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Hilft bei LGS, DS und TSC

KOMPLEXEN EPILEPSIEN BEGEGNEN -
DEN GANZEN PATIENTEN SEHEN:
MIT EPIDYOLEX
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DS: Dravet-Syndrom; LGS: Lennox-Gastaut-Syndrom; TSC: Tuberdse Sklerose.
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Bezeichnung des Arzneimittels: Epidyolex 100 mg/ml Lésung zum Einnehmen.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml der Losung zum Einnehmen enthalt 100 mg Cannabidiol.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jeder ml Losung enthalt: 79 mg Ethanol, 736 mg raffiniertes Sesamaol, 0,0003 mg
Benzylalkohol. Liste der sonstigen Bestandteile: Raffiniertes Sesamal, Ethanol, Sucralose (E955), Erdbeer-Aroma (enthalt NOtizen 18
Benzylalkohol). Anwendungsgebiete: Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanféllen im Zusammenhang mit dem Lennox-
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WILLKOMMEN

»Neu denken - Epilepsie und klinische Neurophysiologie im Wandel*
@ Graz, Alte Universitét [ [z:) 24.-25. April 2026

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns sehr, Sie zur Jahrestagung 2026 der .
Osterreichischen Gesellschaft fiir Epileptologie (OGfE) und der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie (OeGKN) in der traditionsreichen Alten
Universitat Graz willkommen zu heiBBen.

Mit dem diesjahrigen Motto

»Neu denken, Grenzen verschieben, Leben verbessern — Innovationen in Epilepsie
und klinischer Neurophysiologie®

wollen wir ein bewusstes Zeichen setzen. In einer Zeit des

technologischen und gesellschaftlichen Umbruchs sind wir alle gefordert,
Gewohntes zu hinterfragen, neue Denkansatze zuzulassen und klinisches Handeln
weiterzudenken. Dieser Wandel betrifft nicht nur

medizinisch-technologische Entwicklungen — wie die Nutzung von Kl in der EEG-
Analyse oder neue Verfahren in der Bildgebung — sondern auch grundlegende
Fragen unserer Versorgungspraxis: Welche Rolle spielen Patient*innen in
Therapieentscheidungen? Wie kann Versorgung individueller, vernetzter und
zukunftsfahiger gestaltet werden?

Und welche ethischen Implikationen ergeben sich aus pradiktiven Methoden und
digitalisierten Prozessen?

Ein besonderer Fokus liegt in diesem Jahr auf der pradiktiven Epilepsiediagnostik
und der personalisierten Therapie. Von Kl-gestiitzten EEG-Analysen tber
multimodale Bildgebung und genetische Verfahren bis hin zu individualisierten
Neurostimulationskonzepten eréffnen sich neue Perspektiven, die das Potenzial
haben, die Epileptologie und Neurophysiologie grundlegend zu verandern.

Ebenso spannt die Jahrestagung einen auBergewdhnlich breiten Bogen von
klassischer klinischer Neurophysiologie bis hin zu hochinnovativen zellularen
Therapiekonzepten. Sie zeigt exemplarisch, wie etablierte diagnostische Verfahren,
funktionelle Biomarker und moderne Immuntherapien zunehmend miteinander
verknlpft werden. Dieser translational gedachte Zugang verdeutlicht, welche Rolle
neurophysiologische Methoden kiinftig bei Therapieentscheidung, Therapiesicherheit
und Verlaufsmonitoring einnehmen kdnnen — insbesondere im Kontext
hochkomplexer und kostenintensiver Therapien wie zellularer Immuntherapien.
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,Neu denken” bedeutet flir uns auch, Interdisziplinaritat aktiv zu leben.

Die Tagung mochte bewusst den Dialog zwischen den vielfaltigen Disziplinen
fordern — von der Neuropadiatrie bis zur Neuroethik, von der Technologieforschung
bis zur klinischen Praxis. Auch psychosoziale Dimensionen - etwa Lebensqualitat
und Begleiterkrankungen - finden in diesem Rahmen Beachtung, eingebettet in
den gréBeren Kontext einer modernen, zukunftsorientierten Epilepsieversorgung.
Fachvortrage renommierter Expert*innen, Satellitensymposien zu

Spezialthemen sowie interaktive Gesprachsrunden zu Zukunftsfragen bilden den
Rahmen fiir einen intensiven Austausch.

Ein besonderer Héhepunkt ist auch heuer wieder das Ernst-Niedermeyer-
Symposium, das in Erinnerung an einen der bedeutendsten Pioniere der klinischen
Neurophysiologie gestaltet wird. Neben exzellenten wissenschaftlichen Beitragen
steht im Rahmen dieses Symposiums die feierliche Verleihung des Ernst-
Niedermeyer-Preises auf dem Programm - ein Zeichen der Wertschatzung fiir
herausragende wissenschaftliche Leistungen und zugleich ein Ansporn fiir die
nachste Generation.

Neben dem wissenschaftlichen Austausch soll diese Tagung auch ein Ort der
Begegnung, der kollegialen Vernetzung und des personlichen Dialogs sein. Die
historische Atmosphére der Alten Universitat Graz bietet hierfiir einen idealen Rahmen
- akademisch inspiriert und zugleich offen fiir neue Gedanken.

Wir danken allen, die zum Gelingen dieser Tagung beigetragen haben - insbesondere
den Referentinnen, unseren Partnergesellschaften, Unterstlitzerinnen und
Sponsorinnen - sowie lhnen, liebe Teilnehmerinnen, fiir Ihr Interesse, Ihre Beitrage
und lhre Bereitschaft, Epileptologie und Neurophysiologie neu zu denken.

Mit herzlichen GriiBen
lhre Gastgeber:innen

Dr. Eva-Maria Sauseng und Prim. Dr. Michael Feichtinger

Prim. Priv.- Doz. Dr. Dr. Univ.-Prof. Dr.
Michaeal Feichtinger Eva-Maria Sauseng Ekaterina Pataraia
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PROGRAMM

08:45-09:00

09:00-11:00

11:00-11:30

FREITAG, 24. APRIL 2026
08:45-18:00 Uhr (OGFE | OeGKN)

Anmeldung

Eréffnung und BegriiBung OeGKN & OGfE

Ekatarina Pataraia (Wien), Michael Feichtinger (Bruck an der
Mur)

Themenschwerpunkt:

Rethink — the way forward

Vorsitz: Ekatarina Pataraia (Wien), Michael Feichtinger (Bruck
an der Mur)

First Seizure Clinics and Future telemedical
Models of Care for Epilepsy
Eugen Trinka (Salzburg)

Epilepsy — Advances in Treatment and
Long-Term Management
Alexandra Astner-Rohracher (Innsbruck)

EEG-based Diagnostics of Neurodegenerative Diseases
Anita Kamondi (Budapest, HU)

From Diagnostics to Treatment — Advancing Genetic
Therapies in Neuology
Martin Krenn (Wien)

1:30-12:15

12:15-13:00

13:00-14:30

14:30-15:15
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Satelliten Symposium - Wenn padiatrische

Epilepsiesyndrome erwachsen werden

Vorsitz: Michael Feichtinger (Bruck an der Mur)

Lennox-Gastaut-Syndrom im Erwachsenenalter:
Zahlen, Fakten und klinische Realitat
Johannes Koren (Wien)

Vom Kind zum Erwachsenen: LGS-Therapieeffekte liber die
Lebensspanne — Grenzen oder Chancen?
Gudrun Gréppel (Linz)

. . . F_ A Inspired by patients.
— mit freundlicher Unterstiitzung von *% brven by science.

Themenschwerpunkt: Epilepsie ganzheitlich sehen

Vorsitz: Susanne Pirker (Wien),
Eva-Maria Sauseng (Bruck an der Mur)

Silent Seizures - die stillen Dimensionen der Epilepsie
Eva-Maria Sauseng (Bruck an der Mur)

Neurologische Komorbiditaten bei Epilepsie
Christian Tilz (Ravensburg-Bodensee, DE)

Lebensqualitdt als Outcome - jenseits der Anfallsfreiheit
Julia Héfler (Salzburg)

Satelliten Symposium

Vorsitz: Iris Unterberger (Innsbruck)

Jeder Anfall zdhlt: Evidenzbasierter Einsatz von Cenobamat
zur Anfallsreduktion und dariiber hinaus - ein Rundumblick
Gerald Walser (Innsbruck)

. . " A Angelini
- mit freundlicher Unterstiitzung von () pharma
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156:15-15:45

15:45-17:15

Themenschwerpunkt: Moderne Neurophysiologie
— Fusion und Innovation
Vorsitz: Markus Kofler (Hochzirl), Johannes Koren (Wien)

Vom EMG zur CAR-T cells therapy
Corinne Horlings (Innsbruck)

Kiinstliche Intelligenz in der Epileptologie - eine neue Ara?
Christoph Baumgartner (Wien)

NCSE: ,,MRT statt EEG?“
Giorgi Kuchukhidze (Salzburg)

NSCE: ,,EEG statt MRT!“
Markus Leitinger (Salzburg)

17:15-18:00 €l OeGKN Mitgliedversammlung

ab18:00

{'\® COMPUMEDICS®
"% aloh

. k ti alpha trace

Einfach gut gemacht.
Tragbar. Wireless und hochauflésend.

Ein Gerat fur unterschiedliche Anwendungen.

Okti® ist der weltweit erste hochauflésende und tragbare
EEG-Verstarker fUr Routine und Langzeit EEG-Aufzeich-
nungen. Okti vereint modulare Kanalmodule in

einem kompakten Gerat und lasst sich muhelos

den Anforderungen beim Epilepsie-Monitoring
anpassen - wireless und hochauflésend.

Mit Fokus auf die beste Patientenversorgung
bietet Okti alles was Sie brauchen.

GOOD
— DESIGN

AWARD®

WINNER

9 4313681797

B4 office@alphatrace.at

www.alphatrace.at

www.compumedics.com
AK148-0
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PROGRAMM

08:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:30

SAMSTAG, 25. APRIL 2026
08:30-15:00 Uhr (OGfE | OeGKN)

Themenschwerpunkt: Padiatrische Epileptologie

Vorsitz: Edda Haberlandt (Dornbirn), Gudrun Groppel (Linz)

Autismus und Epilepsie
Edda Haberlandt (Dornbirn)

Leitlinien kindlicher konvulsiver Status epilepticus
Gudrun Gréppel (Linz)

MEG bei idiopathisch generalisierten Epilepsien
Markus Kopf (Dornbirn)

Rasche Diagnostik des kindlichen NCSE mithilfe von
Point-of-Care EEG
Katharina Moser (Wien)

»NextGen Epileptology & Electrophysiology“
- Junge Forschung

Vorsitz: Silvia Bonelli-Nauer (Wien), Markus Leitinger (Salzburg)

Wiederherstellung der physiologischen
Schlafarchitektur in der Remission der Spike-Wave-
Aktivierung im Schlaf bei einer Jugendlichen mit
genetisch generalisierter Epilepsie (EE-SWAS)

- eine Einzelfallanalyse mit Hilfe automatisierter EEG
Auswertung

Lea SiiBenbacher (Salzburg)

Seizure control after radiosurgical treatment in patients
with cerebral arteriovenous malformations

— an observational study

Philip Lederer (Wien)
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Genetic testing in surgically treated adult patients with
temporal lobe epilepsy: An exome sequencing study
Antonia P. Pirker (Wien)

Long-term neuropsychological outcome of status
epilepticus: preliminary results of a prospective study
Tiago Lerda (Salzburg)

Organisation von Sprachnetzwerken bei
Temporallappenepilepsie
Laurin Schéfer (Wien)

Charakterisierung genetischer Epilepsien bei Kindern
und Jugendlichen
Joachim Zobel (Graz)

,The Epilepsy Dialogue Project: Kommunikation als
Schlissel zur personenzentrierten Epilepsieversorgung
Katharina Moser (Wien)

Assessing the impact of prenatal exposure to antiseizure
medication on fetal brain development: insights from
super-resolution MRI

Isabel Pugna (Wien)

Cognition and quality of life in pediatric epilepsy during the
first 18 months of treatment
Astrid Eisenkélbl (Linz)

Mapping Memory: Contrasting Visuospatial and Episodic
Memory in Temporal Lobe Epilepsy
Marc Berger (Wien)

Following the Rhythm: Intracerebral Correlates of Scalp
TIRDA in Temporal Lobe Epilepsy
Masa Kovacevic¢ (Wien)

TeleEPI: Multimodales Heimmonitoring fiir
Epilepsiepatient:innen in einem strukturierten
telemedizinischen Versorgungspfad

Tamara Lisy (Wien)

gl
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PROGRAMM

11:30-12:15

12:15-13:00

13:00-13:45

SAMSTAG, 25. APRIL 2026
08:30-15:00 Uhr (OGfE | OeGKN)

13:45 - 14:45

Von supramarginaler Aktivitat zum Heschl’schen-Onset:
Fallprasentation einer zweizeitigen SEEG bei
MRT-negativer Epilepsie

Ivan Petrovi¢ (Wien)

Are peri-ictal MRl abnormalities markers of seizure
duration? Insights from a prospective study on status
epilepticus and single seizures

Jakob Baumgartner (Salzburg)

,Women, Waves & Why it matters"

Vorsitz: Susanne Aull-Watschinger (Wien),
Gerald Walser (Innsbruck)

Fetales MRT in der Epilepsiediagnostik 14:45 - 15:15
Silvia Bonelli-Nauer (Wien)

Schwangerschaft und Epilepsie
Susanne Pirker (Wien)

Satelliten Symposium

Fingerspitzengefiihl in der Behandlung komplexer
Epilepsien — Polypharmazie unter der Lupe
Vorsitz: Michael Feichtinger (Bruck an der Mur)

Polypharmazie aus der Sicht der klinischen Pharmazeutin
Beata Laszloffy (Wien)

Therapie mit Augenmaf - Individualisierte Therapie aus
der Sicht des Epilepsie Behandlers
Ekaterina Pataraia (Wien)

— mit freundlicher Unterstiitzung von @ JazzPrarmaceuiiais
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Ernst Niedermeyer Symposium mit Preisverleihung OGfE
und OeGKN

Vorsitz: Ekatarina Pataraia (Wien), Iris Unterberger (Innsbruck)

Keine Zeit sich auf den Lorbeeren auszuruhen!
Eugen Trinka (Salzburg)

Preisverleihung Ernst Niedermeyer Preis
Preisverleihung Herbert Reisner Preis
Junge Forschung fiir besten Vortrag OGfE
Junge Forschung fiir besten Vortrag OeGKN

Wrap up und Verabschiedung

OGfE - Mitgliedversammlung

13
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Wir danken den folgenden Firmen fiir Inre Unterstiitzung:

GOLD-Sponsoren

f Jazz Pharmaceuticals & Ins_pired by p_atients.
A | 4 Driven by science.

SILBER-Sponsoren

- © COMPUMEDICS®
6 Angelini ' ©- an;ﬂté trace GLl®Pharma

Pharma

N2
LivaNova *’m?%',?:";,?;:f;'i';'{ EASEE®|PRECISIS

welcome to your new life

BRONZE-Sponsoren

: .' N ig htEpileosvdc-:e:ﬁon t U N E@Eig
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Kontinuierliches
EEG-Monitoring
mit objektiver
Erkennung
epileptischer
Anfalle

UNEEG EpiSight-Losung

Subkutane EEG-Aufzeichnung der zweiten Generation

- Kleiner drahtloser Rekorder

- Patientenorientierte App

- Neues Verfahren fur das Hochladen
der Daten Uber eine mobile App

- NEU: Schlafanalyse Modul

- T=
_— ) =
e ‘ "‘MW‘"‘Q . WV P
i L]
UNEEG SubQ UNEEG EpiSight Dedicated App UNEEG EpiSight UNEEG EEG Report
Subkutanes Rekorder mit Mobile App Analyzer
Implantat Bluetooth Kl gestlitzte Analyse

Knud Stampe
Director Sales & Market U N E EG
Development, Europe \ ‘ ‘

ks@uneeg.com / +45 21560180 medical




Gut kombiniert therapiert!

Mit dem Epilepsie-Quartett von GL Pharma

Convulex’

Valproinsaure

Gerolamic®

Lamotrigin
Referenzprodukt: Lamictal®

Lacopat”

Lacosamid
Referenzprodukt: Vimpat®

Levebon’

Levetiracetam

Referenzprodukt: Keppra®

I Levebon® [T

400 Fimtabiefen
WMW

|

Quellen: "WVZ 03/2026; *ausgenommen Convulex® Injektionslésung und Lacopat® Infusionsldsung

Gl®Pharma
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Trager des wissenschaftlichen Programms

OGf=

Osterreichische Gesellschaft fir
Epileptologie

Tagungsprasidium
Prim. Priv.- Doz. Dr. Michaeal Feichtinger
Dr. Eva-Maria Sauseng

Kongressorganisation
studiol2 gmbh

Lena Werner
AnichstraBe 5

6020 Innsbruck

T: +43 660 7356983

E: lew@studiol2.at

I: www.studiol2.at

D studiol2

DFP

Oc KN

C)sterréichische Gesellschaft fiir
klinische Neurophysiologie und
funktionelle Bildgebung

Tagungsort

Alte Universitat Graz
Hofgasse 14, A-8010 Graz

T: +43 (0)664 / 8227050

E: office@alte-universitaet.at

2 ALTE .
UNIVERSITAT

GRAZ .....
[=] e [m]
Website =
oegfe-oegkn.at E

Die Teilnahme an der Jahrestagung wurde flir den Erwerb des
Fortbildungsdiploms der Osterreichischen Arztekammer mit folgenden

Punkten approbiert:

- Freitag: 7 Punkte (ID 1051800)
- Samstag: 5 Punkte (ID 1051803)

DFP

APPROBIERT

17
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Wichtige

Q .
VNS Therapy

VNS Therapy™
bei Epilepsie:

Eine Zusatztherapie* bei
medikamentenresistenter Epilepsie.

Studien** zeigten u.a.:

Weniger Karzere Verbesserte
Anfdlle Anfdlle Lebensqualitat

Mehr als 175.000 Patienten, darunter Giber 50.000 Kinder,
wurden weltweit bereits mit der VNS Therapy™ behandelt.

vnstherapy.de @ scan e

g
LivaNova

welcome to your new life

** Elliot RE et al, Epilepsy & Behavior 2011 20: §7-63
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mOTIZEN
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GEZIELTE EPILEPSIETHERAPIE

Hohe Wirksamkeit:
65% Responderrate
bei 81% Retention

RESPONDER RATE Individuell
g
4

NACH 2 JAHREN

& gezielt:
Therapie direkt
am epileptischen
Fokus

IHRE NACHSTE THERAPIE-
OPTION WARTET AUF SIE:
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Inserat S. 25 Angelini Pharma Osterreich GmbH.
Ontozry 12,5 mg Tabletten, Ontozry 25 mg, 50
mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg Filmtabletten.
Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen
Uberwachung. Dies ermoglicht eine schnelle
Identifizierung neuer Erkenntnisse (iber die
Sicherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
zumelden.HinweisezurMeldungvonNebenwirkungen,
siehe Abschnitt 4.8. der Fachinformation. Qualitative
und quantitative Zusammensetzung: Wirkstoffe:
Jede Tablette enthalt 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg,
150 mg, 200 mg Cenobamat. Liste der sonstigen
Bestandteile: Tablette und Kern der Filmtablette:
Lactose Monohydrat, Magnesiumstearat  (Ph.
Eur) [pflanzlich] (E470b), Mikrokristalline Cellulose
(E460), Hochdisperses  Siliciumdioxid  (E551),
Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A) (Ph.Eur.);
Filmlberzug: 25 mg und 100 mg Filmtabletten:
Indigocarmin  Aluminiumsalz ~ (E132),  Eisen(lll)-
oxid (E172), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172),
Macrogol 4000, Poly(vinylalkohol) (E1203), Talkum
(E553b), Titandioxid (E171); 50 mg Filmtabletten:
Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172); Macrogol 4000,
Poly(vinylalkohol) (E1203), Talkum (E553b), Titandioxid
(E171); 150 mg und 200 mg Filmtabletten: Eisen(lll)-
oxid (E172), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172),
Macrogol 4000, Poly(vinylalkohol) (E1203), Talkum
(E553b), Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete:
Ontozry wird angewendet zur adjunktiven
Behandlung fokaler Anfalle mit oder ohne sekundére
Generalisierung  bei  erwachsenen  Patienten
mit Epilepsie, die trotz einer vorangegangenen
Behandlung mit mindestens 2 antiepileptischen
Arzneimitteln nicht ausreichend kontrolliert sind.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten
sonstigen Bestandteile; familidres Short-QT-Syndrom
(siehe Abschnitt 4.4). Pharmakotherapeutische
Gruppe: Antiepileptika, andere Antiepileptika.
ATC-Code: NO3AX25. Inhaber der Zulassung:
Angelini Pharma S.p.A., Viale Amelia 70, 00181, Rom
- Italien. Stand der Information: Februar 2026.
Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept-
und apothekenpflichtig. Angaben zu besonderen
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen,
Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit und
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
veroffentlichten Fachinformation.

Inserat S. 26 NEURAXPHARM AUSTRIA GmbH.
Bezeichnung des Arzneimittels: BUCCOLAM®
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2,6 mg Lésung zur Anwendung in der Mundhohle;
BUCCOLAM® 5 mg Loésung zur Anwendung in
der Mundhéhle; BUCCOLAM® 75 mg Losung zur
Anwendung in der Mundhohle; BUCCOLAM® 10 mg
L&sung zur Anwendung in der Mundhohle. Qualitative
und quantitative Zusammensetzung: BUCCOLAM®
2,5 mg Losung zur Anwendung in der Mundhéhle: Jede
vorgefiillte Applikationsspritze fiir Zubereitungen
zum Einnehmen enthdlt 25 mg Midazolam (als
Hydrochlorid) in 0,5 ml Losung. BUCCOLAM® 5 mg
Lésung zur Anwendung in der Mundhdhle: Jede
vorgefiillte Applikationsspritze fiir Zubereitungen zum
Einnehmen enthalt 5 mg Midazolam (als Hydrochlorid)
in 1 ml Lésung. BUCCOLAM® 75 mg LOsung zur
Anwendung in der Mundhdhle: Jede vorgefiilite
Applikationsspritze flir Zubereitungen zum Einnehmen
enthalt 7,5 mg Midazolam (als Hydrochlorid) in 1,5 ml
Lésung. BUCCOLAM® 10 mg Lésung zur Anwendung
inder Mundhohle: Jede vorgefiilite Applikationsspritze
fir Zubereitungen zum Einnehmen enthalt 10 mg
Midazolam (als Hydrochlorid) in 2 ml Losung. Liste
der sonstigen Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser
fir Injektionszwecke, Salzsdure (zur pH-Wert-
Einstellung und Umwandlung von Midazolam in das
Hydrochloridsalz), Natriumhydroxid (zur pH-Wert-
Einstellung). Anwendungsgebiete: Behandlung
langer anhaltender, akuter Krampfanfélle bei Kindern
ab 3 Monaten und Erwachsenen. BUCCOLAM®
darf von Eltern/Betreuungspersonen nur dann
verabreicht werden, wenn bei dem Patienten Epilepsie
diagnostiziert wurde. Bei Sauglingen im Alter von 3
bis 6 Monaten sollte die Behandlung in einer Klinik
erfolgen, in der Uberwachungsmaglichkeiten und eine
entsprechende Reanimationsausriistung vorhanden
sind. Siehe Abschnitt 4.2. der Fachinformation.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff, Benzodiazepine oder einen der in Abschnitt
6.1 genannten sonstigen Bestandteile.; Myasthenia
gravis;  Schwere  respiratorische  Insuffizienz;
Schlafapnoe-Syndrom; Stark eingeschrankte
Leberfunktion. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Psycholeptika, Benzodiazepin-Derivate, ATC-Code:
NO5CDO8. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht:
Arzneimittel zur einmaligen Abgabe auf &rztliche
Verschreibung. Inhaber der Zulassung: Neuraxpharm
Pharmaceuticals, S.L.Avda. Barcelona 69, 08970
Sant Joan Despi — Barcelona, Espana. Stand der
Information:  10/2024. 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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Cenobamat

© Hohe Anfallsfreiheitsraten**
© Geringere Co-Medikationslast’
© >100.000 Patient:innen“*

THREE

o oo o o ONT@ZRY"
... erreicht als friihe Zusatztherapie eine b

hohe Reduktion von fokalen Anfallen.’

*0bwohl keine direkten Vergleichsdaten vorliegen, schienen die berichteten Anfallsfreiheitsraten bei ONTOZRY + SOC in randomisierten, placebokontrollierten Studien hoher zu sein als in Studien mit anderen
Anfallssupressiva. * Die weltweit mit Cenobamat behandelt wurden. ** Monotherapie oder dual. ASM: Anfallssuppressiva

REFERENZEN: 1. Sperling MR, Abou-Khali B, Aboumatar S, et al. Efficacy of cenobamate for uncontrolled focal seizures: Post hoc analysis of a Phase 3, multicenter, open-label study. Epilepsia. 2021; 62 (12):
3005-3015. doi:10.1111/epi.17091 2. Specchio N, et al. Is cenobamate the breakthrough we have been wishing for? Int J Mol Sci 2021; 22(17): 9339.Lancet Neurol 2020; 19(1): 38-48. 3. Pefia-Ceballos J, et al. Adjunctive

cenobamate in highly active and ultrarefractory focal epilepsy: A “real-world" retrospective study. Epilepsia. 2023; 64(5): 1225-1235. 4. Ferrari L, et al. A global update on cenobamate based on real-world experience
in over 100 000 patients. Epilepsia. 2024 Mar. 5. Beltrén-Corbellini A, et al. Cenobamate in patients with highly refractory focal epilepsy: A retrospective real-world study. Seizure. 2023; 111: 71-77.
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Fachkurzinformation siehe Seite
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Fiir Kinder von 3 Monaten
bis unter 1 Jahr
Fiir Kinder von 5 Jahren
lbis unter 10 Jahren
BUCCOLAM*

10mg
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Osterreichischen Gesellschaft fur klinische Neurophysiologie
und funktionelle Bildgebung (OeGKN)
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mit Dravet- un
Lennox-Gastaut-syndrom

Fintepla® wird angewendet bei Patient:innen ab
einem Alter von 2 Jahren zur Behandlung von
Krampfanféllen im Zusammenhang mit dem Dravet-
und Lennox-Gastaut-Syndrom als Zusatztherapie zu
anderen anfallssupprimierenden Medikamenten.’

'Fintepla” Fachinformation, Stand Janner 2026. AT-FA-2500020, 03/2026

Fachkurzinformation: Fintepla 2,2 mg/ml Lésung zum Einnehmen V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zustzlichen Uberwachung, Dies erméglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Angeharige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwir-
kung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen an das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen: Traisengasse 5,1200 WIEN, Fax: + 43
(0) 50 555 36207, Website: http:/www.basg.gv.at/. Zusammensetzung: Ein ml enthlt 2,2 mg Fenfluramin (als 2,5 mg Fenfluraminhydrochlorid). Sonstige
Bestandteile mit bekannter Wirkung: Glucose (aus Mais): 0,627 mg/ml, Natriumethyl-4-hydroxybenzoat (E 215): 0,23 mg/ml, Natriummethyl-4-hydroxyben-
zoat (E 219): 2,3 mg/ml, Schwefeldioxid (E 220): 0,000009 mg/ml. Sonstige Bestandteile: Natriumethyl-4-hydroxybenzoat (E 215), Natriummethyl-4-hydro-
xybenzoat (E 219), Sucralose (E 955), Hyetellose (E 1525), enthdlt: Natriumdihydrogenphosphat 7 H20 (E 339), Dinatriumhydrogenphosphat 7 H20 (E 339),
Kirscharoma, Pulver, enthélt: Arabisches Gummi (E 414), Glucose (aus Mais), Ethylbenzoat, Natiirliche Aromazubereitungen, Nattrliche Aromastoffe, Aroma-
stoffe, Maltodextrin (aus Mais), Schwefeldioxid (E 220); Kaliumcitrat (E 332), Citronensdure-Monohydrat (E 330), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungs-
gebiete: Fintepla wird angewendet bei Patienten ab einem Alter von 2 Jahren zur Behandlung von Krampfanfallen im Zusammenhang mit dem Dravet-Syn-
drom und dem Lennox-Gastaut-Syndrom als Zusatztherapie zu anderen Antiepileptika. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Aorten- oder Mitralklappenvitium. Pulmonale arterielle Hypertonie. Einnahme
innerhalb von 14 Tagen nach der Anwendung von Monoaminoxidase-Hemmern, da ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten eines Serotoninsyndroms besteht.
Inhaber der Zulassung: UCB Pharma S.A., Allée de la Recherche 60, B-1070 Bruxelles, Belgien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apo-
thekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. ATC-Code: N03AX26. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinah fiirdie A dung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewdh-
ffekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 01.2026




