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AUBAGIO

feriflunomidiangien

Mehr Ruhe
vor MS.

W AUBAGIO® — damit das
Leben wieder den Ton
angibt.

AUBAGIO 14 mg Filmtabletten

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu
melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 14 mg Teriflunomid. Sonstige Bestandteil(e) mit
bekannter Wirkung: Jede Tablette enthédlt 72 mg Lactose (als Monohydrat). Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern:
Lactose-Monohydrat, Maisstérke, Mikrokristalline Cellulose, Carboxymethylstérke-Natrium (Typ A) (Ph.Eur.), Hyprolose, Mag-
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in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Patienten mit schwerer Beeintrachtigung der Leberfunktion (Child-Pugh-
Stadium C). Schwangere oder Frauen im gebarfahigen Alter, die wahrend der Behandlung mit Teriflunomid und so lange, wie
die Plasmaspiegel tiber 0,02 mg/I liegen, keine zuverlassige Verhiitungsmethode anwenden. Eine Schwangerschaft muss vor
Beginn der Behandlung ausgeschlossen werden. Stillende Frauen. Patienten mit schwer beeintrachtigtem Immunstatus, z. B.
Aids. Patienten mit signifikant beeintrachtigter Knochenmarkfunktion oder signifikanter Andmie, Leukopenie, Neutropenie oder
Thrombozytopenie. Patienten mit schwerer aktiver Infektion, bis diese sich zuriickgebildet hat. Patienten mit schweren Nieren-
funktionsstérungen, die sich Dialysen unterziehen, da die klinische Erfahrung bei dieser Patientengruppe unzureichend ist.
Patienten mit schwerer Hypoproteinamie, z. B. beim nephrotischen Syndrom. ® Inhaber der Zulassung: sanofi-aventis groupe,
54, rue La Boétie, F-75008 Paris, Frankreich. ® Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. ® Pharmakotherapeutische Gruppe:
Selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: LO4AA31. ¢ Stand der Information: Juni 2017.

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen
sowie den ggf. Gewdhnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

GZAT.AUBA.18.02.0030

Mit wegweisenden Therapien SA N O F I
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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir begriiBen Sie sehr herzlich zur 15. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Neurologie in Linz.

Auch in diesem Jahr bieten wir lhnen ein abwechslungsreiches Programm.
Schwerpunktthemen sind dieses Mal Epilepsie, seltene Erkrankungen und
Akutneurologie. Updates wird es zudem aus der Neuroonkologie, Neuro-
imaging und Altersmedizin geben. Auch ein Schnittstellenthema ist wieder
ausgewahlt - dieses Jahr ist es Neurologie und Psychosomatik. Besonders
freuen wir uns Uber die gemeinsame Session mit den Kollegen der Allge-
meinmedizin am Freitagnachmittag. Traditionell begleitend gibt es die Fort-
bildungsakademie zur Auffrischung und Vertiefung klinisch relevanter neuro-
logischer Themen. Wir weisen auch auf die Sitzungen der Arbeitskreise hin,
die sich Uber weitere Interessenten freuen. Fir die jungen Neurologen wird
erstmalig ein zusatzliches Programm zu neurologischen Grundlagen und
Karriereplanung angeboten.

Besonders diirfen wir Sie zum diesjahrigen Abend der Gesellschaft einladen,
an dem zum Einen die Posterpreise verliehen werden, zum Anderen das Ars
Electonica fir Sie gedffnet ist. Neben der kulinarischen Verkdstigung werden
Beispiele des Einsatzes digitaler Verfahren in der Medizin vorgestellt.

Im Namen des wissenschaftlichen Komitees und der lokalen Organisation
wiinschen wir Ihnen einen spannenden und erfolgreichen Kongressbesuch in

Oberdsterreich.

L

Prim. Univ.-Doz. Prim. Priv.-Doz. OA Dr. Judith

Dr. Elisabeth Fertl Dr. Tim J. von Oertzen Wagner
Prasidentin der OGN Tagungsprasident Tagungssekretarin
Jo'\\l )
| i - —

I3 h
| w
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PROGRAMMUBERSICHT MITTWOCH, 21. MARZ 2018

Uhrzeit

08.00-08.30
08.30-09.00
09.00-09.30
09.30-10.00
10.00-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13.00
13.00-13.15
13.15-13.30
13.30-13.45
13.45-14.00
14.00-14.15
14.15-14.30
14.30-14.45
14.45-15.00
15.00-15.15
15.15-15.30
15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-17.00
17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00
18.00-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-19.00
19.00-19.15

Kongresssaal

Eroffnung

Lunchsymposium
Sanofi Genzyme

ARGE
Neuroimmunologie/
Liquordiagnostik/
Neuroonkologie

Saal A

Symposium
Zambon GmbH

SaalB

Erweiterte
Vorstandssitzung

Splitmeetingraum 11




Salon Mondsee -
Mariott Hotel

Splitmeetingraum 8+9  Splitmeetingraum 6+7 Splitmeetingraum 10

FA 4 Therapiekurs
Neurologische
Schmerzklinik

ARGE fur kognitive ARGE fur
Neurologie Neuropalliation

Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung
Posterrundgénge (Gruppe A - C) im Foyer

Pause & Besuch der Industrieausstellung

ARGE fiir
TR ARGE fur Neurosonologie Ngurologle M FA 6 Das Neurokonsil
Ganganalyse Kinder- und

Jugendalter



PROGRAMMUBERSICHT DONNERSTAG, 22. MARZ 2018

08.00-08.30
08.30-09.00
09.00-09.30

09.30-09.45
09.45-10.00
10.00-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12:15
12.15-12.30
12.45-13.00

13.00-13.15

Symposium Roche Symposium TEVA

13.15-13.30 Lunchsymposium
13.30-13.45 Novartis Pharma

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00 Symposium Symposium
17.00-17.15 Boehringer Ingelheim Biogen Austria

17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00
18.00-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-19.00
19.00-19.15
19.30







PROGRAMMUBERSICHT FREITAG, 23. MARZ 2018

08.00-08.30
08.30-09.00
09.00-09.30
09.30-10.00
10.00-10.15
10.15-10.30
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10.45-11.00
11.00-11.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13.00
13.00-13.15
13.15-13.30
13.30-13.45
13.45-14.00
14.00-14.15
14.15-14.30
14.30-14.45
14.45-15.00
15.00-15.15
15.15-15.30
15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-17.00
17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00

Symposium Symposium Boston
Celgene Scientific

Lunchsymposium
Merck Austria
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

MITTWOCH, 21. MARZ 2018

08:00 - 09:30 Fortbildungsakademien (FA 1 - FA 4)

FA1

FA2

Videoseminar - Bewegungsstorungen, Saal A
Regina Katzenschlager, Wien; Sylvia Bésch, Innsbruck

Im Rahmen des Videoseminars ,Bewegungsstérungen”
werden Parkinsonsyndrome, Tremorsyndrome, Dysto-
nien, Chorea, Myoklonus und Ataxien mit dem Fokus
auf klinische Erscheinungsbilder behandelt. Anhand
von Patientenvignetten und Videobeispielen werden

die haufigsten und wichtigsten klinischen Syndrome
besprochen. Es wird auf die Systematik und die mogli-
chen Ursachen der klinischen Syndrome eingegangen.
Aspekte der modernen Bildgebung werden dargestellt.

Der neurologische Notfall, Saal B
Elisabeth Fertl, Wien; Ronny Beer, Innsbruck

In diesem seit 2014 laufendem Kurs werden wechseln-
de Krankheitsbilder aus den neurologischen Notfallen
(siehe Positionspapier der OGN, 2016) abgehandelt.
Diesmal werden das meningitische Syndrom und
krisenhafte Verschlechterungen von chronisch neurolo-
gischen Erkrankungen prasentiert.

Meningitis
Ronny Beer, Innsbruck

Akinetische Krise, myasthene Krise
Elisabeth Fertl, Wien

Mit aktuellen Fallbeispielen aus der Notaufnahme wird
der Praxisbezug hergestellt, eine rege interaktive
Diskussion ist erwiinscht.
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08:00- 09:30

FA3 Crash-Kurs EEG, Splitmeetingraum 11
Ekaterina Pataraia, Wien; Michael Feichtinger, Bruck
a.d. Mur

e Technische Grundlagen

e Normales EEG

e Epilepsietypische Veranderungen
e Befunderstellung

e EEG auf Intensivstation

FA 4 Diagnose- und Therapiekurs - Neurologische
Schmerzklinik, Splitmeetingraum 8+9
Nenad Mitrovic, Vocklabruck; Stefan Leis, Salzburg

Stellenwert der Quantitativen Sensorischen Testung
in der Diagnostik neuropathischer Schmerzen
Stefan Quasthoff, Graz

Trigeminoautonome Kopfschmerzen - selten, aber
schrecklich
Christian Lampl, Linz

Riickenschmerzen in der neurologischen
Akutambulanz - do’s and don’ts
Nenad Mitrovic, Vocklabruck

Opioide zur Schmerztherapie in der Neurologie -
mogliche Probleme und Fallstricke
Stefan Leis, Salzburg

Splitmeetingraum 6+7
Vorsitz/Moderation: Thomas Benke, Innsbruck;
Georg Goldenberg, Wien; Josef Spatt, Wien

Fragestellungen

Wie ist die derzeitige Rolle der kognitiven Neurologie im ambu-
lanten und im stationaren Bereich?

Wie funktionieren die Aufteilung der Kompetenzen und die
Kooperation zwischen kognitiver Neurologie und Neuropsycho-
logie?



08:00-09:30

09:30-10:00

Wo kénnen Neurologen kognitiv neurologische Kompetenz er-
werben und was konnen wir tun, um sie dabei zu unterstiitzen?
Ware ein gemeinsames Fortbildungsprogramm von kognitiver
Neurologie und Neuropsychologie sinnvoll?

Ablauf

Wir haben vier Referenten zu in kurzen Referaten eingeladen,
die aus verschiedenen Perspektiven den derzeitigen Stand der
praktischen Zusammenarbeit von kognitiver Neurologie und
klinischer Neuropsychologie darstellen sollen. Sie sind Aus-
gangspunkt fur eine offene Diskussion aller Teilnehmer des
Symposiums.

Referenten

Johannes Pichler, Leiter des neuro-reha Teams Pasing, Miinchen
Gisela Pusswald, Neuropsychologin, stationare und ambulante
Rehabilitation, Neurologische Universitatsklinik Wien

Anne Schellhorn, niedergelassene Neuropsychologin, Minchen
Armin Schnider, Chefarzt der Klinik fiir Neurorehabilitation,
Universitatsspital Genf

Splitmeetingraum 10
Vorsitz: Wolfgang Grisold, Wien; Helmut Novak, Salzburg

Spezialisierung Neuropalliation
Wolfgang Grisold, Wien

Palliativmedizin bei neurologischen Erkrankungen - ein
Uberblick
Peter Kapeller, Villach

Die praktischen Herausforderungen in der Neuropalliativ
Medizin

Susanne Zinell, Villach

Praktisches Fallbeispiel

Helmut Novak, Salzburg

Eroffnung, Kongresssaal

.03.2018
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10:00 - 11:45

10:00 - 10:25

10:25 - 10:50

10:50 - 11:15

11:15-11:40

11:45 - 13:00

11:45 - 12:45

11:45 - 12:45

11:45 - 12:45

Kongresssaal
Vorsitz: Tim J. von Oertzen, Linz; Ekaterina Pataraia, Wien

Epilepsien als Netzwerk-Erkrankungen. Was sagt uns das
EEG und das MEG?
Eugen Trinka, Salzburg

Kontroverse Themen in der Epilepsiesprechstunde
Iris Unterberger, Innsbruck

Epilepsiechirurgie: Nach was suchen wir?
Tim J. von Oertzen, Linz

Genetisch bedingte Epilepsien
Yvonne Weber, Tibingen

Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung

Freie Vortrage 1, Saal A

Details ab Seite 43

V01 - V06

Vorsitz: Michael Ackerl, Oberpullendorf; Peter Kapeller, Villach

Freie Vortrage 2, Saal B

Details ab Seite 44

V07 - V12

Vorsitz: Gerhard Ransmayr, Linz; Christian Enzinger, Graz

Posterrundgange, Foyer
Details ab Seite 46

Postergruppe A

Vorsitz: Michael Feichtinger, Bruck a. d. Mur

P01 - P05 Epilepsie

P06 - P08 Neurologische Intensiv- und Notfallmedizin
P09 - P14 Schlaganfall

P15 - P16 Neurologische Schlafmedizin



13:00- 14:30

14:30 - 16:10

14:30 - 14:55

14:55 - 15:20

15:20 - 15:45

15:45-16:10

Postergruppe B

Vorsitz: Wolfgang Grisold, Wien
P17 - P20 Neuroonkologie

P21 - P30 Der interessante Fall |

Postergruppe C

Vorsitz: Sonja Obmann, Klagenfurt
P31 - P42 Der interessante Fall Il
P43 - P44 Freie Themen

Kongresssaal
Von haufig bis selten - Multiple Sklerose und Morbus Pompe
Vorsitz: Thomas Berger, Innsbruck

Teriflunomid (Aubagio) - Latest News
Michael Guger, Linz

Alemtuzumab (Lemtrada) - Latest News
Barbara Bajer-Kornek, Wien

Diagnostik und Therapieerwartungen bei Morbus Pompe
Stephan Iglseder, Linz

Parallele Sitzung 1 - Altersmedizin, Saal A
Vorsitz: Eduard Auff, Wien; Dimitre Staykov, Eisenstadt

Polypharmazieboard - ein interdisziplindrer Ansatz zur
Problembewaltigung
Peter Kapeller, Villach

Neurodegenerative Demenzen im Alter
Reinhold Schmidt, Graz

Atypische Prasentationen neurologischer Erkrankungen im
Alter
Gerhard Ransmayr, Linz

Probleme zunehmender Fragilitdt im Alter
Bernhard Iglseder, Salzburg

.03.2018
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14:30 - 16:10

14:30 - 14:55

14:55 - 15:20

15:20 - 15:45

15:45 - 16:10

16:15- 16:45

16:30 - 19:30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-18.30

Parallele Sitzung 2 - Neuroimaging, Saal B
Vorsitz: Franz Fazekas, Graz; Silvia Bonelli, Wien

Automatische Bildanalyse bei neurodegenerativen
Erkrankungen im klinischen Alltag
Christoph Scherfler, Innsbruck

Radiomics - Hirntumorsignaturen und deren klinische
Bedeutung
Alexander Radbruch, Heidelberg

Bildgebung MS - neue Entwicklungen aus dem
MAGNIMS-Netzwerk
Christian Enzinger, Graz

Muskel-/Nervsonographie
Doris Lieba-Samal, Wien

Pause & Besuch der Industrieausstellung

Kongresssaal
Vorsitz: Markus Hutterer, Linz, Thomas Berger, Innsbruck

Differenzialdiagnose von neuroonkologischen und
neuroimmunologischen ZNS Erkrankungen

Differenzialdiagnose von Gehirntumoren
Adelheid Wohrer, Wien

Differenzialdiagnose spinaler Tumoren
Martha Nowosielski, Innsbruck

Differenzialdiagnose Antikorper-assoziierter
entziindlich-demyelinisierender ZNS Erkrankungen
Franziska di Pauli, Innsbruck

Differenzialdiagnose infektioser versus
entziindlich-demyelinisierender Myelitis
Paulus Rommer, Wien



18.30-19.00

19.00-19:30

16:45-19:15

16:45 - 17:45

17:45-19:15

Bedeutung der Liquordiagnostik in der Differenzialdiagnose
entziindlich-demyelinisierender ZNS Erkrankungen
Michael Khalil, Graz

Neurologische Labordiagnostik zur Differenzialdiagnostik
paraneoplastisch neurologischer Erkrankungen
Harald Hegen, Innsbruck

Saal B

Saal A
Safinamid - Neue Chance zur Verbesserung motorischer und
nichtmotorischer Symptome beim M. Parkinson
Vorsitz: Werner Poewe, Innsbruck

Safinamid - Dualer Wirkmechanismus mit dopaminerger und
glutamaterger Komponente
Regina Katzenschlager, Wien

Wirkung von Safinamid auf motorische und nichtmotorische
Symptome bei Parkinson
Werner Poewe, Innsbruck

Fortbildungsakademie (FA5 - FA8)

FA5 Videoseminar - Psychogene Stérungen, Saal A
Petra Schwingenschuh, Graz; Iris Unterberger,
Innsbruck

Das Videoseminar Psychogene Storungen soll mit der
Phanomenologie, Diagnosestellung und Differential-
diagnostik psychogener (funktioneller) neurologischer
Erkrankungen vertraut machen. Der Schwerpunkt wird
auf funktionellen Bewegungsstdrungen und Nicht-Epilep-
tischen Anfallen liegen. In einer interaktiven Atmosphare
maochten wir anhand von Videoaufzeichnungen charakte-
ristische Zeichen und auch Symptome diskutieren und auf
magliche Pitfalls hinweisen.

.03.2018
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FA 6

FA7

Das Neurokonsil, Salon Mondsee, Marriott Hotel
Walter Pirker, Wien; Andrea Vass, Wien;
Juan-Jose Archelos-Garcia, Graz

Kognition und Motorik
Walter Pirker, Wien

Periphere Nervenlasionen und spinale Notfélle
Andrea Vass, Wien

Das Neurologische Konsil auf der Intensivstation
Juan-Jose Archelos Garcia, Graz

Diese Fortbildung behandelt haufige Problemstellungen

im Rahmen der neurologischen Konsiliartatigkeit, die

nicht in anderer Fortbildungsseminaren abgedeckt wer-

den:

e Die Beurteilung bewusstseinsgetribter, verwirrter und
kognitiv eingeschrankter Patienten am Krankenbett

e Die Beurteilung von zentralen Paresen und
Bewegungsstérungen

e Die klinische Untersuchung von Polyneuropathien und
haufigen anderen peripheren Nervenlasionen

e Der spinale Notfall

e Das neurologische Konsil auf der Intensivstation

Crash-Kurs Immunneuropathien, Splitmeetingraum 11
Julia Wanschitz, Innsbruck; Romana Hoftberger, Wien

Klinik und Elektrophysiologie akuter und chronischer
Immunneuropathien
Julia Wanschitz, Innsbruck

Pathophysiologie und Antikorperbefunde bei akuten und
chronischen Immunneuropathien
Romana Hoftberger, Wien



17:45-19:15

17:45-19:15

FA8 Crash-Kurs Ganganalyse, Splitmeetingraum 8+9
Heidelinde Zach, Wien; Thomas Wolfsegger, Linz

e Kurze Einfihrung Ganganalyse
(Méglichkeiten, Indikationen)

e Biomechanische Aspekte der Ganganalyse

® Messsysteme

® messbare Gangparameter

e Ganganalyse aus Sicht der Klinik

e ausgewahlte Krankheitsbilder

Splitmeetingraum 6+7
Vorsitz: Kurt Niederkorn, Graz;
Christoph Schmidauer, Innsbruck

Diskussion der Ausbildungsrichtlinien

Network of European Reference Centers in Neurosonology
(ERNSono)
Standards of ERN Laboratories

»Zerebraler Blutfluss nach mechanischer Rekanalisations-
therapie des akuten intrakraniellen Gefafverschlusses- ein
Indikator fiir postinterventionelle Hirnblutung?«

Markus Kneihsl, Graz

Kursankiindigungen

Splitmeetingraum 10
Vorsitz: Barbara Bajer-Kornek, Martha Feucht, Wien

Neurokutane Erkrankungen am
Beispiel Sturge Weber Syndrom
Martha Feucht, Gudrun Groppel, Wien

MRT bei AQP4- und MOG-positiven Kindern und Jugendlichen
Matthias Baumann, Innsbruck

.03.2018
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AQ4 und MOG- Autoimmunitat bei Erwachsenen
Barbara Bajer-Kornek, Neurologie, Wien

Der kindliche Schlaganfall
Rainer Seidl, Wien

Schlaganfall beim jungen Erwachsenen
Julia Ferrari, Wien




DONNERSTAG, 22. MARZ 2018

08:00- 09:30 Fortbildungsakademie (FA9 - FA12)

FA 9

FA 10

FA 11

FA 12

Vorbereitung Facharztpriifung, Splitmeetingraum 6+7
Eduard Auff, Wien; Fritz Zimprich, Wien

Diagnose- und Therapiekurs Schwindel, Saal B
Christian Eggers, Linz; Gerald Wiest, Wien

Update zu den diagnostischen und therapeutischen
Mandévern des BPPV
Gerald Wiest, Wien

Pharmakotherapie peripherer und zentral-
vestibularer Storungen
Christian Eggers, Linz

Diskussion

Diagnose- und Therapiekurs - Autonome Stérungen,
Splitmeetingraum 11
Walter Struhal, Tulln; Gregor K. Wenning, Innsbruck

Neurologische Kipptisch-Diagnostik
Elisabetta Indelicato, Innsbruck

Sudomotorische Storungen: Diagnostik und Therapie
Walter Struhal, Tulln

Therapie der NOH
Gregor K. Wenning, Innsbruck

Fiihrerscheinrichtlinien, Splitmeetingraum 8+9
Michael Ackerl, Oberpullendorf;
Christoph Baumgartner, Julia Ferrari, Wien

e st meine Entscheidung richtig?

e st meine facharztliche Stellungnahme korrekt?

* Handle ich gesetzeskonform?

* Bis wohin und nicht weiter?

e Ab wann und wie lange?

* Wie sage ich es meinem Patienten/meiner Patientin?

DO 22.03.2018



KEEP THEIR FUTURE
FULL OF POSSIBILITIES

COPAXONE
STEVA (glatiramer acetate)

Their life, their way



08:00- 09:30

08:00- 09:30

08:00 Uhr

08:30

08:00- 09:30

,Saal A
Vorsitz: Raffi Topakian, Wels; Wolfgang Loscher, Innsbruck

1. Diskussion einer SOP zum Vorgehen bei der Behandlung
der SMA im Erwachsenenalter

2. Aktuelles zum ICNMD 2018 in Wien

3. Kurzer Bericht Uber bisherige gemeinsame Projekte der
ARGE

4. Vorschlage fir neue gemeinsame neuromuskulare Projekte

Splitmeetingraum 10
Vorsitz: Siegrid Fuchs, Graz

BegriiBung

Bericht bisherige Aktivitaten und Bericht
aktuelle Themen
Vorschlage fir weitere Aktionen und Diskussion

MS und Gender
Christiane Schmied, Wien

Splitmeetingraum 5
Vorsitz: Stefan Seidel, Wien; Birgit Hogl, Innsbruck

Neurologische Schlafmedizin mit und ohne Schlaflabor:
Chancen und Limitationen

Inhalt:

Welche Diagnostik in der Neurologie ist auch ohne Schlaflabor
moglich (Insbesondere RBD, Narkolepsie, RLS) Was ist zu
beachten, wenn man Alternativverfahren verwendet.

In welchen Fallen ist ein Schlaflabor wirklich unabdingbar?
Strategien, um wichtige neurologische Erkrankungen mit
schlafmedizinischem Bezug nicht zu Ubersehen (Anti Iglon5
Disease)...etc.

DO 22.03.2018

23



DO 22.03.2018

24

08:00- 09:30

09:30- 11:15

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:10

11:15- 12:45

Cafeteria
Vorsitz: Franziska Di Pauli, Innsbruck; Simon Fandler, Graz

Neu formiert ist die ARGE der Jungen Neurologen dieses Jahr
mit verschiedenen Landesvertretern anwesend. Hauptthema
unserer Sitzung ist die Moglichkeit eines Mentoring-Program-
mes fiir Neurologen in Ausbildung. Die Ausbildung junger
Neurologen ist seit Jahren ein zentrales Thema der OGN und
wird nicht zuletzt aufgrund der demographischen Entwicklung
in der Zukunft weiterhin eine Herausforderung bleiben. Die An-
spriiche an die jungen Neurologlnnen wahrend der Ausbildung
sind vielfaltig und Bewaltigungsstrategien fur jeden individuell
unterschiedlich. Um in dieser Phase nicht nur fachliche Unter-
stitzung zu bekommen, sondern auch einen Ansprechpartner
in schwierigen klinischen Situationen, fir wissenschaftliche
Arbeiten und fur die weitere Karriereplanung zu haben, wollen
wir in dieser Sitzung die Mdglichkeiten eines Mentoringpro-
grammes erortern.

Hierfur freuen wir uns als Diskussions-Input folgende Vortrage

zu horen:

1. Erfahrungen mit Mentoring von »Mentoren-Seite«
Elisabeth Fertl, Wien

2. Mentoring der Jungen Neurologen Deutschlands
Moritz Oberstadt, Leipzig

3. Mentoring in Osterreich - Méglichkeiten und Limitierungen
Caroline Neuray, Salzburg

Kongresssaal
Vorsitz: Werner Poewe, Innsbruck; Raffi Topakian, Wels

Seltene Ursachen von haufigen Bewegungsstorungen
Christine Klein, Libeck

Mitochondriopathien mit neurologischen Manifestationen
Wolfgang Sperl, Salzburg

Leukodystrophien
Stephan Schmid, Bonn

Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung



11:15-12:15

11:30 - 12:30

Posterrundgange, Foyer
Details ab Seite b6

Postergruppe D

Vorsitz: Regina Katzenschlager, Wien
P45 - P52 Bewegungsstdrungen

P53 - P54 Demenz

P55 - P59 Neuroimmunologie |

Postergruppe E
Vorsitz: Siegrid Fuchs, Graz
P60 - P75 Neuroimmunologie |l

Postergruppe F

Vorsitz: Raffi Topakian, Wels

P76 - P82 Neuromuskulare Erkrankungen
P83 - P88 Bildgebung in der Neurologie

Kongresssaal
OCREVUS® - eine Losung, zwei Indikationen
Vorsitz: Thomas Berger, Innsbruck; Franz Fazekas, Graz

Ein neuer Therapieansatz in der schubférmigen MS (RMS) -
Die Depletion CD20+ Zellen durch OCREVUS® und die daraus
resultierende Wirkung

Christian Enzinger, Graz

OCREVUS® - Die erste zugelassene Therapie fiir friihe primar
progrediente MS sowie das Sicherheitsprofil bei RMS und
PPMS

Barbara Bajer-Kornek, Wien

Podiumsdiskussion «OCREVUS® und der Stellenwert als
neue Therapie in der MS»

Moderation: Thomas Berger, Innsbruck
Diskussionsteilnehmer:

Michael Ackerl, Oberpullendorf

Barbara Bajer-Kornek, Wien

Christian Eggers, Linz

Franz Fazekas, Graz

Michael Guger, Linz

Johann Sellner, Salzburg
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Career Corner

Entscheidungstragern
jungen
Neurologen/Studenten




11:30 - 12:30

11:30 - 12:30

12:45 - 14:15

Saal A
Neues zur Behandlung der Migrane
Vorsitz: Gregor Brdossner, Innsbruck

Gibt es eine optimale Behandlung?
Karin Zebenholzer, Wien

Pathologie der Migrane - welche Rolle spielt CGRP?

Franz Riederer, Wien

CGRP mABs in der Migraneprophylaxe
Gregor Brossner, Innsbruck

Fachvortrage fiir junge Neurologen, Cafeteria

Neurologische Syndrome (Quiz)
Johann Willeit, Innsbruck

Basics Liquordiagnostik (Quiz)
Florian Deisenhammer, Innsbruck

Basics Bildgebung (Quiz)
Christian Enzinger, Graz

Kongresssaal
Novartis Pharma GmbH Satellitensymposium
Vorsitz: Tim J. von Oertzen, Linz

Tuberose Sklerose Complex: Diagnostik- und
Managementstandards
Martha Feucht, Wien

Das Osterreichische MS - Therapieregister im
internationalen Kontext
Michael Guger, Linz

Management der Migrane heute und morgen
Gregor Brossner, Innsbruck

DO 22.03.2018
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14:15-16:00

14:15 - 14:40

14:40 - 15:05

15:05 - 15:30

15:30 - 15:55

14:15-16:00

14:15 - 14:40

14:40 - 15:05

15:05 - 15:30

15:30 - 15:55

16:00- 16:30

Parallele Sitzung 3 - Neurologische Intensiv- und

Schlaganfallmedizin, Saal A
Vorsitz: Johann Willeit, Innsbruck; Andreas Kampfl,
Ried im Innkreis

Grenzentscheidungen in der Schlaganfallmedizin
Hans-Peter Haring, Linz

Hirntoddiagnostik und die Richtlinien fiir non-heart beating

donors (NHBDs)/donors after circulatory death (DCDs)
Jorg Weber, Klagenfurt

Neurolog. Komplikationen beim (nicht-neurol.)
Intensivpatienten
Ronny Beer, Innsbruck

Autoimmune Enzephalitis auf der Neurointensivstation
Johann Sellner, Salzburg

Parallele Sitzung 4 - Neuroonkologie, Saal B
Vorsitz: Andreas Gruber, Linz; Franz Payer, Graz

Update WHO-Klassifikation Gliome
Martha Nowosielski, Innsbruck

Auswirkung der erneuerten WHO-Klassifikation auf die
Therapie von Gliomen

Stefan Oberndorfer, St. Pélten

Hirnmetastasen
Markus Hutterer, Linz

Neurolog. Komplikationen systemischer Tumortherapie
Wolfgang Grisold, Wien

Pause & Besuch der Industrieausstellung



16:00-17:30

16:00-17:30

16:30-17:30

Splitmeetingraum 11
Vorsitz: Wolfgang Grisold, Wien; Fritz Zimprich, Wien

Die Neurologie in Osterreich, 1935 bis 1950. Ein Projekt mit
Unterstiitzung des Zukunftsfonds

Wolfgang Grisold, Wien
Ludwig Boltzmann Institute for Experimental und Clinical
Traumatology, Wien

Wolfgang Maderthaner, Wien
Generaldirektor Osterreichisches Staatsarchiv, Wien

Paul Weindling, Oxford

Oxford Brookes University; Leopoldina Nationale Akademie der
Wissenschaften, Halle; und IFK Internationales Forschungs-
zentrum Kulturwissenschaften / Kunstuniversitat Linz in Wien

Splitmeetingraum 8+9
Vorsitz: Walter Struhal, Tulln; Gregor K. Wenning, Innsbruck

Update Uber nationale und internationale Projekte

Saal A
Optimierte Antikoagulation aus Sicht des Neurologen
Vorsitz: Tim J. von QOertzen, Linz

Stellenwert der OAK- Antagonisierung in der klinischen
Praxis
Milan Vosko, Linz

Kryptogener und Embolischer Schlaganfall unbekannter
Genese - ESUS
Hans-Peter Haring, Linz

DO 22.03.2018
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16:30- 17:30

17:30- 18:00

19:15

SaalB
MS: Out Of The Box
Vorsitz: Barbara Bajer-Kornek, Wien;
Thomas Berger, Innsbruck

MS: Cost of Illness in Osterreich und Europa
Thomas Berger, Innsbruck

MS: Update zur Schwangerschaft
Kerstin Hellwig, Bochum

Kongresssaal
Abend der Gesellschaft, Ars Electronica Center
GruBworte und Ansprachen
Posterpreisverleihung

Im Anatomiesaal der Zukunft
Franz Fellner, Linz

Natiirliche und kiinstliche Intelligenz
Manuela Macedonia

Body and Mind: Wie Bewegung das Erlernen einer
Fremdsprache unterstiitzt
Manuela Macedonia
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REBIF: ERFAHRUNG,
DIE BEWEGI.

Mehr als 20 Jahre Erfahrung aus klinischen Studien
und Praxisalltag sind ein guter Grund, warum sich Arzte
und Patienten weltweit auf Rebif® verlassen’®

EREHRUNG, | e Dff
DIEZAHLT |~ finterferon ets-la) MERCOK

1. PRISMS Study Group. Lancet. 1998,352(9139):1498-1504. 2. PRISMS Study Group. Neurology. 2001,56(12):1628-1636. 3. Kappos L, et al.
Neurology. 2006,67(6):944-953. 4. Kappos L, etal. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2015,0:1-6. 5. Schwid S, et al. Clin Ther. 2007,29(9):2031-2048.
6. Fachinformation Rebif®, Stand Juni 2017. 7. SPECTRIMS Study Group. Neurology. 2001;56:1496-1504. 8. Veugelers P, et al. Mult Scler.
2009;15(11),1286-1294. Fachkurzinformation siehe Seite XX



BEIM ERSTEN
ZEICHEN EINER &
KRANKHEITSAKTIVITAT

STARTEN SIE MIT OCREVUS®

Weiterfuhrende Informationen auf www.rochescience.at

AT/OCRE/1217/0018

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung.
Dies ermoglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tber
die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert,
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Meldung von
Nebenwirkungen an: Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen,
Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich, Fax: + 43 (0) 50 555 36207,
Website: http://www.basg.gv.at/ und an Roche Austria GmbH,

e OCREVUS’

1. OCREVUS® (Ocrelizumab), aktuelle Fachinformation, Stand Janner 2018. |
ocrelizumab




FREITAG, 23. MARZ 2018

08:00-09:30 Fortbildungsakademie (FA13 - FA16)

FA 13

FA 14

FA 15

Videoseminar - Schlafassoziierte Storungen, Saal A
Birgit Hogl, Innsbruck; Stefan Seidel, Wien

Wann brauchen wir Video in der Schlafmedizin?
Stefan Seidel, Wien

Diagnostik der RBD - Video und andere Tools
Birgit Hogl, Innsbruck

Der »unruhige« Schlaf - Differentialdiagnose
Parasomnien
Sylvia Kepa, Wien

Diagnose- und Therapiekurs Kopfschmerz, Saal B
Gregor Brossner, Innsbruck; Karin Zebenholzer, Wien

,Symptomatische Kopfschmerzen - Differential-
diagnosen und Management”

Anhand von Fallbeispielen werden Differentialdiagno-
sen, Fallstricke und Therapieoptionen erarbeitet.

Crash Kurs - Bildgebende Diagnostik bei Demenz,
Splitmeetingraum 11
Reinhold Schmidt, Graz; Wolfgang Staffen, Salzburg

MR Diagnostik bei Demenz

Im Teil MR-Imaging werden wir Atrophiemuster bei De-
menzen und visuelle einfach anwendbare Rating Skalen
fir Hirnatrophierating besprechen und das Spektrum
fokaler Lasionen bei Demenz bearbeiten. Neben Infark-
ten und Lakunen werden White Matter Lasionen, Mikro-
blutungen, kortikale Mikroinfarkte, superfiziale kortika-
le Siderose und konvexale Subarachnoidalblutung und
ihre Bedeutung fiir Demenzentwicklung abgehandelt.
Wir werden die Frage ob automatisierte MR Mefverfah-
ren Potential in der Demenzdiagnostik haben, beant-
worten und einen Blick in die Zukunft werfen indem wir
aufzeigen wie ein Imagingbefund bei Demenzzuweisung
in 5 Jahren im Vergleich zu heute aussehen konnte.
Reinhold Schmidt, Graz
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08:00- 09:30

FA 16

Funktionelle und molekulare Bildgebung bei Demenz
Nach kurzer Einfihrung in die funk. Bildgebung gehe
ich auf die Anwendungsmdglichkeiten der SPECT und
PET Untersuchungen bei kognitiven Storungen ein. Ins-
besonders sollen auch die Indikation fir diese Unter-
suchungsmethoden besprochen werden. Ob die funkt.
MRT weitere Erkenntnisse fur die Diagnostik bringt wird
diskutiert.

Wolfgang Staffen, Salzburg

Crash-Kurs Neurointensivmedizin,
Splitmeetingraum 8+9

Elmar Hofner, Klagenfurt; Bettina Pfausler, Innsbruck;
Franz Gruber, Linz

Intrazerebrale Blutung
Elmar Hoefner, Klagenfurt

Bakterielle Meningitis
Bettina Pfausler, Innsbruck

Quantitative Bewusstseinsstorung - Intoxikation und

Medikamenten Nebenwirkungen
Franz Gruber, Linz

Splitmeetingraum 10

RUCKENSCHMERZ fiir Niedergelassene

Vorsitz: Michael Ackerl, Oberpullendorf; Claudia Thaler-Wolf,

Hall in Tirol

Differenzialdiagnosen von Riickenschmerzen
Klaus Berek, Kufstein

Untersuchungs- und Infiltrationstechniken beim
Riickenschmerz
Nenad Mitrovic, Vocklabruck



08:30- 09:30

09:30- 10:30

09:30- 10:30

09:30- 10:30

Studentenhighlight, Cafeteria

Als .Special” dieser Jahrestagung bieten wir allen Studenten
einen Hands-on Kurs zur klinisch neurologischen Untersu-
chung.

Die klinisch-neurologische Untersuchung ist das wichtigste
diagnostische ,Tool” der Neurologen und ist meist bereits
wegweisend fir die korrekte Diagnose. Auch wer sich fir eine
andere Fachrichtung entscheidet, sollte die Grundlagen der
klinisch-neurologischen Untersuchung beherrschen, da jeder
Arzt friher oder spater Patienten mit neurologischen Erkran-
kungen betreuen wird.

Deswegen werden in dieser interaktiven Session die Grundla-
gen der klinisch-neurologischen Untersuchung in Kleingrup-
pen vermittelt. Es darf gelibt, gefragt und gekniffelt werden!

Infrastruktur fiir junge Neurologen, Cafeteria

Online Ressourcen
Michaela Arturo-Heumann, Wien

How to publish a scientific paper
N.N.

How to write a grant proposal
Markus Hutterer, Linz

Saal A
Entwicklung der Multiplen Sklerose
Vorsitz: Michael Guger, Linz

McDonald Kriterien 2017 - Einfluss auf die tagliche Praxis?
Barbara Bajer-Kornek, Wien

Gibt es Bedarf fiir neue Therapieoptionen in der MS?
Thomas Berger, Innsbruck

Saal B
Tiefe Hirnstimulation bei Bewegungsstérungen - was gibt es
Neues?
Andrea Kihn, Berlin

FR 23.03.2018
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10:30- 10:45

10:45-12:30

10:45-11:10

11:10 - 11:35

11:35-12:00

12:00-12:25

12:30 - 13:00

13:00 - 14:30

Pause & Besuch der Industrieausstellung

Kongresssaal
Vorsitz: Elisabeth Fertl, Wien; Jorg Weber, Klagenfurt

Paradigmenwechsel in der Schlaganfallmedizin: von der Uhr
zum Bild
Julia Ferrari, Wien

Akute Paresen und Querschnittssyndrome
Bettina Pfausler, Innsbruck

Nicht-konvulsiver Status Epilepticus - was gibt es Neues?
Markus Leitinger, Salzburg

Enzephalitis - diagnostische Herausforderung auf der
Intensivstation
Judith Wagner, Linz

Pause & Besuch der Industrieausstellung

Kongresssaal
20 Jahre Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen mit
schubformiger MS - Bewahrtes und Neues
Vorsitz: Thomas Berger, Innsbruck

Therapiestrategien in der Behandlung von hochaktiver MS
Fritz Leutmezer, Wien

MAVENCLAD® - eine einfach innovative Therapieoption bei
hochaktiver RMS
Christian Enzinger, Graz

Cladribine in Clinical Practice - long term follow-up data of
CLARITY patients in our center
Dominique Dive, Liege, Belgium

20 Jahre REBIF® im Dienste der Patientinnen - Real Life
Daten
Reinhard Krendl, Villach

14:00 - 17:30 Botox-Zertifizierungskurs, Splitmeetingraum 8+9



Jetzt die Jahrestagung einfach
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14:30 - 16:15

14:30 - 14:50

14:50 - 15:10

15:10 - 15:30

15:30 - 15:50

15:50 - 16:10

14:30 - 16:15

14:30 - 14:55

14:55 - 15:20

15:20 - 15:35

15:35 - 15:50

15:50 - 16:00
16:00 - 16:10

Parallele Sitzung 5 - Epilepsie, Saal A
Vorsitz: Eva Laich, Steyr; Iris Unterberger, Innsbruck

Altersepilepsie
Gabriele Schwarz, Linz

Spezifische Aspekte in der Schwangerschaft
Gerhard Luef, Innsbruck

Soziale Aspekte und Unterstiitzungsangebote
Christoph Baumgartner, Wien

Neue therapeutische Verfahren - medikamentos
Martha Feucht, Wien

Neue therapeutische Verfahren - nicht-medikamentos
Ekatarina Pataraia, Wien

Parallele Sitzung 6 - Psychosomatik, Saal B
Vorsitz: Thomas Berger, Innsbruck; Peter Kapeller, Villach

Somatoforme Storungen
Hertha Mayr, Linz

fMRT bei Konversionsstorungen
Roland Beisteiner, Wien

PRO - Die Psychosomatische Therapie
somatoformer Storungen beruht auf validierten Prinzipien
Gerhard Schifller, Innsbruck

CONTRA - Die Psychosomatische Therapie

somatoformer Storungen beruht auf validierten Prinzipien
Christian Muller, Wien

PRO und CONTRA Diskussion Referenten

PRO und CONTRA Diskussion unter Einbeziehung Publikum
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MOMENTE IM LEBEN.

Wir forschen an innovativen Therapien bei MS.

SANOFI
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14:30 - 16:15 Parallele Sitzung 7 - Allgemeinmedizin,
Splitmeetingraum 11
Vorsitz: Tim J. von Oertzen, Linz; Florian Obermair, Linz

Zum Thema Kopfschmerz

Fallbericht: Johannes Kern, Kematen/Krems
Vortrag: Nenad Mitrovic, Vocklabruck
Gemeinsame Diskussion

Zum Thema Schwindel
Fallbericht: Florian Obermair, Linz
Vortrag: Christian Eggers, Linz
Gemeinsame Diskussion

Zum Thema Tremor

Fallbericht: Florian Ardelt, Marchtrenk
Vortrag: Eduard Auff, Wien
Gemeinsame Diskussion

16:15 Closing, Kongresssaal

16:30 - 18:00 48. MS-Zentrums-Treffen, Splitmeetingraum 11



LISTE DER FREIEN VORTRAGE

Vo1

Sarkopenie und das Frailty-Syndrom bei der Parkinson Krankheit

Peball M, Marini K", Murr F', Herzmann H', Werkmann M', Mahlknecht P',
Heim B', de Marzi R, Djamshidian A", Stockner H', Willeit P, Willeit J', Kiechl
S', Nocker M', Mair K', Gasperi A%, Poewe W', Seppi K!

' Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich, ? Krankenhaus Bruneck, Bruneck,
Italien

V02

Structural brain networks as predictors of cognitive decline in Alzheimer’s
disease - A longitudinal study

Wagner F', Schmidt R', Koini M!

"Medical University of Graz, Department of Neurology, Division of Neurogeriatrics, Graz, Austria

Vo3

The use of clinical whole-exome sequencing in neurological diseases with
a suspected monogenetic aetiology

Krenn M', Rath J', Milenkovic I', Zulehner G', Wagner M?, Strom T2, Stogmann
E', Zimprich F'

! Department of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, ? Institute of Human
Genetics, Technical University Munich, Munich, Germany

V04
Comparison of treatment effects in the Austrian MS Treatment Registry

Guger M', Enzinger C?, Leutmezer F?, Kraus J*?, Kalcher S¢, Kvas E¢,
Berger T’

"Kepler University Clinic, Clinic for Neurology 2, Med Campus Ill., Linz, Austria, ? Medical University
of Graz, Department of Neurology, Graz, Austria, ® Medical University of Vienna, Department of
Neurology, Vienna, Austria, * Paracelsus Medical University and Salzburger Landeskliniken,
Department of Laboratory Medicine, Salzburg, Austria, ® Heinrich-Heine-University, Department of
Neurology, Medical Faculty, Disseldorf, Germany, ¢ Hermesoft, Graz, Austria, ” Medical University of
Innsbruck, Clinical Department of Neurology, Innsbruck, Austria
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Tranylcypromin ARISTO®

1. irreversibler, unselektiver MAO-Hemmer in Osterreich'

NEU

In Deutschland
als Jatrosom®
zugelassen

Therapieresistenz, schwere,
atypische Depressionen

— Hochwirksam bei Therapieresistenz uni- und bipolarer
Depressionen??

— 2" und/oder 3™ line Therapie bei Nonrespondern
auf 2 Antidepressiva (inkl. TZA)*4

— Empfohlen It. WFSBP Guidelines bei
schweren Depressionen*

__ Effektiver als Trizyklika (TZA) bei atypischer Depression®’

— Keine zentralen anticholinergen Effekte —
nicht sedierend

_ Geringe Gewichtszunahme*®
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1 Austria Codex (WEB) Stand 03 2017 2 Volzet.al., 1994 3Adlietal.,, 2008 4 Baueretal., 2015 5Dentetal., 2012 6 Hyman, Rapaport, 2006 7 Thase, 2011
APO/Trany/008/Mér17
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V05
Efficacy and safety of rituximab for myasthenia gravis in Austria:
A nationwide retrospective study

Topakian R', Zimprich F?, Iglseder S3, Embacher N*, Guger M®, Stieglbauer K¢,
Langenscheidt D7, Rath J%, Quasthoff S, Simschitz P?, Wanschitz J'°,
Miiller P, Oel D', Einsiedler S', Schustereder G', Windisch D!, Léscher W'

"Department of Neurology, Academic Teaching Hospital Wels-Grieskirchen, Wels, Austria,
?Department of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, ° Department of Neurology,
Hospital St. John of God, Linz, Austria, “ Department of Neurology, University Clinic St. Pélten,
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"Abteilung fir Neurologie 1; Neuromed Campus - KUK, Linz, Austria, ?Abteilung fiir Radiologie; Neu-
romed Campus - KUK, Linz, Austria

Mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial lesion (MERS)
manifesting as acute psychosis: a case report
Mauritz M, Kleindienst W', Trinka E'

"Universitatsklinik fir Neurologie, Christian-Doppler Klinik, Paracelsus Medizinische Universitat
Salzburg, Salzburg, Osterreich



Moderne Zeiten: Dystextie als Prasentation des akuten ischamischen
Schlaganfalls

Hormanseder B', Straka U', Einsiedler S', Schustereder G', Lugmayr H?,
Topakian R!

'Abteilung fir Neurologie, Klinikum Wels-Grieskirchen, Wels, Osterreich, ?Institut fir Radiologie,
Klinikum Wels-Grieskirchen, Wels, Osterreich

Panitumumab-associated encephalopathy after accidental intra-arterial
application through dislocated central venous access device: a case report

Pikija S, Pilz G', Gschwandtner G? Rosler C', Schlick K2, Greil R?, Sellner J!

'Department of Neurology, Christian Doppler Medical Center, Paracelsus Medical University,
Salzburg, Austria, ?Department of Geriatric Medicine, Christian Doppler Medical Center, Paracelsus
Medical University, Salzburg, Austria, °llird Medical Department of Hematology, Medical Oncology,
Hemostaseology, Rheumatology and Infectious Disease, Salzburg Cancer Research Institute (SCRI],
Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria

Peripheral T-cell lymphoma of the skin with very late dissemination pre-
sented as solitary multifocal brain metastases with distinct tracer uptake
in FET and FDG PET

Gruber J', Ornig K?, Béck K', Voskova D8, Fridrik M8, Geinitz H°, Pichler J,
Aichholzer M*, Gruber A%, Wimmer S5 Trenkler J°, Dunzinger A®, Pichler R®,
Kimbacher C7, Beham-Schmid C'°, von Oertzen T', Galldiks N'"1213,

Langen K% Weis S?, Hutterer M'

'Department of Neurology 1, NeuroMed Campus, Kepler Universitatsklinikum Linz, Linz, Austria,
2Department of Pathology and Neuropathology, NeuroMed Campus, Kepler Universitatsklinikum
Linz, Linz, Austria, *Department of Internal Medicine, NeuroMed Campus, Kepler Universitats-
klinikum Linz, Linz, Austria, ‘Department of Neurosurgery, NeuroMed Campus, Kepler Universitats-
klinikum Linz, Linz, Austria, °Department of Neuroradiolgy, NeuroMed Campus, Kepler
Universitatsklinikum Linz, Linz, Austria, *Department of Nuclear Medicine, NeuroMed Campus,
Kepler Universitatsklinikum Linz, Linz, Austria, ’Department of Laboratory Medicine, NeuroMed
Campus, Kepler Universitatsklinikum Linz, Linz, Austria, SDepartment of Internal Medicine Il - Med
Campus lll, Kepler Universitatsklinikum Linz, Linz, Austria, ’Department of Radiation Oncology,
Ordensklinikum Linz, Linz, Austria, "Institute of Pathology, Medical University Graz, Graz, Austria,
"Institute of Neuroscience and Medicine, Forschungszentrum Jilich, Jilich, Germany, ?Depart-
ment of Neurology, University of Cologne, Cologne, Germany, *Center of Integrated Oncology (CI0),
Universities of Cologne and Bonn, Cologne, Germany, “Department of Nuclear Medicine, University
of Aachen, Aachen, Germany

Postmalaria neurological syndrome (PMNS)- a rarely seen complication
after treatment of Plasmodium falciparum Malaria

Kellermair L', Gruber F'

'Kepler Universitatsklinikum, Linz, Osterreich
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Posttraumatische unilaterale Abduzensparese bei Ausriss an der Hirnaus-
trittstelle-ein Fallbericht

Grafenauer P, Kapeller P', Pickl P?, Kau T°, Zottl J?

'Abteilung fir Neurologie LKH Villach, Villach, Osterreich, ?Abteilung fir Unfallchirurgie
LKH Villach, Villach, Osterreich, *Abteilung fiir Radiologie LKH Villach, Villach, Osterreich

Thalamic exotropia from paramedian thalamic infarction
Zach H', Milenkovic I', Rommer P, Parvizi T', Mallouhi A?, Wiest G'

'Department of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, ?Department of Neuro-
radiology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria

Three times recurring hemiparesis due to strokes of varying causes and a
stroke-mimic within 80 days

Traxler G', Wagner J', Nussbaumer K?, Haring H'

'Neurologie 1, Kepleruniversitétsklinikum Linz, Linz, Osterreich, ?Neuroradiologie, Kepleruniversi-
tatsklinikum Linz, Linz, Osterreich

Vaskuldre Enzephalopathie als Ursache eines organischen Psycho-
syndroms bei Sichelzellandmie - ein Fallbericht

Sommer P, Steiner S, Schlager T', Fertl E!

'Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien, Osterreich

Wolfram Syndrom als Ursache einer multisensorischen Beeintrachtigung
und progredienten Ataxie: Aufgaben der Ambulanz fiir inklusive Medizin

Hofer J', Adl J', Holzinger D', Fellinger J!

'Institut fiir Sinnes und Sprachneurologie, Konventhospital Barmherzige Briider, Linz, Osterreich

Bedeutung von Vitamin D in der Erforschung von neurologischen
Erkrankungen

Homann C', Urbanic T', Holl A", Amrein K', Hofer E', Fazekas F'

'Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Effektivitat von Antikonvulsiva in der Therapie der Vestibuldaren
Paroxysmie
Kluge L', Schmdger M', Willinger U', Wiest G!

'Universitéatsklinik fiir Neurologie der Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich



A novel nonsense autosomal dominant mutation in the GLRA1 gene causing
hyperekplexia
Milenkovic I', Zimprich A", Gencik M?, Platho-Elwischger K?, Seidel S!

'Department of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, ’lHuman Genetic Lab,
Vienna, Austria, °Rehabilitation Center Meidling, Vienna, Austria

Dystonia in Fahr’s Syndrome Responsive to Levodopa: A case report
Riicker M', Halder W?, Kofler M', Pucks-Faes E', Saltuari L', Lechleitner M?

'Abteilung fiir Neurologie, Landeskrankenhaus Hochzirl, Zirl, Osterreich, 2Abteilung fiir Innere
Medizin, Landeskrankenhaus Hochzirl, Zirl, Osterreich

Zuriickgezogen

How to statistically assess the efficacy of a treatment in studies on rare
neurological disorders?

Zimmermann G"23, Pauly M4, Trinka E', Bathke A?

'Department of Neurology, Christian Doppler Medical Centre, Paracelsus Medical University and
Centre for Cognitive Neuroscience, Salzburg, Austria, ?Department of Mathematics, Paris Lodron
University, Salzburg, Austria, °Spinal Cord Injury and Tissue Regeneration Centre Salzburg, Para-
celsus Medical University, Salzburg, Austria, ‘Department of Mathematics, University of Ulm, Ulm,
Germany

Longitudinal development of nigral iron load in Parkinson’s Disease

Franthal S', Pirpamer L', Rodler C', Homayoon N, Seiler S, Kogl M,
Katschnig-Winter P', Wenzel K, Langkammer C', Ropele S', Schmidt R,
Schwingenschuh P!

'Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Segregetion of the phenotype in families with essential tremor
Weber C', Kieler M2, Haubenberger D?

'Univ.-Klinik fiir Neurologie, Medizinische Universitdt Wien, Wien, Osterreich, 2Univ.-Klinik fiir
Innere Medizin, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich, *Clinical Trials Unit, National
Institutes of Health, Bethesda, USA
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Slowed vertical saccades as a hallmark of hereditary spastic
paraplegia type 7
Klotz S', Zulehner G, Wiest G', Milenkovic I

'Medical University of Vienna, Department of Neurology, Vienna, Austria

The occurrence of dopamine-responsive and dopamine-resistant resting
tremor in Parkinson’s disease

Zach H', Dirkx M?, Roth D?, Pasman J?, Bloem B?, Helmich R?

'Department of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, ?Department of Neurology,
Radboud University Medical Centre, Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour, Nijmegen,
The Netherlands, *Department of Emergency Medicine, Medical University Vienna, Vienna, Austria

Magnet Resonance Imaging and behavioral and psychological symptoms in
Alzheimer’s Disease

Cavalieri M', ZinterlI', Pirpamer L', Damulina A", Koini M, Colonna I', Rans-
mayr G?, Dal-Bianco P?, Benke T4, Marksteiner J° Schmidt R

'Department of Neurology, Division of Neurogeriatrics, Medical University of Graz, Graz, Austria,
?Department of Neurology 2, Kepler University Hospital, Med Campus Ill, Linz, Linz, Austria,
SDepartment of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, “Department of Neurology,
Medical University of Innsbruck, Innsbruck, Austria, *Department of Psychiatry and
Psychotherapy A, General Hospital, Hall, Hall, Austria

Unprovozierte Anfalle und Epilepsie als Frithsymptomatik einer degenera-
tiven Demenz

Dormann R', Ransmayr G, Kellermair L, Zeller M, Resch R!

'Kepleruniklinikum, Linz, Osterreich

Cerebrospinal fluid CXCL13 elevations associated with presence of B cells
and plasma cells in inflammatory CNS disease

Harrer A', Wipfler P, Otto F', Afazel S?, Haschke-Becher E?, Trinka E', Pilz G1

"Universitatsklinik fiir Neurologie, Paracelsus Medizinische Privatuniversitét, Uniklinikum Salzburg,
Salzburg, Osterreich, ?Universitétsinsitut fir klinisch-chemische Labordiagnostik, Salzburg, Oster-
reich

CXCL13 as a diagnostic marker of neuroborreliosis and other neuroin-
flammatory disorders in an unselected group of patients

Wagner J', Weis S', Kubasta C', Panholzer J', von Oertzen T'

'Neuromed Campus, JKU, Linz, Osterreich



Decision-making under explicit risk in multiple sclerosis: an ERP-Study

Willinger U', Schmdger M', Deckert M', Schmied C', Bajer-Kornek B', Calleja
Cancho N', Fortner D, Blab T, Kaltenbrunner M, Wogrolly L', Auff E', Zeben-
holzer K!

"Universitétsklinik fiir Neurologie, Wien, Osterreich

Multiple Sklerose im Alter
Zinganell A', Deisenhammer F', Fertl E?, Joldic D?, Deisenhammer J!

'Medizinische Universitéat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich, 2Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien,
Osterreich

Neural correlates of feedback processing in decision-making in patients
with multiple sclerosis

Schmdoger M', Deckert M', Zebenholzer K', Bajer-Kornek B', Schmied C?,
Calleja Cancho N', Fortner D', Blab T, Kaltenbrunner M', Wogrolly L',
Auff E', Willinger U'

'Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Real Life Use of Alemtuzumab, Daclizumab, Dimethyl-fumarate,
Fingolimod, Natalizumab and Teriflunomide in Austria: Benefit-Risk Data
from the Austrian Multiple Sclerosis Treatment Registry

Guger M', Enzinger C?, Leutmezer F?, Kraus J*5, Berger T¢

'Kepler University Clinic, Clinic for Neurology 2, Med Campus I, Linz, Austria, ?Medical University
of Graz, Department of Neurology, Graz, Austria, Medical University of Vienna, Department of Neu-
rology, Vienna, Austria, “Paracelsus Medical University and Salzburger Landeskliniken, Department
of Laboratory Medicine, Salzburg, Austria, *Heinrich-Heine-University, Department of Neurology,
Medical Faculty, Diisseldorf, Germany, *Medical University of Innsbruck, Clinical Department of
Neurology, Innsbruck, Austria

Assessment and treatment monitoring of disease activity in multiple scle-
rosis with 0-(2-[18F]-fluoroethyl)-L-tyrosine (FET) PET - a case series of
six patients

Traxler G', Assar H', Wimmer S?, Trenkler J?, Dunzinger A%, Pichler R?, von
Oertzen T, Hutterer M’

'Neurologie 1, Kepleruniversitatsklinikum Linz, Linz, Osterreich, ’Neuroradiologie, Kepleruni-
versitatsklinikum Linz, Linz, Osterreich, *Nuklearmedizin, Kepleruniversitatsklinikum Linz, Linz,
Osterreich
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Daclizumab, a potential exit strategy in MS patients at high risk for
natalizumab-associated PML?

Moser T', Varosanec M', Feige J', Pokorny A, Otto F', Wipfler P!, Bsteh C?,
Sellner J!

'Department of Neurology, Christian Doppler Medical Center, Paracelsus Medical University, Salz-
burg, Austria, ?Neurology practice, Salzburg, Austria

Decreased cerebrospinal fluid antioxidative capacity is associated with
disease severity and progression in early multiple sclerosis

Voortman M, Pichler A", Enzinger C'2, Fuchs S', Bachmaier G?, Archelos J',
Fazekas F', Marsche G, Khalil M'

'Department of Neurology, Medical University of Graz, Graz, Austria, ?Division of Neuroradiology,
Vascular and Interventional Radiology, Medical University of Graz, Graz, Austria, *Institute for Medi-
cal Informatics, Statistics and Documentation, Medical University of Graz, Graz, Austria, “Institute of
Experimental and Clinical Pharmacology, Medical University of Graz, Graz, Austria

Dysarthria can be present at an early stage of multiple sclerosis and
impacts quality of life
Dodl M', Hauer L?, Hager M', Radak P', Réhm D?, Sellner J!’

"Department of Neurology, Christian Doppler Medical Center, Paracelsus Medical University, Salz-
burg, Austria, 2Department of Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatic Medicine, Christian
Doppler Medical Center, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria, *Institute of Linguistics,
Centre of Neuroscience, University of Salzburg, Salzburg, Austria

Electrophysiological activity underlying decision making under ambiguity
in Multiple Sclerosis

Deckert M', Schmoeger M', Zebenholzer K', Schmied C', Bajer-Kornek B',
Calleja Cancho N', Fortner D', Blab T', Kaltenbrunner M, Wogrolly L', Auff E',
Willinger U’

'Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Neurologie, Wien, Osterreich

Immunmodulatorische Therapie der sekundar chronisch progredienten MS
- eine retrospektive Langzeit-Beobachtungsstudie

Barang M', Franta-Elmer C'? Moser W', Gradl C', Schallmeiner S',
Oberndorfer §'?

'Neurologie, Universitatsklinikum St. Pslten - KLPU, St. Pélten, Osterreich, ?Karl Landsteiner
Institut fir Neurologie und Neuropsychologie, St. Pélten, Osterreich



Immunomodulatory therapy reduces elevated serum nitric oxide levels in
multiple sclerosis patients

Hallwirth F', Moser D', Voortman M', Greiner P!, Fuchs S', Enzinger C'?,
Bachmaier G, Gruber H*, Fazekas F', Khalil M’

'Department of Neurology, Medical University Graz, Graz, Austria, Graz, Osterreich, ?Division of
Neuroradiology, Vascular and Interventional Radiology, Medical University of Graz, Graz, Austria,
Graz, Osterreich, ®Institute for Medical Informatics, Statistics and Documentation, Medical Univer-
sity of Graz, Graz, Austria, Graz, Osterreich, “Clinical Institute of Medical and Clinical Laboratory
Diagnostics, Medical University Graz, Graz, Austria, Graz, Osterreich

Impact of disease-modifying treatments on the longitudinal evolution of
anti-JCV antibody index in multiple sclerosis

Hegen H', Walde J?, Auer M', Bsteh G', Di Pauli F', Deisenhammer F',
Berger T'

'Department of Neurology, Medical University of Innsbruck, Innsbruck, Austria, ?Department of
Statistics, University of Innsbruck, Innsbruck, Austria

Lokalisierte Multiple Sklerose im cervikothorakalen Myelon nach
Bestrahlung?

Hofer T', Aschacher B2, Kopatz V2, Dorr W, Geinitz H?, Eggers C'

'Konventhospital Barmherzige Briider; Linz, Austria, Radioonkologie, KH Barmherzige Schwestern,
Linz, Austria, *Applied and Translational Radiology Med-Uni Wien, Wien, Austria

Multiple Sklerose vom hochaktiven Verlaufstyp: Erfahrungen mit
Alemtuzumab als First Line Therapie in Osterreich - Follow up

Otto F', Bajer-Kornek B2, Rommer P?, Leutmezer F?, Franta-Elmer C?,
Oehl D¢, Latzko C5, Langenscheidt D¢, Sellner J!

IChristian Doppler Klinik Salzburg, Salzburg, Osterreich, 2Universitétsklinik fir Neurologie AKH
Wien, Wien, Osterreich, *Universitatsklinikum St. Pélten, Neurologie, St. Pélten, Osterreich,
“Klinikum Wels-Grieskirchen, Neurologie, Wels-Grieskirchen, Osterreich, °Landesklinikum
Mistelbach-Gé&nserndorf, Neurologie, Mistelbach-Ganserndorf, Osterreich, ¢Landesklinikum
Rankweil, Neurologie, Rankweil, Osterreich

Ocrelizumab pre-approval access for primary progressive multiple
sclerosis in Austria
Feige J', Assar H?, Wipfler P!, Sellner J!

'Department of Neurology, Christian Doppler Medical Center, Paracelsus Medical University, Salz-
burg, Austria, ?Department of Neurology 1, Kepler University Hospital, Johannes Kepler University
Linz, Linz, Austria

59



Peripapillary retinal nerve fibre layer thinning rate as a biomarker for
distinguishing stable and active relapsing remitting multiple sclerosis

Bsteh G', Hegen H', Teuchner B', Amprosi M', Berek K', Ladstatter F',
Wurth S', Auer M, Di Pauli F', Deisenhammer F', Berger T'

'Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Antikorper-negative limbische Enzephalitis: Eine Fallserie

Schallmeiner E', Embacher N, Hutterer M3, Puttinger G, Wagner J?,
Hoftberger R4, von Oertzen T, Oberndorfer S'?

'Neurologie, UK- St.Pélten- KLPU, St. Pélten, Osterreich, 2KLI- Neurologie und Neuropsychologie,
St.Pslten, Osterreich, *Neurologie 1, Neuromed Campus, Kepler Universitatsklinikum, Linz,
Osterreich, “Klinisches Institut fiir Neurologie, Medizinische Universitit Wien (Obersteiner- Institut),
Wien, Osterreich

Transient impairment of olfactory threshold in acute multiple sclerosis
relapse

Bsteh G, Lutterotti A", Hegen H', Ladstatter F', Berek K', Amprosi', Wurth S',
Auer M', Di Pauli F', Deisenhammer F', Berger T

'Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Zusammenhang zwischen TNF-a Blocker und zentraler Demyelinisierung -
eine Fallserie

Schrammel D', Skrobal K, Molnar E', Hiller M', Staykov D'

'Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt, 7000 Eisenstadt, Osterreich

Clinical and histological characterization of small nerve fibers function in
Friedreich Ataxia

Indelicato E', Fanciulli A", Nachbauer W', Eigentler A', Ndayisaba J',

Poewe W', Wenning G', Wanschitz J', Boesch S!

'Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich
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Inhibition of acetylcholine receptor function by myasthenia gravis sera
depends on receptor clustering

Cetin H"2, Webster R', Liu W', Koneczny I°, Zimprich F?, Cossins J',
Beeson D', Vincent A!
'Nuffield Department of Clinical Neurosciences, University of Oxford, Oxford, UK, ?Department of

Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, *Institute of Neurology, Medical University
of Vienna, Vienna, Austria

MERREF Classification: Implications for Diagnosis, and Clinical Trials

Finsterer J', Zarrouk-Mahjoub S?, Shoffner J?

'Krankenanstalt Rudolfstiftung, 2. Med. Abt., Vienna, Austria, ?University of Tunis El Manar and
Genomics Platform, Pasteur Institute of Tunis, Tunis, Tunisia, Medical Neurogenetics, Georgia
State University, Atlanta, Georgia, USA

Mitochondrial multiorgan disorder syndrome score generated from
definite mitochondrial disorders

Finsterer J', Zarrouk-Mahjoub S?

'Krankenanstalt Rudolfstiftung, 2. Med. Abt., Vienna, Austria, ?University of Tunis El Manar and
Genomics Platform, Pasteur Institute of Tunis, Tunis, Tunisia

Multifocal Motor Neuropathy in Austria: A Nationwide Survey.

Oberreiter E', Quasthoff S?, Culea V?, Topakian R, Erdler M®, Grinzinger S°,
Zimprich F7, Stieglbauer K°, Wanschitz J', Hoger S', Berek K'2, Thaler-Wolf
C" Embacher N, Jecel J' HeB-Eberle I'¢, Kleindienst W3, Huemer M"7,
Laich E¢, Oel D™, Oertl W#, Lenzenweger E8, Loscher W'

'Univ.-Klinik fiir Neurologie - Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich,
2Univ.-Klinik fir Neurologie - Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich, *Univ.-Klinik fir Neu-
rologie - Paracelsus Universitat Salzburg, Salzburg, Osterreich, “Kepler-Universitatsklinikum fiir
Neurologie, Linz, Osterreich, °SMZ Ost, Wien, Osterreich, éNeurologische Abteilung LKH Steyr, Steyr,
Osterreich, "Univ.-Klinik fir Neurologie - Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich, ¢Kepler-
Universitatsklinikum fir Neurologie 2, Linz, Osterreich, °Neurologische Praxis, Linz, Osterreich,

192 Neurologische Abteilung Krankenhaus Hiezing, Wien, Osterreich, ""Neurologische Abteilung
Klinikum Wels-Grieskirchen, Wels-Grieskirchen, Osterreich, ?Neurologische Abteilung BKH
Kufstein, Kufstein, Osterreich, “Abteilung fiir Neurologie - LKH Graz Siid-West, Graz, Osterreich,
"“Neurologische Praxis, Hall in Tirol, Osterreich, *Neurologische Abteilung - Universitétsklinikum
St. Pslten, St. Pélten, Osterreich, '“Neurologische Praxis, Salzburg, Osterreich, "Neurologische
Abteilung - Kardinal Schwarzenberg Klinikum, Schwarzach im Pongau, Osterreich
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Muscle MRI for Disease Progression in MND

Klickovic U', Zampedri L', Sinclair C', Shah S', Clarke J', Howard R', Malaspi-
na A', Trimmel K', Orrell R', Sharma N', Sidle K', Hanna M', Yousry T', Mor-
row J', Greensmith L', Thornton J', Fratta P!

"UCL Institute of Neurology, London, United Kingdom

Oxaliplatin-induced asymmetric painful neuropathy following intraperito-
neal application - a rare observation

Grisold A", Ackerl M? Surbdck B®, Grisold W*

'Medical University of Vienna, Department of Neurology, Vienna, Austria, ?Kaiser Franz Josef
Hospital, Department of Neurology, Vienna, Austria, °Kaiser Franz Josef Hospital, Department of
Neurology, Vienna, Austria, ‘Ludwig Boltzmann Institute of Clinical and Experimental Traumatology,
Vienna, Austria

Can F-DOPA PET differentiate recurrence of high-grade glioma from
treatment-related changes?
Urbanic Purkart T"?, Payer F'?, Fazekas F!

'Medizinische Universitat Graz, Klin. Abteilung fir allgemeine Neurologie, Graz, Osterreich,
2Klin. Abteilung fiir Neuroradiologie, vaskuldre und interventionelle Radiologie, Graz, Osterreich

Flashing light therapy against photophobia in migraine - an fMRI study
Aslan T', Seidel S?, Amini A, Matt E', Manecke M?, Szelenyi A%, Martin P?,

Waber C?, Beisteiner R’

'Clinical fMRI Study Group-High Field MR Center; Abteilung fiir Neurologie/AKH Wien, Wien, Oster-
reich, ?Abteilung fiir Neurologie/AKH Wien, Wien, Osterreich, *Griffith University, School of Applied
Psychology, Brisbane, Australia

Involvement of the spinal cord in mitochondrial disorders (MIDs)

Finsterer J', Zarrouk-Mahjoub S?

'Krankenanstalt Rudolfstiftung, 2. Med. Abt., Vienna, Austria, ?University of Tunis El Manar and
Genomics Platform, Pasteur Institute of Tunis, Tunis, Tunisia



Is the neuroradiological differentiation between Fabry disease and
multiple sclerosis possible?

Rath J', Fosleitner 02, Haider L2, Sunder-Plassmann G®, Prayer D2,
Rommer P!, Kasprian G?

'Universitatsklinik fiir Neurologie, Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich, Universitéts-
klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich,
Klinische Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse, Universitatsklinik fir Innere Medizin IIl,
Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Magnetresonanztomographische zerebrale Befunde von Patientinnen mit
hohergradigen Bewusstseinsstorungen

Trobisch I', Fandler S', Pichler G2, Pinter D'?, Fazekas F', Scarpatetti M2,
Enzinger C'34

'Universitétsklinik fiir Neurologie, Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich, ?Apallic Care
Unit, Albert Schweitzer Klinik Graz, Graz, Osterreich, *Forschungseinheit fur Neuronale Plastizitat
und Reparatur, Medizinische Universitit Graz, Graz, Osterreich, “Abteilung fiir Neuroradiologie,
Vaskulare & Interventionelle Radiologie, Universitatsklinik fir Radiologie, Graz, Graz, Osterreich

Value of Ultrasound Cerebral Imaging Fusion in Visualization of Cerebral
Vascular Leukoencephalopathy

Brunner C', Vosko M?, Bokemeyer M3, Schreiber S®, Struhal W'

"University Hospital Tulln, Tulln, Austria, ’Kepler University Hospital Linz, Linz, Austria, *Asklepios
Fachklinikum Brandenburg, Brandenburg, Germany
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Registratur

Ihre Anmeldeunterlagen sind fir Sie vorbereitet und kénnen am Registrie-
rungsschalter im Eingangsfoyer des Design Center Linz abgeholt werden.

Die Offnungszeiten sind wie folgt:

Mittwoch, 21. Marz 2018: 07:30 - 18:00 Uhr
Donnerstag, 22. Marz 2018: 07:30 - 17:30 Uhr
Freitag, 23. Marz 2018: 07:30 - 15:00 Uhr

Fortbildungsakademie

Die Teilnahme an den Praxis- und Videoseminaren ist nicht in der Tagungsge-
bihr inkludiert und kostet € 25,- pro Workshop/Videoseminar fur Mitglieder
der OGN bzw. € 40,- fiir Nicht-Mitglieder.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Bitte beachten Sie, dass eine alleinige Buchung von Fortbildungskursen ohne
Registrierungskosten nicht mdglich ist.

Zertifizierung

Die Teilnehmer erhalten je 10 Fortbildungspunkte am Mittwoch und Donners-
tag und 9 Punkte am Freitag im Rahmen des Diplom-Fortbildungsprogram-
mes der OAK.

Eine Eintragung in die DFP-Punktelisten vor Ort ist jeden Tag erforderlich.
Bitte bringen Sie dazu die entsprechenden Aufkleber mit bzw. halten Sie Ihre
Arzteausweisnummer bereit.

Tagungsgebiihren

reguldrer Tarif

ab 12.02.2018
Mitglieder OGN Fach&rzte/Facharztinnen € 210,-
Mitglieder OGN in Ausbildung € 130,-
Nicht-Mitglieder OGN Fachirzte/Facharztinnen € 310,-
Nicht-Mitglieder OGN in Ausbildung € 170;-
Tageskarte (Einheitstarif] €120,-
Ermafigte Tageskarte Freitag fir Allgemeinmediziner € 60,-

Aus Erziehungsgrinden karenzierte Kolleglnnen,

Studenten und Krankenpflegeschiler kostenlos



Die Tagungsgebihren beinhalten folgende Leistungen:
[ Teilnahme am wissenschaftlichen Programm

M Kongressunterlagen

1 Kaffeepausen

M Mittagessen

W-Lan

Im Design Center Linz kénnen Sie mit folgenden Zugangsdaten kostenfreies
W-Lan nutzen.

Netzwerkname: OEGN

Passwort: Linz2018

Anreise und Parken
Design Center Linz
Europaplatz 1, 4020 Linz
Tel. +43 732 69 660

A1 - Abfahrt Linz - Abfahrt Prinz-Eugen-Strafle — an der 4. Ampel links ab-
biegen - folgen Sie der Beschilderung zur Design Center Linz Garage oder
dem Parkplatz in 500 m Entfernung.

Kostenpflichtige Parkgarage mit 260 Stellpldatzen sowie Parkplatz mit 240
Autostellpldtzen oder 215 Autostellplatzen & 12 Busparkplatzen.
Preis: € 1,00 pro halber Stunde

Anmerkung

Um die Lesbarkeit zu vereinfachen wird im Programm auf die Formulierung
der weiblichen Form verzichtet. Wir mdéchten deshalb darauf hinweisen,
dass die ausschlieflliche Verwendung der mannlichen Form explizit als ge-
schlechtsunabhangig verstanden werden soll.
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ERDGESCHOSS




Posterausstellung

Zugang Saal A, B, Splitmeetingraume -

o

Garderobe
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1. UNTERGESCHOSS
2. UNTERGESCHOSS

Splitmeetingraume
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1. UNTERGESCHOSS
2. UNTERGESCHOSS
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Entwicklung der
Multiplen Sklerose
Freitag, 23. Marz 2018
09:30-10:30 Uhr

Vorsitzender:
OA Dr. Michael Guger
Linz

Sprecher:

Univ.-Prof.

Dr. Thomas Berger, MSc
Innsbruck

Univ.-Prof. Priv.-Doz.
Dr. Barbara Bajer-Kornek
Wien

TIEF VERWURZELT
IN INNOVATIVER
WISSENSCHAFT.

DEN VIELEN
GESICHTERN DER
SCHUBFORMIGEN
MULTIPLEN SKLEROSE
VERPFLICHTET.

A
y )
Celgene
((\\’

Celgene GmbH

Euro Plaza Gebé&ude E

TechnologiestraBe 10, 1120 Wien
www.celgene.at

© 2018 Celgene Corporation

All rights reserved. 02/18 AT-2018-PLP-0002




AUSSTELLER UND SPONSOREN

[Stand bei Drucklegung)

Wir bedanken uns bei folgenden Ausstellern und Sponsoren fir Ihre Unter-
stlitzung anl3sslich der 15. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft
fur Neurologie:

Abbott

Alexion Pharma Austria GmbH
alphatrace

AOP Orphan

Aristo Pharma

Bayer Austria Ges.m.b.H
Biogen Austria GmbH
Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG
Boston Scientific
Bristol-Myers Squibb
Celgene GmbH

CSL Behring GmbH

dengg Medizintechnik GmbH
Eisai GesmbH

G.L. Pharma GmbH
Grinenthal GmbH

Ipsen Pharma GmbH
Kedrion Biopharma

KRKA Pharma GmbH, Wien
Linde Healthcare

Martin Gruber Medizintechnik GmbH
Medtronic Osterreich GmbH
Merck GmbH

Merz Pharma Austria GmbH
Neucomed GmbH

Novartis Pharma GmbH
Phagenesis LTD

Pharm Allergan GmbH
Roche Austria

Sandoz GmbH

Sanofi Genzyme

TEVA

Tremitas GmbH

UCB Pharma

Zambon GmbH
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16. JAHRESTAGUNG
DER OSTERREICHISCHEN

GESELLSCHAFT
FUR NEUROLOGIE

20.-22. MARZ 2019



REFERENTENVERZEICHNIS

Michael Ackerl, Oberpullendorf
Juan Archelos-Garcia, Graz
Florian Ardelt, Marchtrenk
Eduard Auff, Wien

Michaela Arturo-Heumann, Wien
Christoph Baumgartner, Wien
Ronny Beer, Innsbruck

Roland Beisteiner, Wien

Thomas Berger, Innsbruck

Silvia Bonelli, Wien

Sylvia Bosch, Innsbruck

Gregor Brossner, Innsbruck
Florian Deisenhammer, Innsbruck
Christian Eggers, Linz

Christian Enzinger, Graz

Franz Fazekas, Graz

Michael Feichtinger, Bruck an der Mur
Franz Fellner, Linz

Julia Ferrari, Wien

Elisabeth Fertl, Wien

Martha Feucht, Wien

Siegrid Fuchs, Graz

Wolfgang Grisold, Wien

Franz Gruber, Linz

Andreas Gruber, Linz
Hans-Peter Haring, Linz

Elmar Hofner, Klagenfurt
Romana Hoéftberger, Wien

Birgit Hogl, Innsbruck

Markus Hutterer, Linz

Bernhard Iglseder, Salzburg
Andreas Kampfl, Ried im Innkreis
Peter Kapeller, Villach

Regina Katzenschlager, Wien
Christine Klein, Libeck

Eva Laich, Steyr

Stefan Leis, Salzburg

Markus Leitinger, Salzburg
Doris Lieba-Samal, Wien
Gerhard Luef, Innsbruck

75



CGRP (calcitonin-gene-related peptide) spielt in der Entstehung der Migréane eine
Schliisselrolle und kann uns schon heute helfen, die Migréne besser zu verstehen.’

EF"%"‘E
U) NOVARTIS www.midrane-experts.at [=]3Y

CGRP = calcitonin-gene-related peptide

17Tso et. al. Current Treatment Options in Neurology. 2017; 19 (8): 27.
Novartis Pharma GmbH, Stella-Klein-Low-Weg 17, 1020 Wien, Tel.: 01-866 57-0, Fax.: 01-866 57 16369, www.novartis.at. Datum der Erstellung: 02/2018, AT1802776040



Manuela Macedonia, Linz
Hertha Mayr, Linz

Nenad Mitrovic, Vocklabruck
Christian Muller, Wien
Martha Nowosielski, Innsbruck
Stefan Oberndorfer, St. Pélten
Ekaterina Pataraia, Wien
Franz Payer, Graz

Bettina Pfausler, Innsbruck
Walter Pirker, Wien

Werner Poewe, Innsbruck
Alexander Radbruch, Heidelberg
Gerhard Ransmayr, Linz
Christoph Scherfler, Innsbruck
Stephan Schmidt, Bonn
Reinhold Schmidt, Graz
Gerhard Schifller, Innsbruck
Gabriele Schwarz, Linz

Petra Schwingenschuh, Graz
Stefan Seidel, Wien

Johann Sellner, Salzburg
Wolfgang Sperl, Salzburg
Wolfgang Staffen, Salzburg
Dimitre Staykov, Eisenstadt
Walter Struhal, Tulln

Raffi Topakian, Wels

Eugen Trinka, Salzburg

Iris Unterberger, Innsbruck
Andrea Vass, Wien

Tim J. von QOertzen, Linz
Judith Wagner, Linz

Julia Wanschitz, Innsbruck
Yvonne Weber, Tibingen

Jorg Weber, Klagenfurt
Gregor K. Wenning, Innsbruck
Gerald Wiest, Wien

Johann Willeit, Innsbruck
Thomas Wolfsegger, Linz
Heidelinde Zach, Wien

Karin Zebenholzer, Wien

Fritz Zimprich, Wien
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Fachkurzinformation zu Anzeige Novartis Umschlagseite 3

' Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber
die Sicherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur
Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS
GILENYA® 0,5 mg Hartkapseln

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG
Jede Hartkapsel enthilt 0,5 mg Fingolimod (als Hydrochlorid).

Liste der sonstigen Bestandteile

Kapselinhalt:
Magnesiumstearat (Ph.Eur.)
Mannitol (Ph.Eur.)

Kapselhiille:

Eisen(III)-hydroxid-oxid x H,0 (E172)
Titandioxid (E171) -

Gelatine

Drucktinte:

Schellack (E904)

Ethanol

2-Propanol (Ph.Eur.)

Butan-1-ol

Propylenglycol

Gereinigtes Wasser
Konzentrierte Ammoniak-Losung
Kaliumhydroxid
Eisen(IL11I)-oxid (E172)
Eisen(I1I)-hydroxid-oxid x H,O (E172)
Titandioxid (E171) -
Dimeticon

Anwendungsgebiete

Gilenya ist als krankheitsmodifizierende Monotherapie von hochaktiver schubformig-remittierend verlaufender Multipler Sklerose bei fol-
genden Gruppen erwach Patienten igt:

- Patienten mit hochaktiver Erkrankung trotz Behandlung mit einem vollstdndigen und angemessenen Zyklus mit mindestens einer
krankheitsmodifizierenden Therapie (Ausnahmen und Information zu Auswaschphasen siehe Abschnitt 4.4 und 5.1).

oder

- Patienten mit rasch fortschreitender schwerer schubformig-remittierend verlaufender Multipler Sklerose, definiert durch zwei oder
mehr Schiibe mit Behinderungsprogression in einem Jahr, und mit einer oder mehr Gadolinium anreichernden Lisionen im MRT des
Gehirns oder mit einer signifikanten Erhohung der T2-Lésionen im Vergleich zu einer kiirzlich durchgefiihrten MRT.

Gegenanzeigen
Bestehendes I defizi yndrom.
Patienten mit einem erhdhten Risiko fiir opportunistische Infektionen, einschlieBlich i hwichte Patienten (einschlieBlich derer, die

derzeit eine immunsuppressive Therapie erhalten oder durch eine vorhergehende Therapie i hwicht sind).

Schwere aktive Infektionen, aktive chronische Infektionen (Hepatitis, Tuberkulose).
Bestehende aktive maligne Erkrankungen.

Schwere Leberfunktionsstdrungen (Child-Pugh-Klasse C).

Patienten mit Myokardinfarkt (MI), instabiler Angina pectoris, Schlaganfall/transitorisch ischimischer Attacke (TIA), dekompensierter
Herzinsuffizienz (stationdre Behandlung erforderlich), oder New York Heart Association (NYHA) Klasse I1I/IV Herzinsuffizienz in den
vorhergehenden 6 Monaten (siche Abschnitt 4.4).

Patienten mit schweren Herzrhyt orungen, die eine anti-arrhythmische Behandl mit Antiarrhythmika der Klasse Ia oder Klasse IIT
erfordern (siehe Abschnitt 4.4 Fachinformation).

Patienten mit einem AV-Block 2. Grades Mobitz Typ II oder einem AV-Block 3. Grades, oder Sick- Sinus-Syndrom, wenn sie keinen Herz-
schrittmacher tragen (siche Abschnitt 4.4 Fachinformation).

Patienten mit einem bestehenden QTe-Intervall >500 ms (siche Abschnitt 4.4 Fachinformation).

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation sonstigen B

Pharmakotherapeutische Gruppe: Selektive Immunsuppressiva, ATCCode: LO4AA27

INHABER DER ZULASSUNG
Novartis Europharm Limited
Frimley Business Park
Camberley GU16 7SR
Vereinigtes Konigreich

Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht
Rezept- und apothekenpflichtig

Informationen betreffend besondere Warnhinweise und Vorsict Bnahmen fiir die A dung, Wechselwirkungen mit anderen Arznei-
mitteln und sonstige Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind den verdffentlichten Fachinformationen zu entnehmen.
Version: 12/2017




Fachkurzinformation zu Anzeige Aristo Seite 42

Fachkurzinformation

Tranylcypromin Aristo® 10 mg Filmtabletten; Tranylcypromin Aristo® 20 mg Filmtabletten
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Tranylcypromin Aristo® 10 mg Filmtabletten
Wirkstoff: 1 Filmtablette enthalt 10 mg Tranylcypromin als Tranylcyprominsulfat. Sonstiger
Bestandteil mit bekannter Wirkung: 89,5 mg Lactose-Monohydrat. Tranylcypromin Aristo® 20 mg
Filmtabletten Wirkstoff: 1 Filmtablette enthdlt 20 mg Tranylcypromin als Tranylcyprominsulfat.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 179 mg Lactose-Monohydrat Liste der sonstigen
Bestandteile: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Maisstédrke, Mikrokristalline Cellulose,
Hochdisperses Siliciumdioxid; Filmlberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Titandioxid, Talkum
Eisen(lll)-hydroxid-oxid (E-172), Eisen(ll,l1)-oxid (E-172), Indigocarmin Aluminiumsalz (E-132)
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von depressiven Episoden (Episoden einer Major Depression).
Tranylcypromin Aristo® sollte als Reserveantidepressivum zum Einsatz kommen, d. h. wenn eine
adaquate Therapie mit 2 antidepressiven Standardwirkstoffen (einschlieRlich trizyklischer
Antidepressiva) keinen ausreichenden Erfolg brachte oder wenn solche Standardwirkstoffe
kontraindiziert sind oder vom Patienten nicht vertragen werden. Tranylcypromin Aristo® wird
angewendet bei Erwachsenen (ab 18 Jahren). Gegenanzeigen: Tranylcypromin Aristo® darf nicht
angewendet werden bei: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile; Phdochromozytom; Karzinoid; vaskuldren Erkrankungen des Gehirns;
GefaRfehlbildungen wie Aneurysmen; schweren Formen von Hypertonie bzw. von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen; Leberfunktionsstérungen bzw. Lebererkrankungen; schweren
Nierenfunktionsstorungen bzw. Nierenerkrankungen; Porphyrie; Diabetes insipidus; maligner
Hyperthermie, auch in der Vorgeschichte; akutem Delir; akuter Vergiftung mit zentral-ddmpfenden
Pharmaka (wie z. B. Schlafmittel, Analgetika und Psychopharmaka wie Neuroleptika, Antidepressiva,
Lithium) sowie Alkohol; Kindern und Jugendlichen (unter 18 Jahren); Tranylcypromin Aristo® darf
nicht Patienten gegeben werden, die gleichzeitig: Arzneimittel mit einer ausgepragten Serotonin-
Wiederaufnahmehemmung, wie alle selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, Clomipramin,
Venlafaxin, Duloxetin, Milnacipran, Sibutramin, Vortioxetin; L-Tryptophan; Serotoninagonisten wie
Triptane zur Behandlung der Migrane; Buspiron; Imipramin; indirekte Sympathomimetika (enthalten
z. B. in Mitteln, die den Blutdruck steigern, sowie in bestimmten Nasen-, Husten- oder
Grippemitteln); Amphetamine (sog. ,,Weckamine” oder Appetitzligler); Pethidin, Tramadol,
Dextrometorphan (Dextrometorphan enthalten in Antitussiva); Disulfiram; Levodopa, sofern nicht
mit Decarboxylase-Hemmstoffen (wie Benserazid oder Carbidopa) kombiniert erhalten (siehe auch
4.5 ,Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen” der
Fachinformation). Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidepressiva, nichtselektive
Monoaminoxidase-Inhibitoren, Tranylcypromin. ATC-Code: NO6AF04 Rezeptpflicht/
Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten Inhaber der
Zulassung: Aristo Pharma GmbH, Wallenroder StraRBe 8-10, 13435 Berlin, Deutschland. Weitere
Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sind der Austria-Codex- Fachinformation zu
entnehmen. Stand der Information: Juli 2016. Weitere Informationen zu Tranylcypromin Aristo®
erhalten Sie bei Aristo Pharma Osterreich GmbH, Millennium Tower, Handelskai 94-96, 1200 Wien.
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Fachkurzinformation zu Anzeige Merck Mavenclad Umschlagseite 4

Kurzfassung der Fachinformation:

Bezeichnung des Arzneimittels:
MAVENCLAD 10 mg Tabletten

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
Jede Tablette enthélt 10 mg Cladribin.

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung
Jede Tablette enthélt 64 mg Sorbitol (Ph.Eur.).

Anwendungsgebiete:

MAVENCLAD wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit hochaktiver
schubférmiger Multipler Sklerose (MS), definiert durch klinische oder bildgebende Befunde (siche
Abschnitt 5.1).

Gegenanzeigen

- Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandteile.

- Infektion mit dem Humanen Immundefizienz-Virus (HIV).

- Aktive chronische Infektion (Tuberkulose oder Hepatitis).

- Beginn einer Behandlung mit Cladribin bei immungeschwichten Patienten, einschlieBlich
Patienten, die derzeit eine immunsuppressive oder myelosuppressive Therapie erhalten (siche
Abschnitt 4.5).

- Aktive maligne Erkrankungen.

- Mittelschwere oder schwere Einschrankung der Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance
<60 ml/min) (siche Abschnitt 5.2).

- Schwangerschaft und Stillzeit (siche Abschnitt 4.6).

Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, Antimetaboliten, Purin-Analoga,
ATC-Code: LO4AA40

Liste der sonstigen Bestandteile
Hydroxypropylbetadex, Sorbitol (Ph.Eur.), Magnesiumstearat (Ph.Eur.)

Inhaber der Zulassung:
Merck Serono Europe Limited
56 Marsh Wall

London E14 9TP

Vereinigtes Konigreich

Vertrieb:
Merck GmbH, Wien

Verschreibungspflicht/ Apothekenpflicht:
Rezept- und apothekenpflichtig.

Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und
Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und
sonstige Wechselwirkungen, Fertilitiit, Schwangerschaft und Stillzeit und
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation.

Stand der Information:
Dezember 2017



Fachkurzinformation zu Anzeige Teva Seite 22

[of 20 mg/ml Injekti 6 in einer F

[of 40 mg/ml Injekti o in einer Fertigspritze

Qualitative und Q itati 20 mg/ml: 1 ml Injektionslosung enthalt 20 mg Glatirameracetat, entsprechend 18 mg Glatiramer Base pro
Fertigspritze. Das durchschnittliche Molekt icht von i liegt zwischen 5.000 und 9.000 Dalton. Aufgrund der Komplexitat der Bestandteﬂe kann kein
spezifisches Polypeptid vollstandig beziiglich der Aminoséuresequenz charakterisiert werden, jedoch ist die a von nicht
génzlich zuféllig. 40 mg/ml: 1 ml Injektionslésung enthélt 40 mg Glatirameracetat®, entsprechend 36 mg i Base pro Fertigspritze. *Glati ist das
Acetatsalz eines synthetischen Polypeptids, das vier natiirlich vorkommende Aminosauren enthalt: L- Glulammsaure L- Alanln L-Tyrosin und LLysin,mit einer Molarfraktion
zwischen 0,129 - 0,153, 0,392 — 0,462, 0,086 — 0,100 bzw. 0,300-0,374. Das durchschnittliche Molekt von liegt zwischen 5.000 und 9.000

Dalton. Anwendungsgebiete: Copaxone ist angezeigt zur Behandlung der schubférmigen multiplen Sklerose (MS) (wichtige Informationen tber die Population, in der die
Wirksamkeit belegt wurde siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformanon) Copaxone ist nicht bei primar oder sekundar progredienter MS angezeigt. Gegenanzeigen:
Copaxone ist kor bei Ul iegen  Glati oder Mannitol. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische und
immunmodulierende Wirkstoffe, Andere Immunstimulanzien; ATC-Code: LO3A X13. Liste der sonstigen Bestandteile: Mannitol, Wasser fiir Injektionszwecke. Art und
Inhalt des Behaltnisses: 20 mg/m/: Eine Femgspnlze mit Copaxone-Injektionsldsung besleh( aus einem 1 ml langen Spritzenkérper aus farblosem Glas Typ | mit einer
eingeklebten Nadel, einer Polypi ptional Polystyren)-Kolb tange, einem 1 und einem Nadelschild. Copaxone ist in Packungen mit 7, 28 und 30
Ferti itzen zu 1 ml Injekti osung sowie Bl uingen mit 90 (3 x 30) Fertigspritzen zu 1 ml Injektionslosung erhéltiich. Es werden moglicherweise nicht alle
Packungsgrofen in Verkehr gebracht. 40 mg/mi: Eine Fertigspritze mit Copaxone 40 mg/ml-Injektionslésung besteht aus einem 1 ml langen Spntzenkorper aus farblosem
Glas Typ | mit einer eingeklebten Nadel elner blauen Polypropylen (opnonal Polystyren)-Kolben-Stange, einem 1 und einem | Copaxone 40
mg/ml ist in Packungen mit 3 und 12 Fer 1zu 1 ml g sowie B mit 36 (3 x 12) Fertigspritzen zu 1 ml Injektionslosung erhaltlich. Es
werden mogllchenNelse nicht alle PackungsgroBen in Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: Teva GmbH, Graf-Arco-Strae, 389079 Ulm, Deutschland.
i Rezept- und pflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: 03/2017.

Weitere Hinweise zu War und i fur die i mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und
g uber die 6 sind der (o i achi ation zu




Fachkurzinformation zu Anzeige Biogen Seite 10

FACHKURZINFORMATION AVONEX"

fiir AVONEX 30 Mikrogramm /0,5 ml Injektionslosung, im Fertigpen, AVONEX" 30 Mi 5 ml Injektionsldsung bzw. AVONEX' 30 Mil Pulverund L ur Herstellung einer I 65ung (BIOSET). Bezei AVONEX 30
Mikrogramm /0,5 ml Injektionsldsung, im Fertigpen, AVONEX' 30 Mil 5 ml d bzw. AVONEX 30 Mi Pulver und Lo: ittel zur Herstellung einer Injektionsldsung (BIOSET) Wirkstoff: Interferon beta-1a.
Zusammensetzung: Ein Fertigpen zu 0,5 ml,eine Fertigspritze zu 0,5 ml bzw. eine Durchstechflasche enthalt 30 Mik (6 MiolE) Interferon beta-1 iete: AVONEX st indiziert fiir die Behandlung von: Patienten mit schubfdrmiger

Multipler Sklerose (MS). In Klinischen Studien war diese durch mindestens zwei akut auftretende Exazerbationen (Schiibe) wahrend der letzten drei Jahre gekennzeichnet ohne Hinweise auf ein kontinuierliches Fortschreiten der Erkrankung zwischen
den Schuben AVONEX ver\angsam& das Fortschreiten der Behinderung und verringert die Haufigkeit von Schiiben. AVONEX ist weiters indiziert fiir Patienten nach einem einmaligen demyelinisierenden Ereignis mit entziindlichem Prozess, wenn dieses

Ereignis eine intravendse Korti i i rechtfertigt, alternative Diagnosen ausgeschlossen wurden und ein hohes Risiko fiir die Entwicklung einer klinisch sicheren Multiplen Sklerose besteht (siehe Abschnitt 5.1). AVONEX ist
bei Patlenten die eine progrediente Form der MS entwickeln, abzusetzen. Gegenanzeigen: Behandlungsbeginn wahrend der Schwangerschaft (swehe Abschmn 4 6) bei Patienten mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegentiber natiirlichem oder
Interferon-B oder gegeniiber einem der sonstigen Bestandteile. AVONEX" 30 Mil Pulver und Lo: urHerstellung (OSET) ist zuséitzlich zu unter diesem Punkt bereits erwahnten Gegenanzeigen
auch indiziert bei mit bekannter Uk dlichkeit gegen in. AVONEX' ist auch k diziert bei Patienten, die aktuell an schweren Depressionen erkrankt sind und/oder Suizidgedanken haben (siche
Abschmtte 44 und 48). Hilfsstoffe: AVONEX 30 Mikrogramm /0,5 ml Injektionslosung, im Fertigpen: Natriumacetat-Trihydrat, Essigsaure 9%, Argininhydrochlorid, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke. AVONEX' 30 Mikrogramm/0,5 mI
Natriumacetat-Trihydrat, Essigsaure 99%, Argi Polysorbat 20, Wasser fiir Injg ke. AVONEX' 30 Mi Pulver und L ittel zur Herstellung einer Injg 6 (BIOSET):
hosphat, Di Natriumchlorid. InhaberderZuIassung BIOGEN IDEC LIMITED, Innavat\on House, 70 Norden Road, Maidenhead, Berkshire, SL64AV Vereinigtes Konigreich. Rezept- und Apothekenpflichtig.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Interferone, ATC-Code: L03 ABO7. Angaben zu besonderen und fiir die Anwendung, Wect k Schwangerschaft und Stillzeit, sowie den
Gewchnungseﬁekten entnehmen Sie bitte den verdffentlichten Fachi ionen von AVONEX 30 /05ml ionsld im Fertigpen, AVONEX' 30 105 ml ionsldsung bzw. AVONEX' 30 Mil Pulver und
ur Herstellung einer I 6sung (BIOSET). Stand der Information: 8.2014
FACHKURZINFORMATION PLEGRIDY*
"W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermaglicht eine schnelle neuer Erk lber die SI(hEYhE\l Angehdrige itsh ind jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
2u melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siche Abschnitt 4.8. Bezeic des imittels: Plegridy 63 in einer Femgspmze oder Fertigpen, Plegridy 94 Mikrogramm Injektionslosung in einer
Fertigspritze oder Fertigpen. Plegridy 125 Mikrogramm Injektionslosung in einer Fertigspritze oder Fertigpen. Qualitative und quanmalwe Zusammensetzung: Eine Fertigspritze oder Fertigpen Plegridy 63 Mikrogramm enthalt 63 Mikrogramm
Peginterferon beta-1ain 0,5 ml Injektionslésung. Eine Fertigspritze oder Fertigpen Plegridy 94 enlhah 9% ] beta-1ain 0,5 ml Injektionslosung. Eine Fertigspritze oder Fertigpen Plegridy 125 Mikrogramm enthalt
125 Mikrogramm Peginterferon beta-1a in 0,5 ml Injekti Liste der sonstigen dteil Trihydrat, Essigsaure 99%, Argininhydrochlorid, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Plegridy wird
angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit schubformig remitti Multipler Sklerose. hkeit gegen natiirliches oder i Interferon beta oder P der einen derin Abschnitt
6.1 genannten sonstigen Bestandteile, Behandlungsbeginn wahrend der Schwangevschaft Patienten mit aktueller schwerer Depression und/oder Suizidgedanken. Inhaber der Zulassung: Blcgen Idec Limited, Innovation House, 70 Norden Road,
Maidenhead, Berkshire, SL6 4AY Vevemlgtes Konigreich. Rezept- und ische Gruppe: lastische und i Mittel, Interferone. ATC-Code: L03AB13. Weitere
Informatlonen sowie Angaben w besonderen linweisen und Vorsi fiir die und Stillzeit sowie den Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der
on. Stand der 2017

FACHKURZINFORMATION TECFIDERA®

Bezelthnung des Arzneimittels: Tecfidera” 120 bzw. 240 mg i Hartkapseln. Qualitative und Jede Kapsel enthalt 120 bzw. 240 mg Dimethylfumarat (dimethyl fumarate). Liste der sonstigen

Miki mit i Uberzug: ine Cellulose, Crosc: -Natrium, Talkum, hochdisperses, Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur), Triethylcitrat, Methacrylsaure-Methylmethacrylat-
Copolymer (1:1) (Ph. Eur.), Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer-(1:1)-Dispersion 30% (Ph. Eur), Simeticon, Natriumdodecylsulfat, Polysorbat 80; Kapselhillle: Gelatine, Titandioxid (E171), Brillantblau FCF (E133), Eisen(lll-hydroxid-oxid x H.O
(E172); Schwarze Drucktinte: Schellack, Kali id, Eisen(ll 1l)-oxid (E172). iete: Tecfidera wird zur von erwachsenen Patienten mit schubformig remittierender Multipler Sklerose angewendet (siehe Abschnitt
5.1 der Fac ion fiir wichtige ionen tiber die fiir die eine kasamkellhes(atlgtwurde) Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandeile. Inhaber der Zulassung:
Biogen dec Ltd, Innovation House, 70 Norden Road, Mait Berkshire, %4»\‘( ini igreich. Rezept- und ichtig. ische Gruppe: Andere Mi das Nen ATC-Code: NO7XX09. Weitere
Informationen sowie Angaben zu i und Vorsi fiir die Wec i Scl und Stillzeit, sowie den Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte
derverd i Fachi ion. Stand der on: Mai 2017

FACHKURZINFORMATION TYSABRI®

"W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies ermaglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntmsse uber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundhewtsberufsn smd aufgefcrdert eden \/evdachtsfa\l emer

Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachil TYSABRI urHerstellung

Zusammensetzung: Ein Milliliter Konzentrat enthélt 20 mg Nach der thalt di twa 2,6 mg/ml Natali istein humanisierts ‘Amlra4—ImegnnrAnt\korpev,hevges(e\lt

in emer murinen Zelllinie mittels rekombinanter DNA-Technologie. Liste devsnns(lgen dteil iumdihyd hospt Dinatri hosphat (+ Natriumchlorid, Polysorbat 80 (E433), Wasser fiir
ke. iete: TYSABRI |sm|rd\e i bei Erwachsenen mit hochaktiver, schubforrmg it Multipler Skl MS) bei folgenden Pati indiziert:

Patienten mit hochaktiver Erkrankung trot d klus mit i Therapie (DMT) d u Auswaschphasen siehe Abschnitte

44und 5.1) oder Patienten mit rasch fortschreitender schubformig remittierend verlaufender Multipler Sklerose, definiert durch 2 oder mehr Schiibe mit Behinderungsprogression in einem Jahr, und mit 1 oder mehr Gadoliniumanreichernden
Lasionen in der MRT des Gehirns oder mit einer signifikanten Erhohung der T2-Lasionen im Vergleich zu einer kiirzlich durchgefiihrten MRT. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten
sonstigen Bestandteile. Progressive multifokale Leukenzephalopathie (PML). Patienten mit einem erhohten Risiko fiir opportunistische Infektionen, wie \mmungeschwachle Patienten (einschlieBlich solcher Patienten, die aktuell eine

immunsuppressive Behandlung erhalten oder durch friihere Therapien immungeschwacht sind) (siehe Abschnitte 44 und 4.8). mitanderen Therapien (DMTs). Bekanme aktive Malignome ml(Ausnahme
von Patienten mit einem Basaliom. Inhaber der Zulassung: Biogen Idec Limited, Innovation House, 70Norden Road Ma\denhead Berkshne SLGAAV\/eremlgtes Konigreich. Rezept- und
lekti iva, ATC-Code: LO4AA23, Weits i sowmAngaben w und fiir die i und S(illzei(,
je den Gewd tnehmen Sie bitte der verffentii Stand der on: Februar 2017
FACHKURZINFORMATION ZINBRYTA®
Vi i iegt einer zusitzlichen U hung. Di licht eine schnell i ber die Sicherheit heitst ind jeden Verdachtsfalleiner ‘
umelden, Hinweise zur Meldung i iehe Abschnitt 4.8, Bezei imittels: Zinbryta | ineiner Ferti inbryta 1 ineinem Fertigpen. Qualitati

Zusammensetzung: Eine Femgspmze enthalt 150 mq Daclizumab beta in 1 ml InjektionslGsung. Ein Fertigpen enthalt eine Fertigspritze, die 150 mg Daclizumab beta in 1 ml Injektionslosung enthalt. Dachzumab beta wird anhand einer murinen

Myelomzelllinie (NSO) mittels rekombinanter DNA-Technologie hergestellt. Liste der sonstigen Bestandteile: Natriumsuccinat, Bernsteinséure, Natriumchlorid, Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung von

erwachsenen Patienten mit schubformiger Multipler Sklerose (RMS) die auf mindestens zwei krankheitsmodifizierende Therapien (DMT, disease modifying therapy) nicht ausreichend angesprochen haben und bei denen eine Behandlung mit jeder
(i

anderen DMT kontraindiziert oder aus anderen Griinden ungemgnel \st Gegenanzeigen: Patienten mn einer Vovgescmch(e von schweren z. B. Anaphylaxie oder Reaktionen) gegen alle
Darreic jon Daclizumab oder einen der sonsti inbryta; © Inhaber der jogendec Limited | House, 70 Norden Road, Mai
Berkshire, SL6 4AY Vereinigtes Konigreich. Rezept- und ische Gruppe: Interleukin-Inhibitoren. ATC-Code: LO4ACO1. Weitere Informationen sowie Angaben zu Nebenwirkungen,
inweisen und Vorsi fiir die i und Stillzeit sowie den Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der
Information: Januar 2018.
FACHKURZINFORMATION FAMPYRA®
des imittels: FAMPYRA® 10 mg Qualitative und itati Jede thalt 10 mg Fampridin. Liste der sonstigen i k
Cellulose, Hochdisperses Siliciumdioxid, i (Ph. Eur),mmuuu ug: Hyp! Titandioxid (E 171), Macrogol 400. i MPYRA wird ur der igkeit von erwachsenen Patienten
mit Multipler Sklerose (MS) mit i (EDSS 4-7). i gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Behandlung mit anderen Arzneimitteln, die Fampridin (4-Aminopyridin)
enthalten. Patienten mit Krampfanfallen in der Vorgesch\cme oder Patienten, die gegenwartig an Krampfanfallen leiden. Patienten mit leichter, maBiger oder schwerer Nierenfunktionsstorung (Kreatinin-Clearance <80 mi/min). Gleichzeitige
Behandlung mit FAMPYRA ibitoren des organischen Kati (0CT2), wie zB. Cimetidin. Inhaber der Zulassung: Biogen Idec Limited, Innovation House, 70 Norden Road, Maidenhead, Berkshire, SL6 4AY, Vereinigtes Konigreich.
Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel fiir das Nervensystem, ATC-Code: NO7XX07. Angaben zu i besonderen und Vorsic fiir die Anwendung,
Wechselwirkungen, Fertilitét, Schwangerschaft und Stillzeit, sowie d hmen Sie bitte der ver6ffentlichten Fachinfomation. Stand der Information: Mai 2017
FACHKURZINFORMATION SPINRAZA®
Wi i liegt einer zusatzlichen U hung. Di licht eine schnel i liber die Sicherheit heitst ind jeden Verdachtsfall einer
zumelden. Hinweise zur Meldung von i iehe Abschnitt 4.8 der Fachil
i i pinraza® 1. { Qualitati itati Jede 5 ml-Durchstec i Natri hend 12mg Nusinersen. Ein Millliter enthélt 2,4 mg Nusinersen.
Liste der sonstigen i i Dihydrat, Di Nair\umchlmld Kaliumehlorid, Calcmmchlcr\d Dihydrat, i id-Hexahydrat, d, Salzséure, Wasser fir
Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Spinraza wird zur Behandlung der Sq-assoziierten spinalen hkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Inhaber der
Zulassung: Biogen Idec Ltd, Innovation House, 70 Novden Road Maidenhead, Bevksmre, SL6 4AY, Vereinigtes Komgvewch Rezept und apothekenpﬂlchng Pharmakolherapeunsche Gruppe Andere Mittel gegen Storungen des Muskel- und
ATC-Code: A Angab fiir Fertiltat, und Stillzeit sowie

d 6 hmen Sie bitte der verdffentli i ion. Stand der ion: September 2017
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Bezeichnung des Arzneimittels:

Rebif* 8,8 Mikrogramm und Rebif®22 Mikrogramm Injektionsldsung in einer Fertigspritze oder Fertigpen
Rebif*22 Mikrogramm Injektionslsung in einer Fertigspritze oder Fertigpen

Rebif *44 Mikrogramm Injektionslosung in einer Fertigspritze oder Fertigpen

Rebif * 8,8 Mikrogramm/0,1ml und Rebif * 22 Mikrogramm/0,25 ml Injektionsldsung in einer Patrone
Rebif *22 Mikrogramm/0,5ml Injektionsldsung in einer Patrone

Rebif ®44 Mikrogramm/0,5ml Injektionsldsung in einer Patrone

ive und itative Z
Jede Fertigspritze (0,2ml) bzw. jeder Fertigpen (0,2ml) Rebif 8,8 Mikrogramm enthilt 8,8ug (2,4M.LE.) Interferonbeta-1a.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1,0mg Benzylalkohol.

Jede Fertigspritze (0,5ml) bzw. jeder Fertigpen (0,5ml) Rebif 22 Mikrogramm enthélt 22Mikrogramm (6M.1LE.) Interferonbeta-1a.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 2,5mg Benzylalkohol.

Jede Fertigspritze (0,5ml) bzw. jeder Fertigpen (0,5ml) Rebif 44 Mikrogramm enthilt 44pg(12M.LE.)Interferonbeta-1a.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 2,5mg Benzylalkohol.

Jede Fertig-Patrone Rebif 8,8 Mikrogramm/0,1ml und Rebif 22 Mikrogramm/0,25ml enthélt 132 Mikrogramm (36M.LE.)
Interferon beta la in 1,5ml Losung (entsprechend 88Mikrogramm/ml).
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 7,5mg Benzylalkohol.

Jede Fertig-Patrone Rebif 22 Mikrogramm/0,5ml enthélt 66 Mikrogramm (18 M.LE.) Interferon betala in 1,5ml Losung (entsprechend 44
Mikrogramm/ml). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 7,5mg Benzylalkohol.

Jede Fertig-Patrone Rebif 44 Mikrogramm/0,5ml enthalt 132 Mikrogramm (36 M.LE.) Interferon betala in 1,5ml Losung (entsprechend
88 Mikrogramm/ml). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 7,5mg Benzylalkohol.

Anwendungsgebiete:

Rebif 22 Mikrogramm bzw. Rebif 22 Mikrogramm/0,5ml wird angewendet zur Behandlung

« von schubformiger Multipler Sklerose. In klinischen Studien wurde dies durch zwei oder mehr akute Schiibe innerhalb der vorausgegan-
genen zwei Jahre charakterisiert.

Bei Patienten mit sekundir progredienter Multipler Sklerose ohne vorhandene Schubaktivitit konnte eine Wirksamkeit nicht nachgewiesen
werden.

Rebif 8,8 und 22 Mikrogramm, bzw.Rebif 8,8 Mikrogramm/0,1ml und Rebif 22 Mikrogramm/0,5ml wird angewendet zur Behandlung von

« Patienten mit einem einzelnen dem yelinisierenden Ereignis mit aktivem Entziindungsprozess, wenn alternative Diagnosen ausgeschlos-
sen wurden und wenn ein hohes Risiko besteht, dass sich eine klinisch manifeste Multiple Sklerose entwickelt.

= Patienten mit schubformiger Multipler Sklerose. Inklinischen Studien wurde dies durch zwei oder mehr akute Schiibe innerhalb der
vorausgegangenen zwei Jahre charakterisiert.

Bei Patienten mit sekundir progredienter Multipler Sklerose ohne vorhandene Schubaktivitit konnte eine Wirksamkeit nicht nachgewiesen
werden.

Rebif 44 Mikrogramm bzw. Rebif 44 Mikrogramm/0,5ml wird angewendet zur Behandlung von

« Patienten mit einem einzelnen demyelinisierenden Ereignis mit aktivem Entziindungsprozess, wenn alternative Diagnosen ausgeschlossen
wurden und wenn ein hohes Risiko besteht, dass sich eine klinisch manifeste Multiple Sklerose entwickelt

« Patienten mit schubformiger Multipler Sklerose verwendet. Inklinischen Studien wurde dies durch zwei oder mehr akute Schiibe
innerhalb der vorausgegangenen zwei Jahre charakterisiert.

Bei Patienten mit sekundir progredienter Multipler Sklerose ohne vorhandene Schubaktivitit konnte eine Wirksamkeit nicht nachgewiesen
werden.

Gegenanzeigen:

- Beginn der Behandlung wihrend einer Schwangerschaft.

- Uberempfindlichkeit gegen natiirliches oder rekombinantes Interferon beta oder einen sonstigen Bestandteile.
- akute schwere Depression und/oder Suizidgedanken.

Pharmakother Interferone

ATC-Code: LO3AB07

Gruppe:

Liste der sonstigen Bestandteile:

Mannitol, Poloxamer 188, L-Methionin, Benzylalkohol, Natriumacetat, Essigsdure (zur Anpassung des pH-Werts), Natriumhydroxid (zur
Anpassung des pH-Werts), Wasser fiir Injektionszwecke.

Inhaber der Zulassung: Merck Serono Europe Limited - 56 Marsh Wall - London E14 9TP - Vereinigtes Konigreich

Vertrieb: MerckGmbH,Wien

Verschrei icht/Apoth i Rezept-undapothekenpflichtig.

Weitere Infor i zu den Ab i B dere Warnhinweise und VorsichtsmaBinahmen fiir die Anwendung,
‘Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitit, Schwangerschaft und Stillzeit und Neben-
wirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

Stand der Information: Dezember 2017
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GILENYA® -
Die bewdhrte RRMS-Therapieoption...**

~ mit reversibler selektiver Umverteilung der Lymphozyten®
~ mit guter Wirksamkeit, Vertraglichkeit und Sicherheit>*

~ mit langjahriger Erfahrung**

~einmal taglich, eine Kapsel’

‘GILENYA°...

Rechtzeltlg optimieren,
' _langfristig profitieren!"

7*1;téghch
\(‘G ILENYA
(fingolimod)

> NOVARTIS

Novartis leistet einen wertvollen Beitrag in der MS-Forschung. www.ms-experts.at

15 ;84:1582-1591 | 4 Cohen JA et al., J Neurol ychiatry 2016; 87:468-475 |



MAVENCLAD® - Die einzige orale MS-Therapie, die mit nur
maximal 20 Behandlungstagen in den ersten 2 Jahren eine
Wirksamkeit Gber 4 Jahre* erreichen kann.™-

1.MAVENCLAD® Fachinformation August 2017 2. Giovannoni G et al. N Engl J Med 2010;362:416-426
3. Giovannoni G et al. EAN 2017 [P0542] 4. Giovannoni G et al. Accepted for publication in Mult Scler, 31 Jul 2017
* Wirksamkeit iber 4 Jahre bezieht sich auf 75,6% der Patienten, die in Jahr 3 und 4 ohne weitere Behandlung mit
MAVENCLAD® schubfrei blieben (CP 3,5 mg/kg).

Fachkurzinformation siehe Seite 77__

@ MAVENCLAD@ EINFACH INNOVATIV

cladribin-tabletten



