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I N T E R A K T I V

F O R T B I L D U N G S R E I H E

Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer

www.universimed.com/imc_gehirn_25

20.10.2025 • GEHIRN



P R O G R A M M 

17:00–17:45  Insomnie
  Priv.-Doz. Dr. Michael Saletu, Wien

17:45–18:05  Aktuelles aus der Industrie

18:05–18:50  Delir
  Univ.-Prof. PD DDr. Eva Katharina Masel, 

MSc, Wien

18:50–19:00  PAUSE

19:00–19:45 Angststörungen
  Univ.-Prof. DDr. Gabriele Sachs, Wien

19:45–20:05    Migräneprophylaxe
  Univ.-Prof. Christian Wöber, Wien
sponsored by Lundbeck

20:05–20:50   Zerebrale Nebenwirkungen und 
 Interaktionen wichtiger Medikamente
Univ.-Prof. Dr. Michael Wolzt, Wien

20:50 ENDE

GEHIRN
20.10.2025
17:00–20:50 Uhr

Nur als Webinar via Live-Stream!

Organisation & Anmeldung:

Teilnahme kostenlos!

Diese Veranstaltung ist nur für  medizinisches 
 Fachpersonal! Bitte geben Sie bei der  Anmeldung 
Ihre  Ärztekammernummer bekannt. Mit der  Annahme 
dieser Einladung bestätigt der/die  Eingeladene, alle 
ihn/sie  treffenden  dienstrechtlichen Vorschriften im 
Zusammenhang mit dieser Einladung eingehalten zu 
haben.

Online-Anmeldung:

www.universimed.com/imc_gehirn_25
E-Mail: event@universimed.com
Tel: +43 1 876 79 56-66

Ärztlicher Fortbildungsanbieter:
Österreichische Gesellschaft für Innere Medizin 
(ÖGIM), Wien

Diese Veranstaltung ist für das 
Diplom-Fortbildungs-Programm (DFP) 
der Österreichischen Ärztekammer mit 
4 DFP-Punkten approbiert.

Wir danken folgenden Sponsoren für die freundliche Unterstützung dieser Veranstaltung und weisen darauf hin, 
dass kein Einfl uss auf das Fortbildungsprogramm und dessen Inhalte ausgeübt wurde.
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Quellen: 1. Ashina M, et al., Eptinezumab in episodic migraine: A randomized, double-blind, placebo-controlled study (PROMISE-1). Cephalalgia. 2020 Mar;40(3):241–54. 2. Lipton RB et al., Efficacy 
and safety of eptinezumab in patients with chronic migraine: PROMISE-2. Neurology. 2020 Mar 31;94(13):e1365–77. 3. Dodick DW et al., Eptinezumab Demonstrated Efficacy in Sustained Prevention of 
Episodic and Chronic Migraine Beginning on Day 1 After Dosing. Headache. 2020; 60(10): 2220–2231. 4. Winner PK et al., Effects of Intravenous Eptinezumab vs Placebo on Headache Pain and Most 
Bothersome Symptom When Initiated During a Migraine Attack: A Randomized Clinical Trial. JAMA 2021 Jun 15;325(23):2348-2356. 5. Aktuelle Fachinformation Vyepti®. *IND: siehe Fachkurzinformation

Lundbeck Austria GmbH · Spaces Square One · Leopold Ungar Platz 2 · 1190 Wien · www.lundbeck.at

Grüne Box IND*

www.vyepti.at

i.v.-Migräneprophylaxe mit VYEPTI®

STARK: Reduziert signifikant die MMDs gegenüber Placebo 1, 2

SCHNELL: Wirkt bereits an Tag 1 1-4

LANG WIRKSAM: Anwendung 1 x alle 12 Wochen 5



Fachkurzinformation

VYEPTI 100 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung.
Wirkstoff: Eptinezumab.
ATC-Code: N02CD05

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 
VYEPTI 100 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung
Jede Durchstechflasche mit Konzentrat enthält 100 mg Eptinezumab pro ml.
Eptinezumab ist ein humanisierter monoklonaler Antikörper, der in Pichia-pastoris-Hefezellen 
produziert wird. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Dieses Arzneimittel enthält 40,5 mg 
Sorbitol pro ml und 0,15 mg Polysorbat 80 pro ml.
Sonstige Bestandteile: Sorbitol (E 420), L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80
(E 433), Wasser für Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete:
VYEPTI® wird angewendet zur Migräneprophylaxe bei Erwachsenen mit mindestens 4 Migränetagen 
pro Monat.
Gegenanzeigen:
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile.
Warnhinweise:
Patienten mit kardiovaskulären, neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen: Für diese 
Patienten liegen nur begrenzte Daten zur Sicherheit vor.
VYEPTI® kann schwerwiegende allergische Reaktionen hervorrufen. Diese Reaktionen können sich 
schnell und bereits während der Verabreichung des Arzneimittels entwickeln.
Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren.
Weitere Hinweise:
Weitere Angaben u.a. zu Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln, Fertilität, Schwangerschaft 
und Stillzeit, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung und 
Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
Inhaber der Zulassung: H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, 2500 Valby, Dänemark.
Örtl. Vertreter: Lundbeck Austria GmbH, Spaces Square One, Leopold Ungar Platz 2, 1190 Wien
Rezept- und apothekenpflichtig.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle 
Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind 
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. 

Stand der Information: September 2024

IND: Als Migräneprophylaxeversuch bei Erwachsenen, wenn zuvor zumindest drei medikamentöse 
Migräneprophylaxeversuche von ausreichender Dauer zu keinem klinisch relevanten Ansprechen 
geführt haben oder wegen therapiebegrenzender Nebenwirkungen abgebrochen wurden oder 
wegen Kontraindikationen nicht verwendet werden können.
Die Migräneprophylaxe mit Eptinezumab ist nach drei Monaten und im weiteren Verlauf regelmäßig 
zu kontrollieren und nur bei ausreichendem Ansprechen (Reduktion der Migränetage um zumindest 
50 % im Vergleich zu den drei Monaten vor Beginn der Prophylaxe mit Eptinezumab) fortzuführen.
Das Nichtansprechen auf die vorherigen Migräneprophylaxeversuche ist mit einem Kopfschmerzta-
gebuch zu dokumentieren, ebenso wie die drei Monate vor Beginn und die ersten drei Monate der 
Migräneprophylaxe mit Eptinezumab sowie die drei Monate vor jeder weiteren Kontrolle.
Indikationsstellung, Erstverordnung und regelmäßige Kontrollen des Ansprechens und der Indikati-
onsstellung durch FachärztInnen für Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie oder Psychiatrie 
und Neurologie.


