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WILLKOMMEN

Sehr geehrte Damen und Herren!

GroBe Fortschritte wurden in allen Handlungsfeldern des Schlaganfalls er-
zielt, von der Pravention, iber die Akutbehandlung bis zur Rehabilitation und
Nachsorge. Die Grundlagenforschung entwickelt neue Therapie-Konzepte.
Es gilt die Zusammenarbeit mit Rettungsorganisationen weiterzuentwickeln.

Die Akutbehandlung ist interdisziplindr und verbindet (Neuro-)Radiolo-
gie, Neurochirurgie und Intensivmedizin. Die Teams der Stroke Units sind
eine Einheit, weshalb es keinen getrennten Veranstaltungsteil fiir Pflege
und Medizin mehr gibt. Die rezenten Erfolge in der Akutbehandlung diirfen
nicht durch Komplikationen im weiteren Verlauf verloren gehen! Osterreich
hat ein Modell zur Schlaganfall-Nachsorge entwickelt, das es flachendeck-
end umzusetzen gilt. Schlaganfall-Medizin haben Neurologie und Innere
Medizin niher zusammengebracht. Schlaganfall-Forschung in Osterreich
reprasentiert ein spannendes Gebiet fiir junge Neurologinnen und Neurol-
ogen.

Die Osterreichische Schlaganfall-Gesellschaft sucht die Zusammenarbeit
mit der pharmazeutischen Industrie und mochte sich mit dem “Stroke-Unit
Netzwerk” als Partner fir klinische Studien verstérkt prasentieren.

Damit wird das nachfolgende Motto zum Leben erweckt:
“Building bridges”: multiprofessionell, interdisziplinar, integrativ und
alle Handlungsfelder iibergreifend. Wir freuen uns auf einen anregen-
den Gedankenaustausch und auf die Umsetzung so mancher gemeinsamer
Projektidee.

Wilfried Lang Julia Ferrari
Foto: © Sched|_BBW Foto: © Sched|_BBW



STIWELL® PROFES

Funktionelle Elektrostimulation von MED-EL

DIE NACHSTE ALL IN ONE
STIWELL® GENERATION

Das STIWELL med4 macht Platz fir unser neues
Elektrostimulationsgerat: das STIWELL® PROFES.

EMG-getriggerte 4 Kanal-Stimulation

Funktionelle (vordefinierte) Programme

Biofeedback-Aktivitaten &

«PROFES" steht flir , professionelle, funktionelle 4 EMG Messkanile
Elektrostimulation" und beschreibt unseren
innovativen Therapieansatz: die fokussierte Stimulation denervierter Muskulatur

Stimulation komplexer Bewegungsstorungen &

eine Wiederherstellung verloren gegangener Einfache Individualisierung

fur alle Bedlrfnisse

Funktionen.
Kontaktieren Sie uns und holen Sie sich Intuitive Bedienung &
Ihr unverbindliches Angebot! Benutzerfreundlichkeit

MED-EL Elektromedizinische Gerate GmbH Business Unit Neurorehabilitation STIWELL®
Furstenweg 77a | 6020 Innsbruck, Austria Furstenweg 70 | 6020 Innsbruck, Austria
Tel +43 5 77 88 Tel +43 5 77 88 56 52

Fax +43 512 29 33 81 Fax +43 5 77 88 56 95 .
office@medel.com stiwell@medel.com stiwell.com n m
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8.00-9.00

9.00-1.30

11.30 -12.30
12.30-13.30

Anmeldung / Registrierung

Schlaganfall - multiprofessionell
Vorsitz: Martina Beuer (Wien), Wilfried Lang (Wien)

Apraxie
- Josef Spatt (Wien)
- Martin Sibitz (Wien), Lisa Gattermann (Wien)

Delir: Pravention, Diagnostik und Therapie
Delir — psychiatrische Symptome erkennen und behandeln
Martin Aigner (Tulln)

Positionspapier
- Markus Kneihsl (Graz)
- Stefan Sumerauer (Graz)

Mittagessen

Industriesymposium: Nachsorge
Vorsitz: Susanne Rabady (Wien), Julia Ferrari (Wien)

Visionen zur Konzeption zukiinftiger Versorgungsformen in
Deutschland
Christopher Schwarzbach (Ludwigshafen, Deutschland)

Konzept und Stand der Schlaganfall-Nachsorge in
Osterreich
Michael Knoflach (Innsbruck)

mit freundlicher Unterstlitzung von be\/le
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13.30 - 13.40

13.40-14.30

14.30 - 15.00

15.00 -15.30
15.30 - 17.00

Eroffnung der Tagung, GruBworte

Hans Chiari Lecture - from bench to bedside
Vorsitz: Julia Ferrari (Wien), Christian Enzinger (Graz)

Stroke genetics: discovery, insights into mechanisms, clini-
cal perspectives

Stéphanie Debette (Bordeaux, Frankreich)

Gemeinsam forschen - Preise der Osterreichischen
Schlaganfall-Gesellschaft

Vorsitz: Thomas Gattringer (Graz),

Theresa Artner-Lavender (Eisenstadt)

Osterreichischer Wissenschaftspreis

Diplomarbeiten

Wissenschaftliche Arbeiten aus Pflege und Therapie

Kaffeepause

Akutbehandlung des ischamischen Schlaganfalls
Vorsitz: Stefan Greisenegger (Wien), Nele Kappeller (Salzburg)

Entwicklungen der Thrombolyse
Martha Marko (Wien)

Technische Entwicklungen der Thrombektomie
Elke Gizewski (Innsbruck)

Thrombektomie in speziellen klinischen Situationen
Patrik Michel (Lausanne, Schweiz)
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17.00 - 17.30

17.30 - 18.30

18.30 -19.00
19.00 -19.30

19.30 -20.00
ab20.00

Industriesymposium — Kamingesprach zu Lipoprotein (a)

Lipoprotein (a) - Ein neues Ziel bei der Pravention kardio- und
zerebrovaskularer Erkrankungen — Diskussion zweier Experten
Florian Kronenberg und Stefan Kiechl (Innsbruck)

mit freundlicher Unterstiitzung von U) NOVARTIS

Industriesymposium - Trends im Lipidmanagement
Vorsitz: Stefan Kiechl (Innsbruck)

Status Quo des leitliniengerechten Lipidmanagements in der
Sekundar-Pravention atherosklerotischer kardio- und
zerebrovaskularer Ereignisse.

Michael Knoflach (Innsbruck)

Intensive lipidsenkende Therapie nach ischdmischem
Schlaganfall in der Praxis: Should we ,,strike early and
strong“?

Sebastian Mutzenbach (Salzburg)

mit freundlicher Unterstiitzung von Sa nOfl

Pause

Schlaganfall interdisziplindr | - Herz und Hirn
Vorsitz: Wilfried Lang (Wien)

Detektion, Klassifikation und Therapie-Strategie bei
Herzinsuffizienz
Diana Bonderman (Wien)

Generalversammlung

Abend der Gesellschaft
- Orangerie, Europahaus



MAT-AT-2301065-1.0-12/2023

T ncnaey Praluent:
Ereignis und Sie mdchten eine:

Alirocumab

LDL-C-
REQUKTION? " REDUNTION?"

REDUKTION DER
CESAMtMORTALITAT?"

ANWENdUNG?"
o

I ;
Siehe Praluent® FKI auf Seite 16. Praluent® Fachinformation, Stand 11/2023.

@ Subkutane Injektion von 300 mg alle vier Wochen (monatlich); A62,7 % LDL-C-Senkung im Vergleich zu Placebo nach

4 Monaten in der ODYSSEY OUTCOMES-Studie’; t MACE definiert als: KHK-Tod, nichttédlicher M, tédlicher und nichttédlicher
ischamischer Schlaganfall oder instabile Angina pectoris, die einen Krankenhausaufenthalt erfordert?, 1 Nur mit nominaler
statistischer Signifikanz bei hierarchischer Testung (HR 0,85; 95 %-KI: 0,73-0,98)."*

HR = Hazard Ratio; KHK = koronare Herzkrankheit; KI = Konfidenzintervall; LDL-C = Lipoprotein-Cholesterin niederer Dichte;
MI = Myokardinfarkt; MACE = schwerwiegendes unerwlnschtes kardiovaskulares Ereignis.

1. Fachinformation Praluent®, Stand 11/2023; 2. Schwartz GG et al. N Engl J Med

2018;379(22):2097-107 and Supplementary Appendix; 3. Steg PG et al. Circulation

[ ]
2019;140(2):103-12; 4. Frias JP et al. Clinical Therapeutics 2020;42(1):94-107.e5. qo n o fl
Sanofi-Aventis GmbH, Turm A, 29. OG, WienerbergstraBe 11, A-1100 Wien [)

eh klar!
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8.00-9.00

9.00-10.15

1015 -10.45

sDer lehrreiche Fall® interaktives Quiz
Vorsitz: Melanie Haidegger (Graz), Alexandra Bernegger (Wien)

Der Mann, der die Blindheit kommen horte
Kai-Nicolas Poppert (Salzburg)

Ein Plaque der verschwindet
Lukas Mayer-SiiB3 (Innsbruck)

Einblutung nach der Intervention - ein resiSTENTes Problem
Cristina Cerinza Sick, Caterina Kulyk, Milan Vosko (Linz)

Von ,shaking limbs® und anderen Karotistrophen: Zwei junge
Frauen mit rezidivierenden ACI-Verschliissen

Nina Miiller, Marie Lang, Johanna Ebner, Martha Marko,
Wolfgang Serles, Stefan Greisenegger (Wien)

Ein treuer, zufriedener, komplizierter Kunde
Simon Fandler-Héfler (Graz)

Schlaganfall interdisziplinar Il - Diabetes & Niere
Vorsitz: Milan Vosko (Linz), Cornelia Brunner (Wilhering)

Aktuelle Konzepte der Therapie des Typ |l Diabetes
Yvonne Winhofer (Mattersburg)

Was sollten Neurologlnnen bei Niereninsuffizienz beachten?
Marcus Sdemann (Wien)

Kaffeepause

10



Medtronic

Engineering the extraordinary

| | O LINQ II"+
O AccuRhythm™ AP

Geratelaufzeit
von bis zu

Verim | ndertes 4.5 Jahren®
Risiko
eines erneuten Schlaganfalls

bei Patienten mit prolongiertem
Herzrhythmus-Monitoring

WWW.medtroniC.eu Scannen Sie den QR Code,

um mehr zu erfahren.

Referenzen:
1. Tsiv G

ing ato

https europe medtronic.com/xd-en/healthcare-professionals

cts/c n/c C 1-ai-algorithms.htm
LNQ22 ICM Clinician Manual. M974764A001D,

INQ

Osterreich
Medt
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10.45-12.00 Freie Vortrage
Vorsitz: Sebastian Mutzenbach (Salzburg),
Stefan Kiechl (Innsbruck)

Friihe Rezidive intrazerebraler Blutungen: Muster, Ursachen
und mogliche Konsequenzen
Simon Fandler-Héfler (Graz)

Kognitive Defizite und Lebensqualitat nach Minor Stroke —
praliminare Daten einer prospektiven Kohortenstudie
Birgit Seidler (Linz)

Prediction of post-stroke delirium — a clinical risk score
Natalie Berger (Graz)

The role of NT-proBNP for atrial fibrillation detection after
ischemic stroke: a time-dependent relationship
Isra Hatab (Graz)

Sex and Age Differences in the Participation in Stroke Stu-
dies, a Retrospective Analysis
Kurt Mélgg (Innsbruck)

Das Wiener Schlaganfallprojekt

— Erste Ergebnisse aus Teilprojekt 2

Peter Sommer (Wien)

Betatigungsbalance nach Schlaganfall: Eine Expert*innen-
befragung zu der Situation pflegender Angehdriger
Stefanie Lentner (Krems)

1200-13.00 Mittagspause

12



Zur Schlaganfallprophylaxe bei VHF-Patient:innen*

ELIQUIS®: WEIL MIR WIRKSAMKEIT
UND SICHERHEIT*"2 WICHTIG SIND

FUR MICH | MEINE 1 MEINEN
SELBST MUTTER | MENTOR
\

o ¥

MEINE -y
PATIENT:INNEN | &

i Eliquis

*Zur Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patient:innen mit nicht-
valvularem Vorhofflimmern und einem oder mehreren Risikofaktoren bietet ELIQUIS® (Apixaban) eine signifikant
Uberlegene Wirksamkeit und signifikant weniger schwere Blutunden vs. Warfarin.*

Literaturandaben: 1. Grander CB, et al. N Engl J Med. 2011;365(11):981-92. 2. ELIQUIS® Fachinformation, aktueller Stand.
Abkirzunden: VHF — nicht-valvuldres Vorhofflimmern, VTE — Vendse Thromboembolie;

In klinischen Studien zu VHF und VTE héufig (> 1/100 - < 1/10) beobachtete Nebenwirkungen unter Apixaban waren Blutungen, Kontusion, Epistaxis und Himatome (vollsténdige Aufli-
stung der bekannten Nebenwirkungen in Abschnitt 4.8. der aktuellen Fachinformation).

FACHKURZINFORMATION: Bezeichnung des Arzneimittels: Eliquis 2,5 mg Filmtabletten. Eliquis 5 mg Filmtabletten. Pharmakotherapeutische Gruppe: direkte Faktor Xa Inhibitoren,
ATC-Code: BO1AF02. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 2,5 bzw. 5 mg Apixaban. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede 2,5 mg
Filmtablette enthdlt 51,43 mg Lactose. Jede 5 mg Filmtablette enthalt 102,86 mg Lactose. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Lactose, Mikrokristalline Cellulose (E460),
Croscarmellose-Natrium, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat (E470b), Filmiberzug: Lactose-Monohydrat, Hypromellose (E464), Titandioxid (E171), Triacetin; Eliquis 2,5 mg Film-
tabletten: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172); Eliquis 5 mg Filmtabletten: Eisen(lll)-oxid (E172). Anwendungsdebiet: Eliquis 2,5 mg Filmtabletten: Zur Prophylaxe vendser Thrombo-
embolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiven Hift- oder Kniegelenksersatzoperationen. Eliquis 2,5 mg und Eliquis 5 mg Filmtabletten: Zur Prophylaxe von Schlaganféllen
und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern (NVAF) und einem oder mehreren Risikofaktoren, wie Schlaganfall oder TIA (transitorischer
ischamischer Attacke) in der Anamnese, Alter > 75 Jahren, Hypertonie, Diabetes mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA Klasse  I1). Behandlung von tiefen Venenthrombosen
(TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen (bei hdmodynamisch instabilen LE Patienten siehe Abschnitt 4.4. der Fachinformation).
Gedenanzeigen: - Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. - akute, klinisch relevante Blutund. - Lebererkrankunden, die mit einer Koagulopathie
und einem klinisch relevanten Blutungsrisiko verbunden sind. - Lasionen oder klinische Situationen, falls sie als signifikanter Risikofaktor fir eine schwere Blutung angesehen werden
Dies umfasst akute oder kirzlich aufgetretene dastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien mit hohem Blutungsrisiko, kirzlich aufgetretene Hirn- oder Riickenmarksverletzungen,
kirzlich erfolgte chirurgische Eingriffe an Gehirn, Rickenmark oder Augen, kiirzlich aufgetretene intrakranielle Blutungen, bekannte oder vermutete Osophadusvarizen, arteriovendse
Fehlbildungen, vaskuldre Aneurysmen oder grdBere intraspinale oder intrazerebrale vaskuldre Anomalien. - Die gleichzeitige Anwendung von anderen Antikoagulanzien z.B. unfraktionierte
Heparine (UFH), niedermolekulare Heparine (Enoxaparin, Dalteparin etc.), Heparinderivate (Fondaparinux etc.), orale Antikoagulanzien (Warfarin, Rivaroxaban, Dabigatran etc.) auBer in
speziellen Situationen einer Umstellung der Antikoagulationstherapie, wenn UFH in Dosen dedeben wird, die notwendig sind, um die Durchgéndigkeit eines zentralvendsen oder arteri-
ellen Katheters zu erhalten oder wenn UFH wahrend der Katheterablation von Vorhofflimmern gegeben wird. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza
254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irland. Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 1 60143 -0. Verschreibungspflicht/Apothe-
kenpflicht: NR, apothekenpflichtig. Stand: 08/2022. Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Bristol Myers Squibb GesmbH, Wien, www.bms.com/at (432-AT-2200075, 09/2022) & Pfizer Corporation Austria GmbH, Wien, www.pfizer.at (PP-ELI-AUT-0870/09.2022)

U Bristol Myers Squibb’ ‘ @Pﬁzer =
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13.00-13.30

13.30 - 13.50

13.50 - 14.30

14.30 - 15.00
15.00 - 16.00

Industrie-Symposium

Die Herausforderungen der Antikoagulation bei

Schlaganfall-Patientinnen

Thomas Gattringer (Graz)

U Bristol Myers Squibb
ePﬁzer

JIl
IIn

mit freundlicher Unterstiitzung von

Schlaganfall - globale Herausforderung
Vorsitz: Simon Fandler-Héfler (Graz), Philipp Werner (Feldkirch)

Pragmatische Losungen zur Reduktion der globalen Last des
Schlaganfalls
Michael Brainin (Krems)

Nahtstelle Rettung - Stroke Unit
Vorsitz: Simon Fandler-Héfler (Graz), Philipp Werner (Feldkirch)

APSS Abfrage in der Rettungsleitstelle Tirol
Michael Knoflach (Innsbruck)

Erfahrungen mit dem APSS in Niederdsterreich
Karl Matz (Krems)

Kaffeepause

Akutbehandlung bei intrazerebralen Blutungen
Vorsitz: Elisabeth Fertl (Wien), Dimitre Staykov (Eisenstadt)

Management intrazerebraler Blutungen bei oraler
Antikoagulation
Caterina Kulyk (Linz)

Aktueller Stand und Perspektiven aus neurochirurgischer Sicht
Arthur Hosmann (Wien)

Neue Therapiemdglichkeiten aus neurologischer Sicht
Marek Sykora (Wien)

14
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16.00 - 16.45

16.45 - 17.45

Industriesymposium
- Akutes Blutungsmanagement unter DOACs
Vorsitz: Wolfgang Serles (Wien), Thomas Gattringer (Graz)

Interpretation und neue Erkenntnisse der ANNEXA-I Studie
Simon Fandler-Héfler (Graz)

Anwendungen von Andexanet alfa
Peter Lackner (Wien)

mit freundlicher Unterstlitzung von AstraZeneca &

Freie Vortrage
Vorsitz: Wolfgang Serles (Wien), Thomas Gattringer (Graz)

Pflegeberatung nach einer transitorischen ischdamischen
Attacke (TIA) oder einem Minor Stroke: Das Erleben und die
Wissensbedlirfnisse von Patient*innen nach einer TIA oder
einem Minor Stroke

Katharina Brechelmacher (Wien)

Efficacy and safety of mechanical thrombectomy in carotid
dissection. Pooled analysis from the Austrian, German and
Swiss Stroke Registries

Marek Sykora (Wien)

Picture this: A Randomized Controlled Pilot Study Investigating
Adherence to Blood Pressure Diaries with Personalized Visuals
Clemens Farr (Wien)

Automated aphasia diagnosis in stroke survivors: piloting the

myReha verbal fluency test
Theresa Bloder (Wien)

19
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Duale Thrombozytenaggregationshemmung (DAPT) nach
leichten Schlaganféllen oder Hochrisiko-TIA: Analyse aus
dem Schlaganfallregister

Stefan Krebs (Wien)

Schlaganfall bei hochbetagten Patientinnen
Karl Matz (Krems)

1745 Ausblick auf 2025 und Farewell
Julia Ferrari (Wien)

Praluent® 75 mg Injektionslésung im Fertigpen

Praluent® 150 mg Injektionslésung im Fertigpen

Praluent® 300 mg Injektionslésung im Fertigpen

- Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Ein Fertigpen zur einmaligen Anwendung enthélt 75 mg/150 mg Aliro-
cumab in 1 ml Lésung. Ein Fertigpen zur einmaligen Anwendung enthalt 300 mg Alirocumab in 2 ml Lésung. Alirocumab ist
ein humaner monoklonaler IgG1-Antikorper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie aus Ovarialzellen des chinesischen
Hamsters (CHO-Zellen) gewonnen wird. « Liste der sonstigen Bestandteile: Histidin, Saccharose, Polysorbat 20, Wasser fiir
Injektionszwecke. «+ Anwendungsgebiete: Primare Hypercholesterindmie und gemischte Dyslipidamie Praluent ist, beglei-
tend zu einer Didt, angezeigt zur Behandlung bei Erwachsenen mit primérer Hypercholesterinamie (heterozygote familidre und
nicht-familidre) oder gemischter Dyslipidamie und bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 8 Jahren und &lter mit heterozy-
goter familidarer Hypercholesterindmie (HeFH): - in Kombination mit einem Statin oder mit einem Statin und anderen lipidsenk-
enden Therapien bei Patienten, die mit einer maximal vertraglichen Statin-Therapie die LDL-C-Zielwerte nicht erreichen, oder
- als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit einer Statin-Unvertréaglichkeit
oder wenn Statine kontraindiziert sind. Bestehende atherosklerotische kardiovaskulare Erkrankung Praluent ist angezeigt bei
Erwachsenen mit bestehender atherosklerotischer kardiovaskuldrer Erkrankung zur Reduktion des kardiovaskularen Risikos
durch Verringerung der LDL-C-Werte zusatzlich zur Korrektur anderer Risikofaktoren: - in Kombination mit einer maximal ver-
traglichen Statin-Therapie mit oder ohne anderen lipidsenkenden Therapieprinzipien oder - als Monotherapie oder in Kom-
bination mit anderen lipidsenkenden Therapieprinzipien bei Patienten mit einer Statin-Unvertraglichkeit oder wenn Statine
kontraindiziert sind. Zu Studienergebnissen beziiglich der Wirksamkeit auf LDL-C, kardiovaskulére Ereignisse und die unter-
suchten Populationen siehe Abschnitt 5.1. der Fachinformation. - Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile « Inhaber der Zulassung: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly,
Frankreich. « Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. « Pharmakotherapeutische Gruppe/
ATC-Code: Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen. Andere Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen. ATC-Code:
C10AX14 - Stand der Information: November 2023.

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen
sowie ggf. Gew6hnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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ONDEXXYA® - das einzige spezifische
Antidot zur effektiven Aufhebung
der FXa-Inhibitor-Aktivitat 3

Bei unkontrollierbaren oder lebensbedrohlichen Blutungen unter
Apixaban und Rivaroxaban*

Wirksam

= 93 % Reduktion der
FXa-Inhibitor-Aktivitat
Patientiinnen unter Apixaban#*
oder Rivaroxaban?

Schnell

Maximale Aufhebung
der FXa-Inhibitor-Aktivitat
innerhalb von 2 Minuten
nach Bolusgabe'

Klinisch relevant
Signifikanter Mortalitatsvorteil:
50% Risikoreduktion gegenuber
PPSB*

Sl
de

a

* Ondexxya® ist zugelassen zur Anwendung bei erwachsenen Patienten, die mit einem direkten Faktor-Xa-Inhibitor (Apixaban oder Rivaroxaban)
behandelt werden, wenn aufgrund lebensbedrohlicher oder nicht kontrollierbarer Blutungen eine Aufhebung der Antikoagulation erforderlich ist.
+ Mediane Reduktion: 93 % [95-%-KI: 94-93]. + Mediane Reduktion: 94 % [95-%-KI: 95-93]. ¢ 95-%-KI: 75-84. 1. Fachinformation Ondexxya, Stand
06/2023 2. Milling T Ir et al., Circulation 2023; 147:1026-1038. 3. Siegal DM et al,, N Engl J Med 2015; 73:2413-2424. 4. Dobesh PP et al, Res Pract Thromb
Haemost. 2023 Aug 30;7(6):102192.

On

andexanet alfa

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die
Sicherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von
Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Aktuelle Fachinformation finden Sie auf Seite XX

AT-10432,12/2023
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ALLGEMEINE INFORMATION

K i —— Tréger des wissenschaftlichen Programms
’ Schlaganfall Osterreichische Schlaganfall-Gesellschaft
Gesellschaft

Lokales Organisationskommittee
Univ.-Prof. Dr. Wilfried Lang
Prim. Priv.-Doz. Dr. Julia Ferrari

Kongressorganisation
D studiol2 studiol2 gmbh

Frau Lena Werner

Kaiser-Josef-StraBe 9

6020 Innsbruck

T: +43 660 7356 983

E: lew@studiol2.co.at

I: www.studiol2.co.at

e O * i & Tagungsort
eurRopAnAUs wien  Europahaus Wien

Linzer StraBBe 429
1140 Wien
5 Website

www.oegsf.congresspilot.com

DFP
|||||M Die Teilnahme an der Jahrestagung der OGSF wurde

fur den Erwerb des Fortbildungsdiploms der Osterrei-
chischen Arztekammer mit 15 Punkten approbiert (ID:
791450). o
Bitte tragen Sie sich mit Inrem Namen und lhrer OAK-
Nummer in die bei der Registrierung aufliegenden
DFP-Listen ein (einmal fiir die gesamte Fortbildung).
Die Teilnahmebestatigung erhalten Sie nach der Fort-
bildung per E-Mail.
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SPONSOREN

Wir danken den folgenden Firmen fiir ihre Unterstiitzung:

Hauptsponsoren

AMGEN AstraZenecs®

~\ Boehringer
I|||I Ingelheim

U Bristol Myers Squibb®
@ Pfizer

MEDCEL Medtronic
) NOVARTIS canofi

Veranstalter von Industriesymposien

U Bristol Myers Squibb”

@ Pﬁzer

obbvVvie astrazeneca

U novarTis  anofi

Weitere Sponsoren

O W) PHAGENESIS'

Daiichi-Sankyo
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ANREISE

Mit dem Auto

Anfahrt von Westen (A1):

Albis Albert-Schweitzer-Gasse in Wien folgen, auf der A1 Ausfahrt 9-Auhof neh-
men. B223 bis zum Ziel auf der rechten Seite folgen. Oder WientalstraBe bis zur
Ortstafel Wien, ndchste Ampel links in die Bergmillergasse, nachste Ampel links in
die Linzer StraB3e, nach ca. 200m links abbiegen.

Anfahrt von Stiden (A2):

Von A2 Abfahrt Richtung Wiental, Altmannsdorferstrasse, Griinbergstrasse, Win-
kelmannstrasse, links in die Linzer Straf3e einbiegen.

Mit der Bahn

Osterreichische Bundesbahn (OBB) und WESTBahn

Vom Westen:

Wien Htteldorf, dann mit dem Bus 49A+B, 50A+B, 450, 4512 Stationen bis
Wolfersberggasse. Gegenliber der Bushaltestelle liegt das weitldufige Areal des
Europahauses Wiens.

Vom Siiden:

Wien Meidling, dann mit der U6 Richtung Floridsdorf bis Langenfeldgasse. Dort
steigen Sie in die U4 Richtung Hiitteldorf um. Fahren Sie bis zur Endstation Hittel-
dorf.

In Hutteldorf steigen Sie in den Bus 49A+B, 50A+B, 450, 451 bis Wolfersberggasse
(2 Stationen). Gegeniiber der Bushaltestelle liegt das weitlaufige Areal des Europa-
hauses Wiens.

www.oebb.at

Mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln

U-Bahnlinie U4 bis Endstation Hiitteldorf

AnschlieBend 12 Gehminuten zu FuB oder 3 Busstationen mit 49A, 50 A, 450 oder
451 bis zur Wolfersberggasse. Gegentiber befindet sich der Eingang von dem Euro-
pahaus.

StraBenbahnlinie 49 bis Endstation Hiitteldorf

Die StraBenbahnlinie 49 startet beim Volkstheater. Bei der U3 Station Hiitteldorf ist
ein Umstieg in die StraBenbahnlinie 49 auch mdglich. Wenn Sie bei der Endstation
angekommen sind, erreichen Sie das Europahaus nach einem 3-minutigen Geh-
weg, Richtung stadtauswarts.

www.wienerlinien.at
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AUT-145-1223-80003

ZAHLEN SIE AU
REPATHA®
STABIL INS ZIEL"

Verhindern Sie folgenschwere
kardiovaskulare Ereignisse. REPATHA®

unterstutzt schnell und wirksam.*** — >

PCSK9i

\y) EMPFOHLEN

von den ESC/EAS Guidelines!

*55-75 % LDL-C Reduktion ab der ersten Woche.*1. Mach F, et al. Eur Heart J. 2020; 41 (1): 111-88.
2. Gibbs JP et al. J Clin Pharmacol. 2017; 5’7@): 616-26. 3. O'Donoghue et al. Circulation.2022;

146:1109-1119. 4. Sabatine MS et al. N Engl J Med. 2017; 376:1713-1722. 5. Aktuelle Repatha AWN
Fachinformation. || Fachkurzinformation siehe Seite
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ANREISE

Mit dem Flugzeug

Vienna International Airport

Das Europahaus Wien erreichen Sie in ca. einer Stunde 6ffentlich:

Zuallererst miissen Sie mit der Schnellbahn S7 (21min) oder mit dem City Airport
Train CAT (16min) bis zur U-Bahn-Station ,Landstra3e — Wien Mitte“ fahren.

Von ,Wien Mitte — LandstraBe” aus nehmen Sie fiir ca. 20 Minuten die U4 (griine
Linie) bis zur Endstation Hiitteldorf. Danach fahren Sie mit dem Bus (49A, 50A, 450,
451) bis zur Wolfersberggasse (ca. 4 Minuten). Gegenliber der Busstation befindet
sich das Europahaus.

Mit dem Taxi erreichen Sie das Europahaus Wien in ca. 35 Minuten. Unser Tipp flr
Sie: Buchen Sie ein Taxi innerhalb der Ankunftshalle an einem Taxischalter. Es gibt
Unternehmen die Fixtarife von/zum Flughafen anbieten. Ein Taxi, das vor dem Flug-
hafen bereitsteht, wird empfindlich teurer ausfallen, da diese mit dem Taxameter
abrechnen.

Tagungs- und Veranstaltungszentrum;.
Hotel Europahaus Wien

Y 2 X
OBahnhofi Fiic
Hiitteldorf ===

Wien Meidling - =2
“Bahnhof< = =




KRAFTVOLL

4

P -26% MACE"

(explorative Analyse)
+ Statin

b 6+ Jahre”

Sicherheits- & Wirksamkeitsdaten _750/
(]

» Wenig Spritzen - Viel Freiheit”

Nur 2x im Jahr’

LEQVIO®

!, NOVARTIS 3 LEQVIO’

inclisiran

§ Die LDL-C-Reduktion blieb im 6-monatigen Dosierungsintervall erhalten.” ¢ LEQVIO® hernmt die Translation von PCSK9 in der Leberzelle.” # [OR (95%
CI): 0.74 (0.58-0.94)] explorative Analyse der gepoolten ORION-9, 10 und 11 Studien (n=3655). MACE: nicht-adjuzierter kardiovaskularer Tod, Herzstill-
stand, nicht-tédlicher Myokardinfarkt und tédlicher und nicht tédlicher Schlaganfall; erfasst als Teil des Sicherheits-Assessments. Keine kardiovaskulare
Endpunktstudie. Die laufenden Studien ORION-4 und VICTORION-2 Prevent werden Daten zum kardiovaskularen Outcome liefern. ¥ LEQVIO® wird zu

Behandlungsbeginn, nach 3 Monaten und danach, im Rahmen der Erhaltungstherapie, alle 6 Monate verabreicht. Lagerung bei Raumtemperatur méglich.

Referenzen:

1. Burger AL et al. J Kardiol. 2022; 29(5-6):138-145. 2. Ray KK et al. Eur Heart J. 2023;44(2):129-138. 3. Wright RS, et al. J Am Coll Cardiol.

2021,77(9):1182-1193. 4. https://pace-cme.org/ney ong-term-efficacy-and-safety-data-of-pcsk9-sirna-in-patients-with-high-cv-risk-and-ele-

vated-Ildl-c/2456516/?cid=0030j000000Y8jhIAC TZuletzt abgerufen 3.1.2024) 5. Fachinformation LEQVIO 6. Raal FJ et al. N Engl J Med. 2020;
KK et al. N Engl J Med. 2020; 382(16):1507-1519.

Novartis Pharma GmbH Jakov-Lind-StraBe 5/Top 3.05, 1020 Wien, Tel.: 01/86657-0, www.novartis.at. Datum der Erstellung: 12/2023, AT2401047188
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Jardiance 10 mg Filmtabletten, Jardiance 25 mg Filmtabletten

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jardiance 10 mg Filmtabletten: Jede Tablette enthalt 10 mg Emp-
agliflozin. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Tablette enthéalt Lactose-Monohydrat entsprechend 154,3 mg Lac-
tose. Jardiance 25 mg Filmtabletten: Jede Tablette enthalt 25 mg Empagliflozin. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung:
Jede Tablette enthélt Lactose-Monohydrat entsprechend 107,4 mg Lactose. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidiabetika,
Natrium-Glucose-Cotransporter-2 (SGLT-2)- Hemmer, ATC Code: A10BKO03. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern:
Lactose-Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose, Croscarmellose-Natrium, Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesium-
stearat. Tablettenliberzug: Hypromellose, Titandioxid (E171), Talkum, Macrogol (400), Eisen(lll)-hydroxid oxid x H20 (E172). An-
wendungsgebiete: Typ-2-Diabetes mellitus: Jardiance wird angewendet zur Behandlung von Erwachsenen mit nicht ausreichend
behandeltem Typ 2-Diabetes mellitus als Erganzung zu Diat und Bewegung - als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer
Unvertréglichkeit als ungeeignet erachtet wird - zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes. Zu Studien-
ergebnissen im Hinblick auf Kombinationstherapien, die Wirkung auf Blutzuckerkontrolle, kardiovaskulare und renale Ereignisse
sowie die untersuchten Populationen siehe Fachinformation. Herzinsuffizienz: Jardiance wird angewendet zur Behandlung von
Erwachsenen mit symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz. Chronische Niereninsuffizienz: Jardiance wird angewendet zur
Behandlung von Erwachsenen mit chronischer Niereninsuffizienz. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der genannten sonstigen Bestandteile. INHABER DER ZULASSUNG: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger
Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Deutschland Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rp, apothekenpflichtig. Weitere
Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmasnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und
Nebenwirkungen sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Zusatzliche medizinische Informationen erhal-
ten Sie telefonisch unter 01/80105-7870 bzw. per e-Mail unter MEDmedicalinformation.AT@boehringer-ingelheim.com Stand der
Fachkurzinformation: Juli 2023
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