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Elena Gottardi-Butturini
@ ÖGKJ

Wolfgang Högler
@ Kepler Universitätsklinikum

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde!

Wir freuen uns sehr Euch bald zur 27. Jahrestagung unserer 
Arbeitsgruppe begrüßen zu dürfen!

Heuer wird unser Treffen vom 19. bis 21. März wieder im Hotel 
Friesacher in Anif bei Salzburg stattfinden.

Mit guten Ideen und großer Unterstützung von Seiten des Steering 
Committees ist das Hauptprogramm nun fertig und wir freuen uns 
natürlich auf spannende Fallberichte!

Wir bedanken uns bei Euch allen für die gute Zusammenarbeit und 
die aktive Mitgestaltung unserer Tagung!

Herzliche Grüße

Elena Gottardi-Butturini & Wolfgang Högler

Willkommen 
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12.00-14.00

13.00-17.00

14.00-17.00

18.00-19.00

19.30

Willkommenssnack
Hotel Friesacher, Foyer Seminarräume

Workshop KNOCHEN
Wolfgang Högler (Linz), Adalbert Raimann (Wien)	
Hotel Friesacher

Diabetes Benchmarking
Birgit Rami-Merhar (Wien), Sabine Hofer (Innsbruck), 
Elke Fröhlich-Reiterer (Graz), Stefanie Lanzinger (Ulm, DE)
Schlosswirt Anif

Eröffnungsvorlesung
Ärztliche Kommunikation im digitalen Zeitalter.  
Bewährtes und neue Herausforderungen!
Christine Prchla (Wien)	
Hotel Friesacher

Abendessen	
Restaurant Friesacher

Programm
Donnerstag, 19.03.2026

Block 1: DIABETES
Vorsitz: Elke Fröhlich-Reiterer (Graz), Sabine Hofer (Innsbruck)

Spätkomplikationen bei Typ 1 Diabetes
Loredana Marcovecchio (Cambridge, UK)

Freie Beiträge I

Zeitpunkt des Beginns von Automatischen 
Insulindosierungssystemen nach Manifestation eines Diabetes 
mellitus Typ 1 bei Kindern- und Jugendlichen – Vergleich 
zwischen Deutschland, Österreich und Luxemburg
Elisabeth Binder (Innsbruck)

Ende gut, alles gut? Schwere diabetische Ketoazidose mit 
Multiorganversagen bei einer 16-jährigen Patientin
Ines Schaffer (Innsbruck)

Drei Achsen aus dem Gleichgewicht: Ein Fall zwischen 
Neuroinflammation, Hyperkortisolismus und Hyperglykämie
Anna Schütz (Wien)

Kaffeepause | Industrieausstellung

Block 2: VON der ZELLMEMBRAN zum AMBULANZBESUCH – 
PATHOPHYSIOLOGIE als SCHLÜSSEL zur DIAGNOSE
Vorsitz: Maria Fritsch (Graz), Gabriele Hartmann (Wien)

Pferde, Zebras, Einhörner:  
Ein Ritt durch den Knochenstoffwechsel
Adalbert Raimann (Wien)

Bunte Vielfalt der metabolischen Effekte des Schilddrüsenhormons
Doris Brunner (Wien)

8.30-10.00

10.00-10.30

10.30-12.30

Programm
Freitag, 20.03.2026
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Freie Beiträge II

Fallserie: Therapieumstellung auf Palopegteriparatide im Kindes- 
und Jugendalter
Jo Steininger (Wien)

Nutritive Rachitis bei einem Kleinkind nigerianischer Herkunft: 
Diagnostik und Herausforderungen in der Therapieadhärenz
Maximilian Ziegler (Graz)

Mittagessen
Restaurant Friesacher

Junge APEDÖ
Adalbert Raimann (Wien), Angelika Geyrhofer (St. Pölten), Thomas 
Hörtenhuber (Linz)

Diabetesprophylaxe

Kaffeepause | Industrieausstellung

Block 3: DAS PUZZLE der HORMONDEFIZITE
Vorsitz: Adalbert Raimann (Wien), Martin Wustinger (Wien)

Autoimmune Polyglandular Syndromes
Saila Laakso (Helsinki, FI)

Primäre Nebennierenrinden Insuffizienz
Walter Bonfig (Wels-Grieskirchen)

12.30-14.00

14.00-15.00

14.00-15.00

15.00-15.30

15.30-17.50 

Programm
Freitag, 20.03.2026

Freie Beiträge III

Drei Notfälle, ein Kind: Nebennierenkrise, Hypoglykämie und 
Hypokalzämie mit innovativer Therapie des Hypoparathyreoidismus
Kerstin Bader (Innsbruck)

Konnatale Nebennieren Hypoplasie
Martina Seidl (Salzburg)

Langzeitstabile autoimmune Nebenniereninsuffizienz mit positiven 
21-Hydroxylase-Autoantikörpern: Hinweis auf relevante Restfunktion?
Florentina Haufler (Wien)

Gebräunte Haut ohne Sonnenlicht-Exposition bei einem 16 jährigen 
Mädchen
Theresa Bauer (Graz)

Am Ende doch
Theresa Griesacker (Salzburg)

APEDÖ Business Meeting

Abendessen
Restaurant Friesacher

18.10-19.20

19.30
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Samstag, 21.03.2026

8.30-9.30

9.30-10.00

10.00-12.30

Block 4: DIABETES APPS & ERNÄHRUNGS APPS
Vorsitz: Dagmar Meraner (Innsbruck), Thomas Hörtenhuber (Linz)

Smartphone statt Taschenrechner!?  
Apps und digitale Berechnungsmethoden bei DM1
Sarah Hofer (Graz)

Smart Diabetes Care im Überblick: Apps und digitale  
Unterstützung für Betroffene und Behandlungsteams
Martin Tauschmann (Graz)

Kaffeepause | Industrieausstellung

Block 5: DAS PUZZLE der HORMONEXZESSE
Vorsitz: Wolfgang Högler (Linz), Stefan Riedl (Wien)

MEN1 Syndrome: A Lifespan Story
Maria Luisa Brandi (Florenz, IT)

Tumorprädispositionssyndrome
Elisabeth Steichen-Gersdorf (Innsbruck)

Freie Beiträge IV

Hilfe, mein Kinderarzt geht in Pension
Elisabeth Steichen-Gersdorf (Innsbruck)

Insulinom in der Pädiatrie – eine seltene  
Differenzialdiagnose zur „Epilepsie“
Marcell Tamas (Linz)

Lentigines und Tumorprädisposition – 4 unterschiedliche  
Mädchen, 4 verschiedene Manifestationen, 1 gemeinsame Diagnose
Angelika Geyrhofer (St. Pölten)

Programm

12.30

Vom Mikropenis zur Thyreoidektomie
Stefan Riedl (Wien)

Verabschiedung und Farewell Lunch
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Allg. Informationen
Veranstalter
ÖGKJ​ – Österreichische Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendheilkunde
Arbeitsgruppe für Pädiatrische  
Endokrinologie & Diabetologie
Anichstraße 5
6020 Innsbruck

Kongressorganisation
studio12 gmbh
Anichstraße 5
6020 Innsbruck
T +43 512 890438
E office@studio12.at

Tagungsort
Hotel Friesacher
Hellbrunnerstraße 17
5081 Anif

DFP-Punkte
Die Teilnahme an der APEDÖ Jahrestagung 
wurde für den Erwerb des  
Fortbildungsdiploms der Österreichischen 
Ärztekammer mit folgenden  
Punkten approbiert:

- Workshop Knochen: 5 Punkte (ID 1049413)
- Workshop Diabetes: 4 Punkte (ID 1049412)
- Donnerstag: 1 Punkt (ID: 1049149)
- Freitag: 10 Punkte (ID: 1049414)
- Samstag: 5 Punkte (ID: 1049415)

Website
Mehr Informationen unter: apedoe.at

Sponsors
Wir danken unseren Sponsoren für 
Ihre Unterstützung*

*Firmen der Ausstellungskategorie „Standard“ oder höher 
werden hier abgebildet.
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Fachkurzinformationen
Bezeichnung des Arzneimittels: 
Saizen 5,83 mg/ml Injektionslösung in einer Patrone
Saizen 8 mg/ml Injektionslösung in einer Patrone

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 
Saizen 5,83 mg/ml Injektionslösung: 
Eine Patrone enthält 1,03 ml Lösung (6 mg (Somatropin*) 
* rekombinantes humanes Wachstumshormon produ-
ziert mit Hilfe von rekombinanter DNA – Technologie in 
Säugetierzellen.
Ein ml Lösung enthält 5,83 mg Somatropin.

Saizen 8 mg/ml Injektionslösung: 
Eine Patrone enthält 1,50 ml Lösung (12 mg Somatropin*) 
oder 2,50 ml Lösung (20 mg Somatropin*) 
*rekombinantes humanes Wachstumshormon produ-
ziert mit Hilfe von rekombinanter DNA – Technologie in 
Säugetierzellen.
Ein ml Lösung enthält 8 mg Somatropin.

Anwendungsgebiete: 
Saizen wird angewendet bei der Behandlung von:

Kinder und Jugendliche:
•	 Minderwuchs bei Kindern aufgrund verminderter 

oder fehlender Sekretion von endogenem Wachs-
tumshormon.

•	 Minderwuchsbei Mädchen mit durch Chromo-
somenanalyse bestätigter Gonadendysgenesie 
(Turner Syndrom).

•	 Minderwuchs bei präpubertären Kindern aufgrund 
chronischer Niereninsuffizienz (CRF).

•	 Minderwuchs (aktueller Größen-SDS <-2,5 und 
elterlicher Zielgrößen-SDS <-1) bei kleinwüchsigen 
Kindern, die bei Geburt eine zu geringe Körpergröße 
bezogen auf das Gestationsalter aufwiesen (SGA 
= Small for Gestational Age) mit einem Geburtsge-
wicht und/oder einer Geburtslänge unterhalb von 
-2,0 SD und die bis zum Alter von 4 Jahren oder 
zu einem späteren Zeitpunkt diesen Wachstums-
rückstand nicht aufgeholt haben (Wachstumsge-
schwindigkeits-SDS < 0 im letzten Jahr).

Erwachsene:
•	 Substitutionstherapie bei Erwachsenen mit 

ausgeprägtem Wachstumshormonmangel, der 
durch einen einzelnen dynamischen Test auf 
Wachstumshormonmangel diagnostiziert wurde. 
Die Patienten müssen darüber hinaus folgende 
Kriterien erfüllen:

- Beginn im Kindesalter:
Patienten mit im Kindesalter diagnostiziertem Wachs-
tumshormonmangel müssen erneut getestet werden. 
Ihr Wachstumshormonmangel muss vor Beginn der 
Behandlung mit Saizen erneut bestätigt sein.
- Beginn im Erwachsenenalter:
Patienten müssen infolge einer Erkrankung des Hypo-
thalamus oder der Hypophyse an Wachstumshormon-

mangel leiden, und es muss zumindest ein weiterer 
Hormonmangel (außer Prolaktin) diagnostiziert und eine 
angemessene Substitutionstherapie eingeleitet worden 
sein, bevor die Substitutionstherapie mit Wachstums-
hormon beginnen darf.

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

Somatropin darf nicht bei Kindern angewendet werden, 
deren Epiphysenfugen bereits geschlossen sind.

Somatropin darf nicht bei Vorliegen von etwaigen An-
zeichen für eine Tumoraktivität angewendet werden. 
Bevor eine Wachstumshormon-Therapie begonnen 
werden kann, müssen intrakranielle Tumore inaktiv und 
eine Antitumorbehandlung abgeschlossen sein. Bei An-
zeichen eines Tumorwachstums muss die Behandlung 
abgebrochen werden.

Somatropin darf nicht angewendet werden bei Vorliegen 
einer proliferativen oder prä-proliferativen diabetischen 
Retinopathie. 

Patienten mit akuten schweren Erkrankungen, die an 
Komplikationen nach Operationen am offenen Herzen, 
nach Bauchoperationen, nach mehrfachen unfallbe-
dingten Traumata, nach akutem Atemversagen oder 
ähnlichen Zuständen leiden, dürfen nicht mit Somatro-
pin behandelt werden. 

Bei Kindern mit chronischer Nierenerkrankung wird die 
Behandlung mit Somatropin zum Zeitpunkt der Nieren-
transplantation abgebrochen.

Pharmakotherapeutische Gruppe: 
Hypophysenvorderlappenhormone und Analoga
ATC-Code: H01AC01 

Liste der sonstigen Bestandteile: 
Saizen 5,83 mg/ml Injektionslösung und Saizen 8 mg/
ml Injektionslösung: Saccharose, Poloxamer 188, Phenol, 
Citronensäure (zur pH-Einstellung), Natriumhydroxid 
(zur pH-Einstellung), Wasser für Injektionszwecke.

Inhaber der Zulassung: Merck Gesellschaft mbH, Rechte 
Wienzeile 225 / Tür 501, 1120 Wien

Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothe-
kenpflichtig.

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinwei-
sen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, 
Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und zu 
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffent-
lichten Fachinformation.  V02

Notizen
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Kinderträume 
ermöglichen
Komplett einfach – einfach komplett.
Wachsen mit unserem Gesamtpaket

Saizen®

mit Somatropin 

Mit dem easypod®

injizieren in drei Schritten

Growzen® Connect  
für bessere Einblicke  
in die Behandlung

Professionelles 
Patient:innenservice
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Fachkurzinformation Saizen siehe Seite

Aluetta® Pen:
die Alternative zum easypod® 
– einfach & intuitiv 

Growzen® Buddy App:
für bessere Adhärenz,  
bindet Patient:innen & deren  
Erziehungsberechtigte in die 
Therapie mit Saizen® ein

www.fokus-endokrinologie.at

www.easypod3.at

Merck_SAIZ_Anz_Kindertraeume_A5_110226.indd   1Merck_SAIZ_Anz_Kindertraeume_A5_110226.indd   1 11.02.26   10:2011.02.26   10:20
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