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VERANDERN SIE DEN VERLAUF 7
KARDIOVASKULARER

ERKRANKUNGEN

VAZKEPA® IST DAS ERSTE UND EINZIGE , -
EMA-ZUGELASSENE REINE EPA-BASIER
OMEGA-3-FETTSAUREN PRAPARAT"?

o/ RELATIVE *. ../, - % S % I h lt
5 O RISIKOREDUKTION" n a
FUR SCHWERWIEGENDE KARDIOVASKULARE EREIGNISSE < L '

EINSCHLIESSLICH KARDIOVASKULAR BEDINGTEM.TOD
Absolute Risikoreduktion von 4,8% gegeniiber Placebo':?

Willkommen 4

Programm 6
VAZKEPA ist zugelassen zur Senkung des Risikos fir kardiovaskulare Ereignisse bei erwachsenen, mit Statinen Donnerstag| 1 601 2025 6
behandelten Patientinnen mit hohem kardiovaskularem Risiko, die erhdhte Triglyceride (150 mg/dl) und eine manifeste
kardiovaskulare Erkrankung oder Diabetes und mindestens einen weiteren kardiovaskularen Risikofaktor aufweisen.' Freitag ] 7 0] 2025 1 0

) Ul.

Referenzen: All . | f t 1 6
1. VAZKEPA Fachinformation, Stand 01/2024. 2. Bhatt DL, et al. N Engl J Med. 2019;380:11-22.
3. EMA VAZKEPA EPAR Assessment Report. January 2021. gememe nrormationen
Fachkurzinformation Vazkepa 998 mg Weichkapseln. v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Notlzen 'I 9

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Kapsel enthalt 998 mg Icosapent-Ethyl. Sonstige Bestandteile:
Kapselinhalt: all-rac-alpha Tocopherol; Kapselhdille: Gelatine, Glycerol, Maltitol-L6sung (E965 ii), Sorbitol-Lsung 70% (nicht
kristallisierend) (E420 ii), Gereinigtes Wasser, Phospholipide aus Sojabohnen; Druckfarbe: Titandioxid, Poly(oxypropylen),
Hypromellose. Anwendungsgebiete: Vazkepa wird angewendet zur Reduzierung des Risikos fir kardiovaskulare Ereignisse

bei mit Statinen behandelten erwachsenen Patienten mit hohem kardiovaskularem Risiko und erhohten Triglyceridwerten (>

150 mg/dl [> 1,7 mmol/l] sowie nachgewiesener kardiovaskuldrer Erkrankung oder Diabetes mellitus und mindestens einem
weiteren kardiovaskularen Risikofaktor. Gegenanzeigen: Allergie gegen Soja oder Erdnuss sowie Patienten mit hereditarer
Fructoseintoleranz, Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische
Gruppe: Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen; ATC-Code: C10AX06. Rezept- und apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber:
Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited, 88 Harcourt Street, Dublin 2, D02DK18, Irland. Stand der Information: 01/2024

Angaben zu Dosierung, besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaf3inahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen
entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation unter http://www.ema.europa.eu/ema;/.

EPA: Eicosapentaenoic Acid; HR: Hazard Ratio; KlI: Konfidenzintervall, RRR: Relative Risikoreduktion; REDUCE-IT: REDUction
of Cardiovascular Events with icosapent ethyl - Interventional Trial.

* bezieht sich auf den primaren zusammengesetzten Endpunkt (Zeit bis zum ersten Auftreten von kardiovaskularem Tod,
Myokardinfarkt, Schlaganfall, Koronarrevaskularisation oder Hospitalisierung wegen instabiler Angina); HR: 0,75; 95% Kl
0,68-0,83; p<0,001; RRR=1-(HR)x100%.

AMARIN Vazkepa'¥

© 2024 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited. AMARIN,
VAZKEPA and REDUCE-IT are registered trademarks of
AT-VAZ-00194, erstellt 12/2024 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited. (/COSapent-Ethy/)
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Willkommen zur Jahrestagung

der Osterreichischen Schlaganfall-Gesellschaft (OGSF)
vom 16. bis 17. Janner 2025 in Linz

unter dem Motto ,, Stroke-Comprehensive”.

In diesem Jahr liegt unser Fokus auf der ganzheitlichen Betrachtung und
Behandlung des Schlaganfalls, was unsere Mission unterstreicht, die
Schlaganfallversorgungin allen Aspekten zu verbessern.

Das vergangene Jahr war gepragt von bedeutenden Fortschritten und
Innovationen in der Schlaganfallforschung und -behandlung. Unser Zielist es
nun, diese Entwicklungen zu integrieren und eine umfassende Versorgung zu
férdern, die von der Pravention iber die Akutbehandlung bis hin zur
Rehabilitation und langfristigen Nachsorge reicht.

Wir haben das Programm der Tagung so gestaltet, dass es den
interdisziplinaren Geist widerspiegelt, der notwendig ist, um die
Schlaganfallversorgung weiterzuentwickeln. Dabei setzen wir auf die enge
Zusammenarbeit zwischen Neurologen, Radiologen, Neurochirurgen,
Pflegepersonal und vielen anderen Disziplinen. Es ist unser Anliegen, die
Stroke Units als Zentren der Exzellenz zu starken und die Kooperation mit der
pharmazeutischen Industrie und anderen Partnern auszubauen, um
innovative Behandlungen und Forschungsansatze voranzutreiben.

Die OGSF setzt sich auch dafiir ein, junge Talente in der Neurologie zu férdern
und ihnen spannende Perspektiven in der Schlaganfallforschung zu bieten.
Wir sind iberzeugt, dass durch unsere gemeinsamen Anstrengungen und den
Austausch von Wissen und Erfahrungen auf dieser Tagung bedeutende
Fortschritte in der Schlaganfallbehandlung erzielt werden kénnen.

Wir laden Sie herzlich ein, an zwei Tagen voller lehrreicher Vortrage,
intensiver Diskussionen und fruchtbarer Netzwerkbildung teilzunehmen.
Lassen Sie uns gemeinsam die Zukunft der Schlaganfallversorgung gestalten.

Herzlich willkemmen in Linz!
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Programm

Donnerstag, 16.01.2025

08:00-09:00

09:00-11:00

11:00-11:15

11:15-12:15

Anmeldung/Registrierung

Schlaganfall - multiprofessionell: Symptom Kaleidoskop
Vorsitz: Martina Beuer (Wien), Milan R. Vosko (Amstetten)

Schlaganfallin der hinteren Zirkulation
Peter Sommer (Wien)

Dysarthrie
Susanne Beham (Thalheim bei Wels)

Hemianopsie
Sabine Koinig (Wien), Martin Sibitz (Wien)

Neglect aus pflegerischer Sicht
Michael Meinhart (Linz)

Kaffeepause

Vermeidung von Komplikationen auf der Stroke Unit
Vorsitz: Wilfried Lang (Wien), Jorg Weber (Klagenfurt)

Huftfrakturen nach TIA/ ischamischem Schlaganfall
Wilfried Lang (Wien)

Osteoporose
Christian Muschitz (Wien)

Pneumonie
Helmut J.F. Salzer (Linz)

Pneumonie aus der neurologischen Sicht
Elmar Héfner (Klagenfurt)

27. Jahrestagung der Osterreichischen Schlaganfall-Gesellschaft

Donnerstag, 16.01.2025

12:15-13:15

13:15-13:25

13:25-14:10

14:10-14:40

14:40-15:10

15:10-15:40

Mittagspause
Erdffnung der Tagung, GruBworte

Hans Chiari Lecture - from bench to bedside
Vorsitz: Julia Ferrari (Wien), Raimund Helbok (Linz)

Hemorrhagic Stroke: Bold Steps Towards Better Outcomes
Valeria Caso (Perugia, IT)

Gemeinsam forschen - Preise der Osterreichischen Schlaganfall-
Gesellschaft

Vorsitz: Thomas Gattringer (Graz), Martina Beuer (Wien)
Osterreichischer Wissenschaftspreis

Diplomarbeiten

Wissenschaftliche Arbeiten aus der Pflege und Therapie

Kaffeepause

Industriesymposium:
Stroke # Stroke - der Laborbefund gibt Aufschlu3

Spannende Patientenvignetten
Paul Knébl (Wien)

[
- mit freundlicher Unterstiitzung von SO n O fl
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Programm

Donnerstag, 16.01.2025

A Chiesi

15:40-16:10  Industriesymposium:
Pharyngeale Elektrische Stimulation (PES) - From bench to bedside

PES Wirkmechanismen und aktuelle Literatur
Bendix Labeit (Diisseldorf, DE)

Treat Early ,,Realworld" Daten der Neurologischen Intensivstation
Innsbruck
Alois Schiefecker (Innsbruck)

- mit freundlicher Unterstiitzung von \‘V’ PHAGENESIS”
16:10-16:20  Pause

16:20-17:30  Schlaganfallinterdisziplindr Neurologie-Neurochirurgie

Vorsitz: Caterina Kulyk (Linz), Marek Sykora (Wien) CLEVI PREX

ICH - was wiinscht sich der Neurologe? eV| Iplne
Stefan Schwab (Erlangen, DE) ]
Perioperatives Blutdruckmanagement

Management der ICH aus neurochirurgischer Sicht Cleviprex® 0,5 mg/ml Emulsion zur Injektion
Andreas Gruber (Linz) '

Der schnelle i.v. Calciumkanalblocker*
17:30-18:00  Generalversammlung

18:30 Abend der Gesellschaft
(33 3

Wirkbeginn' Mediane Zeit bis zum Erreichen 5-15 Min nach Infusions-

des angestrebten SBP' ende BP bei den meisten

Patient:innen vollstandig erholt’
TCleviprex® Fachinformation Stand: 3/2021 # Blutdrucksenkende Wirkung innerhalb von 2 Minuten’ SBP = systolischer Blut- @

8 2590/TCP/Clev/AT/12-2024
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Programm

Freitag,

08:00-09:00

09:00-10:15

17.01.2025

~Theworst case”
Vorsitz: Melanie Haidegger (Graz), Wolfgang Serles (Wien)

Off-Label-Thrombolyse beim akuten Schlaganfall
Marlene Pihringer (Salzburg)

Mediaverschluss und Guidelinetherapie
Lukas Mayer-SiB (Innsbruck)

Zwischen Hirn und Schlund: unerwartete Wege
Joachim Gruber (Linz)

Doppelt kommt selten alleine - zwei Horrorfalle
Johanna Ebner (Wien)

Amaurosis fugax
Stefan Krebs (Wien)

Intrazerebrale Blutung mit seriellen Komplikationen
Natalie Berger (Graz)

Akutbehandlung des ischdmischen Schlaganfalls
Vorsitz: Dimitre Staykov (Wien), Melanie Haidegger (Graz)

Neue Era der Thrombolyse - Update
Sebastian Mutzenbach (Salzburg)

Thrombektomie
Michael Sonnberger (Linz)

Intravendse Thrombolyse unter Antikoagulation - Eine Grauzone
Christian Béhme (Innsbruck)

Duale Plattchenhemmung bei TIA und minor strokes in der hinteren
und vorderen Zirkulation
Stefan Krebs (Wien), Peter Sommer (Wien)

Freitag,

10:15-10:45

10:45-12:00

17.01.2025

Kaffeepause

Freie Vortrage
Vorsitz: Sebastian Mutzenbach (Salzburg), Stefan Kiechl (Innsbruck)

Serum neurofilament light chain and glial fibrillary acidic protein
for predicting reperfusion injury following endovascular stroke
treatment

Isra Hatab (Graz)

Tirofiban in der endovaskularen Schlaganfallversorgung
Sophie Reindl (Wien)

High-Sensitivity Cardiac Troponin T and Cardiovascular Risk After
Ischemic Stroke or Transient Ischemic Attack
Karin Willeit (Innsbruck)

MRI-based prediction of macrovascular causes of intracerebral
hemorrhage: the MACRO score
Simon Fandler-Hdfler (Graz)

MRI patterns and natural history of iatrogenic cerebral amyloid
angiopathy
Simon Fandler-Hdfler (Graz)

Sexdifferences in aetiology of acute intracerebral haemorrhage
and associated small vessel disease patterns
Linda Fabisch (Graz)

Cervicalartery tortuosity is associated with dissection occurrence
and late recurrence - a nested case-control study
Lukas Mayer-Stif3 (Innsbruck)

1
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Programm

Freitag,

12:00-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00

17.01.2025

Mittagspause

Industriesymposium:

Schlaganfall und Spastische Bewegungsstérung
- eine Podiumsdiskussion

Vorsitz: Milan Vosko (Amstetten)

Entscheidungsbaum spastische Bewegungsstdrungen
Klemens Fheodoroff (Hermagor)

Tiroler Schlaganfallpfad
Christoph Miiller (Innsbruck)

Podiumsdiskussion
Milan Vosko (Amstetten), Christoph Miiller (Innsbruck) &

Klemens Fheodoroff (Hermagor)

- mit freundlicher Unterstiitzungvon ~ THERAPEUTICS

Schlaganfallinterdisziplindr - Neurorehabilitation
Vorsitz: Michael Brainin (Krems), Susanne Asenbaum-Nan (Amstetten)

Prognosemarker in der Schlaganfallrehabilitation
Susanne Asenbaum-Nan (Amstetten)

Neurorehabilitation: Die Bedeutung des Timings vor dem
Hintergrund abnehmender Ressourcen
Gottfried Kranz (Wien)

Freitag,

14:00-14:30

14:30-14:55

14:55-15:55

27. Jahrestagung der Osterreichischen Schlaganfall-Gesellschaft

17.01.2025

Schlaganfallinterdisziplindr - Intensivmedizin
Vorsitz: Simon Fandler-Héfler (Graz), Philipp Werner (Feldkirch)

Akut-Management von Schlaganfallpatientinnen:
bis zur Intensivstation
Raimund Helbok (Linz)

Management von Schlaganfallpatientinnen auf der Intensivstation
Bettina Pflausler (Innsbruck)

Kaffeepause

Schlaganfallinterdisziplinar GefaB-, Kardio-Chirurgie - Kardiologie
Vorsitz: Michael Knoflach (Innsbruck), Christian Enzinger (Graz)

Kardiale Ursachen des Schlaganfalles
Clemens Steinwender (Linz)

Die kardiogene Embolie - neurologische Perspektive
Stefan Greisenegger (Wien)

Komplexe kardiale Eingriffe
Andreas F. Zierer (Linz)

Karotisdissektion: Entwicklungen bei Diagnostik und Therapie
Markus Kneihsl (Graz)

13
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Programm

Freitag,

15:55-16:45

16:45

17.01.2025

Freie Vortrage
Vorsitz: Stefan Greisenegger (Wien), Julia Ferrari (Wien)

Cerebralinfarction due to an electrical accident - a case report
Annika Hilt (Wien)

Rezidivierende transitorisch ischdmische Attacken und
konsekutive Ischdmie bei erhdhter vendser Drainage aufgrund
eines Steal-Phanomens bei einer Entwicklungsvenenanomalie
(DVA): Ein Fallbericht

Hanne Franziska Mérwald (Wien)

Implementation of Simulation-Based Team Training in a Primary
Stroke Center in Upper Austria
Michaela Schober (Steyr)

Eslicarbezapine acetate in stroke patients at high-risk of
developing post-stroke epilepsy: an exploratory, randomised,
double-blind, placebo-controlled phase Il anti-epileptogenesis
study

Matthias Mauritz (Salzburg)

Haufigkeit und Risikofaktoren von Poststroke

- Epilepsie nach mechanischer Thrombektomie - Ergebnisse einer
bizentrischen Studie

Joachim Gruber (Linz)

Ausblick auf 2026 und Farewell

KRAFTVOLL

LANGA HALTEND

P -26% MACE"

(explorative Analyse)

mim LEQVIO®
} 6+ Jahre” + Statin

bis zu

Sicherheits- & Wirksamkeitsdaten _750/
(o]

P Wenig Spritzen - Viel Freiheit”

Nur 2x im Jahr

!, NOVARTIS 3 LEQVIO®

inclisiran

§ Die LDL-C-Reduktion blieb im 6-monatigen Dosierungsintervall erhalten.” ¢ LEQVIO® hemmt die Translation von PCSK? 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 kardiovaskuldrer Tod, Herzstillstand, nicht-todlicher Myokardinfarkt und tédlicher und nicht
todlicher 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. Wright RS, et al. Cardiovasc
Res. 2024 Oct 14;120(12):1400-1410. 5. Fachinformation LEQVIO®. . Raal FJ et al. N Engl J Med. 2020; 382(16):1520-1530. 7. Ray 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: 12/2024, FA-11330794
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Um mehr zu erfahren,

fragen Sie lhren Medtronic 2 O O

Aussendienstmitarbeiter oder Stunden Klinischer
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der Osterreichischen Arztekammer wie folgt approbiert:
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Donnerstag, 16.01.2025 - 7 Punkte (ID: 822908)
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Wir danken den folgenden Firmen fir ihre Unterstltzung:

Hauptsponsoren

AMARIN -¥Chiesi
Medtronic

THERAPEUTICS

), NOVARTIS @Pﬁzer

Veranstalter von Industriesymposien

W) PHacENESIS'

THERAPEUTICS

sanofi

Sponsoren

™\ Boehringer
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Daiichi-Sankyo
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Zur Behandlung und Rezidivprophylaxe von TVT/LE*

ELIQUIS®: WEIL MIR WIRKSAMKEIT
Cleviprex® Fachkurzinformation zu Inserat auf Seite 9: 4

Cleviprex® 0,5 mg/ml Emulsion zur Injektion. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 ml Emulsion b3 1_3

zur Injektion enthalt 0,5 mg Clevidipin. Eine Durchstechflasche mit 50 ml Emulsion enthélt 25 mg Clevidipin. Eine U N D S I C H E R H E IT 2 W I C H TI G S I N D

Durchstechflasche mit 100 ml Emulsion enthalt 50 mg Clevidipin. Enthalt 10 g/20 g raffiniertes Sojabohnenél pro
50 ml/100 ml Durchstechflasche. Enthélt weniger als 1 mmol Natrium (23 mg) pro Durchstechflasche, d.h. es ist

nahezu ,natriumfrei’. Wirkstoffgruppe: ATC-Code CO8CA16. Anwendungsgebiete: Cleviprex® ist fir die rasche : - AN
Reduktion des Blutdrucks in perioperativen Situationen bei Erwachsenen angezeigt. Gegenanzeigen: Uberemp- 4 . ?
findlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff, Sojabohnen, raffiniertem Sojabohnenél, Sojaprodukten, Erdniissen, Eiern
oder Eiprodukten oder einen der unten angefiihrten sonstigen Bestandteile. Clevidipin darf Patienten mit Storun-
gen des Fettstoffwechsels, z.B. mit pathologischer Hyperlipidamie, Lipoidnephrose oder akuter Pankreatitis, die
von Hyperlipiddmie begleitet werden, nicht verabreicht werden. Cleviprex® darf nicht bei Patienten mit schwerer
Aortenstenose angewendet werden, da eine UberméaBige Reduktion der Nachlast die myokardiale Sauerstoffzu-
fuhr bei diesen Patienten verringern kann. Sonstige Bestandteile: Raffiniertes Sojabohnendl, Glycerol, Phospho-
lipide (aus Hiihnerei), Natriumedetat, Olsdure, Wasser fiir Injektionszwecke, Natriumhydroxid (zur Einstellung
des pH-Werts). Inhaber der Zulassung: Chiesi Pharmaceuticals GmbH, Gonzagagasse 16/16, 1010 Wien, Oster-
reich Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechsel-
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit
sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Abgabe: Rezept- und apothe-
kenpflichtig. Erstellungsdatum/Anderungsdatum: 03/2021

FUR MICH MEINEN MEINE
SELBST VATER FREUNDIN
l 4

MEINE
PATIENT:INNEN

Eliquis

*Bei erwachsenen Patient:innen bietet ELIQUIS® (Apixaban) zur Behandlung von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) eine vergleichbar starke
Wirksamkeit und signifikant weniger schwere Blutungen vs. Enoxaparin/Warfarin sowie zur Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE eine signifikant bessere
Wirksamkeit und eine vergleichbar niedrige Rate von schweren Blutungen® vs. Placebo.*

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

§ Schwere Blutungen nach ISTH

Literaturangaben: 1. Adnelli G, et al. N Engl J Med. 2013;369(9):799-808. 2. Adnelli G, et al. N Engl J Med. 2013;368(8):699-708. 3. ELIQUIS® Fachinformation, aktueller Stand.

Abkiirzungen: ISTH — International Society on Thrombosis and Haemostasis, LE — Lungenembolie, TVT  Tiefe Venenthrombose, VHF — nicht-valvulares Vorhofflimmern, VTE — Vendse Thromboembolie;

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. Sonstide Bestandeile mit bekannter Wirkung: Jede 2,5 mg Filmtablette enthlt 51,43 mq Lactose. Jede 5 md Filmtablette

enthalt 102,86 mg Lactose. Liste der sonstigen n: Lactose, Mikrokristalline Cellulose (E460), Croscarmellose-Natrium, Natriumdodecylsulfat, Magnes\ums[eavat (E470b), Filmiiberzug: Lactose-
Monohydrat, Hypromellose (€464), Titandioxid (E171), Triacetin; Eliquis 2,5 mg Filmtabletten: Eisen(ll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172); Eliquis 5 mg : Eisen(lIl)-oxid (€172). iet: Eliquis 2,5 mg

Filmtabletten: Zur Prophylaxe vendser Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiven Hift- oder Kniegelenksersatzoperationen. Eliquis 2,5 mg und Eliquis 5 mg Filmtabletten: Erwachsene: Zur
Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvulrem 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 2 I)). Behandlung von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE)
sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen (bei himadynamisch instabilen LE Patienten siehe Abschnitt 4.4. der Fachinformation). Kinder und Jugendliche: Behandlung vendser Thromboembolien
(VTE) und Prophylaxe von rezidivierenden VTE bei padiatrischen Patienten ab einem Alter von 28 Tagen bis unter 18 Jahren. Gegenanzeigen: - Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestand-
teile. - akute, klinisch relevante Blutung. - Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie und einem Klinisch relevanten Blutungsrisiko verbunden sind. - Lsionen oder klinische Situationen, falls sie als signifikanter
Risikofaktor fur eine schwere Blutung angesehen werden. Dies umfasst akute oder kirzlich aufgetretene gastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien mit hohem Blutungsrisiko, kirzlich aufgetretene Hirn- oder
Rilckenmarksverletzungen, kirzlich erfolgte chirurgische Eingriffe an Gehirn, Riickenmark oder den Augen, kirzlich aufgetretene intrakranielle Blutungen, bekannte oder vermutete Osophagusvarizen, arteriovendse Fehl-
bildungen, vaskulére Aneurysmen oder griBere intraspinale oder intrazerebrale vaskuldre Anomalien. - Die gleichzeitige Anwendung von anderen Antikoagulanzien z.8. unfraktionierte Heparine (UFH), niedermolekulare
Heparine (Enoxaparin, Dalteparin etc.), Heparinderivate (Fondaparinux etc), orale Ant (Warfarin, D: etc) auBer in speziellen Situationen einer Umstellung der Antikoagulations-
therapie, wenn UFH in Dosen gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgéngigkeit eines zentralvendsen oder arteriellen Katheters zu erhalten oder wenn UFH wahrend der Katheterablation von Vorhofflimmern
gegeben wird. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-yers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Inand. Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmoH, Wien,
Tel. +43 160143 -0. Verschrei NR, apothekenpflichtig. Stand: 07/2024. Weitere Andaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaF fiir die Anwendung, Wechselwir-
Kungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkunden, Schwangerschaft und Stilzeit sowie Neberwirkungen sind der verbffentlichten Fachinformation zu entnehmen

Bristol Myers Squibb GesmbH, Wien, www.bms.com/at (432-AT-2400015, 08/2024) & Pfizer Corporation Austria GmbH, Wien, www.pfizerat (PP-ELI-AUT-0962/08.2024)
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