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HERZLICH WILLKOMMEN

Sehr geehrte Damen und Herren!
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die Jahrestagung 2023 der Osterreichischen Gesellschaft fur Neuro-
logie steht fur zwei Jubiléen. Der gréBte Neurolog*innenkongress Os-
terreichs jahrt sich nicht nur zum 20. Mal, es schlieBt sich auch ein
Kreis innerhalb der OGN, indem die Tagung zum ersten Mal in der
Geschichte in Vorarlberg, dem westlichsten Bundesland, ausgetra-
gen wird.

Es freut uns sehr, Sie zu dieser JubilGumsveranstaltung begruBen zu
durfen.

Durch das abwechslungsreiche, teils sehr praxisorientierte Programm
werden wir den Ansprichen und Wudnschen der Neurologinnen und
Neurologen gerecht. Die Fortbildungsakademie mit ihren zahlrei-
chen Kompaktkursen und Praxisseminaren wurde von der OGN-Fort-
bildungskommission neu organisiert. Sie findet an allen Kongressta-
gen jeweils in der Friuh und am Abend staft, Fokus liegt dabei auf
den ,Big 7" Schlaganfall, Bewegungsstérungen, Epilepsie, MS, De-
menz, Kopfschmerz und Neuromuskul&re Erkrankungen - und auch
die ,Junge Neurologie™ als Basis unserer Fachgesellschaft findet sich
im Programm wieder.

Weitere Schwerpunkte haben wir im wissenschaftlichen Programm
gesetzt. Abgebildet sind diese in 5 Plenarsitzungen, beginnend mit
einem Eréffnungssymposium zum Thema Neurologie im (Klima-)
Wandel der Zeit". 20 Jahre OGN-Jahrestagung sind Anlass genug
fur einen Streifzug durch Osterreichs Neurologie. Ein Streifzug durch
eine sehr spannende und ereignisreiche Zeif, aber auch eine Zeit,
die mehr denn je vom Klimawandel gepragt und beeinflusst wird.
So ist Letzterer médglicherweise fUr eine Vielzahl von neurologischen
Erkrankungen urséchlich und fur uns alle entsprechend relevant.

In den vielen Parallelsitzungen ist fUr alle etwas dabei - von akutheu-
rologischen Erkrankungen Uber die periphere Neurologie und inter-
disziplinére Themen bis hin zur Neurointensivmedizin stehen Beitrége
auf dem Programm.




Weiters wird es, basierend auf aktuellen Studiendaten und aktuali-
sierten Leitlinien, Updates zu Diagnostik und Therapien verschiedens-
ter neurologischer Erkrankungen geben - unterstUtzt durch wissen-
schaftliche Arbeiten bzw. Beitrdge aus der Grundlagenforschung.
Den einzelnen Arbeitskreisen, aber auch der Industrie werden wir bei
dieser Tagung Plaftformen schaffen und Symposien bieten fur deren
Présentation und regen Austausch. Und wie immer haben alle Kol-
leginnen und Kollegen die M&glichkeit, ihre eigenen Arbeiten und
interessanten Fdlle einzureichen, um sie im Rahmen von Postersit-
zungen und freien Vortr&gen présentieren zu kbnnen. Wie es in den
letzten Jahren Tradition war, hat auch der Botulinumtoxin-Zertifizie-
rungskurs wieder seinen Platz im Programm gefunden.

Naturlich darf der Abend der Gesellschaft bei so einem GroBereig-
nis nicht fehlen. Hierzu laden wir alle Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer sehr herzlich ein.

Bei allen Besucherinnen und Besuchern, aber auch bei der Industrie
mochten wir uns fUr die rege Teilnahme und UnterstUtzung bedanken!
Imm Namen des wissenschaftlichen Komitees und der lokalen Orga-
nisation winschen wir Ihnen einen spannenden, erfolgreichen und
angenehmen Kongressbesuch in der Vierlinderregion am Bodensee!
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

DIENSTAG, 21.03.2023

12:00 - 13:30

13:00 - 14:30 AG fiir Neuroethik

14:00 - 15:00

OGN Fortbildungskommission
Raum: Externe Location (Grand Hotel Bregenz)
Geschlossene Veranstaltung

Raum: Bodensee Il

Organisationsethik und Qualitdtssicherung in
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
(Praxisbeispiele)

W. Struhal (Tulln an der Donau)

Was ist Neuroethik? Uberlegungen zu Neurowissen-
schaften und neurologischen Krankheitsbildern
G. Rubeis (Krems an der Donau) - Onlinezuschaltung

Diskussion Uber potentielle Agenda der AG
Neuroethik

Allfélliges

AG fiir Geschichte der Neurologi
Raum: Bodensee |

BegriBung

W. Grisold (Wien), E. Auff (Wien)

Emigration und Remigration
W. Maderthaner (Wien)

14:30 - 17:00 Gemeinsame Sitzung der AG Neuroimmunologie,

14:30 - 14:55

14:55 - 156:20

156:20 - 15:45

15:45-16:10

16:10 - 16:35

16:35-17:00

AG Neuro-Labordiagnostik, AG NMO,
AG Neuroonkologie, AG Autoimmunencephalitis
Raum: Bodensee I

Entwirrung der Terminologie - was ist mit PMS, RAW,
PIRA, silent progression, mouldering MS gemeint?
F. Di Pauli (Innsbruck)

Pr&diktion und Monitoring von MS
Krankheitsprogression mittels OCT
G. Bsteh (Wien)

Pr&diktion von MS Krankheitsaktivit&t mittels
Liquorbiomarker
H. Hegen (Innsbruck)

Saures Gliafaserprotein (GFAP) als Marker der
Krankheitsprogression bei entziindlich
demyelinisierenden Erkrankungen des ZNS

M. Khalil (Graz)

Neurotoxizitdt - Erkrankungsprogression durch
Medikamente und andere Faktoren in der
(Neuro-)Onkologie

M. Hutterer (Linz)

Klinische und molekulare Biomarker bei Gliomen -
Eine Hilfe bei der Beurteilung der
Krankheitsprogression?

J. Heugenhauser (Innsbruck)

15:00 - 16:30 Vorstandssitzung der OeGNR

Raum: Bodensee |
Geschlossene Veranstaltung

15:00 - 16:30 Vorstandssitzung der OKSG

Raum: Bodensee Il
Geschlossene Veranstaltung




15:00 - 18:00 Botulinumtoxin-Zertifizierungskurs Modul |
Raum: Propter Homines
Vorsitz: T. Sycha (Wien), P. Schnider (HochegQ)

Allgemein - 1 (Ubersicht Zertifizierung und Nutzen
fir Anwender*innen

* Vorstellung des Curriculums

* Nutzen des Zertifikates fur Anwender*innen

* Derzeitiger Stand der Zertifizierung zur
KostenrlUckerstattung fur Anwender*innen

* Geschichtliche Aspekte

+ Ubersicht Uber den Einsatz von Botulinumtoxin
Typ A in der Neurologie

Allgemein - 2 und 3 (Pharmakologie und rechtliche
Aspekte)

* Pharmakologische Aspekte von Botulinumtoxin

* Neuentwicklungen von Botulinumtoxin und
Zukunftsperspektiven

* Rechtliche Aspekte: Patient*innenaufkldrung;
zugelassene Indikationen; off label use;
RUckerstattung

* Praktische Hinweise (Verdunnung, Lagerung,
Haltbarkeit, Entsorgung)

* Vorsichts- und BegleitmaBnahmen nach
Chemodenervation

*  Nebenwirkungen und Kontraindikationen
(Antikoagulation, Begleitmedikamente,
Begleiterkrankungen)

Allgemein - 4 (Einflihrung in lokalisatorische
Techniken)

* Anatomische landmarks

e EMG / Stimulation

e Ultraschall

* Computertomographie

16:30 - 17:30 AG fiir neurologische Notfdlle

Raum: Bodensee |

Vorsitz: P. Lackner (Wien), P. Sommer (Wien),
E. H&fner (Klagenfurt)

Inhaltlich an junge Kolleg*innen gerichtet, um die
wichtigsten neurologischen Notfdlle vorzustellen.

Bericht Uber die AkfivitGten der ARGE -
neurologische Notfdlle im letzten Kalenderjahr

Planung Vortragsreihe ab OGN 2024

Vernetzung mit der préklinischen Notfallversorgung
Aktualisierung des Positionspapiers

Kooperationen mit anderen ARGEs

ZukUnftige Aktivitédten

Allfalliges

16:30 - 17:30 AG fiir Schmerz

Raum: Bodensee llI

Schmerzprévention - Handeln bevor es zu spdt ist.
Allgemeines, Epidemiologie, Neuropathischer
Schmerz

N. Mitrovic (V6cklabruck)

Wie kann ich Kopfschmerzen vorbeugen?
C. Lampl (Linz)

Prévention von Ruckenschmerzen
S. Leis (Salzburg)




17:00 - 18:30 Erweiterte OGN Vorstandssitzung
Raum: Externe Location (Grand Hotel Bregenz)
Geschlossene Veranstaltung

17:30 - 18:30 AG fiir Schwindel

Raum Bodensee |

Vaskuldrer und zervikaler Schwindel: die aktuelle
Klassifikation der Barany-Society - Update fUr alle
interessierten Kolleg*innen

A. Bisdorff (Luxemburg, BE) - Onlinezuschaltung
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM 08:00 - 09:00 Praxisseminar: Junge Neurologi
Raum: Bodensee I

MITTWOCH, 22.03.2023 Der neurologische Status bei bewusstseins-
geminderten Patient*innen

08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Neuromuskuldre Erkrankungen | B. Pfausler (Innsbruck), G. Zulehner (Wien)

Raum: Seestudio

08:00 - 08:30 Neuropathien Basiskurs: Neuropathie Phanotypen 08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Schlaganfall |
W. Loscher (Innsbruck) Raum: Bodensee llI
08:30-09:00 MND Basiskurs: Klinik und Diagnostik der ALS 08:00 - 08:30 Klinische und bildgebende Klassifikation des
H. Cetin (Wien) Schlaganfalls
J. Willeit (Innsbruck)
08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Kopfschmerz | 08:30-09:00 Update Therapie des akuten Schlaganfalls
Raum: Seefoyer J. Ferrari (Wien)
08:00 - 08:30 Diagnose und Differentialdiagnose im klinischen 09:15 - 09:30 Kongresseroffnung
Alltag Raum: GroBer Saal

F. Frank (Innsbruck)
Er6ffnung und BegriBung

08:30 - 09:00 Migré&netherapie - von der Attacke bis zur P. Werner (Feldkirch), C. Enzinger (Graz),
Prophylaxe T. Parvizi (Wien)

S.-M. Tesar (Klagenfurt)

09:30 - 11:00 Plenarsitzung 1:

20 Jahre: Neurologie im

08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Demenzen |

Raum: Bodensee | Raum: GroBer Saal
Vorsitz: R. Katzenschlager (Wien),
08:00 - 08:30 Klinische Differientialdiagnostik von dementiellen J. Weber (Kiagenfurt)
Erkrankungen .
E. Stégmann (Wien) 09:30 - 10:20 Uberhitzt - Gesundheitliche Auswirkungen des
Klimawandels
08:30 - 09:00 Neurokognitiver Status als Teil der neurologischen C. Traidl-Hoffmann (Augsburg, DE)
Untersuchung } .
T. Benke (Innsbruck) 10:20-11:.00 20 Jahre OGN: Eine Zeitreise durch Osterreichs
Neurologie

T. Berger (Wien)




20 2]

11:00 - 11:16 Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung 11:15 - 12:45 Parallelsitzung: Neuroinfektiologi
Raum: Seefoyer
Vorsitz: B. Pfausler (Innsbruck), A. Pichler (Graz)

11:15 - 12:45 Parallelsitzung: Kopfschmerz

Raum: GroBer Saal 11:15-11:37 FSME: Epidemiologie, Diagnostik und
Vorsitz: K. Zebenholzer (Wien), Therapieempfehlungen
S.-M. Tesar (Klagenfurt) B. Pfausler (Innsbruck)

11:15-11:37 Kopfschmerz: Aktuelles aus der Forschung 11:37-12:.00 West Nil Virus und neue Vektoren in unseren
G. Brossner (Innsbruck) Breitengraden

J. Weber (Klagenfurt)
11:37 - 12:.00 Die Rolle von non-CGRP Neuropeptiden in der
Pathophysiologie der Migréne 12:00 - 12:22 Post-COVID19 und seine Auswirkungen auf das
K. Zebenholzer (Wien) Nervensystem
P. Rommer (Wien)
12:00 - 12:22  Vestibuldre Migrdne
S.-M. Tesar (Klagenfurt) 12:22 - 12:45 Psychosomatik und Long-Covid
K. HUfner (Innsbruck)

12:22 - 12:45 ,Real world™ Daten - Eine kritische Betrachtung
C. Wbber (Wien)

11:15 - 12:45 Freie Vorircige |
Raum: Bodensee |
11:15 - 12:45 Parallelsitzung: Neurovaskuldre Erkrankungen Vorsitz: E. Pucks-Faes (Hochzirl),
Raum: Seestudio R. Topakian (Wels-Grieskirchen)
Vorsitz: M. Vosko (Linz), J. Willeit (Innsbruck)

11:15-11:256 VOI1: Immunomodulatory aspects of therapeutic

11:15-11:37 Update zum ischédmischen Infarkt in der hinteren plasma exchange in neurological disorders -
Zirkulation a pilot study
P. Michel (Lausanne, CH) T. Moser (Salzburg)

11:37 - 12200 Management der intrazerebralen Blutung und 11:256-11:35 V02: Pharmacoepidemiology of Creutzfeldt-Jakob
deren Komplikationen Disease in Austria - an exploratory
R. Beer (Innsbruck) retrospective analysis

R. Wurm (Wien)
12:00 - 12:22 Sinusvenenthrombose: Aktualisierte Leitlinien

T. Gattringer (Graz) 11:35-11:45 VO03: EEG-Auswertung mittels automatisierter Spike-
Detektion bei Epilepsie
12:22 - 12:45 Stroke Card: Wo stehen wir? Wo steht Osterreich? L. M. Schreiber (Wien)

J. Ferrari (Wien)
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11:45-11:55

11:55-12:05

12:05-12:15

12:15-12:25

12:25-12:35

12:35 - 12:45

11:15 - 14:45

12:45 - 14:00

V04: Kappa Free Light Chain and Neurofilament
Light independently predict early Multiple Sclerosis
Disease Activity

H. Hegen (Innsbruck)

V05: Clinical value of AChR- and MuSK-

cell-based assay in seronegative myasthenia gravis
patients - an Austrian experience

R. Weng (Wien)

V06: Morphology of cognitive impairment in multiple
system atrophy
K. Jellinger (Wien)

V07 Progressive Enzephalomyelitis mit Rigiditéit
und Myoklonus mit Glycin-Rezeptor- und GAD65-
Autoantikérpern: Klinisch-pathologische Korrelate
und Pathomechanismen einer seltenen Erkrankung
M. Winklehner (Linz)

V08: Localizing and prognostic value of EEG
recordings in patients with glioblastoma
S. Silvaieh (Wien)

V09: Stimulation of the human ventral tegmental
area increases rational betting
S. Hirschbichler (St. Polten)

Vorstandssitzung OPG
Raum: Externe Location (Grand Hotel Bregenz)
Geschlossene Veranstaltung

Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung
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12:45 - 14:00 Gefiihrie Posterbegehung |

Raum: Posterausstellung
Vorsitz: D. Penz-Wallnofer (Feldkirch),
D. Staykov (Eisenstadt)

Themen: Neurovaskul&re Erkrankungen, Bewegungs-
stérungen, Neurologische Notfallmedizin, Autonome
Stérungen, Neurorehabilitation

13:00 - 14:00 Wer T sagt, muss auch B sagen!

13:00 - 14:00

mit freundlicher UnterstGtzung von Novartis Pharma GmbH
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: F. Di Pauli (Innsbruck)

Die Interaktion der B- und T-Zellen in der MS
W. Pickl (Wien)

Warum auf Kesimpta ein-/umstellen?
A. Bajas (Augsburg, DE)

Das Myasthenia gravis ABC: Anhamnese,

Behandlungsoptionen, Case Reports

mit freundlicher UnterstGtzung von Alexion Pharma Austria GmbH
Raum: Seestudio

Vorsitz: W. Léscher (Innsbruck)

Das Leitlinien A-Z: Umsetzung in der klinischen Praxis
S. Quasthoff (Graz)

Das WWW der Therapieoptionen - Wann? Was?
Wie?
F. Zimprich (Wien)




13:00 - 14:00

13:00 - 14:00

13:00 - 14:00 Developmental Epileptic Encephalopathies -

aktuelle Diagnostik und Therapiemoéglichkeiten
mit freundlicher UnterstUtzung von Jazz Pharmaceuticals
Raum: Seefoyer

Moderation & Vorsitz: E. Trinka (Salzburg)

Der zweite Blick bei seltenen Epilepsien: wo es sich
lohnen kann, noch einmal genau hinzusehen
E. Pataraia (Wien)

REST-LGS: Differenzierung zwischen dem Lennox
Gastaut Syndrom und anderen therapieresistenten
Epilepsien

C. Baumgartner (Wien)

Der erwachsene Patient: Jurgen und Marcel fangen
ein neues Leben an
V. Sepeur (Unna, DE)

AG fiir Neurosonologi
Raum: Bodensee |

Seltene Karotis Pathologien (Web, TIPIC, usw.)
M. Kneihsl (Graz)

Challenging Case: Pudendus Neuralgie -
diagnostisch-therapeutischer Test mittels Ultraschall
M. Vosko (Linz)

Diskussion

Aktuelle Projekte-Networking, Neurosonologie-
Meetings

Bundesfachgruppensitzung
Raum: Bodensee Il
Geschlossene Veranstaltung

14:00 - 15:00

14:00 - 15:00
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Herausforderungen im Gesundheitswesen und

Patientenmanagement - wie kénnen innovative
Strategien fiir die Zukunft aussehen?

mit freundlicher UnterstGtzung von Roche Austria GmbH
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: J. Weber (Klagenfurt)

Digital Biomarkers/DIGAs - Herausforderungen im
Klinikalltag
C. Enzinger (Graz)

Patientenmanagement aus Sicht einer
niedergelassenen Neurologin

C. Thaler-Wolf (Hall in Tirol)

Seltene Erkrankungen - Support Programme

W. Léscher (Innsbruck)

»Bench to Bedside*” - Innovationen fiir die

Anwendung in der Klinik

mit freundlicher UnterstUtzung von Janssen Cilag Pharma GmbH
Raum: Seestudio

Kappa Freie Leichtketten (k-FLC) im klinischen
Alltag?
H. Hegen (Innsbruck), T. Hofer (Linz)

Serum Neurofilament Leichtketten (SNfL) in der
klinischen Praxis?
M. Khalil (Graz)

Podiumsdiskussion: Innovationen fur den Klinikalltag
- Realitdt oder Zukunftsmusik?
H. Hegen (Innsbruck), T. Hofer (Linz), M. Khalil (Graz)




14:15 - 15:15

14:00 - 15:00 Neue Perspektiven in der S1P Modulation mit

Zeposia

mit freundlicher UnterstUtzung von Bristol-Myers Squibb
Raum: Seefoyer

Vorsitz: F. Deisenhammer (Innsbruck)

Kognition in der MS - aus der Praxis fur die Praxis
F. Paul (Berlin, DE)

Im Dialog: Potenzial der STP Modulation am Beispiel
von Ozanimod
F. Deisenhammer (Innsbruck), P. Wipfler (Salzburg)

14:00 - 15:00 Gefiihrte Posterbegehung Il

Raum: Posterausstellung
Vorsitz: E. Pucks-Faes (Hochzirl),
M. Ackerl (Oberpullendorf)

Themen: Periphere Neurologie und Neuromuskuldre
Erkrankungen, Covid-19, sonstige Themen

AG fiir Autonomes Nervensystem
Raum: Bodensee |

Update Uber internationale Beziehungen
(EAN/EFAS/INUS)

A. Fanciulli (Innsbruck), W. Struhal

(Tulln an der Donau)

Gastvortrag: Traumatische und Nicht-Traumatische
spinale Pathologie aus Sicht der Neuro-Urologen

T. Kessler (Zurich, CH; Pr&sident der International
Neuro-Urology Society)

Die IGAP Strategie fur das autonome Nervensystem:
ein Brainstorming
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15:15 - 16:45 Plenarsitzung 2:

15:15-15:45

16:45-15:15

16:15-16:45

16:45-17:15

17:15 - 18:15

18:15 - 19:15

18:15-18:45

18:45-19:15

Bewegungsstérung
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: P. Schwingenschuh (Graz), W. Pirker (Wien)

Update zur Friherkennung neurodegenerativer
Erkrankungen
K. Seppi (Innsbruck)

Funktionelle Bewegungsstérungen: Diagnostik und
Therapie
P. Schwingenschuh (Graz)

Morbus Parkinson: Neuigkeiten zu symptomatischen

und krankheitsmodifizierenden Therapien
R. Katzenschlager (Wien)

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

Generalversammiung OGN
Raum: GroBer Saal
alle OGN-Mitglieder sind herzlich eingeladen

Kompaktkurs: Neuromuskulare Erkrankungen Il
Raum: Seestudio

Therapie der entzindlichen Myopathien
J. Wanschitz (Innsbruck)

Neuromuskul&re Endplattenerkrankungen: State of
the Art Therapie der MG und LEMS
F. Zimprich (Wien)
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18:15 - 19:15 Praxisseminar: Bewegungsstorung 18:15 - 19:45 MS Zenirumstreffen

Raum: Seefoyer Raum: GroBer Saal
Lehrreiche Fdlle fUr die Praxis anhand von Moderation / BegriBung
Video-Beispielen T. Berger (Wien), J. Kraus (Zell am See)

P. Schwingenschuh (Graz), F. Krismer (Innsbruck)
18:15-18:45 Generika & Biosimilars in der MS Behandlung
C. Enzinger (Graz)

18:15 - 19:15 Kompakitkurs: Kopfschmerz Il
Raum: Bodensee | 18.45-19:15 Update MS Therapie Register
M. Guger (Steyr)

18:15-18:45 Cluster Kopfschmerz und andere

frigeminoautonome Kopfschmerzen - Diagnostik 19:15-19:45 Evaluation des Therapieerfolgs in der Praxis
J. Troger (Klagenfurt) G. Bsteh (Wien)
18:45-19:15 Therapie der trigeminoautonomen Kopfschmerzen 19:45 Verabschiedung
mit Fokus auf resistente Schmerzen
M. Vigl (Wien) Die Teiinahme ist fur Mitglieder der OGN kostenlos.

Diese Veranstaltung wird mit 2 DFP Punkten bei
Fachdarzt*innen far das Diplomfortbildungsprogramm
18:15 - 19:15 Kompaktkurs: Demenzen Il der Osterreichischen Arztekammer angerechnet!
Raum: Bodensee Il

Die OGN bedankt sich bei folgenden Sponsoren fiir
18:15-18:45 Update Demenztherapie die Unterstatzung
R. Schmidt (Graz)

- = o
18:45-19:15 Management von Verhaltensstérungen bei ALExIan swenirall Biogen (" Bristol Myers Squite

! omzow,  pesn J e MERCK e
) XNOVARTIS tevq sanofi

dementiellen Erkrankungen
J. Marksteiner (Hall in Tirol)

18:15 - 19:15 Kompakikurs: Schlaganfall Il
Raum: Bodensee Il 19:15 - 19:45 AG fiir Frauen in der Neurologi
Raum: Bodensee |

18:15-18:45 Malignom-assoziierter Schlaganfall
M. Kneihsl (Graz) Vorsitz: C. Brunner (Wilhering),
S.-M. Tesar (Klagenfurt)
18:45 - 19:15 Differenzialdiagnosen des Schlaganfalls in der
Bildgebung Update und Festlegung zukunftiger Projekte
T. Gattringer (Graz)
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

DONNERSTAG, 23.03.2023

08:00 - 09:00 Praxisseminar: Neuromuskulare Erkrankungen
Raum: Seestudio

Tipps und Tricks in der Untersuchung
neuromuskul&rer Patient*innen
S. Quasthoff (Graz), W. Loscher (Innsbruck)

08:00 - 09:00
Raum: Seefoyer

Klassifikation von Epilepsie, Syndromen und Anfdallen
E. Trinka (Salzburg), E. Pataraia (Wien)

08:00 - 09:00
Raum: Bodensee |

08:00 - 08:30 Klinische Prasentation, Verlauf und Diagnostik der
Parkinson-Erkrankung
W. Pirker (Wien)

08:30 - 09:00 Prinzipien der Parkinson-Therapie

B. Heim (Innsbruck)
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08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Multip
Raum: Bodensee i

08:00 - 08:20 Klinische (Differential-)Diagnostik
F. Leutmezer (Wien)

08:20 - 08:40 MRT (Differential-)Diagnostik
C. Enzinger (Graz)

08:40 - 09:00 Liquor (Differential-)Diagnostik
H. Hegen (Innsbruck)

08:00 - 09:00
Raum: Bodensee Il

Klinische neurologische Untersuchung - ToDo’s und
Not-To-Do’s
S. Leis (Salzburg), P. Sommer (Wien)

09:15 - 10:45 Plenarsitzung 3:

Multiple Sklerose
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: B. Kornek (Wien), M. Guger (Steyr)

09:15-09:45 Welche Pathomechanismen liegen der Progression
bei MS zugrunde?
S. Hametner (Wien)

09:45-10:15 Progression der MS neu definiert -
Paradigmenwechsel
F. Di Pauli (Innsbruck)

10:15-10:45 Smart devices
G. Bsteh (Wien)

10:45 - 11:00 Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung
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11:00 - 12:00 Parallelsitzung here Neurologie
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: J. Wanschitz (Innsbruck), S. Quasthoff (Graz)

11.00-11:20 ALS: Biomarker und aktuelle Studienlage
W. Léscher (Innsbruck)

11:20-11:40 SMA: Studienlage und therapeutische Optionen
S. Quasthoff (Graz)

11:40-12:.00 PNP: State of the Art Diagnostik
J. Wanschitz (Innsbruck)

11.00 - 12:00 Parallelsitzung: Neurointensivmedizin
Raum: Seestudio
Vorsitz: B. Pfausler (Innsbruck), J. Weber (Klagenfurt)

11:00 - 11:20 Irreversibler Funkfionsausfall des Gehirns: Klinische
und apparative Diagnostik
E. H6fner (Klagenfurt)

11:20-11:40 Schwerwiegende Gehirnfunktionsstorung:
Prognoseeinschatzung
R. Beer (Innsbruck)

11:40 - 12200 Behandlung Minimally conscious state
G. Pichler (Graz)




11:00 - 12:00 Parallelsitzung: Demenz
Raum: Seefoyer
Vorsitz: P. Dal-Bianco (Wien),
W. Struhal (Tulln an der Donau)

11:00 - 11:20 Schlaganfall und Demenz
K. Matz (Krems an der Donau)

11:20-11:40 Diagnostik bei Demenz
T. Parvizi (Wien)

11:40 - 12:.00 Therapie bei Demenz
R. Schmidt (Graz)

11:00 - 12:00 Parallelsitzung: Neurologie mixed |
Raum: Propter Homines
Vorsitz: A. Stefani (Innsbruck),
M. Ackerl (Oberpullendorf)

11:00 - 11:12  Liquordiagnostik nach Anfallen
S. Bozzetti (Bozen, IT)

11:12-11:24 Stellenwert der Liquordiagnostik beim Guillain-Barré-
Syndrom
J. Rath (Wien)

11:24 - 11:36 Idiopathische intrakranielle Hypertension
G. Bsteh (Wien)

11:36 - 11:48 Kann Schlaf Neurodegeneration vorhersagen?
A. Stefani (Innsbruck)

11:48 - 12:.00 Red flags der KFZ-Tauglichkeit
M. Ackerl (Oberpullendorf)

12:00 - 13:30 Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung

12:00 - 13:30

12:15 - 13:15
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AG fiir neurologische Gutachten, Arbeit und

Verkehr
Raum: Bodensee |
Vorsitz: W. Soukop (Wien)

Bericht des Vorsitzenden
Verschwiegenheitspflicht des Sachversténdigen
Rechtsfragen

Haftung des Sachverstdndigen

Freie Beitrage

Wahl der Arbeitsgruppenleiter*innen

i.v.-Migréneprophylaxe: Was bietet der neue

CGRP-Antikorper Eptinezumab?

mit freundlicher Unterstitzung von Lundbeck Austria GmbH
Raum: GroBer Saal

Vorsitz: S.-M. Tesar (Klagenfurt)

Vyepti®: Ein Blick in die wichtigsten Daten
G. Bréssner (Innsbruck)

Vyepti® in der Praxis - aus darztlicher und
Patient*innen-Sicht
M. Vigl (Wien)
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12:15 - 13:15 Der hamorrhagische Schlaganfall unter Antikoa-

12:15 - 13:15

gulanzien - Ein unkalkulierbares Risiko?

mit freundlicher Unferstiitzung von AstraZeneca Osterreich GmbH

Raum: Seestudio
Vorsitz; J. Ferrari (Wien)

Der h&morrhagische Schlaganfall unter
Antikoagulanzien - Ein unkalkulierbares Risiko?
D. Staykov (Eisenstadt)

Der Einsatz von Antidots - Einblick in die klinische
Praxis (Teil 1)
S. Mutzenbach (Salzburg)

Der Einsatz von Antidots - Einblick in die klinische

Praxis (Teil 2)
M. Vosko (Linz)

Neue Perspektiven bei Multipler Sklerose und

Artificial Intelligence bei neuromuskuléren
Erkrankungen

mit freundlicher Unterstltzung von Sanofi-Aventis GmioH
Raum: Seefoyer
Vorsitz: J. Weber (Klagenfurt)

Smouldering MS als neues Konzept in der
schubférmigen und progredienten MS?
P. Rommer (Wien)

ARTIS - Arificial intelligence solution bei
neuromuskuléren Erkrankungen
W. Léscher (Innsbruck)
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12:15 - 13:15 Gefiihrie Posterbegehung lli
Raum: Posterausstellung
Vorsitz: S. Hirschbichler (St. Polten),
K. Achatz (Rankweil)

Themen: Neuroimmunologie, Neuroinfektiologie

13:30 - 14:30 Parallelsitzung:
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: P. Lackner (Wien), P. Sommer (Wien)

gische Notfallmedizin

13:30 - 13:50 Neurologie in der Notfallmedizin:
Versorgungssituation in Osterreich
P. Lackner (Wien)

13:60 - 14:10 State of the Art: Status epilepticus
E. Trinka (Salzburg)

14:10 - 14:.30 State of the Art: Subarachnoidalblutung
D. Staykov (Eisenstadt)

13:30 - 14:30 Parallelsitzung: Transition in der Neurologie
Raum: Seestudio
Vorsitz: E. Haberlandt (Dornbirn), T. Berger (Wien)

13:30-13:50 Epilepsie aus neuropddiatrischer Sicht: Wenn
Patient*innen erwachsen werden - Was nun?
E. Haberlandt (Dornbirn)

13:50 - 14:10  Epilepsie aus neurologischer Sicht: Wenn
Patient*innen erwachsen werden - Was nun?
C. Baumgartner (Wien)

14:10- 14:30  Schlaganfall bei Kindern und Jugendlichen
M. Steinlin (Bern, CH)




13:30 - 14:30 Parallelsiizung: Schlafmedizin
Raum: Seefoyer
Vorsitz: B. Hogl (Innsbruck), A. Stefani (Innsbruck)

13:30- 13:50 Update on the evidence: Alfasynucleinopathien

und Tauopathien
S. Seidel (Wien)

13:50 - 14:10 Narkolepsie: Was gibt es Neues?
A. Heidbreder (Innsbruck)

14:10 - 14:30 RLS ver&ndert das Gehirn: Neue Erkenntnisse aus

Neurophysiologie und Imaging
B. Hogl (Innsbruck)

13:30 - 14:30 Osterreichische Alzheimer Gesellschaft -

Firmenplattformireffen
Raum: Bodensee |
Geschlossene Veranstaltung

13:30 - 14:30 Parallelsitzung: Neurologie mixed Il
Raum: Propter Homines
Vorsitz: A. Mayr (Feldkirch), M. Knoflach (Innsbruck)

13:30 - 13:50 Bakterielle Meningoencephdlitis: State of the Art

R. Beer (Innsbruck)

13:50 - 14:10 Management auf der Intensivstation bei Kindern mit

Schddel-Hirn-Trauma
B. Simma (Feldkirch)

14:10 - 14:30 Neue Kenntnisse zu posttraumatischen
Kopfschmerzen
S.-M. Tesar (Klagenfurt)

14:30 - 15:30
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14:30 - 15:30 Kontinuierliche dopaminerge Stimulation -

Erfolgreiche Strategien zur Behandlung des
Morbus Parkinson

mit freundlicher Unterstitzung von AbbVie GmbH
Raum: GroBer Saal

Vorsitz: P. Schwingenschuh (Graz)

Morbus Parkinson - Herausforderungen und
Chancen
P. Schwingenschuh (Graz)

Kontinuierliche Parkinson-Therapie: Therapeutische
Optionen und Perspektiven

K. Seppi (Innsbruck)

Klinische Beispiele und praktische Erfanrungen mit
LCIG

P. Schwingenschuh (Graz), K. Seppi (Innsbruck)

Diskussion

Myasthenia gravis: Behandlungsperspektiven im

Wandel

mit freundlicher Unterstitzung von argenx
Raum: Seestudio
Vorsitz: F. Zimprich (Wien)

Aktualisierte Leitlinie und Therapiekonzepte in der
MG
J. Wanschitz (Innsbruck)

MG-Refresher fUr die klinische Praxis
S. Quasthoff (Graz)

Ursachen der klinischen Heterogenit&t bei der MG
H. Cetin (Wien)




14:30 - 15:30

14:30 - 15:30 Neue Targets, altbekannte Needs: Quo vadis

MS-Therapie?

mit freundlicher Unterstitzung von Merck GmbH
Raum: Seefoyer

Vorsitz: T. Berger (Wien)

Timing ist alles - frGh die richtigen Weichen stellen
J. Havla (MUnchen, DE)

The future is now - das ZNS im Fokus
A. Dal-Bianco (Wien)

AG fiir Neuropalliation
Raum: Bodensee |
Vorsitz: S. Oberndorfer (St.PoIten)

Aufnahme und Vorstellung von Dr. V. Ladurner
(Villach), Dr. F. Otto (Salzburg) und Dr. C. Rosler
(Salzburg) als organisatorische Mitarbeiter*innen in
die ARGE Neuropalliativ sowie Diskussion bzgl.
Kooperation ARGE Neuropalliativ und neu
geplanter ARGE Neuroethik

Besprechung und Diskussion der vorliegenden
Entwurfe zu den krankheitsspezifischen
Patientenverflgungen

Planung und Themenfindung Neuropalliativkongress
2024

Diskussion und Planung zur Neuropalliativ Ausbildung

14:30 - 15:30 Gefiihrte Posterbegehung IV

Raum: Posterausstellung
Vorsitz: K. Zebenholzer (Wien),
W. Struhal (Tulin an der Donau)

Themen: Demenz, Kopfschmerz, Neuroonkologie,
Fallprasentationen

15:30 - 16:00

16:00 - 17:30

16:00 - 16:30
16:30-17:00
17:00 - 17:30
17:30 - 17:45

17:45 - 18:45

17:45-18:15

18:15-18:45

17:45 - 18:45
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Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

Plenarsitzung 4:

Neurovaskulare Erkrankungen
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: J. Ferrari (Wien), P. Werner (Feldkirch)

Endovaskulére Schlaganfall-Therapie: Quo vadis?
U. Fischer (Basel, CH)

Welche blutbasierten und bildgebenden Biomarker
stehen uns beim Schlaganfall zur Verfigung?

M. Katan (Basel, CH)

Weiterentwicklungen in der Sekunddarprophylaxe

S. Kiechl (Innsbruck)

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

Praxisseminar: Schwindel
Raum: Seestudio

Diagnostische und therapeutische
Lagerungsmandver des BPPV, Differentialdiognosen
des BPPV (Video-Seminar)

G. Wiest (Wien)

Nystagmen erkennen und zuordnen
(Video-Seminar)
A. Zwergal (Munchen, DE)

Raum: Propter Homines

Therapie von Anfdllen und Epilepsie anhand der
neuen OGN/DGN Leitlinien
C. Baumgartner (Wien), M. Mauritz (Salzburg)
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17:45 - 18:45 Kompaktkurs: Bewegungsstorungen Il
Raum: Bodensee |

17:45-18:15 Diagnostik und Therapie choreatischer Syndrome Biogen BOOth Talks — 6G N 2023

B. Heim (Innsbruck)

18:15 - 18:45 Dystonie Kompakt
S. Bosch (Innsbruck) Mittwoch, 22.02.2023, 11:00 — 11:15 Uhr

MS & Familienplanung

17:45 - 18:45 Kompaktkurs: Multip :
Raum: Bodensee I Dr." Franziska Di Pauli, PhD

Medizinische Universitat Innsbruck, Abteilung fur Neurologie

17:45-18:05 Immunpathogenese und Neuropathologie
R. Hoftberger (Wien)
Donnerstag, 23.03.2023, 10:45 - 11:00 Uhr
18:05 - 18:25 Symptomatische und krankheitsmodifizierende e
Theropion MS & Koghnition
F. Di Pauli (Innsbruck) Univ. Prof. Dr. Christian Enzinger
Medizinische Universitat Graz, Abteilung fur Neurologie

18:25 - 18:45 Integrated Health Care Management
T. Berger (Wien)

17:45 - 18:45 Kompaktkurs: Junge Neurologie Il
Raum: Bodensee lii

Was man fUr die neurologische Bildgebung wissen
muss
R. Wurm (Wien), T. Gattringer (Graz)

Biogen-200668, Informationsstand Februar 2023

19:00 - 23:00 Abend der Gesellschaft

Raum: Posterausstellung

Forschung) een zihit ?Biogen
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG, 24.03.2023

08:00 - 09:00 Praxisseminar: Junge Neurolo
Raum: Seestudio

Fit fUr den ersten Nachtdienst auf der Neurologie
T. Parvizi (Wien), M. Sojer (Innsbruck)

08:00 - 09:00 Praxisseminar: Multip
Raum: Bodensee |

08:00 - 08:20 Interaktive Fallbeispiele: MRT (Differential-)Diagnostik
A. Dal-Bianco (Wien)

08:20-08:40 Interaktive Fallbeispiele: To do’s and not to do’s in
der Therapie
B. Kornek (Wien)

08:40 - 09:00 Interaktive Fallbeispiele: Diagnose und
Management bei alteren MS Patient*innen
F. Deisenhammer (Innsbruck)

08:00 - 09:00 Praxisseminar: Demenzen
Raum: Bodensee Il

Videoseminar kognitive Stérungen anhand
lehrreicher Fdlle
T. Benke (Innsbruck)

1)

08:00 - 09:00 Praxisseminar: Schlaganfall
Raum: Bodensee Il

Interaktive Falldemonstrationen: Videoseminar mit
Tipps und Tricks fur die Akutversorgung von
Patient*innen mit Verdacht auf Schlaganfall in der
Notfallaufnahme

C. Brunner (Wilhering), M. Knoflach (Innsbruck)

08:00 - 09:00 Praxisseminar: Epi
Raum: Propter Homines

Die Kunst der guten Anamnese und der
neurologischen Untersuchung bei
Epilepsiepatient*innen

J. Hofler (Salzburg), . Unterberger (Innsbruck)

09:00 - 10:00 Parallelsitzung: Neuroimmunologi
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: F. Deisenhammer (Innsbruck),
H. Hegen (Innsbruck)

09:00 - 09:20 AIDP und CIDP: Neue Leitlinien
F. Zimprich (Wien)

09:20 - 09:40 Diagnostik und Therapieoptionen von
Immunneuropathien
H. Cetin (Wien)

09:40 - 10:00 Aktuelle Entwicklungen bei Immuntherapien und
Stammzelltransplantation
H. Hegen (Innsbruck)
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09:00 - 10:00 Parallelsitzung: Neurorehabilitation
Raum: Seestudio
Vorsitz: C. Hohenwarter (Klagenfurt),
P. Sandor (Bad Zurzach, CH)

09:00 - 09:20 Akute Schluckstérung beim Schlaganfalll
C. Hohenwarter (Klagenfurt)

09:20 - 09:40 Chronische Schluckstérungen bei MNDs
H. Novak (Salzburg)

09:40 - 10:00 Apparative UnterstUtzung in der Neuroreha
P. Sandor (Bad Zurzach, CH)

09:00 - 10:00 Parallelsitzung: Freie Vorircige Il
Raum: Propter Homines
Vorsitz: D. Penz-Wallndfer (Feldkirch),
M. Heine (Feldbach)

09:00 - 09:10 V10: Risk factors for early mortality after
endovascular stroke therapy
A. Pichler (Graz)

09:10 - 09:20 V11: Activation of SIRT1 leads fo an amelioration of
DPR induced genomic instability in C9orf72-ALS
S. Imhof (Wien)

09:20 - 09:30 V12: Clinical heterogeneity within the ALS-FTD
spectrum in a family with a homozygous OPTN
mutation
T. Parvizi (Wien)

09:30 - 09:40 V13: Alpha-Synuclein Seed Amplification Assays in
the Diagnosis of Synucleinopathies using Cerebro-
spinal Fluid - a Systematic Review and Meto-
Analysis
A. Grossauer (Wien)
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09:40 - 09:50 V14: FUhrerschein und Gesundheit im hohen Alter -
wie lange kann man sicher fahren?
A. Astner (Kitzbuhel)

09:50 - 10:00 V15: Impact of the COVID-19 pandemic on
European clinical autonomic practice A survey of
the European Academy of Neurology and
European
Federation of Autonomic Societies
A. Fanciulli (Innsbruck)

10:00 - 10:15 Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

10:15 - 11:15 Parallelsitzung: Prazisionsmedizin
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: B. Heim (Innsbruck), K. Seppi (Innsbruck)

10:15-10:35 Personalisierte Parkinson-Therapie - wo stehen wir?
W. Pirker (Wien)

10:35-10:55 Endophdnotypisierung der MS als Schltssel zum
(Therapie-)Erfolg?
C. Enzinger (Graz)

10:55 - 11:15 Biomarker: Ihre Schwdchen und Stérken
M. Khallil (Graz)

10:15 - 11:15 Parallelsitzung: Neuroonkologie
Raum: Seestudio
Vorsitz: M. Nowosielski (Innsbruck),
S. Oberndorfer (St. Polten)

10:15-10:35 Neuroonkologie: Genetische Marker in Serum, Liquor
und Biopsat
A. Wéhrer (Wien)




10:35 - 10:55 Aktuelle Behandlungsoptionen in der
Neuroonkologie auf Basis der Leitlinien
T. Urbanic-Purkart (Graz)

10:55-11:15  Stellenwert der Psychoneuroonkologie
G. Schauer-Maurer (Innsbruck)

10:15 - 11:15 Parallelsitzung: Der interessante Fall
Raum: Propter Homines
Vorsitz: P. Schwingenschuh (Graz),
S. Mutzenbach (Salzburg)

10:15-10:25 F1: Herz und Ruckenmark - eine fast tddliche
Beziehung
F. Schwendinger (Feldkirch)

10:25 - 10:35 F2: Young man presenting with a paroxysmal gait

disorder
L. Gattermeyer (Graz)

10:35-10:45 F3: Immer wieder Kopfschmerzen mit

LStrahlenkranz®, Drehschwindel, Kribbeln linke Seite,

Doppelbilder und Ohnmacht
C. Eggers (Linz)

10:45 - 10:55 F4: Kognitive Defizite und extrapyramidale
Bewegungsstérungen
A. C. Fischer (St. Polten)

10:55 - 11:05  F5: Kopfschmerz mit fokaler Neurologie
A. Damm (Wien)

11:.05-11:15 F6: Tremor, Myoklonien, choreatiforme

Bewegungsstérungen und Anfdlle
B. Matosevic (Feldkirch)

11:15-12:45 Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung
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11:30 - 12:30 Anfallsfreiheit - Aktuelle Aspekte in der Epi
mit freundlicher UnterstGtzung von Angelini Pharma
Raum: GroBer Saal

Vorsitz: B. Steinhoff (Kork, DE)

11:30 - 12:30

11:30-11:40

11:40 - 11:50

11:50 - 12:00

12:00 - 12:30

Anfallsfreineit: das Therapieziel von
Epilepsiepatient*innen
F. Schwendinger (Feldkirch)

Langzeitergebnisse mit Cenobamat - klinische
Daten und persénliche Erfahrungen
B. Steinhoff (Kork, DE)

AG fir Schlafmedizin
Raum: Seestudio

Update Leitlinien zur Therapie des Restless
Legs Syndroms
A. Heidbreder (Innsbruck)

Update zur Therapie der chronischen Insomnie
S. Seidel (Wien)

Update zur Studienlage RBD
A. Stefani (Innsbruck)

Diskussion allgemeiner Themen:

Fragebogen Schlafmedizin in Osterreich / Ergebnisse
des Online-Fragebogens

Implementierung des Themas Schiaf in der
Ausbildung

Planung schlafsperzifischer Fortbildungen in der
Neurologie
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11:30 - 12:30 AG fiir Junge Neurolog
Raum: Bodensee |

11:30-11:45 BegrtBung: T. Parvizi (Wien), B. Heim (Innsbruck)

11:45-12:00 Vorstellung der Anwesenden

12:00 - 12:30  Uberblick Uber die laufenden Projekte der JN
Autumn School
T. Parvizi (Wien)

Aus- und Weiterbildungsseminare
B. Heim (Innsbruck)

Ideen und Vorschlage zur Forderung junger
Kolleg*innen in der Neurologie

Planung ndchstes Treffen in persona

11:45 - 12:30 Gefiihrie Posterbegehung V

Raum: Posterausstellung
Vorsitz: F. Di Pauli (Innsbruck), C. Eggers (Linz)

Thema: Multiple Sklerose

12:45 - 14:15

12:45-13:15

13:15-13:45

13:45-14:15

14:15 - 14:45
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Plenarsitzung 5:

Epilepsie
Raum: GroBer Saal
Vorsitz: E. Trinka (Salzburg), E. Pataraia (Wien)

Epilepsie: Die neuen Leitlinien - Was gibt es Neues
und warum?
M. Feichtinger (Bruck an der Mur)

Negative Folgen und Gefahren der Epilepsie
E. Pataraia (Wien)

Komorbidit&ten bei Epilepsie: Was geht uns

(was) an?
E. Trinka (Salzburg)

Highlights, Preisverleihung, Ausblick &

Verabschiedung
Raum: GroBer Saal

Highlights der OGN-Jahrestagung 2023.
Was komnmt 20247
T. Berger (Wien)




TETMODIS® ALLGEMEINE INFORMATIONEN

c c COVID-19 INFORMATION
Zur BEhand|ung hyperkl netischer Die 20. Jahrestagung der OGN wird zu den zum Veranstaltungszeit-

Beweg u ngSStaru ngen be' punkt gultigen Regelungen der Bundesregierung betreffend der

aktuellen infektiologischen Situation und Gesundheitslage in Bezug

Chorea Huntington auf COVID-19 durchgefuhrt.

REGISTRATUR

lhre Anmeldeunterlagen sind fur Sie vorbereitet und kénnen am
Registrierungsschalter im Festspielhaus Bregenz abgeholt werden.
Die Offnungszeiten sind wie folgt:

Dienstag, 21.03.2023 14:30 - 18:00 Uhr

Mittwoch, 22.03.2023 07:30 - 18:30 Uhr

Donnerstag, 23.03.2023 07:30 - 18:00 Uhr

Freitag, 24.03.2023 07:30 - 14:00 Uhr
ol FORTBILDUNGSAKADEMIEN
“m"‘ Die Teilnahme an den Kursen der Fortbildungsakademie (FBA) ist
.} e nicht in der Tagungsgebuhr inkludiert.

Die Gebuhr pro Kurs betrégt 25,00 € fur OGN-Mitglieder und 40,00 €
fur Nicht-Mitglieder.
Die Kurse sind nicht zwingendermaBen aufeinander aufbauend,

GRUNEN BOX

W wodurch alle Kurse sowie Kursteile individuell voneinander gebucht
werden kdnnen.,
ﬂ Bitte beachten Sie, dass die Kursbuchung ausschlieBlich in Ver-
bindung mit einer Anmeldung zur Jahrestagung maoglich und die

Teilnehmerzahl pro Kurs begrenzt ist.
BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Tetmodis 25 mg Tabletten. PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Andere Mittel fir das Nervensystem, ATC-Code:

NO7XX06. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: | Tablette enthalt 25 mg Tetrabenazin. SONSTIGER BESTANDTEIL MIT BEKANNTER Die Kompaktkurse der Foﬁbi|dungsqudemien werden im Voraus
WIRKUNG: Jede Tablette enthalt 60,8 mg Lactose. ANWENDUNGSGEBIETE: Tetmodis ist fir die Behandlung hyperkinetischer Bewegungsstérungen bei Chorea

Huntington angezeigt. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Tetrabenazin kann die = Zum KOngreSS Oufgezelchnef, A”e Tellnehmer*lnnen, dle VvOr OrT
Wirkung von Reserpin hemmen. Daher dirfen diese Substanzen nicht gleichzeitig eingenommen werden. Anwendung von Monoaminoxidasehemmern. N . .

Bei eingeschrénkter Leberfunktion. Vorliegen eines hypokinetisch-rigiden Syndroms (Parkinsonismus). Unbehandelte oder nicht ausreichend behandelte a mlﬂdeSTenS einen FBA-KUFS beSUChT hOben, erhOHen nOCh dem
Depression. Patienten, die akut suizidgeféhrdet sind. Stillzeit. Phdochromozytom. Prolaktin-abhangige Tumoren, z.B. Hypophysentumore oder Brustkrebs. LISTE S . " .

DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Vorverkleisterte Maisstérke, Lactose-Monohydrat, Talkum, Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E 172), Magnesiumstearat (Ph.Eur.) o KOﬂgI’GSS dle ZUgOnngOTen fUI’ O”e OUfgeZGIChﬂeTeﬂ KompO kﬂ(u I’-
INHABER DER ZULASSUNG: AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH, Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Wien, Osterreich. ABGABE: Rezept- und apothekenpflichtig. S ' . .

Weitere Informationen zu besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln S se kOSTenlos BITTe beOChTen Sle, dGSS eine AnreChnung von DFP'

und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewoéhnungseffekte sind der veréffentlichten = ' ' . ' u

Fachinformation zu entnehmen. STAND DER INFORMATION: September 2021 PunkTen OUSSCh“eB“Ch bel einer vor OrT Tellnchme geWOhrr Werden

kann.

AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH
Member of the AOP Health Group [ ) ° AO P
Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Wien, Osterreich .

www.aop-health.com HEALTH
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DFP-ZERTIFIZIERUNG

Eine Eintragung in die DFP-Punktelisten vor Ort ist jeden Tag bzw.
pro Fortbildungsakademie erforderlich. Bitte bringen Sie dazu die
entsprechenden Aufkleber mit bzw. halten Sie |hre Arzteausweis-

nummer bereit.

Die Teiinahme am Gesamtkongress der OGN 2023 (22. - 24.03.2023)

wird mit 18 DFP-Punkten zerfifiziert.

DIENSTAG, 21.03.2023

Botulinumtoxin-Zertifizierungskurs (Modul I)

MITTWOCH, 22.03.2023

20. Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft far Neurologie (Mittwoch, 22.03.2023)

KK Kopfschmerz | - FBA i.R.d. OGN JT 2023
KK Demenzen | - FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Neuromuskul&re Erkrankungen | -
FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Schlaganfall | - FBA i.R.d. OGN JT 2023

PS Junge Neurologie | - FBA i.R.d. OGN JT 2023
KK Kopfschmerz Il - FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Demenzen Il - FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Neuromuskul&re Erkrankungen Il -
FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Schlaganfall Il - FBA i.R.d. OGN JT 2023

PS Bewegungsstérungen -
FBA i.R.d. OGN JT 2023

59. MS-Zentrumstreffen der OGN

DONNERSTAG, 23.03.2023

20. Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Neurologie (Donnerstag, 23.03.2023)

KK Epilepsie | - FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Bewegungsstérungen | -
FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Multiple Sklerose | - FBA i.R.d. OGN JT 2023

ID: 760275

ID: 764269

ID: 764283
ID: 764284
ID: 764285

ID: 764286
ID: 764287
ID: 764288
ID: 764289
ID: 764292

ID: 764295
ID: 764308

ID: 763392

ID: 764276

ID: 764316
ID: 764407

ID: 764409

4 Punkte

6 Punkte

1 Punkt
1 Punkt
1 Punkt

1 Punkt
1 Punkt
1 Punkt
1 Punkt
1 Punkt

1 Punkt
1 Punkt

2 Punkte

7 Punkte

1 Punkt
1 Punkt

1 Punkt

KK Junge Neurologie | - FBA i.R.d. OGN JT 2023

PS Neuromuskuldre Erkrankungen -
FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Epilepsie Il - FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Bewegungsstorungen Il -
FBA i.R.d. OGN JT 2023

KK Multiple Sklerose Il - FBA i.R.d. OGN JT 2023
KK Junge Neurologie Il - FBA i.R.d. OGN JT 2023
PS Schwindel - FBA i.R.d. OGN JT

FREITAG, 24.03.2023

20. Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Neurologie (Freitag, 24.03.2023)

PS Junge Neurologie Il - FBA i.R.d. OGN JT 2023
PS Demenzen - FBA i.R.d. OGN JT 2023

PS Epilepsie - FBA i.R.d. OGN JT 2023

PS Multiple Sklerose - FBA i.R.d. OGN JT 2023

PS Schlaganfall - FBA i.R.d. OGN JT 2023

TAGUNGSGEBUHREN
Tarif
Mitglieder der OGN
Mitglieder der OGN - in Ausbildung
Nichtmitglieder der OGN
Nichtmitglieder der OGN - in Ausbildung
Angehorige anderer medizinischer Gruppen

Studierende, karenzierte Kolleg*innen,
Krankenpflegeschuler*innen

Tageskarte

Tageskarte ermd&Bigt (fur Arzt*innen in
Ausbildung, Nachweis wird bendtigt)

ID: 764412 1 Punkt
ID: 764416 1 Punkt
ID: 764418 1 Punkt
ID: 764419 1 Punkt
ID: 764422 1 Punkt
ID: 764425 1 Punkt
ID: 764457 1 Punkt
ID: 764279 5 Punkte
ID: 764459 1 Punkt
ID: 764466 1 Punkt
ID: 764468 1 Punkt
ID: 764471 1 Punkt
ID: 764472 1 Punkt
Tagungsgebiihr
EUR 210.-

EUR 130.-

EUR 310.-

EUR 170.-

EUR 110.-

EUR 30.-

EUR 120.-

EUR 80.-

Die TagungsgebUhren beinhalten folgende Leistungen:
* Teilnahme am wissenschaftlichen Programm

* Kongressunterlagen

* Kaffeepausen

* Mittagessen

* Abend der Gesellschaft

)
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W-LAN
Im Festspielhaus Bregenz kdnnen Sie mit folgenden Zugangsdaten
kostenfreies WLAN nutzen:

Benutzer: OEGN2023
Passwort: OEGN2023

KONGRESS-APP
Downloaden Sie die offizielle Kongress-App von medwhizz, um
interaktiv.am Kongress teilzunehmen. In der App kénnen Sie ver-
schiedene Funktionen nutzen:

* Persdnliche Programmubersicht zusammenstellen

* Virtuelle Posterausstellung besuchen

* Abstracts

* Voting

ANREISE UND PARKEN

Festspielhaus Bregenz

Platz der Wiener Symphoniker 1
Kongresseingang: Eingang Seitenbuhne
6900 Bregenz

ANREISE MIT DEN OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN

Das Festspielhaus Bregenz ist nur 3 Gehminuten vom Hauptbahnhof
Bregenz entfernt. Die Kongressstadt erreichen Sie bequem mit der
OBB von allen ésterreichischen Bahnhédfen sowie den angrenzen-
den Nachbarldndern.

ANREISE MIT DEM PKW

Sie kbnnen die Kongressstadt Bregenz auch einfach und beguem
mit dem PKW erreichen. In der ndheren Umgebung zum Festspiel-
haus stehen Ihnen mehrere GroBparkpl&tze zur Verflgung.

Ab den Bregenzer Stadteinfahrten leitet Sie ein Parkleitsystem zu
freien Parkpl&izen in der Umgebung.

Parkplatz Ost

Direkt beim Festspielhaus

Parkplatz West
Ca. 10 Minuten zu FuB entfernt
Gebuhren: 7,90€ Tagesgebuhr (Direkt an den Automaten zu Ibsen)

OGN Jahrestagung

22.-24. Marz 2023 | Bregenz

Be whizzy! Go digital!

KONGRESS APP

Programm | Poster | Voting | uvm.

QR-Code

enscannen’

b blifwq XFTY
FETL S S4B

ader im App Store
nach medwhizz
suchen!

= App Store

My CONgrass




ANREISE MIT DEM FLUGZEUG
Innerhalb einer Autostunde sind 4 Flugh&fen von Bregenz aus zu er-
reichen. Es gibt diverse Shuttle-Transfer-Anbieter, die zwischen den
Flughafen und der Kongressstadt pendeln.
* Flughafen St. Gallen-Altenrhein

Entfernung 23 km, ca. 30 Minuten Autofahrt
¢ Bodensee-Airport Friedrichshafen

Entfernung 38 km, ca. 40 Minuten Autofahrt
e Flughafen Zarich

Entfernung 120 km, ca. 1,5 Stunden Autofahrt
e Allgéu Airport
Entfernung 79 km, ca. 1 Stunde Autofahrt

Neuroscience.

Spektrum an
Moglichkeiten.
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LISTE DER FALLPRASENTATIONEN

Die Fallprasentationen werden im Rahmen der 20. Jahrestagung
der Osterreichischen Gesellschaft fir Neurologie am Freitag, den
24.03.2023 in der Sitzung ., Der interessante Fall* mittels eines interak-
fiven Sitzungsformats présentiert. Da die Aufldsung der Falle fur die
Teiinehmer*innen bis zur Sitzung offen und spannend bleiben sall,
wird an dieser Stelle auf eine Verdffentlichung der betreffenden
Abstracts verzichtet.

Herz und Riickenmark - eine fast tédliche Beziehung

Schwendinger F!, Mader A2, Mayr A!, Matosevic B!, Werner P!

'Abteilung fur Neurologie, Schwerpunktkrankenhaus Rankweil/Feldkirch, Feldkirch,
Osterreich, 2Abteilung fir Innere Medizin |, LKH Feldkirch, Feldkirch , Osterreich

Young man presenting with a paroxysmal gait disorder

Gattermeyer L!, Windpassinger C?, Katschnig-Winter P,
Schwingenschuh P!

'Department of Neurology, Medical University of Graz, Graz, Austria, ?Institute of
Human Genetics, Medical University of Graz, Graz, Austria

Immer wieder Kopfschmerzen mit ,,Strahlenkranz®, Drehschwin-
del, Kribbeln linke Seite, Doppelbilder und Ohnmacht

Eggers C!

'Neurologie, Kepleruniklinikum, Linz, Osterreich
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Kognitive Defizite und extrapyramidale Bewegungsstérungen

Fischer A!, Wolf H', Schdls K4, Kunzmmann J8, Oberndorfer S'2

'Neurologie, Universit&tsklinikum St. PSlten, St. Pélten, Osterreich, 2Karl Landsteiner In-
stitut fir Klinische Neurologie und Neuropsychologie, Krems, Osterreich, *Radiologie,
Universitétsklinikum St. Pélten, St. Pdlten, Osterreich, “Rheumatologische Ambulanz,
Universitéitsklinikum St. Pélten, St. Péiten, Osterreich

Kopfschmerz mit fokaler Neurologie

Damm A!, Flechsenhar J', Duarte C', LeiBer I', Paul A',
Voraberger B!, Wanderer J', Blauensteiner K', Lackner P!
'Klinik Floridsdorf, Wien, Austria

Tremor, Myoklonien, choreatiforme Bewegungsstérungen und
Anfdlle

Matosevic B!, Sillober H?, Mayr A', Domig L', Béhler C', Weber C,
Blocher J', Harrasser M', Schwendinger F', Vasold J?, List W2,
Werner P!

'Abteilung fur Neurologie, Schwerpunktkrankenhaus Rankweil/Feldkirch, Feldkirch,
Osterreich, 2Abteilung fdr Andsthesie und Intensivmedizin, LKH Feldkirch, Feldkirch,
Osterreich
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< Ponvory-
(ponesimod) aszés

PONVORY” — DIE SMARTE KOMBINATION AUS
UBERLEGENER WIRKSAMKEIT® & STEUERBARKEIT**

@ Hochwirksame Erstlinientherapie durch schnelle Reduktion der Lymphozyten.?-s

@ Flexibel auf unerwartete Situationen reagieren durch schnelles Wash-out und
Lymphozytenreversibilitdt innerhalb einer Woche.?*

@ Langfristiger Einsatz mit Zulassung und Erstattung fir RMS (RRMS & SPMS) 2

PONVORY® ist zugelassen fur die Behandlung erwachsener Patient:innen mit schubférmiger Multipler Sklerose (RMS)
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Sativex® - zur symptomatischen
Therapie bei MS
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16M<arl<e<§)’>va2 J6et2%\, Int J Neurosci 2019; 129 (2): 119-28. 2 Coghe G et al., J Neurol 2015; 262 (11): 2472-7. 3 Vermersch P, Trojano M., Eur Neurol. 2016;
76 (5-6): 216-26.
Fachkurzinformation Sativex® Spray zur Anwendung in der Mundhéhle. Suchtgift, Abgabe nur auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig.
Zusammensetzung: 1 ml enthalt: 38-44 mg und 35-42 mg von zwei Extrakten (Dickextrakte) aus Cannabis sativa L., folium cum flore (Cannabis-
blatter und -blute), entsprechend 27 mg Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) und 25 mg Cannabidiol. Extraktionsmittel: Flussiges Kohlenstoff-
dioxid. Jeder einzelne 100 pl Spruhstol’ enth. 2,7 mg Delta-9-Tetrahydrocannabiol (THC) u. 2,5 mg Cannabidiol (CBD). 100 pl Spray enthalten bis
zu 40 mg Ethanol und 52 mg Propylenglykol. Sonst. Bestandt.: Ethanol, wasserfrei. Propylenglykol. Pfefferminzol. Wirkstoffgruppe: ATC-Code
NO2BG10. Andere Analgetika und Antipyretika. Anwendungsgebiete: Zur Symptomverbesserung bei erwachsenen Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer Spastik aufgrund von Multipler Sklerose, die nicht angemessen auf andere anti-spastische Medikamente angesprochen haben
und die eine klinisch erhebliche Symptomverbesserung in einem Anfangstherapieversuch aufzeigen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit auf
Cannabinoide oder einen der sonst. Bestandteile; bekannte oder vermutete Anamnese oder Familienanamnese von Schizophrenie oder einer an-
deren psychotischen Krankheit; Anamnese von schwerer Personlichkeitsstorung oder anderer erheblicher psychiatrischer Storung mit Ausnahme
von einer Depression aufgrund von MS; Stillzeit. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafen
fur die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sind der ver-
/ ° offentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: April 2022. Zulassungsinhaber: GW
/ q I m I rq I I Pharma (International) BV, Databankweg 26, 3821AL Amersfoort, Niederlande. Ortlicher Vertreter: Almirall
GmbH « A-1120 Wien, www.almirall.com

feel the science AT-SAT-2300019 www.almirall.at
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FACHKURZINFORMATIONEN

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT ABBVIE - SEITE 87

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Duodopa® 20 mg/ml + 5 mg/ml Gel zur intestina-
len Anwendung.

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 ml Gel enthdlt 20 mg Levodo-
pa und 5 mg Carbidopa-Monohydrat; 100 ml Gel enthalten 2000 mg Levodopa und
500 mg Carbidopa-Monohydrat. Die vollsténdige Auflistung der sonstigen Bestand-
teile siehe Abschnitt 6.1.

ANWENDUNGSGEBIETE: Behandlung der fortgeschrittenen, auf Levodopa-reaktiven
Parkinson-Krankheit mit schweren motorischen Fluktuationen und Hyperkinesie oder
Dyskinesie, wenn verfugbare Kombinationen von Antiparkinsonmitteln nicht zu zufrie-
den stellenden Ergebnissen gefuhrt haben.

GEGENANZEIGEN: Duodopa ist kontraindiziert bei Patienten mit: Uberempfindlichkeit
gegen Levodopa, Carbidopa oder einen der sonstigen Bestandteile aufgelistet in
Abschnitt 6.1, Engwinkel-Glaukom, schwerer Herzinsuffizienz, schwerer Herzarrhyth-
mie, akutem Schlaganfall. Nicht-selektive MAO-Hemmer und selektive MAO-Hemmer
des Typs A dUrfen nicht gleichzeitig mit Duodopa angewendet werden. Diese Inhibi-
tforen mussen mindestens zwei Wochen vor Therapiebeginn mit Duodopa abgesetzt
werden. Duodopa kann gleichzeitig in der vom Hersteller empfohlenen Dosis eines
MAO-Inhibitors mit Selektivitat far MAO Typ B (z. B. Selegilin-HCI) verabreicht werden
(siehe Abschnitt 4.5). Erkrankungen, bei denen Adrenergika kontraindiziert sind, z. B.
Ph&ochromozytom, Schilddrisentberfunktion und Cushing-Syndrom.

SONSTIGE BESTANDTEILE: Carmellose-Natrium, Gereinigtes Wasser
VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig.
INHABER DER ZULASSUNG: AbbVie GmbH, Lembdckgasse 61/3.0G, 1230 Wien.
PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Antiparkinsonmittel, Levodopa und Decarbo-
xylasehemmer; ATC-Code: NO4BAO2.

Informationen zu besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur die An-
wendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwir-
kungen, Schwangerschaft und Stilizeit, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten
sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

STAND DER INFORMATION: 09/2017

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT AOP - SEITE 52

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Tetmodis 25mg Tabletten. PHARMAKOTHERAPEUTI-
SCHE GRUPPE: Andere Mittel fUr das Nervensystem, ATC-Code: NO7XX06. QUALITATIVE
UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Tablette enthdlt 26mg Tetrabenazin. SONS-
TIGER BESTANDTEIL MIT BEKANNTER WIRKUNG: Jede Tablette enthdilt 60,8mg Lactose.
ANWENDUNGSGEBIETE: Tetmodiis ist fUr die Behandlung hyperkinetischer Bewegungs-
stérungen bei Chorea Huntington angezeigt. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Tetrabena-
zin kann die Wirkung von Reserpin hemmen. Daher dirfen diese Substanzen nicht
gleichzeitig eingenommen werden. Anwendung von Monoaminoxidasehemmern.
Bei eingeschrénkter Leberfunktion. Vorliegen eines hypokinetisch-rigiden Syndroms
(Parkinsonismus). Unbehandelte oder nicht ausreichend behandelte Depression.
Patienten, die akut suizidgefdhrdet sind. Sfillzeit. Ph&ochromozytom. Prolaktin-ab-
hdngige Tumoren, z. B. Hypophysentumore oder Brustkrebs. LISTE DER SONSTIGEN
BESTANDTEILE: Vorverkleisterte Maisstérke, Lactose-Monohydrat, Talkum, Eisen(lIl)-hyd-
roxid-oxid x H20 (E 172), Magnesiumstearat (Ph.Eur.). INHABER DER ZULASSUNG: AOP
Orphan Pharmaceuticals GmbH, Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Wien, Osterreich. AB-
GABE: Rezept- und apothekenpflichtig.

Weitere Informationen zu besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wech-
selwirkungen, Fertilit&t, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewoh-
nungseffekte sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

STAND DER INFORMATION: September 2021

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT ASTRA ZENECA - SEITE 69

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehorige von Ge-
sundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu mel-
den. Hinweise zur Meldung von

Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Bezeichnung des Arzneimittels
Ondexxya 200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslésung

Pharmakotherapeutische Gruppe: Alle Ubrigen therapeutischen Mittel, Antidote.
ATC Code: VO3AB38
Qualitative und quantitative Zusammensetzung

Jede Durchstechflasche enthdlt 200 mg Andexanet alfa*.
Nach der Rekonstitution enthdlt jeder ml Lésung 10 mg Andexanet alfa.

*Andexanet alfa wird mittels rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des
chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) hergestellt.

Sonstige Bestandteile: Tris-Base, Tris-Hydrochlorid, L-Argininhydrochlorid, Sucrose,
Mannitol, Polysorbat 80
ANWENDUNGSGEBIETE
Zur Anwendung bei erwachsenen Patienten, die mit einem direkten Faktor Xa (FXa)-
Inhibitor (Apixaban oder Rivaroxaban) behandelt werden, wenn aufgrund lebensbe-
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drohlicher oder nicht kontrollierbarer Blutungen eine Aufhebung der Antikoagulation
erforderlich ist.

GEGENANZEIGEN

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

Bekannte allergische Reaktion gegen Hamsterproteine.

Inhaber der Zulassung

AstraZeneca AB, SE-151 85 Sédertdlje, Schweden

REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT

Rezept- und apothekenpflichtig

STAND DER INFORMATION

06/2022

Informationen zu den Abschnitten besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnah-
men fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen, Fertilitét, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie
den Gewdhnungseffekten sind der verédffentlichten Fachinformation (z. B. Austria Co-
dex) zu entnehmen.

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT JANSSEN - SEITE 62

PONVORY®

Bezeichnung des Arzneimittels: Ponvory Filmtabletten (2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg,
7 mg, 8 mg, 9 mg, 10 mg, 20 mg). Qualitative und quantitative Zusarnmensetzung:
Jede Fimtablette (Tablette) enthdit 2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7 mg, 8 mg, 9 mg,
10 mg oder 20 mg Ponesimod. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede 2
mg Tablette enthdlt 23 mg Lactose. Jede 3 mg Tablette enthdlt 22 mg Lactose. Jede
4mg Tablette enthdlt 21mg Lactose. Jede 5 mg Filmtablette enthdlt 118 mg Lactose.
Jede 6mg Filmtablette enthdlt 117mg Lactose. Jede 7mg Filmtablette enthdlt 117
mg Lactose. Jede 8mg Filmtablette enthdlt 116 mg Lactose. Jede 9mg Filmtablette
enthdlt 115 mg Lactose. Jede 10mg Fimtablette enthdlt 114 mg Lactose. Jede 30mg
Filmtablette enthdlt 104 mg Lactose. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern:
Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat Magnesiumstearat (Ph.Eur.) (pflanz-
lich), Mikrokristalline Cellulose, Povidon K30, Hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumndo-
decylsulfat. FilmUberzug: Hypromellose 2910, Lactose-Monohydrat, Macrogol 3350,
Titandioxid (E171), Triacetin. Ponvory 3 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172), Eisen
(m)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 4 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172), Ei-
sen (ILIIN)-oxid (E172). Ponvory 5 mg Filmtabletten: Eisen (IL1IT)-oxid (E172), Eisen (I11)-
hydroxid-oxid x H20O (E172). Ponvory 7 mg Fiimtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172), Eisen
(Im)-hydroxid-oxid x H20O (E172). Ponvory 8 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172),
Eisen (ILIID)-oxid (E172). Ponvory 9 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172), Eisen (11, III)-
oxid (E172), Eisen (IlI)-hydroxid-oxid x H2O (E172). Ponvory 10 mg Filmtabletten: Eisen
(Ih-oxid (E172), Eisen (IID)-hydroxid-oxid x H20O (E172). Ponvory 20 mg Fimtabletten:
Eisen (II)-hydroxid-oxid x H2O (E172). Anwendungsgebiete: Ponvory ist angezeigt zur
Behandlung erwachsener Patienten mit schubférmiger Multipler Sklerose (RMS) mit
aktiver Erkrankung, definiert durch klinischen Befund oder Bildgebung. Gegenanzei-
gen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Immunsupprimierter Zustand. Patienten, die in den letzten 6 Monaten einen Myokard-
infarkt, eine instabile Angina pectoris, einen Apoplex, eine fransitorische ischdmische
Attacke (TIA), eine dekompensierte Herzinsuffizienz, die eine Hospitalisierung erforder-
lich machte, hatten oder eine Herzinsuffizienz der Klasse lll oder IV gemdaB New York
Heart Association (NYHA) haben. Patienten mit Vorliegen eines AV-Blocks 2. Grades

vom Mobitz-Typ Il, AV-Block 3. Grades oder eines Sick-Sinus-Syndroms, es sei denn,
der Patient hat einen funktionstichtigen Herzschrittmacher. Schwere akfive Infek-
tionen, aktive chronische Infektionen. Aktive maligne Erkrankungen. Mittelschwere
oder schwere Leberfunktionsstérung (Child-Pugh-Klassen B bzw. C). Wahrend der
Schwangerschaft und bei Frauen im gebdrfahigen Alter, die keine zuverldssige Ver-
hutungsmethode anwenden. Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag International NV
Turnhoutseweg 30 B-2340 Beerse. Vertrieb fur Osterreich: JANSSEN-CILAG Pharma
GmbH, VorgartenstraBe 206B, A-1020 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht:
Rezept- und apothekenpflichtig: ATC-Code: LO4AAAS0. Weitere Angaben zu Warn-
hinweisen und VorsichtssnaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit an-
deren Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit
sowie Nebenwirkungen und Gewodhnungseffekte entnehmen Sie bitte der verdffent-
lichten Fachinformation.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Es ist daher wichtig,
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung in Bezug auf PONVORY zu melden.
AT_CP-240103_14Jun2021

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT LUNDBECK - U2

VYEPTI / 100 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung

ATC-Code: NO2CD05

Qualitative und quantitative Zusarmensetzung:

Jede Durchstechflasche mit Konzentrat enthdlt 100 mg Eptinezumalo pro mil.
Eptinezumab ist ein humanisierter monoklonaler Antik&rper, der in Pichia-pastoris-He-
fezellen produziert wird. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Dieses Arznei-
mittel enthdlt 40,5 mg Sorbitol pro ml. Sonstigen Bestandteile: Sorbitol (E420), L-Histidin,
L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80, Wasser fur Injektionszwecke
Anwendungsgebiete:

VYEPTI wird angewendet zur Migr&neprophylaxe bei Erwachsenen mit mindestens 4
Migrénetagen pro Monat.

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Be-
standteile.

Weitere Hinweise

Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln,
Fertilitét, Schwangerschaft und Stillzeit, Warnhinweisen und VorsichtssaBnahmen far
die Anwendung und Gewodhnungseffekten sind der verdffentlichten Fachinformation
zu enfnehmen.

Inhaber der Zulassung: H. Lundbeck A/S, Otfiliavej 9, DK-2500 Valby, Dédnemark

Ortl. Vertreter:

Lundbeck Austria GmbH, Spaces Square One, Leopold Ungar Platz 2, 1190 Wien
Rezept- und apothekenpflichtig.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Ge-
sundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu mel-
den.

Stand der Information: Nov 2022

IND: Als Migréneprophylaxeversuch bei Erwachsenen, wenn zuvor zumindest drei
medikamentdse Migraneprophylaxeversuche von ausreichender Dauer zu keinem
klinisch relevanten Ansprechen gefuhrt haben oder wegen therapiebegrenzender
Nebenwirkungen abgebrochen wurden oder wegen Kontraindikationen nicht ver-
wendet werden kdnnen.
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Die Migré&neprophylaxe mit Eptinezumalb ist nach drei Monaten und im weiteren Ver-
lauf regelmdBig zu kontrollieren und nur bei ausreichendem Ansprechen (Reduktion
der Migrénetage um zumindest 50 % im Vergleich zu den drei Monaten vor Beginn
der Prophylaxe mit Eptinezumalb) fortzuflhren.

Das Nichtansprechen auf die vorherigen Migréneprophylaxeversuche ist mit einem
Kopfschmerztagebuch zu dokumentieren, ebenso wie die drei Monate vor Beginn
und die ersten drei Monate der Migré&neprophylaxe mit Eptinezumalb sowie die drei
Monate vor jeder weiteren Konftrolle.

Indikationsstellung, Erstverordnung und regelmdaBige Kontrollen des Ansprechens und
der Indikationsstellung durch Fachdrztinnen fur Neurologie oder Neurologie und Psy-
chiatrie oder Psychiatrie und Neurologie.

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT ROCHE - SEITE 59

Ocrevus® 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsiésung.

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Durchstechflasche ent-
halt 300 mg Ocrelizumab in 10 ml in einer Konzentration von 30 mg/ml. Die finale
Wirkstoffkonzentration nach Verdinnung betragt ungefdahr 1,2 mg/ml. Ocrelizumab
ist ein humanisierter monoklonaler Antikorper, der in Ovarialzellen des chinesischen
Hamsters mittels rekombinanter DNA-Technologie hergestellt wird.

LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Natriumacetat-Trinydrat (E 262), EssigsGure 99 %,
Trehalose-Dihydrat (Ph.Eur.), Polysorbat 20 (E 432), Wasser fUr Injektionszwecke.
ANWENDUNGSGEBIETE: Ocrevus ist angezeigt zur Behandlung erwachsener Patien-
ten mit schubférmiger Multipler Sklerose (relapsing multiple sclerosis = RMS) mit aktiver
Erkrankung, definiert durch klinischen Befund oder Bildgebung (siche Abschnitt 5.1
der Fachinformation). Ocrevus ist angezeigt zur Behandlung erwachsener Patienten
mit friher primar progredienter Multfipler Sklerose (primary progressive multiple sclero-
sis = PPMS), charakterisiert anhand der Krankheitsdauer und dem Grad der Behinde-
rung, sowie mit Bildgebungsmerkmalen, die typisch fur eine Entzindungsaktivitat sind
(siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).

GEGENANZEIGEN: - Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonsti-
gen Bestandteile. - Aktuell vorliegende, aktive

Infektion (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). - Schwer immunsupprimierter Zu-
stand (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). - Bekannte aktive Malignome (siehe
Abschnitt 4.4 der Fachinformation).

INHABER DER ZULASSUNG: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe 1, 79639 Gren-
zach-Wyhlen, Deutschland.

VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: rezept- und apothekenpflichtig, wie-
derholte Abgabe verboten

PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Immunsuppressiva, selektive Immunsuppressi-
va, ATC-Code: LO4AA36. Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fur die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwir-
kungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkun-
gen sind der verodffentlichten Fachinformation zu entnehmen. September 2022
Diese Arzneimittel unterliegen einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermoglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Ge-
sundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu mel-
den. Meldung von Nebenwirkungen an: Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswe-
sen,Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich, Fax: + 43 (0) 50 555 36207, Website: http://
www.basg.gv.at/ und an Roche Austria GmbH, austria.drug_safety@roche.com.

Evrysdi® 0,75 mg/ml Pulver zur Herstellung einer Lésung zum Einnehmen.
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Flasche enthdlt 60 mg Ris-
diplam in 2 g Pulver zur Herstellung einer Losung zum Einnehmen. Jeder ml der rekons-
fituierten Losung enthdlt 0,75 mg Risdiplam. Sonstige

Bestandteile mit bekannter Wirkung Jeder ml enthd&lt 0,38 mg Natriumbenzoat (E 211)
und 2,97 mg Isomalt (Ph.Eur.) (E 953). LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE:

Mannitol (E 421), Isomalt (Ph.Eur.) (E 953), Erdbeer- Aroma, Weins&ure (Ph.Eur.) (E 334),
Natriumbenzoat (E 211), Macrogol 6000, Sucralose, Ascorbinséure (E 300), Natriume-
detat (Ph.Eur.)

ANWENDUNGSGEBIETE: Evrysdi wird angewendet zur Behandlung der 5g-assoziier-
ten spinalen Muskelatrophie (SMA) bei Patienten ab einem Alter von 2 Monaten, mit
einer klinisch diagnostizierten Typ-1-, Typ-2- oder Typ-3-SMA oder mit einer bis vier Ko-
pien des SMN2-Gens.

GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile.

INHABER DER ZULASSUNG: Roche

Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe 1, 79639 Grenzach- Wyhlen, Deutschland.
VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: rezept- und apothekenpflichtig, wie-
derholte Abgabe verboten.

PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Andere Mittel gegen Stérungen des Muskel-
und Skelettsystems, ATC-Code: M09AX10 Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmai-
nahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sons-
tige Wechselwirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stilizeit und zu
Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Mdarz 2021
Enspryng® 120 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze.

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Fertigspritze enthdlt 120
mg Satralizumab in 1T ml. Satralizumab wird in Ovarialzellen des Chinesischen Hams-
ters mittels rekombinanter DNA-Technologie hergestellt.

LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Histidin, Asparagins@ure, Arginin, Poloxamer 188,
Wasser fUr Injektionszwecke.

ANWENDUNGSGEBIETE: Enspryng wird als Monotherapie oder in Kombination mit
einer immunsuppressiven Therapie (IST) zur Behandlung von Neuromyelitis-optica-
Spektrum- Erkrankungen (NMOSD) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren
angewendet, die anti-Aquaporin-4-IgG-(AQP4-IgG-)seropositiv sind (siehe Abschnitt
5.1 der Fachinformation).

GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile. INHABER DER ZULASSUNG: Roche Registration

GmibH, Emil-Barell-StraBe 1, 79639 Grenzach- Wyhlen, Deutschland
VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: rezept- und apothekenpflichtig, wie-
derholte Abgabe verboten. Besondere Warnhinweise und VorsichtssmaBnahmen fur
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechsel-
wirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkun-
gen sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Juni 2021
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Copaxone 20 mg/ml Injektionslésung in einer Fertigspritze

Copaxone 40 mg/ml Injektionslésung in einer Fertigspritze

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 20 mg/ml: 1 ml Injekfionsldésung ent-
halt 20 mg Glatirameracetat*, entsprechend 18 mg Glatiramer pro Fertigspritze.

* Glatirameracetat ist das Acetat synthetischer Polypeptide, bestehend aus vier na-
tarlich vorkommmenden Aminoséuren: L-Glutaminsdure, L-Alanin, L-Tyrosin und L-Lysin,
in molaren Anteilen von 0,129-0,153, 0,392-0,462, 0,086-0,100 bzw. 0,300-0,374. Das
durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat liegt zwischen 5.000 und
9.000 Dalton. Aufgrund der Komplexitat der Bestandteile kann kein spezifisches Poly-
peptid vollsténdig charakterisiert werden (inklusive der Aminosduresequenz), jedoch
ist die finale Zusammensetzung von Glatirameracetat nicht génzlich zufdllig. 40 mg/
ml: 1 ml Injektionslésung enthdalt 40 mg Glatirameracetat*, entsprechend 36 mg Gla-
tiramer pro Fertigspritze.* Glatirameracetat ist das Acetat synthetischer Polypeptide,
bestehend aus vier natlrlich vorkommenden Aminosduren: L-Glutaminsdure, L-Ala-
nin, L-Tyrosin und L-Lysin, in molaren Anteilen von 0,129-0,153, 0,392-0,462, 0,086-0,100
bzw. 0,300-0,374. Das durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat liegt
zwischen 5.000 und 9.000 Dalton. Aufgrund der Komplexit&t der Bestandteile kann
kein spezifisches Polypeptid vollst&indig charakterisiert werden (inklusive der Amino-
s@uresequenz), jedoch ist die finale Zusammensetzung von Glatirameracetat nicht
gdnzlich zufallig. Anwendungsgebiete: Copaxone ist angezeigt zur Behandlung der
schubférmigen multiplen Sklerose (MS) (wichtige Informationen Uber die Populo-
fion, in der die Wirksamkeit belegt wurde, sieche Abschnitt 5.1 der Fachinformation).
Copaxone ist nicht bei primd&r oder sekunddr progredienter MS angezeigt. Gegen-
anzeigen: Copaxone ist kontraindiziert bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
(Glatirameracetat) oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakot-
herapeutische Gruppe: Antineoplastische und immunmodulierende Wirkstoffe,
Andere Immunstimulanzien; ATC-Code: LO3A X13. Liste der sonstigen Bestandteile:
Mannitol, Wasser fur Injektionszwecke. Art und Inhalt des Behdltnisses: 20 mg/ml: Eine
Fertigspritze mit Copaxone-Injektionsldsung besteht aus einem 1 ml Spritzenkorper
aus farblosem Glas Typ | mit einer eingeklebten Nadel, einer Polypropylen(optional
Polystyren)-Kolben-Stange, einem Gummistopfen und einem Nadelschild. Jede Fer-
tigspritze ist einzeln in einem PVC-Blister verpackt. Copaxone ist in Packungen mit 7,
28 und 30 Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung sowie Bundelpackungen mit 90 (3 x
30) Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung erhdiltlich. Es werden moglicherweise nicht
alle PackungsgroéBen in Verkehr gebracht. 40 mg/mil: Eine Fertigspritze mit Copaxone
40 mg/ml-Injektionsldsung besteht aus einem 1 ml Spritzenkdrper aus farblosem Glas
Typ | mit einer eingeklebten Nadel, einer blauen Polypropylen (optional Polystyren)-
Kolben-Stange, einem Gummistopfen und einem Nadelschild. Jede Fertigspritze ist
einzeln in einem PVC-Blister verpackt. Copaxone 40 mg/mlist in Packungen mit 3, 12
oder 36 Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung sowie in Bundelpackungen mit 36 (3 x
12) Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung erhdltlich. Es werden moglicherweise nicht
alle PackungsgréBen in Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: Teva GmbH, Graf-
Arco-StraBe, 389079 Ulm, Deutschland. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information:

20 mg/ml: 03.2022 40 mg/ml: 04.2022

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fUr die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und zutreffendenfalls An-
gaben Uber die Gewdhnungseffekte sind der verdffentlichten Fachinformation zu
entnehmen.

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT TEVA U4

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehorige von Ge-
sundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu mel-
den. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siche Abschnitt 4.8.

AJOVY 225 mg Injektionslésung in Fertigspritze

AJOVY 225 mg Injektionslésung in Fertigpen

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Eine Fertigspritze enthdlt 225 mg
Fremanezumab. Ein Ferfigpen enthdlt 225 mg Fremanezumab. Fremanezumab ist
ein humanisierter monoklonaler Antikorper, der mittels rekombinanter DNA-Technik in
Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster Ovary, CHO) hergestellt
wird. Anwendungsgebiete: AJOVY wird angewendet zur Migréneprophylaxe bei Er-
wachsenen mit mindestens 4 Migrénetagen pro Monat. Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Calcitonin-Gene-Related-Peptide (CGRP)-Anta-
gonisten, ATC-Code: NO2CDQ3. Liste der sonstigen Bestandteile: Histidin, Histidinhyd-
rochlorid-Monohydrat, Sucrose, Natriumedetat (Ph.Eur.), Polysorbat 80 (E 433), Was-
ser fUr Injektionszwecke. Art und Inhalt des Behdltnisses: Fertigspritze: 1,5 ml Losung in
einer 2,25-ml-Spritze aus Typ 1-Glas mit Kolbenstopfen (Bromobutyl-Kautschuk) und
Nadel. PackungsgrdéBen von 1 oder 3 Fertigspritzen. Es werden moglicherweise nicht
alle PackungsgroBen in den Verkehr gebracht. Fertigpen: Der Fertigpen enthdlt 1,5
ml Losung in einer 2,25-ml-Spritze aus Typ 1-Glas mit Kolbenstopfen (Bromobutyl-Kaut-
schuk) und Nadel. PackungsgroBen von 1 oder 3 Fertigpens. Es werden méglicher-
weise nicht alle PackungsgroBen in den Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung:
TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm, Deutschland. Rezeptpflicht/Apotheken-
pflicht: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der
Information: 06/2021.

AusfUhrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der
Europdischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu verfugbar.

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und VorsichtsmmaBnahmen fUr die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und zutreffendenfalls An-
gaben Uber die Gewdhnungseffekte sind der verdffentlichten Fachinformation zu
entnehmen.
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