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Programmkomitee

Wolfgang Aichhorn, Martin Aigner, Michael Bach, Stephan Doering, Laura Fragner, Ursula Goedl-
Fleischhacker, Christian Haring, Christian Jagsch, Hans-Peter Kapfhammer, Siegfried Kasper, Michael
Lehofer, Henriette Loffler-Stastka, Josef Marksteiner, Theodor Meif3el, Nora Miller-Reiter, Michael Musalek,
Manfred Miiller, Georg Psota, Christa Rados, Barbara Sperner-Unterweger, Johannes Wancata, Margit Wrobel

Kongressbiiro Kongressbiiro
Valerie Vitzthum, BA BA MA Austropa Interconvention
Molischgasse 11/R01 Brand of Verkehrsbiiro MICE Service
1140 Wien Lassallestrale 3, 1020 Wien
kongress@oegpp.at Tel.: +43 (1) 588 00-521
+43664 1876421 e-mail: oegpp@vb-mice.at
Webpage: www.vb-mice.at
Kongressgebiihren
Teilnahmegebiihren bei Facharzt/- Assistenzarzt/- Medizin-
Anmeldung bis 14.04.2021 arztin arztin studierende *
KONGRESS
Mitglieder 120 60 0
Nicht- Mitglieder 200 100 0
Tageskarte keine keine keine
TUTORIALS
Mitglieder 60 30 30
Nicht- Mitglieder 90 50 30

* Bei Vorlage eines Studierendenausweises

Die Kongressgebuhr inkludiert Teilnahme am wissenschaftlichen Programm an 3 Tagen.

Tutorials

Die Teilnehmerzahl bei den Tutorials ist beschrankt. Die Anmeldung zur Wissenschaftlichen Tagung
ist Voraussetzung fur den Besuch der Tutorials. Platze werden nach Bezahlung der Gebihren
verbindlich reserviert. Schriftliche Unterlagen werden zu Tagungsbeginn ausgegeben. Die Teilnahme
wird mit einem Zertifikat bestatigt. Der Besuch eines Tutorials wird fiir das Fortbildungsdiplom der
Osterreichischen Arztekammer mit 2 Fortbildungsstunden angerechnet.

Diplom-Fortbildungsprogramm der OAK

Die 19. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie wird fiir
das Diplom-Fortbildungsprogramm der Osterreichischen Arztekammer mit 24 Fortbildungspunkten
angerechnet.

Administrative Sitzungen
Aus terminlichen Grinden finden administrative Sitzungen digital via ,Zoom* im Vorfeld der Tagung
statt. Folgende administrative Sitzungen finden statt:

e AG Tageskliniken Mittwoch 7. April 2021, ab 13.30 Uhr

» AG Stationare Psychotherapie Freitag, 9. April 2021, ab 11.00 Uhr

» Psychiatric Trainees Dienstag, 13. April 2021, ab 19.00 Uhr

» AG Psychiatrie im Allgemeinspital Mittwoch, 14. April 2021, ab 12.30 Uhr

e AG ADHS Mittwoch, 14. April 2021, ab 16.00 Uhr

e AG Rehabilitation Freitag, 16. April 2021, ab 10.00 Uhr

Generalversammlung @
Die Generalversammlung der OGPP findet am Freitag, 23. April 2021 um 18.00 Uhr statt.


mailto:oegpp@vb-mice.at
http://www.vb-mice.at/

mit freundlicher Unterstiitzung von

Angelini Pharma Osterreich GmbH
AOP Orphan Pharmaceuticals AG
Drott Medizintechnik GmbH
Genericon Pharma GmbH
Janssen-Cilag Pharma GmbH
Lundbeck Austria GmbH

MEDICE Arzneimittel GmbH
Neuraxpharm

Sandoz GmbH

Schwabe Austria GmbH
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Bausteine fiir eine optimale ADHS-Therapie.

So viel wie noétig,
so wenig wie moglich!

Medikinet®
retard
5 mg bis 40 mg
in der Gelben Box
RE1*

Medikinet

Medikinet’retard

Hartkapseln mit verdnderter Wirkstofffrelsetzung

Methylphenidathydrochlorid

EIN GUTER START
FUR EINEN GUTEN TAG.

*Bei Aufmerksamigitsdefizit- raktivittsstoung (ADHS) bei Kindem ab € Jahren und Jugendlichen als Teil eines umfassenden Behandlungsprogramms, wenn mit Therapiealtemativen aus dem Griinen Bereich (ATC-Code NOSBAO4) kein Auslangen gefunden werden kann.
Diagnosestellung, Therapieeinleitung und regelmaRige Kontrolle durch Fachérztinnen filr Netrologie oder Neurologie und Psychiatrie oder Psychiatrie und Neurologie oder Psychiatrie, Kinder und Jugendpsychiatrie oder Padiatrie. Methylphenidat eignet sich fir eine cheflkontroll)
arztliche Langzeitbewilligung fur 3 Monate (13).

Bezeichnung der Armeimittel: Medkinet® 5/10/20 mg Tabletten Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette enthalt Methylphenidathydrochlorid 5/10/20 mg (entsprechend 4,32/8,65/17,30 mg Methylphenidat) Liste der sonstigen Bestandieile:
Calciumhdvdrcgenphu hat-Dihydrat, Lactose-Monohydrat (44,5/42,99/40,5 mg), Maisstarke, vorverkleistert, mikiokristalline Cellulose, Magnesumstearat. Anwendungsgebiete: Medikinet® ist im Rahmen einer therapeutischen Gesamtstrategie zur Behandlung von Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stirungen (ADHS) bei' Kindern und Jugendliche ab einem Alter von & Jahren indiziert, wenn sich andere therapeutische MaBnahmen allein als unzureichend erwiesen haben, Die Behandlung muss unter Aufsicht eines Facharztes mit Erfahrung in der
Behand\unﬁ won Verhaltensstérungen bei Kindern durchgefithrt werden. Die Diagnose soltte anhand der aktuell glttigen DSM Kriterien oder der Richtiinien in 1CD-10 gestellt werden und auf einer vollsténdigen Anamnese und Untersudwunfg des Patienten basieren. Die Diagnose darf
sich nicht allein auf das Vorhandensein eines oder mehrerer Symptome stiltzen. Eine Behandlung mit Medikinet® ist nicht bei allen Kindern mit ADHS indiziert und der Entscheidung zur Amwendung dieses Arzneimittels muss eine safr sorgfaltige Einschatzung der Schwere und Dauer
der Symptome des Kindes in Bezug auf sein Alter vorausgehen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Methylphenidat oder einen der sonstigen Bestandteile, Glaukom, Phaochromozytom, Behandlung mit MAO-Hemmstoffen, Hyperthyreose oder Thyreotosikose, schwere
Depressionen, Anorexia nervosa/ancrektische Stirung, Suizidneigung, psychotische Symptome, schwere affektive Storungen, Manie, Schizophrenie, psychopatische/Borderline-Persbnlichkeitsstorungen, schwere und episodische (Typ 1) bipolare affektive Stbrungen, vorbestehende
Herz- Kreislauferkrankungen einschlieBlich schwerer Hypertonie, Herzinsuffizienz, arterieller Verschlusskrankheit, Angina pectoris, himodynamisch, signifikanter, angeborener Herzfehler Kardiumyurathien, Myokardinfarkt, potentiell lebensbedrohende Arrhythmien, Kanalopathien,
zarebrovaskulare Erkrankungen, wie z.B zerebrale Aneurysmen, GefaBabnomalitaten einschlieBlich Vaskulitis oder Schlaganfall. Pharmakotherapeutische Gruppe: Psychostimulanzien, Mittel gegen ADHD und Nootropika, zentral wirksame Sympathomimetika. ATC-Code:
NOSBAQ4 Warnhinweis: Emha\tLamae—Mnnnhydrat‘Jbrschreibungspllichti A(\jpnthekenpﬂicht: Suchtgift, Abgabe nur auf suchtgifirezept, apothekenpflichtig. Inhaber der Zulassung: MEDICE Azneimittel Pdtter GmbH & Co. KG, Kuhloweq 37, D-58638 Iserlohn. Weitere
‘I:;lfnrmfatinnen betreffend Warnhinweise und Vorsich It fir die Anwendung, Wedhselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekte entnehmen Sie bitte den veraffentlichten Fachinformationen. Stand
ler Information: August 2020

Bezeichnung der Armeimittel: Medikinet® retard 5/10/20/30040/50/60 mg Hartkapseln mit verdnderter Wirkstofffreisetzung. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthdlt Methylphenidathydrochlorid 5/10/20/30/40/50/60 mg (entsprechend:
4,35/8,65/17,3025,95/34,60/43,25/51,90 mg Memyﬁ\ghenidaﬂ Liste der sonstigen Bestandteile: Kapsdinhalt: ZuckerStarke Pdlets (Saccharose, Maisstarks), Methacrylsaure-Ethylacrlat-Copolymer (1:1), Talkum, Triethylditrat, Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Polysorbat 80,
Natriumhydroxid, Matriumdodecylsulfat, Simeticon, hochdisperses Silidumdioxid, Methylcellulose, Sorbinsgure, Indigocarmin-Aluminium-Lack (E 132). Kapselhillle: Gelating, Titandicxid (E 171), Natriumdodecylsulfat, gereinigtes Wasser. Zusatzlich in der Kapselhtlle von Medikinet®
retard 10 mg, 20 mg: Erythrosin (E 127), Patentblau V (E 131). Zusétzlich in der Kapselhillle von Mecikinet® retard 30, 40, 50, 60 ma: Erythrosin (E 127), Eisencxid schwarz (E 172), Indigocamin (€ 132) Anwendungsgebiete: Medikinet® retard istim Rahmen einer therapeutischen
Gesamtstrategie zur Behandiung von Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitits-Stirungen (ADHS) bei Kindern ab einem Alter von 6 Jaliren und Erwachsenen indliziert, wenn sich andere therapeutische MaBnahmen allein als unzureichend erwiesen haben. Der Behandlungsbeginn
und die weitere Behandlung milssen unter der Aufsicht eines auf die Behandlung von ADHS spezialisierten Arztes wie z.B. einem Pédiater, Kinder-/Jugendpsychiater oder Psychiater erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Methyiphenidat oder einen der sonstigen
Bestandteile, Glaukom, Phéochromozytom, Behandiung mit MAQ-Hemmstoffen, rthyreose oder Thyreatoxikoss, schwere Depressionen, Anorexia nervosafanorektische Storung, Suizidneigung, psychotische Symﬁmme_ schwere affektive Stirungen, Manie, Schizophrenie,
ﬂsythm atischerBorderline-Perstinlichkeitsstérungen, schwere und episodische (Typ Iy bipolare affektive Stérungen, vorbestehende Herz- Kreislauferkrankungen einschiieBlich schwerer Hypertonie, Rerzinsuffizierz, arterieller Verschlusskrankheit, Angina pecteris,

amnfgnamism, signffikanter, angeborener Herzfehler, Kardiomyopathien, Myokardinfarkt, potentiell lebensbedrohende Arthythmien, Kanalopathien, zerebrovaskulére Erkrankungen, wie z.B. zerebrale Aneurysmen, GeféRabnormalitaten einschlieBlich Vaskulitis

oder Schlaganfall, bekannte ausgepragte Anazididat des Magens und pH-Wert iber 5,5, bei H,-Rezeptorblocker- oder Antazidatherapie. Pharmakotherapeutische Grul%pe: Psychoanaleptika; Psychostimulanzien, Mittel flir die ADHD und Nootropiks; zentral

wirkende Sympathomimetika. ATC-Code: N0EBACY Warnhinweise: Enthélt Saccharose. \}ersdlreihungspilichIlApumeken flicht: Suchtgift, Abgabe nur auf Suchigifirezept, apothekenpflichtig. Inhaber der Zulassung: MEDICE Azndimittel Pltter  MEDICE
GmbH & Co. KG, Kuhloweg 37, D-58638 |serlohn. Weitere Informationen betreffend Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekte

entnehmen Sie bitte den verdffentlichten Fachinformationen. Stand der Information: August 2020
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WIEDER ORDNUNG
IM KOPF HABEN

ARIPIPRAZOL NEURAXPHARM®

* bei Schizophrenie
ab 15. Lebensjahr 28 Tabletten

* bei maBigen bis schweren manischen
Episoden der Bipolar-1-Storung

* Pravention von neuen manischen

Episoden bei Erwachsenen A"Dlprazol

"1 heuray

harm®
1 p m 15 Mg Tabletten
Wirkstoff: Aripiprazol

Z.Nr. 139341

DAS NEURAXPHARM®-PORTFOLIO UMFASST:

NX080arif0221

EOD

000
00

SCHIZOPHRENIE NEUROPATHISCHER EPILEPSIE . DEPRESSION ®
* NEURAXPHARM
lhr ZNS Spezialist




8:30-10:00

10:15-11:45

10:15-11:45

12:30-14:00

14:15-15:15

Er6ffnungsvortrag - Raum 1
Vorsitz: Johannes Wancata (Wien), Christa Rados (Villach)

Die Herausforderungen der Psychiatrie in Gegenwart und Zukunft
Thomas Pollmécher (Ingolstadt)

Ero6ffnungssymposium - Raum 1

Ubergange — verschiedene Aspekte der Psychiatrie
Vorsitz: Johannes Wancata (Wien), Christa Rados (Villach)

Transitionspsychiatrie

Paul Plener (Wien)

Migrantinnen

Waltraud Fellinger (Wien)

Psychiatrie in einer alternden Gesellschaft

Christian Jagsch (Graz)

Psychisch Kranke mit schweren korperlichen Komorbiditaten
Christa Rados (Villach)

Tutorial - Raum 2

Diagnose und Therapie von Borderline Persdnlichkeitsstérungen
Stephan Doering (Wien)

Satellitensymposium der Firma Lundbeck Austria GmbH - Raum 1
Depot-Antipsychotika in der friihen Phase der Schizophrenie -

Rationale, Implementierung und neueste Ergebnisse
Vorsitz: Dietmar Winkler

Rationale und Evidenz zum Einsatz von Depot-Antipsychotika — wo treffen sich
Theorie und Praxis?

Dietmar Winkler (Wien)

Fragestellung und Design der PRELAPSE-Studie

Christoph Correll (Berlin)

Bewahrte Werkzeuge fiir die Gesprachsfiihrung

Johannes Hamann (Minchen)

Ergebnisse der PRELAPSE-Studie und Implikationen fiir den klinischen Alltag
Christoph Correll (Berlin)

Satellitenysmposium der FIrma Janssen-Cilag Pharma GmbH - Raum 1

tha

@
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15:30-17:00

15:30-17:00

15:30-17:00

15:30-17:00

17:15-18:15

Quo vadis? - Raum 1

Offene oder geschlossene Station - gibt es die ideale L6sung?
Vorsitz: Ursula Goedl-Fleischhacker (Wien), Christa Rados (Villach)

Statements

Elmar Windhager (Wels)

Michael Steffen (Mauer)
Christian Geretsegger (Salzburg)
Herwig Oberlerchner (Klagenfurt)

Tutorial - Raum 2

Psychoedukation bei psychotischen Erkrankungen
Nilufar Mossaheb (Wien)

Tutorial - Raum 3

Therapie akuter Erregungszustande
Elena Akimova (Wien)

Freies Symposium - Raum 4

Clinical Experts Exchange Meeting — Expertenrunde Akutpsychiatrie
Florian Buchmayer (Eisenstadt), Marc Wolff (Mauer), Christian Wunsch (Neunkirchen)

Vorstellung der Abteilung und der regionalen Versorgungssituation: Nérdl. Burgenland
Florian Buchmayer (Eisenstadt)

Vorstellung der Abteilung und der regionalen Versorgungssituation: Mostviertel und
Zentralraum

Marc Wolff (Mauer)

Vorstellung der Abteilung und der regionalen Versorgungssituation Thermenregion
Christian Wunsch (Neunkirchen)

Symposium der AG Geschichte der Psychiatrie - Raum 1
Verwissenschaftlichung und historisches Verstandnis als Bewaltigung der
Aufgaben der Psychiatrie: Konstituierung der Psychiatrie als
wissenschaftliches Fach im Osterreich des 19. Jahrhunderts:
Soziodkonomische und politische Verhaltnisse, Institutionen und

Personlichkeiten
Johannes Wancata (Wien), Hans-Peter Kapfhammer (Graz)

Die Entwicklung der psychiatrischen Lehre im Spiegel der 6sterreichischen Lehrbiicher
der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts. Feuchtersleben-Leidesdorf-Meynert
-Krafft-Ebing-Wagner-Jauregg (Pilcz)

Eberhard Gabriel (Wien) @ 1 1



17:15-18:45

17:15-18:45

17:15-18:45

Josef Stolz und die allmélige Beseitigung des mechanischen Zwanges in der Landes-
Irren-Anstalt in Hall in Tirol 1868: Die Zukunft einer Vision

Hartmann Hinterhuber (Innsbruck)

Lokale Aspekte in Graz

Hans-Peter Kapfhammer (Graz)

Die gleichzeitige Konstituierung der ,,Geschichte der Medizin und Epidemiologie* als
eigenes medizinisches Fach in Wien

Theodor Mei3el (Wien)

Tutorial - Raum 2

Balint-Gruppe
Christian Jagsch (Graz)

State of the Art - Raum 3
Schlafmedizin

Differentialdiagnosen
Christa Rados (Villach)
Therapie

Manfred Muller (Hall i.T.)

Symposium der Sektion Psychiatrie des alteren Menschen und
Gedachtnisambulanzen - Raum 4

Focus auf Herausforderungen der Alterspsychiatrie
Christian Jagsch (Graz), Andreas Walter (Wien)

Leistungsfahigkeit, Alter und Medikamente aus dem Blickwinkel der
Verkehrspsychologie

Bettina Schutzhofer (Wien)

Was therapieren wir bei der Demenz in der Praxis? Kognition, BPSD, Lebensqualitat?
Josef Marksteiner (Hall i.T.)



8:30-10:00

8:30-10:00

8:30-10:00

10:15-11:45

10:15-11:45

Symposium - Raum 1
Psyche und Corona
Vorsitz: Elenore Miller-Reiter (Wien), Christa Rados (Villach)

Psychosoziale Aspekte von Pandemien aus historischer Sicht

Christian Cwik

Psychische Auswirkungen von Corona

Thomas Niederkrotenthaler (Wien)

Wie erleben Menschen mit psychotischen Erkrankungen die COVID-19-Krise?
Matthaus Fellinger (Wien), Alexander Kaltenbdck (Wien)

Psychiatrische Manifestation der SARS-CoV-2 Infektion

Hans Rittmannsberger (Linz)

Tutorial - Raum 2

Ubersicht liber Psychotherapieschulen
Michael Bach (Bad Hall)

State of the Art - Raum 3

Risikoeinschatzung und Pravention in der Akutpsychiatrie
Monika Edlinger (Innsbruck),
Reinhilde Mlekusch (Innsbruck)

4-Lander-Symposium - Raum 1
Corona und die Herausforderungen fiir die Psychiatrie
Vorsitz: Johannes Wancata (Wien), Ursula GoedI-Fleischhacker (Wien)

Erfahrungen und Einschatzungen von:
Thomas Pollmécher (Deutschland)
Fulvia Rota (Schweiz)

Roger Pycha (Italien)

Georg Psota (Osterreich)

Tutorial - Raum 2

Psychotherapeutische Interventionen auf psychiatrischen Akutstationen
Helmut Jelem (Wien)



10:15-11:45

12:00-13:30

12:00-13:30

13:45-14:45

13:45-14:45

15:00-16:30

15:00-16:30

State of the Art - Raum 3
Zwangsstérungen

Biologische Aspekte
Michael Bach (Bad Hall)
Therapie

Ulrike Demal (Wien)

Satellitensymposium der Firma Janssen-Cilag Pharma GmbH - Raum 1
tba

Pflegesymposium - Raum 2
Vorsitz: Eleonore Miller-Reiter (Wien), Peter Langer (Wien)

Genesungsbegleitung im Universitatsklinikum Tulln

Sabine Pieler (Tulln), Jasmin Ullmann (Tulln)

Pflegerische Begleitung von Patientinnen zwischen Autonomieférderung und Fiirsorge
Tatjana Lesjak (Wien)

Psychiatrie und Architektur

Wolfgang Egger (Wien)

Satellitensymposium der Firma Lundbeck Austria GmbH - Raum 1

Die wirkliche Krise steht uns noch bevor — Antidepressiva in der Pandemie
Christa Rados (Villach)

Ask the Expert - Raum 2

Traumafolgestérungen bei Menschen mit Fluchterfahrung
Sarah Vasak

Symposium der Sektion Aus- und Weiterbildung und der AG Psychiatric

Trainees - Raum 1
Laura Fragner (Wien), Margit Wrobel (Wien), Ursula GoedI-Fleischhacker (Wien)

Evaluierung der Facharztausbildung fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
in Osterreich
Laura Fragner (Wien)

Tutorial - Raum 2

Sexualmedizin fiir Psychiaterlnnen P
Doris Hinkel (Wien) G 1 4



15:00-16:30

15:00-16:30

16:45-18:15

16:45-18:15

Tutorial - Raum 3

Dissoziation im Kontext von Traumafolgestdérungen
Friedrich Riffer, EImar Kaiser, Maria Truffer, Manuel Sprung (alle: Eggenburg)

Symposium der AG Ambulante Psychotherapie - Raum 4
Zwischen Brennen und Verbrennen. Interaktiver Workshop zu unserer
Mentalisierungsfahigkeit und deren Bedrohungen in der psychiatrisch/

psychotherapeutischen Behandlung von psychisch kranken Patientinnen
Henriette Loffler-Stastka (Wien), Karin Matuszak-Luss (Wien)

Mentalisierung: eine Begriffsdefinition

Eva Horvath (Wien)

Zusammenhange zwischen Versorgungswirksamkeit und Mentalisierungskompetenz von
FA fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin und Psychotherapeutinnen in
Osterreich — Zahlen und Fakten

Henriette Loffler-Stastka (Wien)

Modelle gelungener Verarbeitung und Versorgung

Bettina Fink (Wien), Karin Matuszak-Luss (Wien), Kurt Stastka (Wien)

Freies Symposium - Raum 5

Psychische Erkrankungen und somatische Komorbiditaten
Jolana Wagner-Skacel (Graz), Eva Reininghaus (Graz)

Psychische Erkrankungen und somatische Komorbiditédten- Hintergriinde,
Zusammenhéange

und Auswirkungen auf Krankheitsverlauf und Lebenserwartung

Reininghaus Eva (Graz)

Somatische Versorgungsituation von Menschen mit psychischer Erkrankung- Probleme
und Lésungsmdéglichkeiten aus der Sicht von Betroffenen und Behandlerinnen

Melanie Lenger (Graz), Sabine Ziegerhofer (Graz) Kerstin Wratschko (Graz) Konstantin Bauer
(Graz) Hannes Mayerl (Graz)

Aktuelle Pravalenz von somatischen Komorbiditdten von Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Osterreich

Schmidt Andrea (Wien)

Praxisorientierte Handlungsempfehlungen zur Versorgung von somatischen
Erkrankungen bei Menschen mit psychischen Stérungen

Dalkner, Nina (Graz)

Symposium Freie Vortrage - Raum 1
Georg Psota (Wien)

ADHS bei Erwachsenen - State of the Art @
Andreas Heydwolff (Wien)
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16:45-18:15

Schiitzt Thiamin das Gehirn vor zerebraler Eisenablagerung und alkohol-assoziierter
Demenz?

Stephan Listabarth (Wien), Daniel Konig (Wien), Benjamin Vyssoki (Wien), Simon Hametner
(Wien)

Auswirkungen der Covid-19 Pandemie auf die Symptombelastung und Depressivitat der
Patientinnen einer ambulanten psychiatrischen Rehabilitationseinrichtung

Traugott Miriam (Wien), Birgit Senft (Wien), Daniela Fischer-Hansal (Wien), Alexandra Schosser
(Wien)

Postersitzungen - Raum 2

Nr 1: COVID-19 Impfung bei Menschen mit bipolarer Stérung - Pros und Contras
Frederike Fellendorf (Graz), Nina Bonkat (Graz), Nina Dalkner (Graz), Mirko Manchia (Cagliari,
Italien), Ole Andreassen (Oslo, Norwegen), Alessio Squassina (Cagliari, Italien), Isabel Hodl
(Graz), Eva Z. Reininghaus (Graz)

Nr. 2: Subjektiv wahrgenommener Zusammenhang zwischen psychischen Belastungen
und Auswirkungen der COVID-19 Pandemie bei stationdr behandelten Patientinnen mit
psychischen oder korperlichen Erkrankungen

Silvia Gradl (Eggenburg), Claudia Oppenauer (Krems), Juliane Burghardt (Krems), EImar Kaiser
(Eggenburg), Manuel Sprung (Krems/Eggenburg), Friedrich Riffer (Eggenburg)

Nr. 3: Hypomania Checklist 32 (HCL-32) als Screeningverfahren zur Detektion Bipolarer
Stérungen
Julia Hannemann (Wien), Christian Simhandl| (Wien), Raphalea Zahlbruckner (Ort)

Nr. 4: Geschlechtsspezifische Unterschiede in der psychotherapeutischen
Versorgungslage in Osterreich

Magdalena Knopp (Krems), Fritz Riffer (Eggenburg), Juliane Burghardt (Eggenburg), Manuel
Sprung (Eggenburg)

Nr. 5: Gestortes Essverhalten bei Frauen mit induzierter Menopause
Barbara Mangweth-Matzek (Innsbruck), Sophia, Vedova (Innsbruck), Vanessa, Dunst
(Innsbruck), Martin, Daniaux (Innsbruck), Claudia Ines Rupp (Innsbruck)

Nr. 6: Mikronahstoffdefizite bei Depression
Clemens Oppeck (Graz), Sabrina Morkl, Frederieke Fellendorf, Adelina Tmava, Martina Platzer,
Armin Birner, Robert Queissner, Susanne Bengesser, Nina Dalkner, Eva Reininghaus

Nr. 7: The halfway study. A preliminary report of patient characteristics.
Magdalena Riederer (Hall in Tirol), Christoph Grander (Innsbruck), Wilhelm Grander (Hall in
Tirol) Josef Marksteiner (Hall in Tirol)

Nr 8. Aktuelle Kennzahlen der Patientenanwaltschaft von

VertretungsNetz liber die Umsetzung des Unterbringungsgesetzes

Michael Steffen (Mauer), Sarah Urban (Tirol), Bernhard Rappert

(Fachbereichsleiter Patientenanwaltschaft VertretungsNetz) @ 1 6



16:45-18:15

16:45-18:15

16:45-18:15

Symposium der Sektion CL-Psychiatrie und Psychosomatik - Raum 3
Die COVID-19-Pandemie als Herausforderung fiir die psychische

Gesundheit
Barbara Sperner-Unterweger (Innsbruck), Angelika Riel3land-Seifert (Wien)

Psychologische Belastungen und Behandlungserfolg bei Patient*innen mit psychischen
Erkrankungen wahrend der COVID-19 Pandemie

Claudia Oppenauer (Eggenburg), Juliane Burghardt (Krems), Elmar Kaiser (Eggenburg),
Friedrich Riffer (Eggenburg), Manuel Sprung (Krems, Eggenburg)

Corona und Delir

Michaela-Elena Friedrich (Wien)

1 Jahr Innsbrucker Online Interventionsplattform — Erste Ergebnisse, Erfahrungen und
Ausblick in der COVID-Pandemie

Matyas Galffy (Innsbruck), Jonas Egeter (Innsbruck), Pascale Toggenburg (Innsbruck), Maria
Oberhammer (Innsbruck), Carina Bichler (Innsbruck), Veronika Widauer (Innsbruck), Birgit Hogl
(Innsbruck), Eberhard A. Deisenhammer (Innsbruck), Barbara Sperner-Unterweger (Innsbruck),
Katharina Hufner (Innsbruck)

Symposium der AG Psychotraumatologie - Raum 4
Die komplexe Posttraumatischen Belastungsstérung nach ICD 11 -

Diagnostik und Therapie
Friedrich Riffer (Eggenburg), Martin Bohus (Mannheim)

Zur Diagnostik der (komplexen) PTBS im ICD und DSM

Friedrich Riffer (Eggenburg)

Therapie der komplexen posttraumatischen Belastungsstdérung - das Mannheimer
Konzept hach Bohus

Martin Bohus (Mannheim)

Kompetenzbereich komplexe posttraumatische Belastungsstorung der Klinik Eggenburg
- 1 Jahr praktische Arbeit mit dem Mannheimer Konzept

Romy Busch (Eggenburg), Marie Luise Gersch (Eggenburg)

Symposium der AG Ethik in der Psychiatrie - Raum 5

Die Rolle der Psychiatrie beim assistierten Suizid?
Thomas Wochele (Wien)

Assistierter Suizid - ein Paradigmenwechsel in der Rechtsmeinung — Auswirkungen auf
die medizinische Praxis

Maria Kletecka-Pulker (Wien)

Uberlegungen zur Rolle der Psychiatrie beim assistierten Suizid

Christa Rados (Villach)

Moderation der anschlieBenden Diskussion

Thomas Wochele (Wien)

18:30-20:00 Generalversammlung der OGPP - Raum 1



9:15-10:45 Satellitensymposium der Firma Schwabe Austria GmbH - Raum 1

Angsterkrankungen in Zeiten der Pandemie

Georg Psota (Wien)

Angststérungen im Alter - Besonderheiten, Diagnose und Therapie
Christian Jagsch

9:15-10:45 Tutorial - Raum 2

Psychopharmaka in der Schwangerschaft
Alexandra Whitworth (Salzburg)

11:00-12:30 Psychiatrisch-Interdisziplinares Symposium - Raum 1

Herausfordernde Fille zwischen somatischer Medizin und Psychiatrie
Vorsitz: Christa Rados (Villach), Johannes Wancata (Wien)

Ein Fall von therapieresistentem Burnout

Johannes Wancata (Wien)

Somatische Komorbiditdten bei einer schizophrenen Psychose
Fabian Friedrich (Wien)

Das katatone Zustandsbild und seine somatische Komorbiditat
Hadya Nassan-Agha-Schroll (Tulln)

Angststorung

Christian Jagsch (Graz)

11:00-12:30 Freies Symposium - Raum 2
Stellenwert der Psychiatrischen Rehabilitation in der ésterreichischen

Versorgungslandschaft
Alexandra Schosser (Wien), Paul Kaufmann (Rust)

Wie lange wirkt ambulante psychiatrische Rehabilitation? Evaluation der Nachhaltigkeit
der Symptomverbesserung

Birgit Senft (Wien), Daniela Fischer-Hansal (Wien), Alexandra Schosser (Wien)
Traumatherapie in der Psychosozialen Reha!?

Paul Kaufmann (Rust), Claudia Thielmann (Rust)

Psychiatrische Rehabilitation in der 6sterreichischen Versorgungslandschaft und im
internationalen Kontext

Alexandra Schosser (Wien), Birgit Senft (Wien)



Antipsychotika aus dem Hause Sandoz

A Quetiapin Sandoz’
Olanzapin Sandoz® Risperidon Sandoz®

10 mg - Filmtabletten .
" | Olanzapin Sandoz®

28 fimabloren

Risperidon Sandoz®

1 Mg Aimtcbioton A * GroBBe Dosierbreite
2 * Filmtabletten teilbar*

Cuetionins * Alle Handelsformenin der
uetiapin Sandoz® .
100 mg- Filmtabletten ’ Griinen Box

Wiksoft: Quetiapin
60 Fimabionen

SANDOZ

Wir versorgen

Osterreich
SANDOZ ) s

* Diese Arzneimittel sind als teilbare Filmtabletten verfligbar: Quetiapin Sandoz®100 mg, 200 mg, 300 mg; Risperidon Sandoz® 0,5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg; Olanzapin Sandoz® 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg.

Fachkurzinformation

Bezeichnung des Arzneimittels: Quetiapin Sandoz 50/150/200/300/400 mg - Retardtabletten

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Quetiapin Sandoz 50/150/200/300/400 mg enthalt 50/150/200/300/400 mg Quetiapin (als Quetiapinfumarat). Sonstiger Bestandteil mit
bekannter Wirkung: 14/42/56/85/113 mg Lactose (wasserfrei) pro Retardtablette.

Wirkstoffgruppe: Antipsychotika; Diazepine, Oxazepine, Oxepine und Thiazepine, ATC-Code: NO5SAH04

Anwendungsgebiete: Quetiapin Sandoz ist indiziert zur:

-Behandlung der Schizophrenie

-Behandlung von bipolaren Stérungen:

-zur Behandlung von magigen bis schweren manischen Episoden bei bipolaren Stérungen

-zur Behandlung von schweren depressiven Episoden bei bipolaren Stérungen

-zur Rezidivprophylaxe bei Patienten mit bipolaren Stérungen, die in der manischen oder depressiven Episode auf die Behandlung mit Quetiapin angesprochen haben
-Behandlung depressiver Erkrankungen (Episoden einer Major Depression) als Zusatztherapie bei Patienten, die unzureichend auf die Monotherapie mit einem Antidepressivum
angesprochen haben. Vor Einleiten der Behandlung muss der behandelnde Arzt das Sicherheitsprofil von Quetiapin abwagen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen sonstigen Bestandteile. Die gleichzeitige Gabe von Inhibitoren von Cytochrom P450-3A4 - wie HIV-
Proteasehemmern, Antimykotika vom Azoltyp, Erythromycin, Clarithromycin und Nefazodon - ist kontraindiziert.

Liste der sonstigen Bestandteile:

Tablettenkern: Methacrylséure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1), Typ A, Lactose (wasserfrei), Magnesiumstearat, Kristalline Maltose, Talkum. Tablettenuberzug: Methacrylséaure-
Ethylacrylat-Copolymer (1:1), Typ A, Triethylcitrat.

Inhaber der Zulassung: Sandoz GmbH,6250 Kundl, Osterreich

Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten

Stand der Information: Dezember 2018

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten sowie Angaben zu Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation

Bezeichnung des Arzneimittels: Quetiapin Sandoz 100 mg — Filmtabletten, Quetiapin Sandoz 200 mg — Filmtabletten, Quetiapin Sandoz 300 mg — Filmtabletten

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:

Quetiapin Sandoz 100 mg — Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 100 mg Quetiapin (als Quetiapinfumarat).

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 21,7 mg Lactose (als Lactose-Monohydrat) pro Filmtablette

Quetiapin Sandoz 200 mg — Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 200 mg Quetiapin (als Quetiapinfumarat)

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 43,4 mg Lactose (als Lactose-Monohydrat) pro Filmtablette

Quetiapin Sandoz 300 mg — Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 300 mg Quetiapin (als Quetiapinfumarat)

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 65,2 mg Lactose (als Lactose-Monohydrat) pro Filmtablette @ 1 9
Pharmakotherapeutische Gruppe: Antipsychotika, ATC-Code: NOSAH04

Stand der Information: 02/2021, AT2101266971




Anwendungsgebiete:

Quetiapin Sandoz ist indiziert zur:

¢ Behandlung der Schizophrenie.

«  Behandlung von bipolaren Stérungen:

-zur Behandlung von mafigen bis schweren manischen Episoden bei bipolaren Stérungen

-zur Behandlung von schweren depressiven Episoden bei bipolaren Stérungen

-zur Ruckfallpravention von manischen oder depressiven Episoden bei Patienten mit bipolaren Stérungen, die zuvor auf eine Quetiapin-Behandlung angesprochen haben.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Die gleichzeitige Anwendung von Cytochrom-P450-3A4-Hemmern wie HIV-
Proteaseinhibitoren, Antimykotika vom Azoltyp, Erythromycin, Clarithromycin und Nefazodon ist kontraindiziert.

Liste der sonstigen Bestandteile:

Tablettenkern: Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Povidon (K 29/32), hochdisperses Siliciumdioxid-Hydrat,
Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A)

Filmlberzug: Hypromellose, Lactose-Monohydrat, Macrogol 4000, Titandioxid (E171)

Zusétzlich fur Quetiapin Sandoz 100 mg — Filmtabletten: Eisenoxid gelb (E172)

Inhaber der Zulassung: Sandoz GmbH, 6250 Kundl, Osterreich

Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Stand der Information: Janner 2020

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBBhahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten sowie Angaben zu Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation
Bezeichnung des Arzneimittels: Quetiapin Sandoz 25 mg — Filmtabletten

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:

Quetiapin Sandoz 25 mg — Filmtabletten:

Jede Filmtablette enthalt 25 mg Quetiapin (als Quetiapinfumarat)

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 16,05 mg Lactose (als Lactose-Monohydrat) pro Filmtablette

Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Antipsychotika, ATC-Code: NOSAH04

Anwendungsgebiete:

Quetiapin Sandoz ist indiziert zur:

. Behandlung der Schizophrenie.

Behandlung von bipolaren Stérungen:

zur Behandlung von méfigen bis schweren manischen Episoden bei bipolaren Stérungen

zur Behandlung von schweren depressiven Episoden bei bipolaren Stérungen

zur Ruckfallpravention von manischen oder depressiven Episoden bei Patienten mit bipolaren Stérungen, die zuvor auf die Quetiapin-Behandlung angesprochen haben

ooo*

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile.
Die gleichzeitige Anwendung von Cytochrom-P450-3A4-Hemmern wie HIV-Protease Inhibitoren, Antimykotika vom Azoltyp, Erythromycin, Clarithromycin und Nefazodon ist
kontraindiziert

Liste der sonstigen Bestandteile:
Tablettenkern: Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Povidon (K 29/32), Hochdisperses Siliciumdioxid-Hydrat,
Carboxymethylstéarke-Natrium (Typ A)

Tablettentiberzug:Hypromellose, Lactose-Monohydrat, Macrogol 4000, Titandioxid (E 171), Eisenoxid rot (E 172), Eisenoxid gelb (E 172)

Inhaber der Zulassung: Sandoz GmbH, 6250 Kundl, Osterreich
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten
Stand der Information: Janner 2020

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten, sowie Angaben zu Fertilitiat, Schwangerschaft und Stillzeit sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation

Bezeichnung des Arzneimittels: Risperidon Sandoz 0,25/0,5 mg — Filmtabletten, Risperidon Sandoz 1/2/3/4 mg — Filmtabletten, Risperidon Sandoz 0,5/1/2 mg — Schmelztabletten,m
Risperidon Sandoz 1 mg/ml — Lésung zum Einnehmen

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:

Risperidon Sandoz 0,25/0,5 mg — Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 0,25/0,5 mg Risperidon.

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthalt 23,8 mg Lactose (als Monohydrat).

Risperidon Sandoz 1/2/3/4 mg — Filmtabletten: Jede Filmtablette enthélt 1/2/3/4 mg Risperidon.

Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthalt 51,25/101,45/151,94/202,49 mg Lactose (als Lactose-Monohydrat)

Risperidon Sandoz 0,5/1/2 mg — Schmelztabletten: Jede Risperidon Sandoz 0,5/1/2 mg Schmelztablette enthalt 0,5/1/2 mg Risperidon.

Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Schmelztablette enthalt 0,4 mg/0,8 mg/1,6 mg Aspartam (E 951) und 0,0035 mg/0,007 mg/0,014 mg Sorbitol (E 420).
Risperidon Sandoz 1 mg/ml — Lésung zum Einnehmen: 1 ml enthélt 1 mg Risperidon. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1 ml Lésung enthalt 2 mg Benzoeséaure.
Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapteutische Gruppe: andere Antipsychotika. ATC-Code: NO5AX08

Anwendungsgebiete: Risperidon Sandoz ist indiziert fur zur Behandlung der Schizophrenie bei Erwachsenen.

Risperidon Sandoz ist indiziert zur Behandlung méaRiger bis schwerer manischer Episoden assoziiert mit bipolaren Stérungen bei Erwachsenen.

Risperidon Sandoz ist indiziert zur Kurzzeitbehandlung (bis zu 6 Wochen) von anhaltender Aggression bei Patienten mit maRiger bis schwerer Alzheimer-Demenz, die auf nicht-
pharmakologische Methoden nicht ansprechen und wenn ein Risiko fir Eigen- und Fremdgeféahrdung besteht.

Risperidon Sandoz ist indiziert zur symptomatischen Kurzzeitbehandlung (bis zu 6 Wochen) von anhaltender Aggression bei Verhaltensstérung bei

Kindern im Alter ab 5 Jahren und Jugendlichen mit unterdurchschnittlicher intellektueller Funktion oder mentaler Retardierung, die gemaR der DSM

IV Kriterien diagnostiziert wurden, bei denen der Schweregrad der aggressiven oder anderen stérenden Verhaltensweisen eine pharmakologische

Behandlung erfordert. Die pharmakologische Behandlung sollte ein integraler Bestandteil eines umfassenden Behandlungsprogramms sein,

welches psychosoziale und erzieherische MaRnahmen beinhaltet. Es wird empfohlen, dass Risperidon von einem Spezialisten fir Kinderneurologie 2 O
Jugendpsychiatrie oder von einem Arzt, der fiir die Behandlung von Verhaltensstérung bei Kindern und Jugendlichen ausreichende Erfahrung hat, v @



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

Liste der sonstigen Bestandteile:

Risperidon Sandoz0,25/0,5 mg — Filmtabletten

Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, hochdisperses wasserfreies Siliciumdioxid
Tablettenliberzug 0,25 mg: Eisenoxid gelb (E 172), mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Stearinséure, Titandioxid (E 171))

Tablettentiberzug 0,5 mg: Mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Stearinséure, Eisenoxid rot (E 172), Titandioxid (E 171)

Risperidon Sandoz 1/2/3/4 mg — Filmtabletten

Kern: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulose (E460), vorverkleisterte Maisstarke, kolloidales wasserfreies Siliciumdioxid (E551), Magnesiumstearat (E470b).
Uberzug: Hypromellose (E464), Titandioxid (E171), Macrogol 4000, Lactose-Monohydrat

Risperidon Sandoz 2 mg — Filmtabletten zusatzlich: Eisenoxid gelb (E172), Eisenoxid rot (E172)

Risperidon Sandoz 3 mg — Filmtabletten zusatzlich: Chinolingelb Aluminium-Lack (E104)

Risperidon Sandoz 4 mg — Filmtabletten zusatzlich: Indigotin Aluminium-Lack (E132), Chinolingelb, Aluminium-Lack (E104)

Risperidon Sandoz 0,5/1/2 mg — Schmelztabletten

Mannitol, basisches Butylmethacrylat-Copolymer, Povidon K25, mikrokristalline Cellulose, niedrig substituierte Hydroxypropylcellulose, Aspartam (E 951), Crospovidon, rotes
Eisenoxid (E 172), Griine-Minze-Aroma (enthalt Natrium), Pfefferminzaroma (enthélt insbesondere Sorbitol (E 420), Levomenthol), Calziumsilikat, Magnesiumstearat
Risperidon Sandoz 1 mg/ml — Lésung zum Einnehmen

2 mg/ml Benzoesaure, gereinigtes Wasser

Fachkurzinformation

Inhaber der Zulassung: Sandoz GmbH, 6250 Kundl, Osterreich
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig.
Stand der Information:

Risperidon Sandoz 0,25/0,5 mg — Filmtabletten: Janner 2020
Risperidon Sandoz 1/2/3/4 mg — Filmtabletten: Februar 2020
Risperidon Sandoz 0,5/1/2 mg — Schmelztabletten: April 2020
Risperidon Sandoz 1 mg/ml — Lésung zum Einnehmen: Februar 2020

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten, sowie Angaben zu Fertiliat, Schwangerschaft und Stillzeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation

Bezeichnung des Arzneimittels: Olanzapin Sandoz 2,5/5/10/ 15/ 20 mg — Filmtabletten.

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 2,5 /5 / 10/ 15/ 20 mg Olanzapin, Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthélt
74,11/ 148,22/ 296,44 ] 169,31 / 225,75 mg Lactose (als Monohydrat).

Pharmakotherapeutische Gruppe: Antipsychotika: Diazepine, Oxazepine, Thiazepine und Oxepine. ATC-Code: NOSAHO3.

Anwendungsgebiete: Erwachsene: Olanzapin ist fur die Behandlung der Schizophrenie angezeigt. Bei Patienten, die initial auf die Behandlung angesprochen haben, ist Olanzapin
bei fortgesetzter Behandlung zur Aufrechterhaltung der klinischen Besserung wirksam. Olanzapin ist zur Behandlung von méRig schweren bis schweren manischen Episoden
angezeigt. Bei Patienten, deren manische Episode auf eine Behandlung mit Olanzapin angesprochen hat, ist Olanzapin zur Phasenprophylaxe bei Patienten mit bipolarer Stérung
angezeigt.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Patienten mit bekanntem Risiko eines Engwinkelglaukoms.

Liste der sonstigen Bestandteile:

Tablettenkern: Lactose (als Monohydrat), Hydroxypropylcellulose, Crospovidon, mikrokristalline Cellulose, Magnesiumstearat. Tablettenfilm: Polyvinylalkohol, Macrogol 3350,
Titandioxid (E171), Talkum; zusétzlich fir Olanzapin 15 mg: Indigocarmin (E132), zusatzlich fur Olanzapin 20 mg: rotes Eisenoxid (E172).

Inhaber der Zulassung: Sandoz GmbH, 6250 Kundl, Osterreich

Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten

Stand der Information: Juni 2020

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBhahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen und Gewodhnungseffekten sowie Angaben zu Fertilitiat, Schwangerschaft und Stillzeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

FKI Aripiprazol

Bezeichnung des Arzneimittels: Aripiprazol neuraxpharm 5 mg Tabletten, Aripiprazol neuraxpharm 10 mg Tabletten, Aripiprazol neuraxpharm 15 mg Tabletten, Aripiprazol
neuraxpharm 30 mg Tabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Aripiprazol neuraxpharm 5 mg Tabletten: Jede Tablette enth&lt 5 mg Aripiprazol. Sonstiger
Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Tablette enthalt 45,34 mg Lactose-Monohydrat (entsprechend 43,07 mg Lactose). Aripiprazol neuraxpharm 10 mg Tabletten: Jede
Tablette enthalt 10 mg Aripiprazol. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Tablette enthalt 40,34 mg Lactose-Monohydrat (entsprechend 38,32 mg Lactose).
Aripiprazol neuraxpharm 15 mg Tabletten: Jede Tablette enthalt 15 mg Aripiprazol. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Tablette enthdlt 60,51 mg Lactose-
Monohydrat (entsprechend 57,48 mg Lactose). Aripiprazol neuraxpharm 30 mg Tabletten: Jede Tablette enthélt 30 mg Aripiprazol. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung:
Jede Tablette enthalt 121,02 mg Lactose-Monohydrat (entsprechend 114,96 mg Lactose). Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose,
Maisstérke, Hydroxypropylcellulose, Crospovidon (Typ A), Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pflanzlich]. Anwendungsgebiete: Aripiprazol neuraxpharm
wird angewendet fiir die Behandlung der Schizophrenie bei Erwachsenen und bei Jugendlichen ab 15 Jahren. Aripiprazol neuraxpharm wird angewendet fur die Behandlung von
maRigen bis schweren manischen Episoden der Bipolar-I-Stérung und fur die Pravention einer neuen manischen Episode bei Erwachsenen, die Uberwiegend
manische Episoden hatten und deren manische Episoden auf die Behandlung mit Aripiprazol ansprachen (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Aripiprazol neuraxpharm
wird angewendet fiir eine bis zu 12 Wochen dauernde Behandlung von maRigen bis schweren manischen Episoden der Bipolar-I-Stérung bei Jugendlichen ab 13 Jahren
(siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Psycholeptika, andere Antipsychotika, ATC-Code: NO5AX12. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe
verboten. Inhaber der Zulassung: neuraxpharm Arzneimittel GmbH, Elisabeth-Selbert-Strale 23, DE-40764 Langenfeld. Stand der Information: 05.2020.

Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sind der Austria-Codex- Fachinformation zu entnehmen.
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