral3e 35, A-6020 Innsbruck

Holl Reinhard
Universitat Ulm, Institut fiir Epidemiologie
Albert-Einstein-Allee 47, D-89081 Ulm

Hoppichler Friedrich
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Kajetanerplatz 1, A-5020 Salzburg

Huber Joakim

5. Medizinische Abteilung mit Rheumatologie, Stoffwechsel-Erkrankungen und
Rehabilitation, Wilhelminenspital der Stadt Wien

MontleartstraBe 37, A-1160 Wien

Kacerovsky-Bielesz Gertrud
Hanuschkrankenhaus, 1. Medizinische Abteilung
Heinrich-Collin-Straf3e 30, A-1140 Wien

Kautzy-Willer Alexandra

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie & Stoffwechsel

Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

Konig Marianne

Medizinische Universitdat Wien, Universitatskinderklinik Wien
Wahringergirtel 18-20, A-1090 Wien

Krebs Michael

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 111

Klinische Abteilung fiir Endokrinologie & Stoffwechsel
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien
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Klima Gert
Arztlicher Dienst, Steiermarkische Gebietskrankenkasse
Josef-Pongratz-Platz 1, A-8011 Graz

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

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

Luef Gerhard
Medizinische Universitdt Innsbruck, Universitatsklinik fiir Neurologie
Anichstral3e 35, A-6020 Innsbruck

Ludvik Bernhard

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Luger Anton

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 111
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

Luiskandl Anita

Sozialmedizinisches Zentrum Siid — Kaiser-Franz-Josef-Spital und
Geriatriezentrum Favoriten, 1. Medizinische Abteilung
KundratsstraRe 3, A-1100 Wien

Maier Christina

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie & Stoffwechsel

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Mangge Harald

Medizinische Universitat Graz, Klinisches Institut fiir medizinische

und chemische Labordiagnostik und pad. Rheumatologie/Immunologie
Auenbruggerplatz 36, A-8036 Graz

Minar Erich

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin 11
Klinische Abteilung fiir Angiologie

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Ohrenberger Gerald
Geriatrisches Krankenhaus ,Haus der Barmherzigkeit”, Internistische Abteilung
Seebdckgasse 30a, A-1160 Wien
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Pacini Giovanni
Istituto di Ingegneria Biomedica, Consiglio Nazionale delle Ricerche
Corso Stati Uniti, 4, 1-35127 Padova, Italy

Paulweber Bernhard

Universitatsklinik fiir Innere Medizin |

der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitdt Salzburg, St. Johanns Spital
Miillner Hauptstral3e 48, A-5020 Salzburg

Patsch Josef

Universitatsklinik fiir Innere Medizin Innsbruck
Klinische Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin
Anichstral3e 35, A-6020 Innsbruck

Pieber Thomas
Medizinische Universitatsklinik Graz
Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz

Prager Gerhard
Medizinische Universitdt Wien, Universitatsklinik fiir Chirurgie
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Prager Rudolf

KH Hietzing, 3. Medizinische Abteilung

WolkersbergenstralZe 1, A-1130 Wien

Rami Birgit

Medizinische Universitat Wien, Universitdtsklinik fiir Kinder und Jugendheilkunde
Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

Riedl Michaela

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin 11
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Roden Michael

Deutsches Diabetes-Zentrum DDZ

Auf'm Hennekamp 65, A-40225 Diisseldorf
Saly Christoph

LKH Feldkirch, Abteilung fiir Innere Medizin
Carinagasse 47, A-6800 Feldkirch

Schernthaner Gerit-Holger

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fiir Angiologie

Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

Schernthaner Guntram
KH Rudolfstiftung, 1. Medizinische Abteilung
Juchgasse 25, A-1030 Wien
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Schillinger Martin
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin 11
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Schindler Karin

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin 11l
Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Schreier Giinter
Austrian Research Centers GmbH — ARC, Biomedical Engineering/eHealth systems
ReininghausstraRe 13/1, A-8020 Graz

Schiitz-Fuhrmann Ingrid
KH Hietzing, 3. Medizinische Abteilung
Wolkersbergenstral3e 1, A-1130 Wien

Schober Edith
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Kinderheilkunde
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Stadler Marietta
KH Hietzing, 3. Medizinische Abteilung
Wolkersbergenstral3e 1, A-1130 Wien

Stulnig Thomas

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Innere Medizin Il
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Wahringer Girtel 18-20, A-1090 Wien

Toplak Hermann
Medizinische Universitdtsklinik Graz
Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz

Tura Andrea
Istituto di Ingegneria Biomedica, Consiglio Nazionale delle Ricerche
Corso Stati Uniti 4, 1-35127 Padova, ltaly

Vollenweider Peter
Université de Lausanne, Service de Médecine Interne
BH 10-624 CHUV 1011 Lausanne, Switzerland

Wascher Thomas
Hanuschkrankenhaus, 1. Medizinische Abteilung
Heinrich-Collin-Straf3e 30, A-1140 Wien

Weitgasser Raimund

Universitatsklinik fir Innere Medizin | der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Salzburg, St. Johanns Spital — SALK

Miillner Hauptstrale 48, A-5020 Salzburg
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Management des Diabetes und seiner
Komplikationen — eine Standortbestimmung

19. - 21. November 2009
Salzburg Congress

Wissenschaftliche Leitung:

Ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik (Prasident der ODG)
Ao. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi (Erster Sekretir der ODG)
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il

Fachausstellung:

MAW — Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Freyung 6, A-1010 Wien
Tel.: (+43/1) 536 63-42
Fax: (+43/1) 535 60 16
e-mail: maw@media.co.at
Www.maw.co.at

Kongressorganisation / Hotelreservierung:

Mondial Congress & Events
Operngasse 20B, A-1040 Wien
Tel.: (+43/1) 588 04-158
Fax: (+43/1) 588 04-185
e-mail: oedg09@mondial-congress.com
www.mondial-congress.com




25. Friihjahrstagung der ODG

24. - 25. April 2009 + Schloss Grafenegg

www.oedg.org

Diabetestherapie
im Aufbruch

Veranstalter:
(X3 "
ODG Osterreichische Diabetes Gesellschaft
helfen, heilen, forschen

Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Prager




Die Basistherapie bei Typ 2 Diabetes (BMI > 22)*

Die Marke, die mehr kann.

www.medizinpartner.at
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