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Willkommen

Wir laden Sie herzlich zum Innsbrucker Schlafgipfel 2026 ein, der am

19.-20. Juni 2026 im congresspark igls stattfindet. Vor der einzigartigen Kulisse
der Tiroler Alpen kommen filhrende Fachleute aus Medizin und Wissenschaft
zusammen, um die neuesten Entwicklungen rund um den Schlaf zu prasentieren
und zu diskutieren.

Als besondere Hohepunkte erwarten wir unsere internationalen Keynote-Speaker:

- Prof. Claudio Bassetti (Schweiz) - einer der weltweit
renommiertesten Neurologen im Bereich Schlafmedizin,

- Prof. Diego Golombek (Argentinien) - bekannt fiir seine
faszinierenden Einblicke in die Chronobiologie,

- Prof. Carlos Schenck (USA) - Pionier in der Erforschung von
REM-Schlaf-Verhaltensstérungen.

Innsbruck Sleep Summit 2026

Das Programm bietet einen umfassenden Uberblick tber die interdisziplinare

Welt der Schlafmedizin: Von neurologischen und psychiatrischen Fragestellungen tber
psychologische und internistische Aspekte bis hin zu HNO-arztlichen, pulmonalen

und kardiologischen Perspektiven. Ziel ist es, nicht nur Wissen zu vermitteln, sondern
Briicken zwischen unterschiedlichen Fachrichtungen zu schlagen.

Der Innsbrucker Schlafgipfel 2026 versteht sich als Plattform fir Austausch,
Inspiration und Vernetzung - und als Impulsgeber flr die Zukunft der Schlafmedizin.
Freuen Sie sich auf spannende Vortrage, lebendige Diskussionen und die Gelegenheit,
mit internationalen Experten in Kontakt zu treten.

Willkommen zum Innsbrucker Schlafgipfel 2026 - wo Wissenschaft, Praxis
und Alpenatmosphare aufeinandertreffen.

Ambra Stefani, MD PhD Univ.-Prof. Dr. Birgit Hogl



Welcome

We warmly invite you to the Innsbruck Sleep Summit 2026, taking place on

June 19-20, 2026 at congresspark igls. Against the stunning backdrop

of the Tyrolean Alps, leading experts in medicine and science will gather to present
and discuss the latest developments in the field of sleep.

Our international keynote speakers include:

- Prof. Claudio Bassetti (Switzerland) - one of the world’s most
renowned neurologists in sleep medicine,

- Prof. Diego Golombek (Argentina) - widely recognized
for his fascinating insights into chronobiology,

- Prof. Carlos Schenck (USA) - a pioneer in the study of REM
sleep behavior disorders.

Innsbruck Sleep Summit 2026

The program offers a comprehensive overview of the interdisciplinary world

of sleep medicine: from neurological and psychiatric perspectives to psychological,
internal medicine, ENT, pulmonary, and cardiological aspects. The aim is not

only to share knowledge but also to build bridges between different disciplines.

The Innsbruck Sleep Summit 2026 serves as a platform for exchange, inspiration,
and networking - and as a driver for the future of sleep medicine. Look

forward to exciting lectures, engaging discussions, and the opportunity to connect
with international experts.

Welcome to the Innsbruck Sleep Summit 2026 - where science, practice,
and Alpine atmosphere meet.

Ambra Stefani, MD PhD Univ.-Prof. Dr. Birgit Hogl



Programm
FREITAG, 19.06.2026

09.00-09.15

09.15-10.30

09.15-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00
11.00-12.30

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-14.00

13.15-14.00

EROFFNUNG
Ambra Stefani und Birgit Hégl (Innsbruck)

Moderation: Birgit Hogl & Merve Aktan-Siizgiin (Innsbruck)

KEYNOTE LECTURE:
Sleep health in the modern society: Challenges and needs
Diego Golombek (Buenos Aires, ARG)

Rolle des Schlafes in der Schlaganfallspravention
Lukas Mayer-Suf (Innsbruck)

Kaffeepause und Industrieausstellung
Moderation: Lukas Mayer & Nikolaus Netzer (Innsbruck)

0SA-Therapie: Aktuelle Entwicklungen
Nikolaus Netzer (Innsbruck)

Schlafbezogene Atmungsstorung: Nicht nur obstruktive Schlafapnoe
Winfried Randerath (KéIn/Bonn, DE)

Schlafbezogene Atmungsstorungen bei Kindern
Anna Zschocke (Innsbruck)

Mittagspause und Industrieausstellung

Lunchsymposium - The present and future of TOMAC peroneal
nerve stimulation for restless legs syndrome: real-world evidence
and next-generation clinical development

Jonathan Charlesworth (San Francisco, US)

und Ambra Stefani (Innsbruck)

NOCTRIX

Mit freundlicher Unterstiitzung von ( )

lhr zuverlassiger Partner
in der Schlafapnoe-Therapie

® kompetente und personliche Betreuung

® mehr Anwenderkomfort und bessere Compliance
® hdhere Lebensqualitat und langfristiger Therapieerfolg

BEE 012020 HABEI

& oder www.habel-medizintechnik.at MEDIZINTECHNIK



Innsbruck Sleep Summit 2026

Programm
lhr Erfolg £ FREITAG, 19.06.2026
fallt auf,

n | C h t I h re ¢ 14,00-14.30 RLS-Augmentation: Aktuelle Erkenntnisse zur Pathophysiologie
: und Management
Ambra Stefani (Innsbruck)

14.00-15.00 Moderation: Evi Holzknecht (Innshruck) & Pitt Young (Bad Feilnbach, DE)

14.30-15.00 Schlafmangel, Stoffwechsel und das Herz
Lukasz Antoniewicz (Wien)

15.00-15.30 Kaffeepause und Industrieausstellung
15.30-16.15 Moderation: Ambra Stefani (Innsbruck)

" 15.30-16.15 KEYNOTE LECTURE: 40 years REM sleep behaviour disorder
lvanse Carlos Schenck (Minnesota, USA)

“o- Listexamigtamin-
dimesilat

ZEIG, WER DU SEIN WILLST! 16.15-17.30 Posterausstellung und Get together

Ab19.00 Conference Dinner

» Erstes und einziges Prodrug-Stimulans in der ADHS-Therapie Restaurant Hotel Sailer. Innsbruck

Am Freitag, 19. Juni von 16:15 bis 17:30 Uhr laden wir zum
Posterwalk und Get together im congresspark. Wir freuen uns, wenn
wir Sie dabei begrtf3en dirfen!

» Verbesserte Konzentration im Tagesverlauf

» Flexible und einfache Einnahme

Das Get together dient zeitgleich als Aperitif fir unser Conference

) f Dinner. Dieses findet im Anschluss ab 19:00 Uhr im Restaurant des
-AMF = Dexamfetamin

t Bundesgesetz tber Suchtgifte, psychotrope Stoffe und Drogenausgangsstoffe - Suchtmittelgesetz (SMG) BGBI. | Nr. 112/1997 in der geltenden HOtels Saller (Adamgasse 8! 6020 InnSerCk) Statt'

Fassung.
* bei Erwachsenen mit bereits in der Kindheit bestehenden ADHS-Symptomen indiziert.* . b h . d d f . . . d
1. Krishnan SM, Stark JG. Multiple daily-dose pharmacokinetics of lisdexamfetamine dimesylate in healthy adult volunteers. Curr Med Res Opin _Bltte €ac t(?n Sle’ ass a_ur €ine .Sep.arate Bengtrlerung no.twer? Ig
2008;24(1):33-40. 2. Ermer JC, et al. Clin Drug Investig. Lisdexamfetamine Dimesylate: Prodrug Delivery, Amfetamine Exposure and Duration ist. Sollten Sie daflir noch nicht registriert sein, wenden Sie sich bitte
of Efficacy 2016;36:341-356. 3. Wigal T et al. Randomized, double-blind, placebo-controlled, crossover study of the efficacy and safety of . .
lisdexamfetamine dimesylate in adults with attention-deficit/hyperactivity disorder: novel findings using a simulated adult workplace environment an den Reglstrlerungsschalter vor Ort.

design. Behav Brain Function 2010. 4. Elvanse® Fachinformation, aktueller Stand. Der Unkostenbeitrag betrégt EUR 50 OO fur dle Teilnahme am Dinner
) .

Fachpersonen kénnen beim Pharmaunternehmen eine vollstandige Kopie der zitierten Literatur anfordern.
Fachkurzinformation siehe Seite 18

Wir freuen uns, den ersten Kongresstag gemeinsam mit lhnen
ausklingen zu lassen!

Takeda Pharma Ges.m.b.H.

EURO PLAZA, Gebéude 3, TechnologiestraB3e 5

A-1120 Wien m

www.takeda.at 11

C-APROM/AT/ELVS/0050, Marz 2025



Innsbruck Sleep Summit 2026

Programm
SAMSTAG, 20.06.2026

Programm
SAMSTAG, 20.06.2026

09.00-10.45 Moderation: Christoph Siebenmann (Bozen, IT) 13.30-14.15 Lunchsymposium - Chronische Insomnie: Von der
& Birgit Hogl (Innsbruck) Orexin-Regulation zu modernen therapeutischen Optionen
09.00-09.45 KEYNOTE LECTURE: Schiaf und Hirngesundheit The Role of the Orexin-System in Sleep-Wake-Regulation
Claudio Bassetti (Bern, CH) Federica Provini (Bologna, IT)
09.45-10.15 Ist Kl die Zukunft oder bereits Gegenwart im Duale Orexinrezeptor-Antagonisten (DORAs): Ein neuer Ansatz der
schlafmedizinischen Alltag? Insomniebehandlung
Matteo Cesari (Innsbruck) Ambra Stefani (Innsbruck)
L]
10.15-10.45 Smart Sleeping: Neue Technologien fiir gesunden Schilaf Mit freundlicher Unterstiitzung von —“I[] ald
Walter Karlen (Ulm, DE)
14.15-16.00 Moderation: Ambra Stefani & Matteo Cesari (Innsbruck)
1045-1115 Kaffeepause und Industrieausstellung
14.15-14.45  Orexin - Funktion und Dysfunktion
11.15-12.45 Moderation: Magdalena Wildt (Innsbruck) Markus Schmidt (Bern, CH)
& Anna Heidbreder (Bochum, DE)
14.45-1515 Narkolepsie Therapie: Aktuelle Entwicklungen
11.15-11.45 Schlaf und Kognition im Kindes- und Jugendalter Birgit Hogl (Innsbruck)
Kerstin HodImoser (Salzburg)
15.15-15.45 Rolle der Rehabilitation bei Hypersomnolenzerkrankungen
11.45-12.15  Schlaf auf Hohe und Tagesfunktion: Neue Forschungseinblicke Pitt Young (Bad Feilnbach, DE)
Christoph Siebenmann (Bozen, IT)
15.45-16.00 Schlussbemerkungen
12.15-12.45 Neuromuskulére Erkrankungen und Schiaf
Anna Heidbreder (Bochum, DE)
12.45-1415 Mittagspause und Industrieausstellung

13
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Trager des wissenschaftlichen Programms
Medizinische Universitat Innsbruck
Universitatsklinik fir Neurologie
Anichstrafle 35 a

6020 Innsbruck

Kongressorganisation
studiol2 gmbh - Lara Soleder
Anichstrafie 5

6020 Innsbruck
T+436601814782

E sol@studiol2.at

Fortbildungspunkte

Die Fortbildung wurde seitens der Osterreichi-
schen Akademie der Arzte mit 18 DFP-Punkten
approbiert (ID: 1048589).

Die Teilnahmebestéatigung erhalten Sie im An-
schluss an die Tagung per E-Mail. Diese kann
auch in Deutschland, Italien und der Schweiz
eingereicht werden, sodass lhnen die Punkte
gutgeschrieben werden.

Website
Mehr Details unter:
innsbrucksleepsummit.com

KONTAKT

01 40262510

office@carlreiner.at

S
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9 Mariannengasse 17,1090 Wien

www.carlreiner.at
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Sponsoren

Wir danken folgenden Sponsoren fiir lhre Unterstiitzung:

Silber Sponsoren

HABEL  doma

Markenunabhangigkeit und MEDIZINTECHNIK
garantierte Versorgungssicherheit

in der Schlafapnoetherapie. @ VIVISOL

Home Care Services

® Flexibilitat bei der Gerateauswahl
® Unabhéngigkeit von Herstellern: Die beste Losung fur jeden Patienten
® Sichere Versorgung: Keine Engpasse durch Lieferprobleme einzelner Marken Bronze Sponsoren

(® Patientenfokussiert: Individuelle Beratung und Therapiebegleitung

. ARL REINER N
@lkemes geathing Engineering

I f l Weitere Sponsoren

. . . » NOCTRIX
@airLiquide Fneuserenm ()

A
VIVISOL

SOLGROUP Home Care Services

Innsbruck Sleep Summit 2026
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Fachkurzinformationen

Elvanse 30 mg Hartkapseln. Elvanse 50 mg Hartkap-
seln. Elvanse 70 mg Hartkapseln.

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 30
mg, 50 mg, 70 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel
enthalt 30 mg, 50 mg, 70 mg Lisdexamfetamindi-
mesilat, entsprechend 8,9 mg, 14,8 mg, 20,8 mg
Dexamfetamin. Liste der sonstigen Bestandteile:
Kapselinhalt: Mikrokristalline Cellulose (E460), Cro-
scarmellose-Natrium (E468), Magnesiumstearat
(E572) (Ph.Eur.) [pflanzlich]. Kapselhtillen: Gelatine,
30 mg: Titandioxid (E171) und Erythrosin (E127), 50
mg: Titandioxid (E171) und Brillantblau FCF (E133),
70 mg: Titandioxid (E171), Brillantblau FCF (E133)
und Erythrosin (E127) Drucktinte: Schellack (E904),
Kaliumhydroxid (E525), Eisen(ll,lll)-oxid (E172),
Propylenglycol (E1520), Ammoniumhydroxidldsung,
konzentriert (E527). Anwendungsgebiete: Elvanse
ist im Rahmen einer therapeutischen Gesamtstra-
tegie zur Behandlung von Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Stérungen (ADHS) bei Kindern ab
einem Alter von 6 Jahren indiziert, wenn das An-
sprechen auf eine zuvor erhaltene Behandlung mit
Methylphenidat als klinisch unzureichend angese-
hen wird. Elvanse ist auch im Rahmen einer thera-
peutischen Gesamtstrategie zur Behandlung von
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérungen
(ADHS) bei Erwachsenen mit bereits in der Kindheit
bestehenden ADHS-Symptomen indiziert. Die Be-
handlung muss unter der Aufsicht eines Spezialisten
fur Verhaltensstoérungen bei Kindern und/oder Ju-
gendlichen (bei padiatrischen Patienten) bzw. eines
Spezialisten flr Verhaltensstorungen (bei erwachse-
nen Patienten) durchgefiihrt werden. Die Diagnose
sollte anhand der DSM-Kriterien oder der Leitlinien in
ICD gestellt werden und auf einer vollstandigen Ana-
mnese und Untersuchung des Patienten basieren.
Bei Erwachsenen miissen die Symptome einer be-
reits seit der Kindheit bestehenden ADHS vorliegen
und dies soll riickblickend bestatigt werden (anhand
von Behandlungsunterlagen des Patienten oder, falls
keine verflighar sind, durch geeignete strukturierte
Instrumente oder Befragungen). Entsprechend der
klinischen Beurteilung soll eine ADHS von mindes-
tens moderat ausgepragter Schwere vorliegen, die
sich in einer mindestens moderaten Funktionsbeein-
trachtigung in zwei oder mehr Situationen auflert
(wie zum Beispiel in der sozialen, akademischen und/
oder beruflichen Leistungsfahigkeit) und die mehrere
Aspekte des Lebens der betroffenen Person beein-
flusst. Die spezifische Atiologie dieses Syndroms
ist unbekannt. Ein spezifischer diagnostischer Test
steht nicht zur Verfiigung. Eine adaquate Diagnose

erfordert die Berucksichtigung medizinischer und
spezieller psychologischer, padagogischer Quellen
sowie des sozialen Umfeldes. Elvanse ist nicht bei
allen Patienten mit ADHS indiziert und bei der Ent-
scheidung, dieses Arzneimittel einzusetzen, muss
das Profil des Patienten bertlicksichtigt und eine
umfassende Bewertung der Schwere und Chronizi-
tat der Symptome des Patienten, des Potenzials fur
Missbrauch, Fehlgebrauch oder Zweckentfremdung
und des klinischen Ansprechens auf friihere medika-
mentdse Therapien zur Behandlung von ADHS durch-
gefuihrt werden. Eine therapeutische Gesamtstrate-
gie umfasst in der Regel sowohl psychologische,
padagogische, verhaltens- und beschéaftigungsthe-
rapeutische und soziale sowie gegebenenfalls auch
pharmakotherapeutische Manahmen und zielt auf
eine Stabilisierung von Patienten mit einem Ver-
haltenssyndrom ab, das durch folgende chronische
Symptome in der Anamnese charakterisiert sein
kann: kurze Aufmerksamkeitsspanne, Ablenkbar-
keit, emotionale Labilitat, Impulsivitat, méaflige bis
starke Hyperaktivitat, geringfligige neurologische
Anzeichen und auffélliges EEG. Die Lernfahigkeit
kann unter Umsténden beeintrachtigt sein (bei pa-
diatrischen Patienten). Fiir padiatrische Patienten
ist eine entsprechende pédagogische Betreuung
essenziell und psychosoziale MaBnahmen sind im
Allgemeinen notwendig. Die Anwendung von Elvanse
sollte immer entsprechend der zugelassenen Indika-
tion erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff, sympathomimetische Amine
oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzei-
tige Anwendung von Monoaminoxidasehemmern
(MAO-Hemmern) oder Anwendung innerhalb von 14
Tagen nach Behandlung mit MAO-Hemmern (da es zu
einer hypertensiven Krise kommen kann; siehe Fach-
information Abschnitt 4.5). Hyperthyreose oder Thy-
reotoxikose. Erregungszustande. Symptomatische
Herz-Kreislauf-Erkrankung. Fortgeschrittene Arte-
riosklerose. Mittelschwere bis schwere Hypertonie.
Glaukom. Phaochromozytom. Pharmakotherapeuti-
sche Gruppe: Zentral wirkende Sympathomimetika,
ATC-Code: NO6BA12. Inhaber der Zulassung: Takeda
Pharmaceuticals International AG Ireland Branch,
Block 2 Miesian Plaza, 50 - 58 Baggot Street Lower,
Dublin 2, D02 HW68, Irland. Abgabe: rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und
VorsichtsmaBBnahmen fiir die Anwendung, Wechsel-
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und
Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veroffent-
lichten Fach-information zu entnehmen. [06]

Great Science
Deep Compassion
Real Impact

Applying our deep
neuroscience expertise

.y =

to develop medicines
that make a difference for
people living with complex
psychiatric and neurological
disorders

ALKERMES?® is a registered trademark of Alkermes, Inc.
© 2026 Alkermes, Inc. All rights reserved.

For more information about Alkermes, please visit: www.alkermes.com

(Alkermes
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Erholsamer
Schlaf’

QUVIVIQ® 50 mg: das einzige
zugelassene Medikament fiir
Chronische Insomnie?

Gezielte Reduktion néchtlicher / : .
Wachheitssignale®

S Keine Sedierung*, keine Anzeichen J
25 von Abhéngigkeit*, keine Titration?5

Erstattungsfihig liber RE1**¢

* Gezeigt bei kontinuierlicher Anwendung von QUVIVIQ® 50 mg tiber 52 Wochen.?® ** Die Kosten fiir QUVIVIQ® werden seit

1. Juni 2025 von den Sozialversicherungstrégern nach Bewilligung durch den chef- und kontrollérztlichen Dienst iibernommen.

1. Mignot E et al. Lancet Neurol. 2022;21(2):125-139. 2. QUVIVIQ® (Daridorexant) Fachinformation. 3. Di Marco T et al. Sleep. 2024;47(11):zsae098. 4. Roch C et al.
Psychopharmacology. 2021;238(10):2693-2708. 5. Kunz D et al. CNS Drugs. 2023;37(1):93-106. 6. https://www.sozialversicherung.at/oeko/views/index.xhtml

Bezeichnung des Arzneimittels: QUVIVIQ® 25 mg Filmtabletten, QUVIVIQ® 50 mg Filmtabletten

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse {iber die Sicherheit. Ange-
hérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung Jede
Filmtablette enthélt Daridorexanthydrochlorid entsprechend 25 mg bzw. 50 mg Daridorexant. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Mannitol (Ph.
Eur.) (E421), Mikrokristalline Cellulose (E460), Povidon K30, Croscarmellose-Natrium, Siliciumdioxid-Hydrat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich]; Filmiiber-
zug: Hypromellose (E464), Mikrokristalline Cellulose (E460), Glycerol, Talkum (E553). Titandioxid (E171), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O (E172; 50-mg-Tabletten),
Eisen(ll)-oxid (E172; 25-mg- und 50-mg-Tabletten), Eisen(ll,lll)-oxid (E172; 25-mg- und 50-mg-Tabletten). Anwendungsgebiete: QUVIVIQ® wird angewendet zur
Behandlung von Erwachsenen mit Schlafstérungen (Insomnie), deren Symptome seit mindestens 3 Monaten anhalten und eine betrédchtliche Auswirkung auf die
Tagesaktivitat haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Narkolepsie. Gleichzeitige Einnahme
starker CYP3A4-Inhibitoren. Pharmakotherapeutische Gruppe: Psycholeptika, Orexin-Rezeptorantagonisten, ATC-Code: NO5CJ03. Inhaber der Zulassung:
Idorsia Pharmaceuticals Deutschland GmbH, Marie-Curie-StraBe 8, 79539 Lérrach, Deutschland. Rezeptpflicht/Apotheken-

pflicht: Rezept- und Apothekenpflichtig. Stand der Information: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/quvivig

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arznei- _I [I l] I:i I a

AT-DA-00171 6/2026

mitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie
bitte der veréffentlichten Fachinformation.



