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Ich dachte, ich könnte etwas verpassen.

Mit ZYPREXA® habe ich 
wieder mehr Kontrolle.

PERSPEKTIVEN FÜR DAS LEBEN 

Mit Zyprexa® können Sie Ihre Patienten langfristig stabilisieren 
und wieder ins Leben zurückführen.1,2,3
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ANMELDUNG: Fax: 0512-504-25424
 E-Mail: angelika.huemer@uki.at
 Universitätsklinik für Psychiatrie
 Tagesklinik für „Affektive Erkrankungen“
 z.H. Frau Angelika Huemer
 Innrain 43, A-6020 Innsbruck

Tagungssekretariat: Fr. Angelika Huemer
 Tel: 0512-504-25431 (9-11.30 Uhr)

Tagungspräsidenz: ao. Univ.-Prof. Dr. Armand Hausmann
 Tel: 0512-504-81620
 E-Mail: armand.hausmann@i-med.ac.at

 o. Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber
 Tel. 0512-504-23631
 E-Mail: hartmann.hinterhuber@i-med.ac.at

Wir danken den Sponsoren



1.Tag: Freitag, 30.05.2008 (14:00-18:45)

14:00-14:15	 Begrüßung:  ao. Univ.-Prof. Dr. Armand Hausmann
	                      ao. Univ.-Prof. Dr. Christian Simhandl 
	 Eröffnung:    o. Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber

Vorsitz:	 o. Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber (Innsbruck)
	 Prof. Dr. Peter Bräunig (Berlin)

14:15-15:00	 PD. Dr. Andreas Erfurth / Wien 
	 Medizinische Universität Wien
	 Thema: Das „Bipolare Spektrum“: Kategoriale vs. dimensionale
	 Betrachtungsweise: Praktischer Bezug für Diagnostik heute?
15:00-15:15	 DISKUSSION

15:15-16:00	 PD. Dr. Andreas Conca / Rankweil
	 Psychiatrisches Krankenhaus Rankweil 
	 Thema: Bipolare Erkrankung und Komorbiditäten: 
	 Distinkte Nosologien oder Kontinuum?
16:00-16:15	 DISKUSSION

16:15-16:45	 PAUSE (Erfrischungen)

16:45-17:30	 Prof. Dr. Christian Simhandl / Neunkirchen 
	 Krankenhaus Neunkirchen
	 Thema: Brauchen wir Kombinationstherapien in der 
	 „Bipolaren Störung“?
17:30-17:45	 DISKUSSION

17:45-18:30	 FA. Dr. Moritz Mühlbacher / Salzburg 
	 Paracelsus Medizinischen Universität Salzburg
	 Thema: Sind Antipsychotika Alleskönner! 
	 Die Anwendung in der „Bipolaren Störung“
18:30-18:45	 DISKUSSION

18:45	 ENDE der Veranstaltung

2. Tag: Samstag, 31.05.2008 (8:30-12:30)	

Vorsitz:	 ao. Univ.-Prof. Dr. Christian Simhandl (Neunkirchen)
	 Prof. Dr. Heinz Grunze (Newcastle/Tyne)

09:00-09:45	 Prof. Dr. Heinz Grunze / Newcastle 
	 School of Neurology, Neurobiology and Psychiatry 
	 Newcastle University
	 Thema: Sind Guidelines in der Therapie der „Bipolaren
	 Erkrankung“ hilfreich?
09:45-10:00	 DISKUSSION

10:00-10:45	 PD. Dr. Alexandra Whitworth / Salzburg 
	 Paracelsus Medizinische Universität Salzburg
	 Thema: Schwangerschaft und post partum bei bipolar
	 erkrankten Müttern: Eine psychopharmakologische 
	 Herausforderung! 
10:45-11:00	 DISKUSSION

11:00-11:30	 PAUSE (Erfrischungen)

11:30-12:00	 Prof. Dr. Armand Hausmann / Innsbruck 
	 Medizinische Universität Innsbruck
	 Thema: Warum sollten KEINE Antidepressiva in der 
	 Therapie der „Bipolaren Erkrankung“ verwendet werden!

12:00-12:30	 Prof. Dr. Peter Bräunig / Berlin 
	 Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
	 Vivantes Humboldt-Klinikum Berlin
	 Thema: Warum sollten Antidepressiva in der Therapie der 
	 „Bipolaren Erkrankung“ verwendet werden!
12:30-13:00	 DISKUSSION

13:00	 ENDE der Veranstaltung
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Lewy-Körper-Demenz

This journal is indexed in Current Contents / Science Citation Index /
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Abstract Journals and PSYNDEX
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R E C H T Z E I T I G !

zur Rückfallprophylaxe1 Ihrer Schizophreniepatienten

FACHKURZINFORMATION: Bezeichnung des Arzneimittels: Risperdal Consta 12,5 mg, Risperdal Consta 25 mg, Risperdal Consta 37,5 mg und Risperdal Consta 50 mg - Depotpulver und Lösungsmittel zur 
Herstellung einer Injektionssuspension. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Eine Durchstechfl asche  enthält 12,5 mg, 25 mg, 37,5 mg oder 50 mg Risperidon. 1 ml hergestellte Suspension enthält 
6,25 mg, 12,5 mg, 18,75 mg oder 25 mg Risperidon.  Risperdal Consta ist eine Mikrosphären-Formulierung zur verlängerten Freisetzung von Risperidon aus einer Matrix, bestehend aus einem Milchsäure-
Glykolsäure-Kopolymer, mit einer Konzentration von 381 mg Risperidon/g Mikrosphären. Anwendungsgebiete: Risperdal Consta dient der Behandlung von Erkrankungen aus dem schizophrenen und 
schizoaffektiven Formenkreis, wie Erstmanifestationen, akute Exazerbationen und chronische Schizophrenie sowie anderer psychotischer Zustandsbilder, bei denen positive Symptome (wie Halluzinationen, Wahn 
und Wahnideen, Denkstörungen, Feindseligkeit, Misstrauen) und/oder negative Symptome (wie Affektverarmung, emotionale und soziale Isolation, Sprachverarmung, Depression, Schuld- und Angstgefühle) 
vorherrschend sind. Langzeittherapie als Rückfallprophylaxe (akute Exazerbationen) bei Patienten mit chronischer Schizophrenie. Gegenanzeigen: Bekannte Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen 
der sonstigen Bestandteile. Schwangerschaft und Stillzeit: Über die Anwendung von Risperidon in der Schwangerschaft liegen keine Erfahrungen vor. Daher sollten während der Schwangerschaft die Vorteile 
einer Behandlung gegen die Risiken sorgfältig abgewogen werden. Stillzeit: Es wurde gezeigt, dass Risperidon und 9-Hydroxy-Risperidone auch in die menschliche Muttermilch ausgeschieden werden. Daher 
sollte während der Anwendung von Risperidon nicht gestillt werden. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Neuroleptika; ATC Code: N05AX08. Sonstige Bestandteile: Risperdal Consta Depot-Pulver: 
Milchsäure-Glykolsäure-Kopolymer (75:25), Lösungsmittel: Polysorbat 20, Carmellose-Natrium, Natriummonohydrogenphosphat Dihydrat, wasserfreie Zitronensäure, Natriumchlorid, Natriumhydroxid, Wasser für 
Injektionszwecke. Besondere Lagerungshinweise: Das Behältnis im Umkarton aufbewahren, um den Inhalt vor Licht zu schützen. Im Kühlschrank lagern. Ist eine Kühlung unmöglich, so kann Risperdal Consta 
bei Temperaturen bis zu 25°C nicht länger als 7 Tage vor der Verabreichung aufbewahrt werden. Das ungekühlte Produkt darf keinen Temperaturen über 25°C ausgesetzt werden. Pharmazeutischer Unternehmer: 
Janssen-Cilag Pharma GmbH, 1232 Wien Verschreibungspfl icht/Apothekenpfl icht: Rp., apothekenpfl ichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Nebenwirkungen (sowie Hinweisen betreffend Gewöhnungseffekte) entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Last Update: August 2007

*  Verwendung laut Fachinformation bei nicht beherrschbarer Negativsymptomatik oder wenn eine perorale Therapie nicht angezeigt oder zweckmäßig ist.
1 Simpson GM et al: J Clin Psychiatry, 67, 2006

| www.janssen-cilag.atStand: 14090720060925


