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HERZLICH WILLKOMMEN

Liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Damen und Herren,

wir durfen Sie herzlich in Wien zur 21. Jahrestagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Neurologie (OGN) begriiBen!

Es ist uns eine besondere Ehre und sehr groBe Freude, dass wir nach
13 Jahren wieder die Jahrestagung der OGN in Wien gestalten und
Gastgeber fur alle Neurologinnen und Neurologen aus Osterreich
(und naturlich gerne weit darlber hinaus) sein durfen! Besonders
heiBen wir auch Studierende und an neurologischen Themen inter-
essierte Kolleg:innen anderer Fachdisziplinen und anderer medizini-
scher Berufsgruppen sehr herzlich willkommen!

Das Programm steht unter dem Themenschwerpunkt ,Brain Health™.
Uns Neurolog:innen ist naturlich vollig klar, dass das Nervensystem
und im speziellen das Gehirn flr unsere physische, mentale und so-
ziale Gesundheit zentral ist, auch um unsere Potentiale als Individu-
en zu realisieren. Weniger - und in der Offentlichkeit kaum - reali-
siert ist, dass wir und die Gesellschaft mit zunehmend sehr hohen
gesundheitlichen, wirtschaftlichen und psychosozialen Belastungen
durch neurologische Erkrankungen konfrontiert sind. Um diese Be-
lastung zu reduzieren muss neben Diagnostik und Therapie auch die
Pr&vention neurologischer Erkrankungen massiv gestarkt werden,
denn so manche neurologische Erkrankungen kdnn(hen in nicht
unerheblichem MaBe potenziell verhindert werden. DarUber hinaus
bedeutet Gehirngesundheit weit mehr als nur das Fehlen oder die
Verhinderung einer neurologischen Erkrankung. Gehirngesundheit
beeinflussenden Faktoren - Uber die gesamte Lebensspanne - erfor-
dern intensive AufklGrung und vor allem eine aktive Férderung in der
Bevdlkerung - eine Aufgabe, die primdar uns Neurolog:innen und der
OGN obliegt. Daher sind die Plenarsitzungen der Jahrestagung dem
Themenschwerpunkt ,Brain Health™ gewidmet: von der Krankheits-
last neurologischer Erkrankungen Uber Prézisionsneurologie und per-
sonalisierte Neurologie zur Prévention neurologischer Erkrankungen,
von Determinanten der Gehirngesundheit zu férdernden MaBnah-
men fUr ein gesundes Gehirn Uber die Lebensspanne. Abgerundet
durch eine Podiumsdiskussion mit ,Brain Health™ Partnern aus unter-
schiedlichen Interessensgruppen und einer ,Brain Health™ Lounge

wollen wir die Aufmerksamkeit zum essenziellen Thema ,Brain
Health™ schidren und jenseits der Bedeutung der modernen Neuro-
logie fur die Diagnostik, Therapie und Prévention neurologischer Er-
krankungen das Bewusstsein schaffen, dass nur ein gesundes Gehirn
zu jenen kognitive Leistungen fahig ist, die zunehmend das Kapital
unserer postindustrialisierten Gesellschaft sind.

Uber diesen Themenschwerpunkt hinaus, haben wir uns sehr be-
muht, Ihnen ein wissenschaftlich hochinteressantes Programm an-
zubieten, bei dem renommierte Vortragende diagnostische und
therapeutische Neuigkeiten aus dem nahezu gesamtfen Spekirum
neurologischer Erkrankungen diskutieren werden. Das wissenschaft-
liche Programm wird zudem in bewdhrter Art von einer exzellenten
Fortbildungsakademie morgens und spdtnachmittags umrahmt, die
Ihnen als Teiinehmer:innen auch nach dem Kongress digital zur Ver-
fugung steht. Zweifellos ein weiteres Highlight wird die Sitzung zum
JInferessanten Fall™ sein, die wir auf vielfachen Wunsch letztjéhriger
Teilnehmer:innen diesmal zu einer Plenarsitzung ,upgegradet™ ho-
ben. Abgesehen davon, dass die Sitzung ., Der interessante Fall* von
der Jungen Neurologie organisiert wurde, wird jungen Neurolog:in-
nen wieder ausgiebig Raum und Zeit zur Présentation von Postern
oder fUr ausgewdhlte Kurzvortrége geboten - und die besten Beitrd-
ge werden wieder pramiertl Gemeinsam mit unseren Industriepart-
nern wurden fUr Sie auch wissenschaftlichen Satellitensymposien mit
hoéchst aktuellen Inhalten und namhaften Expertiinnen als Vortra-
genden organisiert. Darlber hinaus sind Sie auch eingeladen, sich
in der Industrieausstellung zu neuen diagnostischen und therapeu-
fischen Entwicklungen zu informieren. Die Jahrestagung wird dann
Freitag Nachmittag von der ,Highlights-Session™ mit kurzen, proxis-
relevanten Zusammenfassungen der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse und naturlich krébnend durch die Preisverleihungen ab-
geschlossen.

An dieser Stelle mbdchten wir uns ganz besonders bei den Arbeits-
gemeinschaften der OGN und den Assoziierten Gesellschaften der
OGN fur die gemeinsame Gestaltung vieler wissenschaftlicher Sit-
zungen bedanken. Ebenso gilt unser Dank dem Vorstand der OGN
fur die Moglichkeit und das Vertrauen zur Ausrichtung der Jahres-
tagung in Wien. Der Fortbildungskommission der OGN danken wir

fur die ausgezeichnete und ausgewogene Gestaltung der erneut




qualitativ hochstehenden und sehr praxisrelevanten Fortbildungs-
akademie. Besonderer Dank gebuhrt unseren Industriepartnern far
die UntferstUtzung und die gewohnt sehr professionelle Zusammen-
arbeit. SchlieBlich geht ein ganz groBes herzliches Dankeschdn an
das unermidliche OGN Sekretariat und, vor allem, an die perfekte
Kongressorganisation durch PCO Tyrol Congress!

Wir freuen uns auf das Wiedersehen mit Ihnen zur 21. Jahrestagung
der OGN in der Wiener Hofburg!

I

‘ %

Drin Tandis Parvizi
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Univ. Prof. Dr. Thomas Berger, MSc, FEAN
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DIENSTAG, 12. MARZ 2024
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FREITAG, 15. MARZ 2024
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

DIENSTAG, 12.03.2024

11:30 - 12:30 Preisverleihung an die Siegerklassen der EAN/

OGN Brain Health School Challeng
Raum: Rittersaal

BegrtBung
A. Sander (EAN), T. Berger (OGN)

Vorstellung der Jurymitglieder
A. Sander

Ansprachen
Preisverleihung

Verabschiedung
A. Sander

12:00 - 13:30 AG fiir Neuropalliation
Raum: Geheime Ratstube

Erfahrungsberichte SterbeverfGgung inklusive
Beispiele aus der Praxis
H. Novak (Salzburg), S. Oberndorfer (St. Polten)

ALS Betfreuungskonzept Oberdsterreich
M. Hutterer (Linz)

Palliativkonsiliardienst Salzbburg
H. Novak (Salzburg)

Patient:innenverfigungen OGN - Status quo
S. Oberndorfer (St. Polten)




13:00 - 16:30 AG fir Neuroimmunologie, Liquordiagnostik und

13:00 - 13:25

13:25-13:50

13:50 - 14:15

14:15-14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 15:25

15:25 - 156:50

15:50 - 16:15

16:15-16:30

Neuroonkologi
Raum: Rittersaal

Prévention, Pradiktion und Monitoring

ZNS-Melanom-Metastasen: Grundlagen,
Pathophysiologie, Tumor-Microenvironment, Liquid
Biopsy

M. Hutterer (Linz)

/NS-Melanom-Metastasen: Immuntherapien,
Komplikationen und Outcome
S. Oberndorfer (St. Polten)

Blutbasierte Biomarker und Gehirnalterung
M. Khalil (Graz)

Longitudinale Liquoranalyse - Wann ist eine
wiederholte Punktion sinnvoll?
H. Hegen (Innsbruck)

Pause

Anwendung der optischen Kohdrenztomographie
bei Multipler Sklerose - eine &sterreichische
Konsensus-Empfehlung

G. Bsteh (Wien)

Monitoring und Pr&diktion des Krankheitsverlaufs im
Vergleich NMOSD versus MOGAD
P. Rommer (Wien)

Monitoring und Pr&diktion von
Autoimmunenzephalitiden
R. Hoftberger (Wien)

Gemeinsame Diskussion

13:30 - 15:00 AG fiir Neurologie im Kinder- und Jugendalter
Raum: Geheime Ratstube

Neue Therapieansdtze fUr neurologische
Manifestationen der lysosomalen Speicherkrankheiten
[. Milenkovic (Wien)

13:30 - 15:00 Vorstandssitzung der OPG
Raum: Kiinstlerzimmer
geschlossene Veranstaltung

15:00 - 16:30 Vorstandssitzung der OKSG
Raum: Geheime Ratstube
geschlossene Veranstaltung

15:00 - 16:30 OAG-Firmen-Platiformtreffen
Raum: Trabantenstube
geschlossene Veranstaltung

15:00 - 16:30 Vorstandssitzung der OGfE
Raum: Kiinstlerzimmer
geschlossene Veranstaltung




17:00 - 18:30 61. MS-Zentrumsireffen
Raum: Rittersaal

Raum: Radetzky |

Vorsitz: T. Sycha (Wien), P. Schnider (Wiener Neustadt) BegruBung/Moderation: G. Bsteh (Wien)
Schmerz: 1 17:.00-17:30 EBV und MS
* Grundlagen von Botulinumtoxin in der P. Rommer (Wien)
Schmerztherapie
* Potentieller Wirkmechanismus, Daten aus 17:30-18:00 Schwangerschaft und Schwangerschaftsregister
experimentellen Schmerzmodellen B. Heschl (Graz)
¢ |ndikationsspektrum (zugelassene Indikationen und
off label use) 18:00 - 18:30 Wash-out von DMT - Praktische Herangehensweise
*  Wissenschaftliche Datenlage G. Bsteh (Wien)
* Hinweise fur Therapieentscheidung
(z.B. Alternativtherapien) 18:30 Verabschiedung

e Praktische Hinweise zur Anwendung

Schmerz: 2 ATEX . P,
LEXION M W Bristol Mvers Sau
« Dysfonie und Spastik assozierter Schmerz hatraZamecs Fara Daaa Biogen RQRUK  dristol yers sauiso

* Neuropathische Schmerzen 2 )
» Myofasciale Schmerzen prssen J 1w U NOVARTIS sanofi teva

* Kopfschmerzen (Spannungskopfschmerz, zervikoge-
ner Kopfschmerz, Migréne, Clusterkopfschmerz)

s ,emerging indications™ Entwicklungen und Ausblick 17:00 - 18:30 Erweiterte ©GN-Vorstandssitzuna
auf zukUnftige Indikationen bei Schmerzsyndromen Raum: Geheime Ratstube

Schmerz: 3 & 4 geschlossene Veranstaltung

e Stellenwert von Botox in der Kopfschmerztherapie

e Zulassung chronische Migrane

* |HS-Klassifikation chronische Migrane

¢ ,Chronic daily headache™

e PREEMPT Studiendetails und Ergebnisse

* Injektionsschema mit Darstellung der darunterlie-
genden Strukturen (PREEMPT)
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Bei schubférmiger MS

nicht angezeigt bei PPMS/SPMS

KEEP THEIR FUTURE
FULL OF POSSIBILITIES

CPX-AT-00029, erstellt 03/2021

...doch mit COPAXONE’
kann sie weiterhin ihre
Ziele verfolgen.

(glatiramer acetate)

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

MITTWOCH, 13.03.2024

08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Kopfschmerz - Diagnostik und

Therapie seltener Kopf- und Gesichtsschmerzen
Raum: Zeremoniensaal

08.00 - 08:30 Persistierender idiopathischer Gesichtsschmerz -
Differenzialdiagnose, Abkldrung, Therapie
K. Zebenholzer (Wien)

08:30-09:00 Seltene Kopf- und Gesichtsschmerzen
G. Brossner (Innsbruck)

08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Demenz I - Diagnostik und

Therapie von Nicht-Alzheimer-Demenzen
Raum: Rittersaal

08:00 - 08:30 Primdre progrediente Aphasien
A. Danek (MUnchen)

08:30 - 09:00 Therapeutisches Vorgehen bei der

Lewy-Body-Demenz
A. Djamshidian-Tehrani (Innsbruck)

08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Autonome Funktionsstérungen -

Update autonome Funktionsstérung
Raum: Geheime Raistube

08:00 - 08:30 Update zu PoTS und Synkopen
W. Struhal (Tulln)

08:30-09:00 Update zur neurogenen orthostatischen Hypotonie
tba
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08:00 - 09:00

Kompaktkurs: Schlaganfall | - Diagnostik und

08:00 - 08:30

08:30 - 09:00

08:00 - 09:00

08:00 - 08:30

08:30 - 09:00

08:00 - 09:00

Therapie intrazerebraler Blutungen
Raum: Trabantenstube

Wertigkeit von Bildgebungsbefunden bei
infrazerebralen Blutungen
M. Haidegger (Graz)

Therapieoptionen bei akuten intrazerebralen Blutungen
D. Staykov (Eisenstadt)

Praxisseminar: Junge Neurologie -

Kommunikation fiir Arzt:innen
Raum: Kiinstlerzimmer

Wie erhebe ich eine gute Anamnese -
die Kunst des Zuhobrens
P. Lackner (Wien)

Kommunikation von Diagnosen mit infauster Prognose
S. Silvaieh (Wien)

AG fiir Schlafmedizin
Raum: Radetzky |

Gezielte Therapie der Insomnie: Orexin Antagonisten
S. Seidel (Bad Pirawarth)

RLS Management - Erste Linie Therapie und
Pr&vention der Augmentation
T. Mitterling (Linz)

RBD: Was gibt es Neues?
A. Stefani (Innsbruck)

Umfrage Schlafmedizin
A. Heidbreder (Linz)

Schlafspezifische Veranstaltungen 2024
A. Stefani (Innsbruck)

09:15 - 09:30

09:30 - 11:00

09:30 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30-11:00
11:00 - 11:15

11:15 - 12:45

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15 - 12:45
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Kongresseroéffnung

Raum: Zeremoniensaal

Er6ffnung und BegriBung

T. Berger (Wien), C. Enzinger (Graz), T. Parvizi (Wien)

Plenarsitzung: Brain Health | -

Die Ausgangssituation

Raum: Zeremoniensaal

Vorsitz: R. Katzenschlager (Wien), C. Enzinger (Graz)

Burden of Neurological Disorders & Brain Health
Mission
T. Berger (Wien)

Brain Health ist natUrlich auch Mental Health
M. Aigner (Tulln)

Advocacy & IGAP: Joint efforts - one voice
W. Grisold (Wien)

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

Parallelsitzung: Neuroimmunologische

Raum: Zeremoniensaal
Vorsitz: F. Di Pauli (Innsbruck), B. Heschl (Graz)

Neue neuroimmunologische Erkrankungen
R. Hoftberger (Wien)

Mikroglia - SchlUsselzelle bei neuroimmunologischen
und neurodegenerativen Erkrankungen?
T. Zrzavy (Wien)

Stammezelltransplantation und CAR-T Zelltherapie bei
Neuroimmunologischen Erkrankungen
A. Muller (Wien)




11:15 - 12:45

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:45

11:15 - 12:45

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:45

Parallelsitzung: Parkinson und
Bewegungsstérungen

(gemeinsam mit der OPG)

gewidmet in memoriam Gregor Wenning
Raum: Rittersaal

Vorsitz: P. Schwingenschuh (Graz), W. Pirker (Wien)

Herausforderungen im praktischen
Parkinson-Management
R. Katzenschlager (Wien)

Morbus Parkinson auf dem Weg zu
krankheitsmodifizierenden Therapien

W. Pirker (Wien)

Update choreatischer Bewegungsstdrungen

K. Seppi (Kufstein)

Parallelsitzung: Neurorehabilitation

gemeinsam mit der OeGNR und OWG
Raum: Geheime Ratstube
Vorsitz: S. Asenbaum-Nan (Amstetten),
C. Stepan (Wien)

Virtuelle und augmentierte Realitét in der
Neurorehabilitation
E. de Bruin (St. Gallen)

Grenzen Uberwinden - Das Potential der
Telerehabilitation
G. Kranz (Wien)

Moderne Stimulationsverfahren in der
Neurorehabiliation
M. Kneishl (Graz)
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11:15 - 12:45 Parallelsitzung: Neurologische Notfallmedizin -

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:45

11:15 - 12:45

neue Herausforderung
Raum: Trabantenstube
Vorsitz: G. Zulehner (Wien), P. Lackner (Wien)

Neurologische Notfallmedizin im deutschsprachigen
Raum
H. Topka (MUnchen)

Ergebnisse und Auswirkungen der OGN Erhebung
zur Neurologischen Notfallmedizin in Osterreich
P. Sommer (Wien)

Noftfallneurologie aus Sicht der jungen Neurolog:innen
M. Haidegger (Graz)

AG fiir Frauen in der Neurologie
Raum: Kinstlerzimmer
Vorsitz: S. Tesar (Klagenfurt/WolfsberQ)

Statistik der OGN 2023
S. Tesar (Klagenfurt/Wolfsberg)

Schlaganfall: Genderspezifische Aspekte
J. Wagner (Gelsenkirchen)

Schlaganfall bei Frauen - Management in der
Menopause, Schwangerschaft und Postpartum
E. Olbert (Tulin an der Donau)

Zukunftige Projekte
S. Tesar (Klagenfurt/Wolfsberg)




11:15 - 12:45 AG fiir Neurosonologie
Raum: Radetzky |

BegruBung/Organisatorisches
M. Vosko (Linz), M. Kneihsl (Graz)

Intrakranielle Stenosen: Atiologie und Ultraschall
M. Kneihsl (Graz)

Die Sichelzellandmie als zunehmendes Krankheits-
bild in Osterreich - Beitrag der Sonographie
C. Kulyk (Linz)

Ultraschall-gezielte Punktionen von Muskel bis GefdR
- eine praktische Einleitung
M. Vosko (Linz)

Diskussion und Ausblick

12:45 - 14:00 Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung

12:45 - 14:00 Gefiihrte Posterbegehung | - il

Raum: Antekammer + Marmorsaal

Vorsitz: J. Seliner (Mistelbach-Géanserndorf)
A. Heidbreder (Linz)
A. Djamshidian-Tehrani (Innsboruck)

13:00 - 13:45 Generalversammliung der OGN

Raum: Geheime Ratstube
alle OGN-Mitglieder sind herzlich eingeladen

14:00 - 15:00

14:00 - 15:00

ALEXION

14:00 - 15:00

A
AstraZeneca =
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Go digital and flipp the pyramid -

Potenziale neuer Konzepte in der MS Versorgung
mit freundlicher UnterstUtzung von Roche

Raum: Zeremoniensaal

Vorsitz: J. Weber (Klagenfurt), C. Enzinger (Graz)

Flipping the pyramid: Chancen und
Herausforderungen in der MS Therapie
C. Enzinger (Graz)

Aspekte der Nutzung digitaler
Gesundheitsanwendungen
P. Altmann (Wien)

Roundtable Diskussion

Innovative Therapiekonzepte in der
Myasthenia gravis

mit freundlicher UnterstUtzung von Alexion
Raum: Rittersaal

Vorsitz: F. Zimprich (Wien)

WANN, WAS und WIE? - Umsetzung der Leitlinien in
die klinische Praxis
R. Topakian (Wels)

Die Rolle des Komplementsystems bei Myasthenia gravis
H. Cetin (Wien)

mit freundlicher Untersttzung von AstraZeneca
Raum: Geheime Ratstube

Deep Dive in die ANNEXA-| Studie
D. Staykov (Eisenstadt)

Spontane und traumatische Blutungen -
Gemeinsamkeit und Unterschiede
P. Lackner (Wien)
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14:00 - 15:00 Komplexe Polyneuropathien: Interdisziplinare

2 Alnylam

14:00 - 15:00

14:00 - 14:15

14:15-14:25

14:25 - 14:35

14:35 - 14:45

14:00 - 15:00

Zusammenarbeit bei herausfordernden
Differentialdiagnosen

mit freundlicher Unterstltzung von Alnylam Austria GmbH
Raum: Trabantenstube

Vorsitz; M. Auer-Grumbach (Wien)

Sichtweise der Neurologie
L. Kellermair (Linz)

Sichtweise der Kardiologie
G. Pichler (Wien)

AG fiir funktionelle neurologische Stérungen
Raum: Kiinstlerzimmer
Vorsitz: P. Schwingenschuh (Graz), C. Muller (Wien)

Vorstellung der AG und deren Ziele
P. Schwingenschuh (Graz)

Funktfionelle Symptome bei Patient.innen mit
Bewegungsstérungen
D. Kern (Graz)

Persistierender postural-perzeptiver Schwindel -
Projektvorstellung
B. Ludwig (Wien)

Funktfionelle Anfdlle: Diagnosevermittlung in der
Neurologie/Epileptologie
J. Hofler (Salzburg)

Gemeinsame Diskussion

14:00 - 15:00

15:15 - 16:45

15:15-15:45

15:45-16:15

16:15-16:45

16:45 - 17:15
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AG fiir autonomes Nervensystem
Raum: Radetzky |

Welcome and update on international cooperation
A. Fanciulli (Innsbruck), W. Stuhal (Tulln)

Cardiovascular autonomic parameters in acute
neurological disorders
E. Olbert (Tulln)

Relevance of quality indicators for the analysis of
ECG-monitoring data
Y. Teuschl (Krems)

Invited Talk: What happens with the autonomic
nervous system during the evolution of mulfiple
sclerosis?

M. Habek (Zagreb)

Plenarsitzung: Brain Health 1l -

Prazisionsneurologie fiir Personalisierte Neurologie
Raum: Zeremoniensaal
Vorsitz: B. Pfausler (Innsbruck), T. Berger (Wien)

Zukunft bildgebender Diagnostik bei neurologischen
Erkrankungen
C. Enzinger (Graz)

Treat-to-target bei seltenen neurologischen
Erkrankungen
F. Zimprich (Wien)

Neurogenetische Risikobestimmung - technische

Mbglichkeiten und ethische Herausforderungen
S. Bésch (Innsbruck)

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung




17:15 - 18:15 Neue Therapieansdtize bei fortgeschrittenem
Morbus Parkinson: Erste Erffahrungen mit

der subkutanen Foslevodopa/
Foscarbidopa-Infusionstherapi

mit freundlicher UnterstUtzung von AbbVie

abbvie

17:15 - 18:15

! HORIZON.

Raum: Zeremoniensaal
Vorsitz: P. Schwingenschuh (Graz)

Auswahlkriterien fUr den Einsatz von Foslevopoda/
Foscarbidopa-Infusionstherapie
F. Krismer (Innsbruck)

24h Therapie - nachtliche Symptome und praktische
Aspekte
T. Mitterling (Linz)

Lebensqualitat mit kontinuierlicher dopaminerger

Stimulation
S. Hirschbichler (St. Pélten)

Neuromyelitis-Optica-Spekirum-Erkrankungen

Update: Von klinischen Studien zum
klinischen Alltag

mit freundlicher Unterstltzung von Horizon Therapeutics
Raum: Rittersaal

Vorsitz: F. Deisenhammer (Innsbruck)

B-Zell-Depletion als therapeutischer Ansatz bei Auto-
immunerkrankungen des ZNS
J. Sellner (Mistelbach)

NMOSD: Soll Behandlungsversagen neu definiert
werden?
P. Rommer (Wien)

Klinische Erfahrungen mit Inebilizumab
O. Aktas (DUsseldorf)

17:15 - 18:15

r Jarr Frarmacsunoats

17:15 - 18:15

e Biogen

17:15 - 18:15
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Developmental Epileptic Encephalopathies aus

neurologischer Sicht: Die Rolle von Anféllen und
nicht-anfallsbedingten Symptomen

mit freundlicher UnterstUtzung von Jazz Pharmaceuticals
Raum: Geheime Ratstube

Herausforderungen im Management komplexer
Epilepsien (DEEs)
F. Schwendinger (Feldkirch)

Aspekte der Lebensqualitat jenseits der Anfdlle -
BECOME Survey
J. Hofler (Salzburg)

Friedreich Ataxie im Fokus
mit freundlicher UnterstGtzung von Biogen
Raum: Trabantenstube

FAkten zur Friedreich Ataxie
S. Boesch (Innsbruck)

Omaveloxolone als erste Behandlungsoption
W. Nachbauer (Innsbruck)

AG fiir junge Neurolog:innen
Raum: Kiinstlerzimmer
Vorsitz: T. Parvizi (Wien), B. Heim (Innsbruck)

Er6ffnung
Uberblick Aktivitéten 2023
Planung AktivitGten 2024

Ernennung der neuen Sprecher:innen der Jungen
Neurologie




17:15 - 18:15 AG fiir Neuroimaging

Raum: Radetzky |
geschlossene Sitzung
Vorsitz: C. Enzinger (Graz), P. Kapeller (Villach)

Konstituierende Planungssitzung zu zukUnftigen
Ausbildungsagenden der ARGE Neuroimaging

18:15 - 19:15 Kompakikurs: Schwindel - Update Schwindel ‘ = 3 LA S
Raum: Zeremoniensaal ) 1 by I e & = : :

18:15 - 18:45 Periphere vestibuldre Syndrome richtig erkennen s Tt : . - : i
und behandeln o "Rty S e
P. Rommer (Wien) S e PEN! s AJOVY

(Fremanezumab)

18:45-19:15 Phobischer Schwindel o Injektionsldsung s.c.
K. HUfner (Innsbruck) i

18:15 - 19:15 Kompakikurs: Demenz Il - Molekulare
Demenz-Diagnostik ) /
Raum: Rittersaal - )
. , ~ v~ rasche und langanhalte Wirksamkeit" 2
18:15-18:45 Demenz: Grundzuge der Genetik

T. Konig (Wien)
v flexible vierteljahrliche und monatliche Dosierung

18:45-19:15 Liquor- und Blut-basierte Biomarker der / als Fertigspritze ! Fertigpen; OP 3 méglich
Alzheimer-Erkrankung

M. Khalil (Graz) v Sicherheitsprofil vergleichbar mit Placebo*

18:15 - 19:15 Kompakitkurs: Neuromuskuldre Erkrankungen -

Endplatten-Erkrankungen und Myopathien

Raum: Geheime Ratstube
AJOVY ist angezeigt zur Prophylaxe von Migrdne bei Erwachsenen, die monatlich

18:15 - 18:45 Basis der Myasthenia gravis: von Pathophysiologie zumindest an 4 Tagen Migrdne haben
zur Klinik ;
S. Igsleder (Linz)

1. Brandes J L et al, Very Early Onset of Action of Fremanezumab in Patients With Migraine and
Documented Inadequate Response to 2-4 Classes of Migraine Preventive Treatments: Results of the
International, Multicenter, Randomized, Placebo-controlled FOCUS Study, presented at IHC 2019, Dublin
2. Blumenfeld A M et al,, Headache: The Journal of Head and Face Pain, 2020. 3. Dodick DW et al. JAMA
2018; 319(19): 1999-2008. 4. Silberstein SD et al. N Engl J Med 2017; 377(22): 2113-2122.

AJO-AT-00251 | Oktober 2022



18:45 - 19:15 Diagnostik der Myopathien - welche
AbkldrungsmaBnahmen helfen weiter

J. Wanschitz (Innsbruck) Biogen Booth Talks — OGN 2024
MS & Lifestyle

18:15 - 19:15 Kompaktkurs: Schlaganfall Il - Komplikationen

und Nachsorge
Raum: Trabantenstube Mittwoch, 13.03.2024, 13:30 — 13:45 Uhr

18:15-18:45 Management neurologischer und Modifizierbare Lebensstilfaktoren

neuropsychiatrischer Spdtfolgen nach Schliaganfall (AlkOhOl, Rauchen, Sport)

W. Lang (Wien)
Donnerstag, 14.03.2024, 13:00 — 13:15 Uhr

18:45-19:15 Management internistischer Komorbiditaten MS und Ernéhrung
T. Toll (Innsbruck)

18:15 - 19:15 Praxisseminar: Bewegungsstérungen -

Videoseminar

Raum: Kinstlerzimmer Biogen Symposium — OGN 2024
18:15-19:15 Korrekte diagnostische Zuordnung von Friedreich-Ataxie im Fokus

Bewegungsstérungen - ein Videoseminar
P. Katschnig-Winter (Graz)
F. Krismer (Innsbruck)

Mittwoch, 13.03.2024 — Trabantenstube, 17:15 — 18:15 Uhr

FAkten zur Friedreich-Ataxie
(Priv. Doz. Dr. Sylvia Boesch, MSc)

18:15 - 19:15 AG fiir Schwindel

Raum: Radetzky |
geschlossene Veranstaltung Omaveloxolon als erste

Behandlungsoption
(Dr. Wolfgang Nachbauer, PhD)

Biogen-234993, Informationsstand Februar 2024

Erhebung von Zahl, Struktur und technischer
AusrUstung der Schwindelambulanzen in Osterreich
und Qualitétsstandards in der neurologischen
Vestibularis-Diagnostik

Biogen Austria GmbH
Stella-Klein-Low-Weg 15
1020 Wien - www.biogen.at

Forschung) ehen zihlt ? Biogen




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

DONNERSTAG, 14.03.2024

08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Epilepsie I - Klassifikation &

08:00 - 08:30

08:30 - 09:00

08:00 - 09:00

08:00 - 08:30

08:30 - 09:00

08:00 - 09:00

08:00 - 08:30

08:30 - 09:00

Diagnostik
Raum: Zeremoniensaal

Klassifikation der Epilepsie
C. Baumgartner (Wien)

Epilepsie - Implikationen fur die klinische Praxis
M. Feichtinger (Bruck an der Mur)

Kompaktkurs: Bewegungsstérungen | -

Tremorsyndrome
Raum: Rittersaal

EinfUhrung essenzieller Tremor - Klinik und Therapie

P. Schwingenschuh (Graz)

Zittern - jenseits von Parkinson und essenziellem
Tremor - die wichtigsten Differentialdiagnosen

W. Pirker (Wien)

Kompaktkurs: Schlafmedizin - Restless Legs

Syndrom
Raum: Geheime Ratstube

Therapie des Restless Legs Syndrom: Richtlinien

A. Stefani (Innsbruck)

Therapiemoglichkeiten des Restless Legs Syndrom -
wenn wenig erlaubt ist (U.A. Schwangerschaft,

Dialyse)
T. Mitterling (Linz)

Neuroscience.

Spektrum an
Moglichkeiten.

W,

Wil

ENSPRYNG"

satralizumab

Iy

.‘ Evrysdi” ‘ OCREVUS'

®risdiplam ocrelizumab




38 39

08:00 - 09:00 Kompaktkurs: Junge Neurologie | - 09:15 - 10:45 Plenarsitzung: Brain Health lll - Pravention

Evozierte Potentiale - rationaler Einsatz Neurologischer Erkrankung
Raum: Trabantenstube Raum: Zeremoniensaal
Vorsitz: J. Ferrari (Wien), R. Schmidt (Graz)
08:00 - 08:30 EVPs - Uberblick der Indikationen und Grenzen der

Technik 09:15-09:45 Pr&vention Schlaganfalll

M. Kofler (Hochzirl) S. Kiechl (Innsbruck)
08:30 - 09:00 Interpretation von EVPs zur Prognoseabschatzung 09:45-10:15 Prévention Demenz

bei kritisch Kranken E. Stdgmann (Wien)

G. Zulehner (Wien)
10:15-10:45 Prévention Schédelhirntrauma
R. Helbok (Linz)

08:00 - 09:00 Praxisseminar: Neuromuskuléare Erkrankungen -

Lehrreiche Fdlle mit interaktiver Diskussion

Raum: Kunstlerzimmer 10:45 - 11:00 Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung
W. Lodscher (Innsbruck)

J. Wanschitz (Innsbruck)

F. Zimprich (Wien) 11:00 - 12:30 Parallelsitzung: Fortschritie in der Akuttherapie

des ischamischen Schlaganfalls
gemeinsam mit der OGSF

08:00 - 09:00 AG fiir niedergelassene Neurolog:innen Raum: Zeremoniensaal
Raum: Radetzky | Vorsitz: J. Ferrari (Wien), W. Serles (Wien)
Ein gelungenes Patient:innengesprdch fuhrt zu 11:00-11:30 Das Wiener Schlaganfall-Projekt 2022 - 2024:
einem guten Arzt/Patient:innenverhdltnis und zu Konzepftionelle Weiterentwicklung der
einer Effizienzsteigerung - Fallstricke, Tipps und Tricks Schlaganfallversorgung in Wien
fur den medizinischen Alltag. E. Fertl (Wien)

B. Hladschik Kermer (Wien)
11:.30- 12,00 Update zu konservativen und mechanischen
TherapiemaBnahmen
T. Gattringer (Graz)

12:00 - 12:30 ZukUnftig fechnische Entwicklung der zerebralen
Thrombektomie
R. Schernthaner (Wien)
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11:00 - 12:30

11:00-11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 12:30

11:00 - 12:30

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00 - 12:30

Parallelsitzung: Demenz

gemeinsam mit der OAG
Raum: Rittersaal
Vorsitz: E. Stogmann (Wien), W. Struhal (Tulln)

Gender-related aspects in Alzheimer’s disease
M. T. Ferretti (Guntershausen)

Biomarker-gestutzte Diagnose im Frahstadium von
Demenzen
T. Parvizi (Wien)

Aktuelles zu monoklonalen Antikérpertherapien bei

M. Alzheimer
R. Schmidt (Graz)

Parallelsitzung: Funktionelle neurologische

Stérungen
Raum: Geheime Ratstube
Vorsitz: J. Hofler (Salzburg), K. HUfner (Innsbruck)

Pathophysiologische Grundlagen funktioneller
neurologischer Stérungen
D. Waldvogel (Zurich)

Wissenschaftliche Grundlagen fur die Diagnostik
funktioneller neurologischer Erkrankungen
P. Schwingenschuh (Graz)

Integrative Behandlungskonzepte bei funktionellen
neurologischen Erkrankungen
B. Ludwig (Wien)
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11:00 - 12:30 Parallelsitzung: Weitere neurologische

11:00-11:30
11:30 - 12:00
12:00 - 12:30

Erkrankungen - Pravention
Raum: Trabantenstube
Vorsitz: M. Guger (Steyr), U. Zifko (Wien)

Prévention von Kopfschmerzen/Migréne
S. Tesar (Klagenfurt/Wolfsberg)

Pr&vention von Synkopen
A. Fanciulli (Innsbruck)

Prévention von Neuroinfektionen (neue Impfungen)
B. Pfausler (Innsbruck)

11:00 - 12:00 AG fiir Schmerz

Raum: Kiinstlerzimmer

Schmerzpravention
S. Leis (Salzburg)

CRPS - Update
N. Mitrovic (V&cklabruck)

Diagnostik und Therapie bei chronischen
Kreuzschmerzen und Radikulopathien
W. Kubik (Bad Radkersburg)

11:00 - 12:00 AG fiir Neuroethik

Raum: Radetzky |
geschlossene Veranstaltung

12:30 - 14:00 Mittagspause & Besuch der Indusirieaussiellung
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12:45 - 13:45 Early HET: Bedeutet hohe Wirksamkeit auch

U, NOVARTIS

12:45 - 13:45 Fokus neuromuskuldre Erkrankungen

LY
argenx

hohes Risiko?

mit freundlicher UnterstUtzung von Novartis Pharma GmbH
Raum: Zeremoniensaal

Vorsitz: C. Enzinger (Graz)

Wirksamkeit: Effektivitét und Early HET in der MS
Therapie
R. Gold (Bochum)

Sicherheit: Hocheffektive Therapie unter der Lupe
B. Kornek (Wien)

Aus der Praxis: Patient:iinnenfdlle einer
hocheffektiven Therapie: Ofatumumalb
S. Salhofer-Polanyi (Wien)

F. Di Pauli (Innsbruck)

mit freundlicher Unterstltzung von argenx
Raum: Rittersaal
Vorsitz: W. Loscher (Innsbruck)

Der Thymus: Physiologie, Pathophysiologie,
Thymektomie
F. Zimprich (Wien)

Myasthenia gravis: Therapieentscheidungen bei der
hochaktiven gMG
R. Topakian (Wels)

CIDP: Neue und etablierte Therapieansaize
C. Eggers (Linz)

12:45 - 13:45 Der Patient im Focus - aktuelle Therapie von

motorischen Fluktuationen bei der Parkinson
Krankheit
@ mit freundlicher Unterstiitzung von BIAL Deutschland GmbH
Bend Raum: Geheime Ratstube
Vorsitz; W. Pirker (Wien)

The many faces of OFF states
K. Seppi (Kufstein)

Therapie der motorischen Fluktuationen bei der
Parkinson Krankheit
B. Heim (Innsbruck)

Der Nutzen von COMT-Hemmer in der klinischen
Praxis
P. Schwingenschuh (Graz)

14:00 - 15:00 Podiumsdiskussion Brain Health Pariner
Raum: Zeremoniensaal
Moderation: T. Berger
Dr. Thomas Czypionka
Univ. Prof. Dr. Christian Enzinger
Dr.n Alexandra Ferdin
Priv.-Doz." Dr.n Eva Hilger
Dr.n Eva HOlt
Mag. Ingo Raimon

14:00 - 15:00 Bundesfachgruppensitzung
Raum: Besprechungsraum OGN
geschlossene Veranstaltung
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15:00 - 16:00 VON ZENTRAL BIS PERIPHER

Neue Targets in der MS und Red Flags bei
neuromuskularen Erkrankungen

. mit freundlicher UnterstUtzung von sanofi-aventis GmbH,
sano fl Osterreich
Raum: Rittersaal
Vorsitz: J. Weber (Klagenfurt)

Neue Targets, die Neuroinflammation und
Neurodegeneration bei der MS miteinander
verbinden

P. Rommer (Wien)

Red Flags bei behandelbaren neuromuskul&ren
Erkrankungen & praktische Screeningansaize
H. Cetin (Wien)

15:00 - 16:00 Schwierige Kopfschmerzfélle aus der Praxis -

wie hdtten Sie entschieden?
mit freundlicher UnterstUtzung von Lundbeck Austria GmiH
Raum: Geheime Ratstube

Licdiech x
= S. Tesar (Klagenfurt/Wolfsberg)
G. Bréssner (Innsbruck)
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15.00 - 16:00 Patient-Pathways in der Alzheimer-Erkrankung -

15:00 - 16:00

Ml Bristol Myers Squith

15:00 - 16:00

16:00 - 16:15

Herausforderungen & Lésungsansaize
mit freundlicher UnterstUtzung von Eisai GmbH
Raum: Trabantenstube

Vorsitz: R. Schmidt (Graz)

Wie kénnte man die Struktur in der Therapie der
Patientinnen und Patienten mit friher Alzheimer-
Erkrankung optimieren?

E. Stdgmann (Wien)

Welchen Patientiinnennutzen werden
krankheitsmodifizierende Therapien bei der
Alzheimer-Erkrankung bringen?

G. Ransmayr (Innsbruck/Linz)

Diskussion mit Publikumsfragen

Richtige Weichenstellung in der friihen MS

mit freundlicher UnterstGtzung von Bristol-Myers Squibb GmbH
Raum: Kiinstlerzimmer
Vorsitz: B. Kornek (Wien)

Das richtige Timing - a patient journey in MS
C. Enzinger (Graz)

Ozanimod - Aktuelle Daten aus 2024 in die
Behandlungspraxis Gbersetzen
F. Di Pauli (Innsbruck)

Vorstandssitzung der OeGNR
Raum: Besprechungsraum der OGN
geschlossene Veranstaltung

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung
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16:15 - 17:45

16:15 - 16:45

16:45-17:15

17:16-17:45

17:45 - 18:45

17:45-18:15

18:15-18:45

17:45 - 18:45

17:45-18:15

18:15-18:45

Plenarsitzung: Brain Health IV - Determinanten

von Gehirngesundheit
Raum: Zeremoniensaal
Vorsitz: E. Pucks-Faes (Hochzirl), P. Werner (Feldkirch)

Wie viel Sport braucht unser Gehirn?
B. Tettenborn (St. Gallen)

Was ist gesunder Schlaf?
S. Seidel (Bad Pirawarth)

Neugier und Kognition
M. Delazer (Innsbruck)
psie Il - Status epilepticus

Raum: Zeremoniensaal

Status epilepticus: Klassifikation und Diagnostik
M. Leitinger (Salzburg)

Epilepsien - Therapie und Prognose
A. Astner-Rohracher (Innsbruck)

Kompaktkurs: Bewegungsstérungen Il -

Atypische Parkinsonsyndrome und Ataxien
Raum: Rittersaal

Atypische Parkinson-Syndrome - ein Uberblick
K. Seppi (Kufstein)

Ataxien - Diagnose und Differentialdiagnose
E. Indelicato (Innsbruck)

17:45 - 18:45

17:45-18:15

18:15-18:45

17:45 - 18:45

17:45-18:15

18:15-18:45

17:45 - 18:45

17:45-18:15

18:15-18:45

17:45 - 18:45
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Kompaktkurs: Multiple Sklerose &

Neuroimmunologie - Therapi
Raum: Geheime Ratstube

Konzepte in der Therapie der MS - ein Update
H. Hegen (Innsbruck)

Neues zur Therapie der NMOSD und MOGAD
T. Seifert-Held (Knittelfeld)

Kompaktkurs: Junge Neurologie Il - Praktisches

Notfall-Management anhand von Fall-Beispielen
Raum: Trabantenstube

Vorgehen bei akuten ischdmischen Ereignissen
M. Marko (Wien)

Vorgehen bei intfrazerebralen Blutungen
B. Pfausler (Innsbruck)

Praxisseminar: Autonome Funktionsstérungen -

Prinzipien der autonomen Funktionsdiagnostik
Raum: Kiinstlerzimmer

Untersuchungsverfahren und diagnostische
Methoden
A. Fanciulli (Innsbruck)

Wann ist welche Diagnostik sinnvoll?
W. Struhal (Tulln)

AG fiir neuromuskuldre Erkrankungen
Raum: Radetzky |
geschlossene Veranstaltung




a8 > NOVARTIS

19:00 - 23:00 Abend der Gesellschaft

Ort: Wiener Rathauskeller (externe Location)

19:30 - 20:00 Festvortrag:
Gehirngesundheit in historischer Perspektive
H. Czech (Wien)

20:00 Buffeter6ffnung

MIGRANEFREIE TAGE, JAHR FUR JAHR.*

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Aimovi
ZUSAMMENSETZUNG: Ain

Liste der sonstlgen Bestundtell
Anwendungsgeblete
it

e:
und Vorslchtschnuhmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arznelmltteln und sonstige Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind den
veréffentlichten Fachinformationen zu entnehmen. Version: 02/2028
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

FREITAG, 15.03.2024

08:00 - 09:00

Praxisseminar: Neurorehabilitation - Diagnostik

und Management von Dysphagi

08:00 - 08:30

08:30 - 09:00

08:00 - 09:00

08:00 - 09:00

08:00 - 09:00

08:00 - 08:20

08:20 - 08:40

08:40 - 09:00

Raum: Zeremoniensaal

Dysphagie: Diagnostische Methoden
E. Pucks-Faes (Hochzirl)

Dysphagie: Dysphagie-Management
H. Matzak (Hochzirl)
Praxisseminar: Demenz - Screening

Raum: Rittersaal

Kognitive Screeningtests in der Demenzdiagnostik
T. Benke (Innsbruck)

Praxisseminar: Epilepsie - EEG - Indikationen und

Implikationen
Raum: Geheime Ratstube

EEG bei Bewusstseinsstdrungen
[. Unterberger (Innsbruck)

EEG bei Epilepsien
E. Pataraia (Wien)

Video-EEG Monitoring - Indikation und Interpretation
G. Kalss (Salzburg)

08:00 - 09:00

08:00 - 09:00

08:00 - 09:00

08:00 - 09:00

09:15 - 10:45

09:15 - 09:45

09:45-10:15

10:15-10:45

10:45 - 11:00
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Praxisseminar: Multiple Sklerose &

Neuroimmunologie - Therapeutische Szenarien
bei MS
Raum: Trabantenstube

Die Wahl der richtigen Therapie: manchmal einfach,
manchmal schwer

B. Heschl (Graz)

F. Di Pauli (Innsbruck)

Praxisseminar: Schlafmedizin - Videoseminar
Raum: Kinstlerzimmer

Bewegungen im Schlaf - Diagnosealgorithmus
anhand von Video- und Fallbeispielen

E. Holzknecht (Innsbruck)

A. Heidbreder (Linz)

Plenarsitzung: Brain Health V - Gesundes Gehirn

uber die Lebensspanne
Raum: Zeremoniensaal
Vorsitz: E. Fertl (Wien), R. Helbok (Linz)

Gesunde Gehirnentwicklung aus der Sicht der
Neonatologin
U. Kiechl-Kohlendorfer (Innsbruck)

Aufbau von Resilienz und kognitiver Reserve
U. Willinger (Wien)

Gehirngesundheit im Alter
B. Iglseder (Salzburg)

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung




11:00 - 12:30 Parallelsitzung: Epilepsie

gemeinsam mit der OGIE und OGKN
Raum: Zeremoniensaal
Vorsitz: |. Unterberger (Innsbruck),
M. Feichtinger (Bruck an der Mur)

11:00 - 11:30 Aktuelles zur gender-spezifischen Pharmakotherapie
I. Unterberger (Innsbruck)

11:30-12:00 Epilepsiechirurgie und Neurostimulation - quo vadis?
E. Pataraia (Wien)

12:00 - 12:30 Mobile Health Devices - eine neue Ara in der
Epileptologie?
J. P. Koren (Wien)

11:00 - 12:30 Parallelsitzung: Digitale Neurologie
Raum: Rittersaal
Vorsitz: B. Heim (Innsbruck), T. Berger (Wien)

11:00 - 11:30 Intraoperative Histologie durch NIO Laser Imaging
L. Wadiura (Wien)

11:30 - 12:00 NeuroTec Loft - Unterkunft mit Teleneurologie
T. Nef (Bern)

12:00 - 12:.30 Wearable and Consumer Devices
P. Altmann (Wien)

11:00 - 12:30

11:00-11:30
11:30 - 12:00
12:00 - 12:30

11:00 - 12:30

11:00-11:10
11:10-11:20
11:20-11:30
11:30-11:40
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Parallelsitzung: Weitere neurologische
Erkrankungen - Therapieentwicklungen

Raum: Geheime Ratstube

Vorsitz: S. Oberndorfer (St. Pélten), O. Berger (Wien)

Therapieentwicklungen bei neuromuskul&ren
Erkrankungen
J. Wanschitz (Innsbruck)

Therapieentwicklungen bei neuroonkologischen
Erkrankungen
T. Urbanic-Purkart (Graz)

Therapieentwicklungen bei Schwindelsyndromen
G. Wiest (Wien)

Parallelsitzung: Freie Vorirage
Raum: Trabantenstube
Vorsitz: D. Staykov (Eisenstadt), P. Kapeller (Villach)

Prediction of post-stroke delirium -
a clinical risk score
N. Berger (Graz)

Treatment escalation in multiple sclerosis based on
isolated MRI activity - how much is too much?
G. Bsteh (Wien)

Geschlechtsunterschiede in der Atiologie von
mikroangiopathischen Verdnderungen bei Uber
1000 Patient*innen mit intrazerebraler Blutung und
assoziierte MRT-Befunde

L. Fabisch (Graz)

SIRT1 pathway is a promising therapeutic target in
CQorf72-associated disease
S. Imhof (Wien)
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11:40-11:50

11:50 - 12:00

12:.00-12:10

12:10-12:20

12:20 - 12:30

Pradiktoren fur das Uberleben bei Friedreich-Ataxie:
eine prospektive Kohortenstudie
E. Indelicato (Innsbruck)

Plasma Calcitonin Gene-Related Peptide Levels in
Idiopathic Intracranial Hypertension: An Exploratory
Study

N. Krajnc (Wien)

Interictal Epileptiform Discharge Rates are
modulated by Sleep Stages in Idiopathic
Generalized Epilepsy

C. Lang (Wien)

Kognitive Einschrainkungen bei Arztinnen nach
einer Nachtschicht: Eine fMRT-Studie
F. Rossini (Salzburg)

Risikofaktoren fUr die Abnahme der Knochendichte
in Multiple Sklerose Patient:iinnen
A. Zinganell (Innsbruck)

11:00 - 12:00

12:30 - 13:30

12:30 - 13:30

)

AG fir neurologische Gutachten,

Arbeit und Verkehr
Raum: Kinstlerzimmer
Vorsitz: W. Soukop (Wien), U. Zifko (Wien)

Post-COVID Syndrom eine gutachterliche
Herausforderung
W. Soukop (Wien), V. Wohigenannt (Wien)

Globale versus differenzierte Beurteilung bei Post-
COVID: Kognitive, pathophysiologische und
diagnostische Aspekte

U. Zitko (Wien), J. Hotz (Wien)

Diagnose autonomer Stérungen bei Post-COVID
W. Struhal (Tulln)

Testpsychologie, Beschwerdenvalidierung
P. Prunner (Wien)

Laborbefunde bei Post-COVID Syndrom
G. Endler (Wien)

Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung

Gefiihrte Posterbegehung IV - VI
Raum: Antekammer + Marmorsaal
Vorsitz: R. Topakian (Wels-Grieskirchen)
T. Seifert-Held (Knittelfeld)
S. Bonelli-Nauer (Wien)
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13:30 - 15:15 Plenarsitzung: Der interessante Fall
Raum: Zeremoniensaal
Vorsitz: T. Parvizi (Wien), J. Weber (Klagenfurt)

13:30 - 13:45  Frontale Raumforderung mit FUO und erstmaligem
Krampfanfall - fumefaktive MS?
N. Muller (Wien)

13:45 - 14:00 Unerkannte Blackouts - bis zum Videobeweis
D. Kern (Graz)

14:00 - 14:15 Fulminanter Visusverlust beidseits
A. Fischer (St. Polten)

14:15 -14:30 Zuweisungsdiagnose: unkontrollierte Zuckungen -
Psychogen? Tics?
B. Heim (Innsbruck)

14:30 - 14:45 2024: Odyssee im Nervensystem
M. Mauritz (Salzburg)

14:45 - 15:00 Unklare Wesensveré&nderung und Aphasie
D. Schuller-G6tzburg (Linz)

15:15 - 16:00 Preisverleihungen und Verabschiedung
Raum: Zeremoniensaal

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

REGISTRATUR
lhre Anmeldeunterlagen sind fur Sie vorbereitet und kénnen am
Registrierungsschalter in der Hofburg Wien abgeholt werden.

Die Offnungszeiten sind wie folgt:

Dienstag, 12.03.2024 14:30 - 18:00 Uhr
Mittwoch, 13.03.2024 07:30 - 18:30 Uhr
Donnerstag, 14.03.2024 07:30 - 18:00 Uhr
Freitag, 15.03.2024 07:30 - 15:00 Uhr

FORTBILDUNGSAKADEMIEN

Die Teilnahme an den Kursen der Fortbildungsakademie (FBA) ist in
der Tagungsgebuhr inkludiert.

Die Kurse sind nicht zwingendermaBen aufeinander aufbauend,
wodurch alle Kurse sowie Kursteile individuell voneinander gebucht
werden kdénnen.

Bitte beachten Sie, dass die Kursbuchung ausschlieBlich in Verbin-
dung mit einer Anmeldung zur Jahrestagung maéglich und die Teil-
nehmer:innenzahl pro Kurs begrenzt ist. Die Kompaktkurse werden
vor Ort aufgezeichnet und alle Teilnehmer: innen erhalten nach der
Jahrestagung Zugang zu den Aufzeichnungen. Bitte beachten Sie,
dass eine Anrechnung der DFP-Punkte nur bei einer Teilnahme vor
Ort moglich ist. Es kann an einem Kurs pro Block teilgenommen wer-
den.

DFP-ZERTIFIZIERUNG

Eine Eintragung in die DFP-Punktelisten vor Ort ist jeden Tag bzw. pro
Fortbildungsakademie erforderlich. Bitte bringen Sie dazu die ent-
sprechenden Aufkleber mit bzw. halten Sie Ihre Arzteausweisnum-
mer bereit.

Die Teilnahme am Gesamtkongress der OGN 2024 (13.03. - 15.03.2024)
wird mit 18 DFP-Punkten zerfifiziert.
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DIENSTAG, 12.03.2024

Botulinumtoxin-Zertifizierungskurs (Modul V)
61. MS-Zentrumstreffen

MITTWOCH, 13.03.2024

21. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Neurologie (Mittwoch, 13.03.2024)

Kompaktkurs Kopfschmerz - FBA i.R.d. OGN JT
2024

Kompaktkurs Demenz | - FBA i.R.d. OGN JT 2024

Kompaktkurs Autonome Funktionsstorungen - FBA
i.R.d. OGN JT 2024

Kompaktkurs Schiaganfall | - FBA i.R.d. OGN JT
2024

Praxisseminar Junge Neurologie - FBA i.R.d. OGN
JT 2024

Kompaktkurs Schwindel - FBA i.R.d. OGN JT 2024
Kompaktkurs Demenz Il - FBA i.R.d. OGN JT 2024

Kompaktkurs Neuromuskuldre Erkrankungen - FBA
i.R.d. OGN JT 2024

Kompaktkurs Schlaganfall Il - FBA i.R.d. OGN JT
2024

Praxisseminar Bewegungsstérungen - FBA i.R.d.
OGN JT 2024

DONNERSTAG, 14.03.2024

21. Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Neurologie (Donnerstag, 14.03.2024)

Kompaktkurs Epilepsie | - FBA i.R.d. OGN JT 2024

Kompaktkurs Bewegungsstérungen | - FBA i.R.d.
OGN JT 2024

Kompaktkurs Schlafmedizin - FBA i.R.d. OGN JT
2024

Kompaktkurs Junge Neurologie | - FBA i.R.d. OGN
JT 2024

Praxisseminar Neuromuskuldre Erkrankungen - FBA
i.R.d. OGN JT 2024

Kompaktkurs Epilepsie Il - FBA i.R.d. OGN JT 2024

: 1000829
: 796870

1 794419

1 794428

1 794638
1 794639

1 794640

1 794641

1 794642
1 794643
1 794644

1 794645

1 794646

1 794423

1 794648
1 794649

: 794651

1 794652

1 794654

. 794655

4 Punkte
2 Punkte

6 Punkte

1 Punkt

1 Punkt
1 Punkt

1 Punkt

1 Punkt

1 Punkt
1 Punkt
1 Punkt

1 Punkt

1 Punkt

6 Punkte

1 Punkt
1 Punkt

1 Punkt

1 Punkt

1 Punkt

1 Punkt

Kompaktkurs Bewegungsstorungen Il - FBA i.R.d.
OGN JT 2024

Kompaktkurs Multiple Skierose & Neuroimmunolo-
gie - FBAi.R.d. OGN JT 2024

Kompaktkurs Junge Neurologie Il - FBA i.R.d. OGN
JT1 2024

Praxisseminar Autonome Funktionsstérungen - FBA
i.R.d. OGN JT 2024

FREITAG, 15.03.2024

21. Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft flr Neurologie (Freitag, 15.03.2024)

Praxisseminar Demenz - FBA i.R.d. OGN JT 2024

Praxisseminar Neurorehabilitation - FBA i.R.d. OGN
JT 2024

Praxissemninar Epilepsie - FBA i.R.d. OGN JT 2024

Praxisseminar Multiple Sklerose & Neuroimmuno-
logie - FBA i.R.d. OGN JT 2024

Praxisseminar Schlafmedizin - FBA i.R.d. OGN JT
2024

TAGUNGSGEBUHREN

Tarif

Mitglieder der OGN - Fachdrzt:innen
Mitglieder der OGN - in Ausbildung*
Nicht-Mitglieder - Fachdrzt:innen
Nicht-Mitglieder - in Ausbildung*

Nicht-Mitglieder - andere medizinische Fachbe-
rufe

Studierende der Humanmedizin, karenzierte Kol-
leg:innen und Krankenpflegeschller:iinnen*

Tageskarte (Mittwoch, Donnerstag oder Freitag)

ErmaBigte Tageskarte - Arztiinnen in Ausbildung*
(Mittwoch, Donnerstag oder Freitag)

*Nachweis Uber Status notwendig.

ID: 794656

ID: 794657

ID: 794658

ID: 794659

ID: 794426

ID: 794660
ID: 794661

ID: 794662
ID: 794663

ID: 794664

Early Fee
(bis 12.2.2024)

€ 300,00
€150,00
€ 375,00
€ 175,00
€ 375,00

kostenlos

€ 150,00
€ 100,00
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1 Punkt

1 Punkt

1 Punkt

1 Punkt

6 Punkte

1 Punkt
1 Punkt

1 Punkt
1 Punkt

1 Punkt

Late Fee
(ab 13.2.2024)

€ 450,00
€ 225,00
€ 525,00
€ 250,00
€ 525,00

kostenlos
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Die Tagungsgebuhren beinhalten folgende Leistungen:

* Teilnahme am wissenschaftlichen Programm

e Teilnahme an den Kompaktkursen und Praxisseminaren der
Fortbildungsakademie

* Besuch der Industrieausstellung und der Industriesymposien

* Kongressunterlagen

* Kaffeepausen, Mittagessen

* Teilnahme am Abend der Gesellschaft

* Zugang zu den Aufzeichnungen der Kompaktkurse der Fortbil-
dungsakademie im Anschluss an die Jahrestagung

W-LAN
In der Hofburg Wien k&nnen Sie mit folgenden Zugangsdaten
kostenfreies WLAN nutzen:

Benutzer: HofburgSecured
Passwort: OEGN2024

KONGRESS-APP

Downloaden Sie die offizielle Kongress-App von medwhizz, um inter-
aktiv.am Kongress teilzunehmen. In der App kdnnen Sie verschiede-
ne Funktionen nutzen;

e Persénliche Programmubersicht zusammenstellen
* Virtuelle Posterausstellung besuchen

* Abstracts

* \Vofing
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ANREISE UND PARKEN

Hofburg Wien
Kongresseingang: Eingang Heldenplatz
1010 Wien

ANREISE MIT DEN OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN

Die Kongressstadt Wien erreichen Sie von allen ésterreichischen sowie

vielen europdischen Bahnhofen aus. Die Osterreichischen Bundes-

bahnen (OBB) bieten Ihnen die besten Verbindungen, um schnell an

lhr Ziel zu gelangen.

Wien verflgt Uber ein bestens ausgebautes &ffentliches Verkehrsnetz

mit Bussen, Bahnen, StraBenbahnen und U-Bahnen, mit welchen sie

die Hofburg sowie die ganze Stadt einfach und bequem erreichen

kdénnen.

Sie erreichen die Hofburg mit folgenden 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

e U1 - Station Stephansplatz - 7 min Gehzeit

e U3 - Station Herrengasse - 5 min Gehzeit

e City Bus - Station Michaelerplatz - 3 min Gehzeit

e City Airport Train (CAT) - Station Wien Mitte - 16 min Fahrzeit,
dann Anschluss mit U3

e Shuttlebus zum Westbahnhof - 30 min Fahrzeit, dann Anschluss
mit U3

ANREISE MIT DEM PKW
Eine Anreise mit dem PKW ist aufgrund der zentralen Innenstadtlo-
ge und beschrankten Parksituation nicht primdr zu empfehlen.
Folgende Parkgaragen befinden sich in Gehdistanz zur Hofburg:

* Garage am Museumsquartier - 5 min Gehzeit

* Garage Opernringhof - 5§ min Gehzeit

* Garage Robert-Stolz-Platz - 5 min Gehzeit

* Garage am Schmerlingplatz - 10 min Gehzeit

ANREISE MIT DEM FLUGZEUG

Der internationale Flughafen Wien-Schwechat ist nur 16 km von der
Hofburg entfernt und wird von vielen europdischen Flughdfen wie
beispielsweise Frankfurt am Main, MUnchen oder ZUrich angeflogen.
Am einfachsten erreichen Sie die Hofburg mit den Verbindungen
des OPNV oder per Taxi.
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Fachkurzinformation Sativex® Spray zur Anwendung in der Mundhéhle. Suchtgift, Abgabe nur auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig.
Zusammensetzung: 1 ml enthalt: 38-44 mg und 35-42 mg von zwei Extrakten (Dickextrakte) aus Cannabis sativa L., folium cum flore (Cannabis-
blatter und -blute), entsprechend 27 mg Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) und 25 mg Cannabidiol. Extraktionsmittel: Flssiges Kohlenstoff-
dioxid. Jeder einzelne 100 pl SpruhstoB enth. 2,7 mg Delta-9-Tetrahydrocannabiol (THC) u. 2,5 mg Cannabidiol (CBD). 100 pl Spray enthalten bis
zu 40 mg Ethanol und 52 mg Propylenglykol. Sonst. Bestandt.: Ethanol, wasserfrei. Propylenglykol. Pfefferminzol. Wirkstoffgruppe: ATC-Code:
NO2BG10. Andere Analgetika und Antipyretika. Anwendungsgebiete: Zur Symptomverbesserung bei erwachsenen Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer Spastik aufgrund von Multipler Sklerose, die nicht angemessen auf andere anti-spastische Medikamente angesprochen haben
und die eine klinisch erhebliche Symptomverbesserung in einem Anfangstherapieversuch aufzeigen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit auf
Cannabinoide oder einen der sonst. Bestandteile; bekannte oder vermutete Anamnese oder Familienanamnese von Schizophrenie oder einer
anderen psychotischen Krankheit; Anamnese von schwerer Personlichkeitsstorung oder anderer erheblicher psychiatrischer Storung mit Ausnah-
me von einer Depression aufgrund von MS; Stillzeit. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichts-
maBen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen

/ ° sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: April 2023. Zulas-
‘ /’ q I m I rq I I sungsinhaber: Jazz Pharmaceuticals Ireland Ltd, 5th Floor, Waterloo Exchange, Waterloo Road, Dublin, DO4

ES5W?7, Irland. Ortlicher Vertreter: Aimirall GmbH « A-1120 Wien, www.almirall.com

feel the science www.almirall.at
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FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT ROCHE SEITE 37

Ocrevus® 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. QUALITATIVE UND
QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Durchstechflasche enthalt 300 mg Ocrelizu-
mab in 10 ml in einer Konzentration von 30 mg/ml. Die finale Wirkstoffkonzentration
nach VerdUdnnung betragt ungefdhr 1,2 mg/ml. Ocrelizumab ist ein humanisierter
monoklonaler Antikérper, der in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters mittels re-
kombinanter DNA-Technologie hergestellt wird.

22. Jahrestagung

der Osterreichischen

o] LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Natriumacetat-Trinydrat (E 262), Essigs@ure 99 %,

GeseIISChqﬂ fur Trehalose-Dinydrat (Ph.Eur.), Polysorbat 20 (E 432), Wasser fUr Injektionszwecke. AN-
NeurOIO ie WENDUNGSGEBIETE: Ocrevus ist angezeigt zur Behandlung erwachsener Patienten
g mit schubférmiger Multipler Sklerose (relapsing multiple sclerosis = RMS) mit aktiver Er-

krankung, definiert durch klinischen Befund oder Bildgebung (siehe Abschnitt 5.1 der
Fachinformation). Ocrevus ist angezeigt zur Behandlung erwachsener Patienten mit
friher primdr progredienter Multfipler Sklerose (primary progressive multiple sclerosis =
PPMS), charakterisiert anhand der Krankheitsdauer und dem Grad der Behinderung,
sowie mit Bildgebungsmerkmalen, die typisch fur eine Entzindungsaktivitét sind (sie-
he Abschnitt 5.1 der Fachinformation). GEGENANZEIGEN: - Uberempfindlichkeit ge-
gen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. - Aktuell vorliegende, aktive
Infektion (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). - Schwer immunsupprimierter
Zustand (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). - Bekannte aktive Malignome
(siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). INHABER DER ZULASSUNG: Roche Registra-
tion GmbH, Emil-Barell-StraBe 1, 79639 Grenzach-Wyhlen, Deutschland. VERSCHREI-
BUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte
Abgabe verboten PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Immunsuppressiva, selekti-
ve Immunsuppressiva, ATC-Code: L0O4AA36. Besondere Warnhinweise und Vorsichts-
maBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit
und zu Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
September 2022
Diese Arzneimittel unterliegen einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermaéglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Ge-
sundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu mel-
den. Meldung von Nebenwirkungen an: Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswe-
sen,Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich, Fax: + 43 (0) 50 555 36207, Website: http://
www.basg.gv.at/ und an Roche Austria GmbH, austria.drug_safety@roche.com.
Evrysdi® 0,75 mg/ml Pulver zur Herstellung einer L&sung zum Einnehmen. QUALITATIVE
UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Flasche enthdlt 60 mg Risdiplam in 2
g Pulver zur Herstellung einer Lédsung zum Einnehmen. Jeder ml der rekonstituierten
Lésung enthdilt 0,75 mg Risdiplam. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Je-
der ml enthdit 0,38 mg Natriumbenzoat (E 211) und 2,97 mg Isomalt (Ph.Eur.) (E 953).
LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Mannitol (Ph.Eur.) (E 421), Isomalt (Ph.Eur.) (E 953),
Erdbeer-Aroma, Weins&ure (Ph.Eur.) (E 334), Natriumbenzoat (E 211), Macrogol 6000,
Sucralose, Ascorbinséure (E 300), Natriumedetat (Ph.Eur.) ANWENDUNGSGEBIETE: Ev-
rysdi wird angewendet zur Behandlung der 5g-assoziierten spinalen Muskelatrophie
(SMA) bei Patienten mit einer klinisch diagnostizierten Typ-1-, Typ-2- oder Typ-3-SMA
oder mit einer bis vier Kopien des SMN2-Gens. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit
OGN gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten
o/

. sonstigen Bestandteile.. INHABER DER ZULASSUNG: Roche Registration GmbH, Emil-
oegn-jahrestagung.at

Congress Innsbruck
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Barell-StraBe 1, 79639 Grenzach- Wyhlen, Deutschland. VERSCHREIBUNGSPFLICHT/
APOTHEKENPFLICHT: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Andere Mittel gegen Stérungen des Muskel-
und Skelettsystems, ATC-Code: M0O9AX10 Besondere Warnhinweise und Vorsichts-
maBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und
zu Nebenwirkungen sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen. August
2023

Enspryng® 120 mg Injektionsidsung in einer Fertigspritze. QUALITATIVE UND QUANTITATI-
VE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Fertigspritze enthdlt 120 mg Satralizumalb in 1 ml. Satra-
lizumalb wird in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters mittels rekombinanter DNA-
Technologie hergestellt. LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Histidin, Asparaginséure,
Arginin, Poloxamer 188, Wasser fUr Injektionszwecke. ANWENDUNGSGEBIETE: Enspryng
wird als Monotherapie oder in Kombination mit einer immunsuppressiven Therapie
(IST) zur Behandlung von Neuromyelitis-optica-Spekirum- Erkrankungen (NMOSD)
bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren angewendet, die anti-Aquapo-
rin-4-19G-(AQP4-IgG-)seropositiv sind (sieche Abschnitt 5.1 der Fachinformation). GE-
GENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile. INHABER DER ZULASSUNG: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe
1, 79639 Grenzach- Wyhlen, Deutfschland VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKEN-
PFLICHT: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Besonde-
re Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen zu
Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fach-
information zu entnehmen.

Juni 2021

FACHKURZINFORMATION PONVORY® - JANSSEN SEITE 67

Bezeichnung des Arzneimittels: Ponvory Filmtabletten (2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg,
7 mg, 8 mg, 9 mg, 10 mg, 20 mg). Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
Jede Fiimtablette (Tablette) enthdlt 2 mg, 3 mg. 4 mg. 5 mg. 6 mg, 7 mg, 8 mg, 9 mg,
10 mg oder 20 mg Ponesimod. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede 2
mg Tablette enthdlt 23 mg Lactose. Jede 3 mg Tablette enthdlt 22 mg Lactose. Jede
4Amg Tablette enthdlt 21mg Lactose. Jede 5 mg Filmtablette enthdlt 118 mg Lactose.
Jede 6mg Filmtablette enthdlt 117mg Lactose. Jede 7mg Filmtablette enthdlt 117
mg Lactose. Jede 8mg Filmtablette enthdlt 116 mg Lactose. Jede 9mg Filmtablette
enthdlt 115 mg Lactose. Jede 10mg Filmtablette enthdlt 114 mg Lactose. Jede 30mg
Filmtablette enthdlt 104 mg Lactose. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern:
Croscarmellose-Nafrium, Lactose-Monohydrat Magnesiumstearat (Ph.Eur.) (pflanz-
lich), Mikrokristalline Cellulose, Povidon K30, Hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumdo-
decylsulfat. FimUberzug: Hypromellose 2910, Lactose-Monohydratf, Macrogol 3350,
Titandioxid (E171), Triacetin. Ponvory 3 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172), Eisen
(I-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 4 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172),
Eisen (Il.IN-oxid (E172). Ponvory 5 mg Filmtabletten: Eisen (I, lll)-oxid (E172), Eisen (lII)-
hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 7 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172), Eisen
(I-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 8 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172),
Eisen (I, li-oxid (E172). Ponvory 9 mg Filmtabletten: Eisen (lIl)-oxid (E172), Eisen (I, 1lI)-
oxid (E172), Eisen (lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 10 mg Filmtabletten: Eisen
(Ih-oxid (E172), Eisen (lI)-hydroxid-oxid x H2O (E172). Ponvory 20 mg Fimtabletten:
Eisen (lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Anwendungsgebiete: Ponvory ist angezeigt zur

Behandlung erwachsener Patienten mit schubférmiger Multipler Sklerose (RMS) mit
aktiver Erkrankung, definiert durch klinischen Befund oder Bildgebung. Gegenanzei-
gen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Immunsupprimierter Zustand. Patienten, die in den letzten 6 Monaten einen Myokard-
infarkt, eine instabile Angina pectoris, einen Apoplex, eine fransitorische isché&mische
Attacke (TIA), eine dekompensierte Herzinsuffizienz, die eine Hospitalisierung erforder-
lich machte, hatten oder eine Herzinsuffizienz der Klasse Ill oder IV gemd&B New York
Heart Association (NYHA) haben. Patienten mit Vorliegen eines AV-Blocks 2. Grades
vom Mobitz-Typ Il, AV-Block 3. Grades oder eines Sick-Sinus-Syndroms, es sei denn,
der Patient hat einen funktionstchtigen Herzschrittmacher. Schwere akfive Infek-
fionen, aktive chronische Infektionen. Aktive maligne Erkrankungen. Mittelschwere
oder schwere Leberfunktionsstérung (Child-Pugh-Klassen B bzw. C). Wé&hrend der
Schwangerschaft und bei Frauen im gebdrféhigen Alter, die keine zuverldssige Ver-
hdtungsmethode anwenden. Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag International NV
Turnhoutseweg 30 B-2340 Beerse. Vertrieb fur Osterreich: JANSSEN-CILAG Pharma
GmbH, VorgartenstraBe 206B, A-1020 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht:
Rezept- und apothekenpflichtig: ATC-Code: LO4AAAS0. Weitere Angaben zu Warn-
hinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit an-
deren Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit
sowie Nebenwirkungen und Gewodhnungseffekte entnehmen Sie bitte der verdffent-
lichten Fachinformation.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Es ist daher wichtig,
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung in Bezug auf PONVORY zu melden.
AT_CP-240103_14Jun2021

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT TEVA AUF SEITE 33

AJOVY 225 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze

AJOVY 225 mg Injektionsldsung im Fertigpen

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Fertigspritze: Eine Fertigspritze ent-
halt 225 mg Fremanezumab. Fertigpen: Ein Fertigpen enthdlt 225 mg Fremanezumab.
Fremanezumab ist ein humanisierter monoklonaler Antikoérper, der mittels rekombi-
nanter DNA-Technik in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster
Ovary, CHO) hergestellt wird. Anwendungsgebiete: AJOVY wird angewendet zur
Migr&neprophylaxe bei Erwachsenen mit mindestens 4 Migrénetagen pro Monat.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genann-
ten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Analgetika, Calcito-
nin-Gene-Related-Peptide (CGRP)-Antagonisten, ATC-Code: N02CDO03. Liste der
sonstigen Bestandteile: Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Saccharose, No-
friumedetat (Ph.Eur.), Polysorbat 80 (E 433), Wasser fur Injektionszwecke. Inhaber der
Zulassung: TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm, Deutschland. Rezeptpflicht/Apo-
thekenpflicht: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand
der Information: 11/2023.

AusfUhrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der
Europdischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu verfugbar.

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und VorsichtsmmaBnahmen fur die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und zutreffendenfalls An-
gaben Uber die Gewdhnungseffekte sind der verdffentlichten Fachinformation zu
entfnehmen.
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FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT TEVA AUF SEITE 20

Copaxone 20 mg/ml Injektionsiésung in einer Fertigspritze

Copaxone 40 mg/ml Injektionsidsung in einer Fertigspritze

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 20 mg/mil: 1 ml Injektionsldsung ent-
halt 20 mg Glatirameracetat*, entsprechend 18 mg Glatiramer pro Fertigspritze.

* Glatirameracetat ist das Acetat synthetischer Polypeptide, bestehend aus vier na-
turlich vorkommenden Aminosduren: L-Glutaminséure, L-Alanin, L-Tyrosin und L-Lysin,
in molaren Anteilen von 0,129-0,153, 0,392-0,462, 0,086-0,100 bzw. 0,300-0,374. Das
durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat liegt zwischen 5.000 und
9.000 Dalton. Aufgrund der Komplexit&t der Bestandteile kann kein spezifisches Poly-
peptid vollst&indig charakterisiert werden (inklusive der Aminos&uresequenz), jedoch
ist die finale Zusammensetzung von Glatirameracetat nicht ganzlich zufallig. 40 mg/
ml: 1 ml Injektionslésung enthdlt 40 mg Glatirameracetat, entsprechend 36 mg Glo-
tiramer pro Fertigspritze.* Glatirameracetat ist das Acetat synthetischer Polypeptide,
bestehend aus vier naturlich vorkommenden Aminoséuren: L-Glutaminséure, L-Alo-
nin, L-Tyrosin und L-Lysin, in molaren Anteilen von 0,129-0,153, 0,392-0,462, 0,086-0,100
bzw. 0,300-0,374. Das durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat liegt
zwischen 5.000 und 9.000 Dalton. Aufgrund der Komplexitat der Bestandteile kann
kein sperzifisches Polypeptid vollst&indig charakterisiert werden (inklusive der Amino-
s@uresequenz), jedoch ist die finale Zusammensetzung von Glatirameracetat nicht
ganzlich zufallig. Anwendungsgebiete: Copaxone ist angezeigt zur Behandlung der
schubférmigen mulfiplen Sklerose (MS) (wichtige Informationen Uber die Popula-
tion, in der die Wirksamkeit belegt wurde, sieche Abschnitt 5.1 der Fachinformation).
Copaxone ist nicht bei primd&r oder sekunddr progredienter MS angezeigt. Gegen-
anzeigen: Copaxone ist kontraindiziert bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
(Glatirameracetat) oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakot-
herapeutische Gruppe: Antfineoplastische und immunmodulierende  Wirkstoffe,
Andere Immunstimulanzien; ATC-Code: LO3A X13. Liste der sonstigen Bestandteile:
Mannitol, Wasser fur Injektionszwecke. Art und Inhalt des Behdltnisses: 20 mg/mil: Eine
Fertigspritze mit Copaxone-Injektionsldsung besteht aus einem 1 ml Spritzenkérper
aus farblosem Glas Typ | mit einer eingeklebten Nadel, einer Polypropylen(optional
Polystyren)-Kolben-Stange, einem Gummistopfen und einem Nadelschild. Jede Fer-
tigspritze ist einzeln in einem PVC-Blister verpackt. Copaxone ist in Packungen mit 7,
28 und 30 Fertigspritzen zu 1 ml Injekfionslésung sowie Bundelpackungen mit 90 (3 x
30) Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung erhdltlich. Es werden moglicherweise nicht
alle PackungsgréBen in Verkehr gebracht. 40 mg/ml: Eine Fertigspritze mit Copaxone
40 mg/ml-Injektionslésung besteht aus einem 1 ml Spritzenkdrper aus farblosem Glas
Typ | mit einer eingeklebten Nadel, einer blauen Polypropylen (optional Polystyren)-
Kolben-Stange, einem Gummistopfen und einem Nadelschild. Jede Fertigspritze ist
einzeln in einem PVC-Blister verpackt. Copaxone 40 mg/ml ist in Packungen mit 3, 12
oder 36 Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung sowie in BUndelpackungen mit 36 (3 x
12) Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung erhdltlich. Es werden méglicherweise nicht
alle PackungsgréBen in Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: Teva GmbH, Graf-
Arco-StraBe, 389079 Uim, Deutschland. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information:

20 mg/ml: 03.2022 40 mg/ml: 04.2022

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und zutreffendenfalls An-
gaben Uber die Gewdhnungseffekte sind der verdffentlichten Fachinformation zu
entnehmen.

FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT LUNDBECK AUF
UMSCHLAGSEITE 3

VYEPTI 100 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung.

VYEPTI 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung.

Wirkstoff: Eptinezumab.

ATC-Code: NO2CD05

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:

VYEPTI 100 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung

Jede Durchstechflasche mit Konzentrat enthdlt 100 mg Eptinezumalb pro ml.

VYEPTI 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung

Jede Durchstechflasche mit Konzentrat enthdlt 300 mg Eptinezumal pro 3 ml.
Eptinezumab ist ein humanisierter monoklonaler Antikérper, der in Pichia-pastoris-He-
fezellen produziert wird. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Dieses Arznei-
mittel enthdlt 40,5 mg Sorbitol pro ml. Sonstige Bestandteile: Sorbitol (E 420), L-Histidin,
L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80 (E 433), Wasser fur Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: VYEPTI wird angewendet zur Migréneprophylaxe bei Erwach-
senen mit mindestens 4 Migr&netagen pro Monat.

Gegenanzeigen: Uberempfindiichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genann-
ten sonstigen Bestandteile.

Weitere Hinweise: Weitere Angaben u.a. zu Wechselwirkungen mit anderen Arznei-
mitteln, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnah-
men fUr die Anwendung und Gewdhnungseffekten sind der verdffentlichten Fach-
information zu entnehmen.

Inhaber der Zulassung: H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, 2500 Valby, Déanemark.

Ortl. Vertreter: Lundbeck Austria GmbH, Spaces Square One, Leopold Ungar Platz 2,
1190 Wien

Rezept- und apothekenpflichtig. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséizlichen
Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse (ber
die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Ver-
dachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Stand der Information: Dezember 2023

IND: Als Migré&neprophylaxeversuch bei Erwachsenen, wenn zuvor zumindest drei
medikamentbse Migrédneprophylaxeversuche von ausreichender Dauer zu keinem
klinisch relevanten Ansprechen gefuhrt haben oder wegen therapiebegrenzender
Nebenwirkungen abgebrochen wurden oder wegen Kontraindikationen nicht ver-
wendet werden k&nnen.

Die Migré&neprophylaxe mit Eptinezumab ist nach drei Monaten und im weiteren Ver-
lauf regelmd&gig zu kontrollieren und nur bei ausreichendem Ansprechen (Reduktion
der Migrénetage um zumindest 50 % im Vergleich zu den drei Monaten vor Beginn
der Prophylaxe mit Eptinezumab) fortzufdhren.

Das Nichtansprechen auf die vorherigen Migrédneprophylaxeversuche ist mit einem
Kopfschmerztagebuch zu dokumentieren, ebenso wie die drei Monate vor Beginn
und die ersten drei Monate der Migréneprophylaxe mit Eptinezumab sowie die drei
Monate vor jeder weiteren Kontrolle.

Indikationsstellung, Erstverordnung und regelmdaBige Kontrollen des Ansprechens und
der Indikationsstellung durch Fachdrztinnen fur Neurologie oder Neurologie und Psy-
chiatrie oder Psychiatrie und Neurologie.
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FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT NOVARTIS AUF
UMSCHLAGSEITE 4

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Ge-
sundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu mel-
den. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8. der Fachinfor-
mation

Bezeichnung des Arzneimittels: Kesimpta® 20 mg Injektfionsidsung im Fertigpen. Qua-
litative und quantitative Zusammensetzung: Jeder Fertigpen enthdlt 20 mg Ofatumu-
mab in 0,4 ml L&sung (60 mg/ml). Ofatumumab ist ein vollstdndig humaner mono-
klonaler Anfikérper, der mithilfe rekombinanter DNA-Technologie in einer Mauszelllinie
(NSO) produziert wird. Liste der sonstigen Bestandteile: L Arginin, Natriumacetat-Tri-
hydrat, Natriumchlorid, Polysorbat 80, Dinatriumedetat-Dihydrat, Salzséure (zur Ein-
stellung des pH-Werts), Wasser fur Injektions-zwecke. Anwendungsgebiete: Kesimpta
wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit schubférmig ver-
laufender multipler Sklerose (Relapsing Multiple Sclerosis, RMS) mit aktiver Erkrankung,
definiert durch klinischen Befund oder Bildgebung (siehe Fachinformation Abschnitt
5.1). Gegenanzeigen: - Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, oder einen der
in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. - Stark immungeschwdachte Pa-
tienten (sieche Fachinformation Abschnitt 4.4). - Schwere aktive Infektion, bis diese
abgeklungen ist (siehe Fachinformation Abschnitt 4.4). - Bekannte aktive maligne
Erkrankung. Pharmakotherapeutische Gruppe: Selektive Immunsuppressiva, ATC-Co-
de: LO4AAS2. Inhaber der Zulassung: Novartis Ireland Limited, Vista Building, Eim Park,
Merrion Road, Dublin 4, Irland. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig. Informationen betreffend Warnhinweise und VorsichtsmaBnah-
men fur die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und
Gewodhnungseffekte sind den verdffentlichten Fachinformationen zu entnehmen.
Ausfuhrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Infernetseiten der
Europd&ischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verflgbar. Version:
03/2021.

NOTIZEN
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Osterreichische Gesellschaft fiir Neurologie
Hermanngasse 18/1/4, 1070 Wien
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Kesimpta® verbindet.
Effektivitat mit Sicherheit’

% Kesimpta® (GI5E)

FUr Ihre Patient:innen mit aktiver RMS.

1 Kesimpta® Fachinformation '
Novartis Pharma GmbH Jakov-Lind-StraBe 5/Top 3.05, 1020 Wien, www.novartis.at. Datum der Erstellung: 1/2024, AT2401220663 b NOVARTIS



