OGN 2016

13. Jahrestagung der
Osterreichischen Gesellschaft fir Neurologie

HAUPTPROGRAMM

CONGRESS INNSBRUCK
16.-1803.2016




GILENYA®...
Rechtzeitig optimieren,
langfristig profitieren!™

AT1602436488

GILENYA®, die 1x tagliche orale RRMS-Therapie mit

« starker Wirkung in allen NEDA-4 Parametern der MS-Aktivitat®
- reversibler selektiver Umverteilung der Lymphozyten®
- guter Vertraglichkeit und Sicherheit®

er 2016

Datum der Erstellung: Jann

x4
\CGILENYA’

(fingolimod) ===

Uy NOVARTIS

PHARMACEUTICALS

Novartis Pharma GmbH, Stella-Klein-Low-Weg 17, 1020 Wien, Tel.: 01-866 57-0, Fax.: 01-866 57 16369, www.novartispharma.at

Referel



INHALT

Komitees & Kontaktadressen

Grufdwort | Wilkommen
Programmibersicht

Wissenschaftliches Programm, Mittwoch
Wissenschaftliches Programm, Donnerstag
Wissenschaftliches Programm, Freitag
Fost-Congress Kurse

Liste der freien Vortrage

Liste der Poster

Allgemeine Informationen

Geschossplane

Eingeladene Referent/Innen & Vorsitzende

Fachkurzinformationen

Aussteller und Sponsoren

(O XN G, BN

29
35
39
47
ole)
68
72
4

76




KOMITEES & KONTAKTADRESSEN

TAGUNGSPRASIDENT

Werner Poewe

TAGUNGSSEKRETAR

Ronny Beer

PROGRAMMKOMITEE

Michael Ackerl
Ronny Beer
Thomas Berger
Sylvia Basch
Gregor Brossner
Elisabeth Fertl
Wolfgang Grisold
Birgit Hogl

Peter Kapeller
Regina Katzenschlager
Wolfgang Léscher
Werner Poewe
Reinhold Schmidt
Erich Schmutzhard
Andreas Steinbauer
Eugen Trinka
Johann Wileit

Fritz Zimprich

KONTAKTADRESSEN

VERANSTALTER
Osterreichische Gesellschaft fur Neurologie
Univ-Prof. Dr. Reinhold Schmidt

Hermanngasse 18/1/4
1070 Wien

OGN-SEKRETARIAT
Tanja Weinhart
Vorstandsassistentin
T.+43(0) 1 890344
E: wtestudiol2.co.at

TAGUNGSORT

Congress Innsbruck
Rennweg 3

6020 Innsbruck
e “ mi 1l

conGress INNSBruck

KONGRESSORCGANISATION
PCO Tyrol Congress

Rennweg 3

6020 Innsbruck

T. +43 (0) 512 575600

F. +43 (0) 512 575607

E: cegnecmiat

BT Tl

PCO TYTOL CONGress

PO SONTHHA CATINARY

AUSSTELLUNGSORGANISATION UND
SPONSORNG

S12! Studio 12 GmbH
Kaiser Josef StraBe 9
6020 Innsbruck

T. +43 (0) 512 890438
F. +43 (0) 512 89043815
E: office@studiol2.co.at

studia1Z gmbh

L] 9
-




GRUSSWORT | WILKOMMEN

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Es freut uns, Sie zur 13. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft for Neurologie
(OGN) mit Fortbildungsakademie in Innsbruck zu begriBen.

In bewahrter Weise bietet die johrliche OGN-Jahrestagung ein abwechslungsreiches, wis-
senschaftlich informatives und klinisch interessantes Programm, das einen umfassenden Uber-
blick tber neue Entwicklungen in wesentlichen Bereichen des neurologischen Fachgebietes
und angrenzender Disziplinen gibt. Neben der Darstellung von aktuellen Forschungsergeb-
nissen geht es vor allem auch darum, den Teinehmerinnen und Teinehmern die Maglich-
keit zu bieten, sich in praxisrelevanten neurologischen Themen auf den neuesten Stand zu
bringen. Dementsprechend nimmt die Fortbildungsakademie wiederum einen breiten Raum
im Kongressprogramm ein. Ohne die enge Verknipfung von Grundlagenforschung und pa-
tientenorientierter Medizin ist eine qualitativ hochwertige und effiziente neurologische Ver-
sorgung nicht mehr zu leisten. Wir haben deshalb bei der Programmgestaltung auch Wert
auf aktuelle Themen der translationalen neurologischen Forschung gelegt, zum Beispiel mit
einem Plenarvortrag zur Prionen-Hypothese von neurodegenerativen Erkrankungen.

Wir freuen uns besonders, dass wir die OGN-Jahrestagung heuer zum dritten Mal in Inns-
bruck ausrichten dirfen und so einen Bogen von der ersten OGN-Jahrestagung im Jahr
2003 bis zur 13. Jahrestagung 2016 spannen kénnen. Wie bei den vorigen Malen findet die
Jahrestagung wieder im Congress Innsbruck statt, einer internationalen Kongressdestination,
welche von einem .traditionellen bis modernen” Ambiente gepragt wird. Die einzigartige
Kombination aus alpinem und urbanem Flair spiegelt sich unter anderem in der architekto-
nischen Einbettung der Tagungsdestination zwischen kaiserlicher Hofburg und moderner
Station Congress, welche auch das Leitmotiv unserer Jahrestagung reprasentiert, wider. Wir
sind Uberzeugt, dass Uber die wissenschaftliche Veranstaltung hinaus das Innsbrucker Flair,
die kulturelen Maglichkeiten und die Fulle an Sehenswirdigkeiten einen zusatzlichen Anreiz
zum Besuch geben.

Wir hoffen, dass sowohl die Tagung mit ihren Inhalten, als auch das Rahmenprogramm und
die Stadt Innsbruck thren Besuch zu einem lohnenden Erlebnis machen werden.

Iﬂ..r" -:'/ _”:__..."J ¢ 4_:,- E\-__ S
W. Poewe R Schmidt R Beer
Tagungsprasident Prasident der OGN Tagungssekretar
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PROGRAMMUBERSICHT - Mittwoch, 1632016

Uhrzeit Innsbruck Strassburg 1 Strassburg 2 Brussel Grenoble
0800-08.30
08.30-0900
09.00-09.30
09.30-1000 Ersffnung
1000-10.15
10.15-1030 10:00 - 11:45

1030-1045 Plenarsitzung
10.45-11.00 Bewegungs-
stérungen &
1.00-1115 Neurodegenerative
11.15-11.30 Erkrankungen

Praxisseminar Auffrischungskurs
Neurogeriatrische

Therapien

Auffrischungskurs Neurophysiologie

ENG/EMG & EP

Ligourdiagnostik

1.30-1.45
11.45-1200

1200-1215 11:45- 12:45 11:45 - 12:45
12.15-12.30 Freie Vortrage Freie Vortrage

1:45- 12:30

Minisymposium
Pharm Allergan

1230-1245
12451300
1300-13.15
13151330
1330-1345

Baswuoo [ Mok T
1400-1415
14151430
1430-1445
14451500

15001515 1430- 16:15
15.15-1530 Plenarsitzung

1530-1545 Schlaganfall

15.45-1600
1600-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-1700
16:45 - 17:45
[ZCSARIN Scielitensymposium
17.15-17.30 Boehringer

17.30-17.45 AL
17.45-1800

1800-18.15
18.15-18.30 17:45-19:15 17:45 - 19:15

Erweiterte Praxisseminar
016 OGN-Vorstandssitzung Kopfschmerz
18.45-1900

1900-19.15

16:45 - 17:45
Satelitensymposium
Roche Austria




PROGRAMMUBERSICHT - Mittwoch, 1632016

Uhrzeit Freiburg 1 Freiburg 2 New Orleans Aalborg Igls
0800-08.30
08.30-0900
09.00-09.30
09.30-1000
1000-10.15
10.15-10.30
10.30-1045
10.45-11.00
1.00-1.15
1.15-1.30
1.30-11.45
11.45-1200
12001215 Minisymposium UCB Pharma 11:45 - 1245
12151230 Freie Vortrége
1230-12.45
1245-1300
1300-13.15
13.15-13.30
13.30-1345
13.45-1400
1400-14.15
1415-1430
14.30-14.45
14.45-1500
1500-15.15
15.15-1530
1530-1545
15.45-1600
1600-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-17.00
1700-17.15
17.15-17.30
1730-17.45 16:3&83 =0

17.45-1800 Neuroonkologie &
Neuroimmunologie &
1800-18.15 g
Liquordiagnostik 17:45 - 19:15 7:45- 1915 17:45 - 19:15
18.15-18.30 Auffrischungskurs : ARGE'. Praxisseminar
1830-1845 MRT in der Neurosonoio = Periphere
18.45-1900 Neurologie g Neuropathien

1900-19.15

Videoseminar

Bewegungsstdrungen

1:45 - 12:30




PROGRAMMUBERSICHT - Donnerstag, 17.3.2016

Uhrzeit
0800-08.30
08.30-0900
0900-09.30
09.30-1000
1000-10.15
10.15-10.30
10.30-1045

10.45-11.00
1.00-1.15

11.15-11.30

1.30-1.45

11.45-1200
1200-12.15

12.15-12.30

1230-1245
1245-1300
1300-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45
13.45-1400
1400-14.15

14.15-14.30
14.30-14.45
14.45-1500
1500-15.15
15.15-1530
1530-1545
15.45-1600
1600-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-1700
1700-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-1800
1800-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-1900
1900-19.15

Innsbruck

00:30- 11:15
Plenarsitzung
Neuroimmunologie

1:30- 1230
Satelitensymposium

AbbVie

12:45 - 1415
Lunchsmposium
Novartis Pharma

14:15 - 16:00
Plenarsitzung
Neurologische
Schlafmedizin

16:3 00)
Satelitensymposium
Biogen Austria

OCN General-

versammlung

Strassburg 1 Strassburg 2 Grenoble

Praxisseminar
Leitsymptom
Gangsférung

Praxisseminar Videoseminar
Demenz Epilepsie

1:15- 1200
1:15- 1215 1:15- 1215 Minisymposium
Freie Vortrage Freie Vortrage AQOP Orphan

Ab 18:45 OGN-Abend mit Posterpreisvergabe in der Orangerie

Konstler Foyer

11:30- 12:30
Update Facharzt-
profung Neurologie




PROGRAMMUBERSICHT - Donnerstag, 17.3.2016

Uhrzeit
0800-0830
08.30-0900
0900-09.30
09.30-1000
1000-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
1.00-11.15
11.15-1.30
11.30-11.45
11.45-1200

1200-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45
1245-1300
1300-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45
13.45-1400
1400-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45
14.45-1500
1500-15.15

15.15-1530
1530-1545
15.45-1600
1600-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-1700
1700-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-1800
1800-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-1900
1900-19.15

Freiburg 1 Freiburg 2 New Orleans
ARGE: Autonomes

Nervensystem

Auffrischungskurs

Neurosonographie GefaB/Nerv/Muskel

1:15- 12:15

Freie Vortrage

13:00- 1500
Bundesfachgruppe
for Neurologie

Aalborg Igls

ARCE:

Schlafmedizin

ARGE:

Neuropalliation

1:15- 1200
ARGE:
Neuropadiatrie

1:15- 1200
ARCE: Geschichte

for Neurologie

12:30- 13:30
Vorstandssitzung
OPG
13:00- 1500
Vorstandssitzung
OeGNR
14:30- 17:30
Vorstandssitzung
OCGHE

Ab 18:45 OGN-Abend mit Posterpreisvergabe in der Orangerie




PROGRAMMUBERSICHT - Freitag, 18.3.2016

Uhrzeit Innsbruck Strassburg 1 Strassburg 2 Brussel Grenoble
08000830 PrEchiisse{ng?qu Praxisseminar Auffrischungskurs
0830-0900 e _-o- = . Leitsymptom Neurophysiologie

Entscheidungen in Ymp prysiologie
0900-0930 der Neurologie Schwindel EEG-Highlights

REACSS  09:30- 10:30
[O0eROACIN Satelitensymposium
10.15-1030 Bayer Austria

symposium Plizer

10.30-10.45
1045-11.00
1n.00-1.15

115130 10:45 - 12:30
Plenarsitzung

11.30-1.45
Kernfragen der
11.45-1200 Epilepsie

1200-12.15
12.15-12.30
1230-12.45
12.45-1300
1300-13.15

13.15-1330
13301345 13:00 - 14:30
Lunchsymposium

(64614409 Sanofi Genzyme

1400-14.15
1415-1430
14.30-14.45

14451500 1430 - 1600

1500-15.15 Plenarsitzung
IGREALKOM Kontroversen in der
1530-15.45 Neurologie
1545-1600
1600-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-1700
1700-17.15

17151730 16:15 - 19:30
17.30-17.45 Schmerzakademie
17.45-1800 (weitere Module
am Samstag)

Schlussworte

1800-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-1900
1900-19.15




PROGRAMMUBERSICHT - Freitag, 18.3.2016

Uhrzeit
0800-0830
08.30-0900
0900-09.30
09.30-1000

1000-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
1.00-1.15
11.15-1.30
11.30-11.45
11.45-1200
1200-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
1245-1300
1300-13.15
13.15-13.30
13.30-13.45
13.45-1400
1400-14.15
14.15-14.30
14.30-14.45
14.45-1500
1500-15.15
15.15-1530
1530-1545
15.45-1600
1600-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-1700
1700-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-1800
1800-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-1900
1900-19.15

Freiburg 1
ARGE:

Frauen in der
Neurologie

16:15 - 18:00
MS Zentren-Treffen

Freiburg 2
ARGE:

Neuromuskulare
Erkrankungen

New Orleans

Praxisseminar
Der neurologische

Notfall

16:15 - 18:45
Botulinumtoxin-Kurs

Aalborg
ARGE:

Neurologische
Gutachterlnnen

Igls

10:00 - 1200
Vorstandssitzung
OKSG

1200- 12:30
Mitgliederhaupt-
versammlung

OKSG




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Mittwoch

08:00-09:30  FORTBILDUNGSAKADEMIEN (FAT - FA4)

FAI Autfrischungskurs: Lliquordiagnostik, Saal Strassburg 1
Harald Hegen (Innsbruck), Michael Khalil (Craz)

Inhaltliche Schwerpunkte:

- Uberblick tber die anatomischen und physiclogischen Grundlagen
der liquorproduktion;

+ Was bedeuten die einzelnen liquorparameter am Befund?
Wann gelten sie als
pathologisch?

+ Wie sehen typische Befundkonstellationen aus?
Differenzialdiagnose des entzindlichen Liquors (von infekfioser
Genese bis zum Autoimmuntyp);

Subarachnoidalblutung versus Stichblutung;
Meningeosis neoplastica und Immunneuropathien;
+ Interaktive Beispiele aus dem klinischen Alltag.

FA2 Praxisseminar: Neurogeriatrische Therapien, Saal Strassburg 2
Bernhard Iglseder (Salzburg), Klaus Seppi (Innsbruck)

Alte Menschen sind anders. Anhand von Fallvignetten sollen folgende

Inhalte vermittelt werden:

+ Psychotische und delirante Zustandsbilder: Grunderkrankung,
Nebenwirkung oder Wechselwirkung?

+ Gangstérungen und Stirze im Alter: Was steckt dahinter?

« Wie soll mit Schmerzen umgegangen werden?

+ Kognitive Beeintrachtigung und Krankenhaus: Passt das zusammen?

+ Behandelte Depression und dann Parkinson?

« Bewusstseinsstorungen im Alter: Immer epileptischer Genese?



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Mittwoch

FA3

FA4

09:30 -10:00

Auffrischungskurs: Neurophysiologie ENG/EMG & EP, Saal Grenoble
Julia Wanschitz (Innsbruck), Markus Kofler (Zirl)

Inhaltliche Schwerpunkte:

+ Grundlagen elektrophysiologischer Untersuchungen bei
Neuropathien und neuromuskularen Erkrankungen;

+ Indikationen, Aussagekraft, typische Befundkonstellationen;

- Pitfalls;

+ Prinzipien der EP (A/D-Konversion, Mittelung, Nahfeld-/
Fernfeld-Akfiviteat):

+ Haufige Untersuchungsmodadlitaten, typische Ableitungen und Indikationen
der EP:

+ Besonderheit ,Evozierte Inhibition” (,Silent Periods").

Videoseminar: Bewegungsstérungen, Saal Freiburg
Petra Schwingenschuh (Graz), Atbin Djamshidian-Tehrani (Ihnsbruck)

Anhand von Videobeispielen werden die Charakteristika folgender
Bewegungsstorungen demonstriert:

+ Myoklonien;

+ Dysfonie;

+ Tremor;

+ Choreaq;

+ Tics;

+ Parkinsonsyndrome.

EROFFNUNG, Saal Innsbruck
o.Univ-Prof. Dr. Werner Poewe
Tagungsprasident

Dl Dr. Bernhard Tilg
Landesrat fur Gesundheit und Wissenschaft

oUniv-Profin Drin Helga Fritsch
Rektorin der Medizinischen Universitat Innsbruck

Univ-Prof. Dr. Reinhold Schmidt

Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fir Neurologie




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Mittwoch

10.00 - 11:45

1000 - 10:25

10:25 - 10:50

10:50 - 1:15

11:45 - 13.00

11:45 - 12:45

FV1:

FV2:

FV3;

PLENARSITZUNG, Saal Innsbruck
Bewegungsstorungen & Neurodegenerative Erkrankungen
Vorsitz: Eduard Auff (Wien), Werner Poewe (Innsbruck)

Is Parkinson's Disease a Prion-Like Disorder?

Patrik Brundin (Grand Rapids)

Aktuelle Entwicklungen bei atypischen Parkinsonsyndromen
Gregor Wenning (Innsbruck)

Neues zu Diagnostik und Therapie der Dystonien
Jens Volkmann (Wurzburg)

Perspektive in der Alzheimer-Therapie

Reinhold Schmidt (Graz)

MITTAGSPAUSE & BESUCH DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG

FREIE VORTRAGE 1 - 3
Details ab Seite 39

VOI - VOS5 Bildgebung in der Neurologie, Saal Strassburg 1
Vorsitz: Peter Kapeller (Villach)

VO6 - YO8 Neurologische Intensiv- und Notfalmedizin
VO - V10 Neuromuskulare Erkrankungen, Saal Strassburg 2
Vorsitz: Bettina Pfausler (Innsbruck)

V1 - V13 Schlaganfall
V14 - V15 Demenz, Saal New Orleans
Vorsitz: Dimitre Staykov (Eisenstadt)



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Mittwoch

12:00 - 13.00 POSTERSESSIONS 1 - 5
Details ab Seite 47

PSI: POl - PO9 Bewegungsstdrungen
Vorsitz: Sylvia Basch (Innsbruck)

PS2: P10 - P15 Bewegungsstérungen
P38 - P40 Epilepsie
Vorsitz: Stefan Koppi (Rankweil)

PS3: P41 - P47 Epilepsie
P56 - P57 Neuroimmunologie

Vorsitz: Josef GroRmann (Lienz)

PS4 P58 - P66 Neuroimmunologie
Vorsitz: Raffi Topakian (Wels)

PS5: P67 - P73 Neuroimmunologie
P54 - P55 Kopfschmerz/Schmerz
Vorsitz: Nenad Mitrovic (Vocklabruck)

1145 - 12:30 MINISYMPOSIUM UCB PHARMA, Saal Freiburg
F.2 Irspred by patients. — Briviact®: Ein neues Antiepileptikum
b e Ry s Vorsitz: Ekatarina Pataraia (Wien)

Briviact® Das Praklinische Profil

Gerhard Luef (Innsbruck)

Briviact®: Die Klinik
Iris Unterberger (Innsbruck)



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Mittwoch

11:45 - 12:30
:ZAllergan

13:00 - 14:30
MERCK

14:30 - 16:15

14:30 - 14:35

14:55 - 15:20
15:20 - 15:45

15:45-16:10

16:15 - 16:45

MINISYMPOSIUM PHARM ALLERGAN GMBH, Saal Grenoble
Aktuelle Behandlungsméglichkeiten bei Chronischer Migrane
Vorsitz: Gregor Brossner (Innsbruck)

Gregor Brassner (Innsbruck)
Refo Agosti (Zurich)

LUNCHSYMPOSIUM MERCK, Saal Innsbruck
Reise in das Universium der Therapie der Multiplen Sklerose

Moderation: Siegrid Fuchs (Graz)

Risiko-Nutzen-Bewertung in der modernen MS Therapie
Thomas Berger (Innsbruck)

Transkulturelle Perspektiven in der modernen MS Therapie

Selvihan Akkaya (Innsbruck/Lans)

PLENARSITZUNG, Saal Innsbruck
Schlaganfall
Vorsitz: Michael Brainin (Tulln), Hans-Peter Haring (Linz)

Schlaganfall-Versorgungsmodelle: Eine multiprofessionelle
Herausforderung

Johann Willeit (Innsbruck)

Akuttherapie des Schlaganfalls: Was gibt es Neues?
Wilfried Lang (Wien)

Seltene Schlaganfallursachen
Patrik Michel (Lausanne)

Sekundarpravention des Schlaganfalls: Ein- und Ausblicke
Stefan Kiechl (Innsbruck)

PAUSE & BESUCH DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG



Disease Activity in MS:
The B-Cell connection

www.msdiseaseac tivity.com
www.bcellsandms.com



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Mittwoch

16:30 - 19:30

16:30

16:45 - 17:45

=™ Boehringer
|" IV Ingelheim

ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

Neuroonkologie & Neuroimmunologie & Liquordiagnostik, Saal Freiburg
Vorsitz: Gunther Stockhammer (Innsbruck), Thomas Berger (Innsbruck)

Dendritische Zellen: Rolle und therapeutisches Potenzial bei
neuroonkologischen und neuroimmunologischen Erkrankungen
Nikolaus Romani (Innsbruck)

Immunologische Targets in der neuroonkologischen Therapie
Gonther Stockhammer (Innsbruck)

iRANO: Imaging unter Immuntherapie des Glioblastoma multiforme
Martha Nowosielski (Innsbruck)

Pause

Neue monoklonale Antikdrpertherapien bei MS und NMO
Johann Sellner (Salzburg)

Antikérper-vermittelte Enzephalitiden
Romana Haftberger (Wien)

Kick-off Meeting Biobank Antikorper-vermittelte Enzephalitiden
Thomas Seiferth (Graz), Florian Deisenhammer (Innsbruck)

SATELLITENSYMPOSIUM

BOEHRINGER INGELHEIM RCYV GMBH & CO KG, Saal Innsbruck
Der akute Schlaganfall beim antikoagulierten Patienten

Vorsitz: Stefan Kiechl (Innsbruck)

Therapieoptionen beim Ischamischen Schlaganfall
Johann Willeit (Innsbruck)

Praxbind - das erste NOAK spezifische Antidot

Ronny Beer (Innsbruck)



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Mittwoch

16:45 - 17:45

17:45 - 19:15

FAS

FAG6

SATELLITENSYMPOSIUM ROCHE AUSTRIA GMBH, Saal Brossel
B-Zell gerichtete Therapien in der MS: Neue Méglichkeiten
Vorsitz: Thomas Berger (Innsbruck), Franz Fazekas (Craz)

Die Rolle der B-Zelle in der MS

Paulus Rommer (Wien)

Neue Moglichkeiten mit B-Zell gerichteten Therapien
Christian Eggers (linz), Jorg Kraus (Zel am See)

FORTBILDUNGSAKADEMIE (FAS - FA7)

Auffrischungskurs: MRT in der Neurologie, Saal New Orleans
Christoph Scherfler (Ihnsbruck), Christian Enzinger (Graz)

Die MRT ist als tagliches Handwerkszeug im Management neurolo-
gischer Erkrankungen (vgl. Diagnosefindung, Therapieentscheidungen,
Beurteilung von Wirksamkeit bzw. Nebenwirkungen von Therapien)
nicht mehr wegzudenken. Diese Aspekte werden am Beispiel folgen-
der haufiger Krankheitsbilder adressiert:

+ Zerebrovaskulare Erkrankungen;

+ Neurodegenerative Erkrankungen;

+ Entzondliche Erkrankungen:

+ Autoimmunologische Erkrankungen.

Praxisseminar: Periphere Neuropathien, Saal Igls
Stefan Quasthoff (Graz), Wolfgang Loscher (Innsbruck)

Inhaltliche Schwerpunkte:

+ Es gibt akute und chronische Formen der immun vermittelten Neuropathien;

+ Eine genaue Phanotypisierung von Neuropathien ermaglicht eine
atiologische Zuordnung!

+ Klinik, Elektrophysiologie, Laboruntersuchungen und bildgebende
Verfahren helfen beider Differentialdiagnose; gezielte
Laborunterschungen sollten je nach Phanotyp erfolgen:

* Immunglobuline und Kortison sind Therapien der Wahl;

+ Chronisch idiopathische axonale Neuropathien sind im Alter haufig.
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Mittwoch

FA7

17:45-19:15

17:45

18:30

17:45 - 19:15

Praxisseminar: Kopfschmerz, Saal Grenoble
Karin Zebenholzer (Wien), Cregor Brossner (Innsbruck)

Inhaltliche Schwerpunkte:
+ Anhand von Fallberichten aus der Praxis werden klinisch (alltaglich)
relevante Kopfschmerzsyndrome/ Diagnosen in Kombination mit einem

oktuellen Uberblick der Literatur besprochen;
* Interaktion und kritisches Denken sind ausdrocklich erwinscht!

ARBEITSGEMEINSCHAFT

Neurosonologie, Saal Aalborg
Vorsitz: Christoph Schmidauer (Innsbruck), Kurt Niederkorn (Graz)

Neue Ausbidungsordnung - derzeitiger Stand und Diskussion

Prasentation von speziellen Fallen

ERWEITERTE OGN-YORSTANDSSITZUNG, Saal Strassburg
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Donnerstag

DONNERSTAG, 17.03.2016

08:00 - 09:30

FA8

FAQ

FORTBILDUNGSAKADEMIE (FA8 - FATI)

Videoseminar: Epilepsie, Saal Grenoble
Ekatarina Pataraia (Wien), Joachim von Oertzen (Linz)

Inhaltliche Schwerpunkte:

+ Klassifikation der epilepitschen Anfalle anhand der klinischen
Anfallssemiologie:
Fokale Anfalle (mit und ohne Einschrankung des Bewusstseins);
Generdlisierte Anfalle (Absencen, myoklonische Anfalle, atonische
Anféle und andere;

+ Wichtige Differenzialdiagnosen zu einem epileptischen Ereignis:
Psychogene nicht epileptische Anfélle;
Synkopen und andere.

Praxisseminar: Leitsymptom Gangstérung, Saal Strassburg 1
Regina Katzenschlager (Wien), Walter Pirker (Wien)

Dieses Praxisseminar bietet eine Ubersicht tber die physiologischen
Grundlagen des Gehens, die klinische Ganguntersuchung, typische
neurologische Gangstérungen und Sturzursachen:

+ Gangstérungen bedeuten fur die betroffenen Patienten eine schwere
Einschrankung der Lebensqualitat und ihrer persénlichen Freiheit.
Gangunsicherheit und eingeschrankte Gehfahigkeit sind Vorboten von
Sturzen, der wichtigsten Ursache von folgenschweren Verletzungen im
Alter;

+ Gehen ist ein empfindlicher Indikator fur den allgemeinen
Gesundheitszustand.

So korreliert zB. das frei gewshlte Gehtempo bei élteren Personen
mit dem Risiko fur eine zukinftige Demenzentwicklung und die
individuellen Lebenserwartung;

+ Zu den Ursachen von Gangsférungen zahlen neurologische,
orthopédische und internistische Erkrankungen. Mit zunehmendem
Alter sind Gangstérungen zunehmend haufiger multikausal und
Beurteilung und Therapie daher komplex
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Donnerstag

FAIO Praxisseminar: Demenz, Saal Strassburg 2
Thomas Benke (Innsbruck), Gerhard Ransmayr (Linz)

Inhaltliche Schwerpunkte:

- Was versteht man unter dem Begriff Demenz (Diagnose-Kriterien)?

+ Welche Demenzerkrankungen gibt es und wie werden sie behandelt?

+ Neuropsychologie in der Gedachtnissprechstunde:
Anamnese und neuropsychologische Befunden geben erste wichtige
Hinweise, ob eine umfassende Demenzabklarung (Bildgebung, Liquor efc)
notwendig ist und welche Differentialdiagnosen in Frage kommen;
Demenzsperzifische Auffaligkeiten bei Kognition und Verhalten zeigen
sich in der Bedside-Untersuchung, in Screening-Tests und in der formalen
neuropsychologischen Untersuchung;
Defizite sind haufig in den Bereichen Gedachtnis, Sprache,
Raumkognition, exekutive Funktionen und Verhaltenskontrolle
anzutreffen. Daher ist es sinnvoll, for den Erstkontakt kurze und
aussagekraftige Untersuchungsverfahren fur diese Domanen bereit
zu halten.

FAT Auffrischungskurs: Neurosonographie Gefaf3NerviMuskel, Saal Freiburg
Hannes Cruber (Innsbruck), Christoph Schmidauer (Innsbruck)

Dieser Auffrischungskurs geht der proaktive Frage nach: Braucht man
die Neurosonographie der supraaortalen Gefafde noch?

+ Screening?

+ Risikostratifizierung?
+ Stenosegraduierung?
+ Akuter Schlaganfall?
+ Hamodynamik?
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Donnerstag

08:00 - 09:30

ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

Autonomes Nervensystem, Saal New Orleans
Vorsitz: Alessandra Fanciulli (Innsbruck), Walter Struhal (Linz)

Wilkommen der Leiterin, OGN AG ANS

Alessandra Fanciuli (Innsbruck)

Update tber internationale Beziehungen (EFAS/EAN)
Walter Struhal (Linz)
ANS Forschung - Update

Klinische ANS Forschung: Parkinson Syndrom
Alessandra Fanciulli (Innsbruck)
Frontotemporale Demenz

Walter Struhal (Linz)

Neues aus der MSA Forschung: Translationale Forschung
Nadia Stefanova (Innsbruck)

Neuropalliation, Saal Aalborg
Vorsitz: Wolfgang Crisold (Wien), Helmut Novak (Salzburg)

Einfohrung zur gegenwartigen Entwicklung
Wolfgang Grisold (Wien)

Europaische Leitlinien in neurologischer Palliativmedizin
Stefan Lorenzl (Salzburg)

Spezialisierung Palliativmedizin
Wolfgang Grisold (Wien)

Ausbildung Palliativmedizin und Neurologie in Osterreich
Helmut Novak (Salzburg)

Schlafmedizin, Saal Igls
Vorsitz: Birgit Hogl (Innsbruck)
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Donnerstag

09:30- 11:15 PLENARSITZUNG, Saal Innsbruck
Neuroimmunologie
Vorsitz: Markus Reindl (Innsbruck), Christian Enzinger (Graz)

09:30- 09:55 Autoimmunitat: Facts and Fiction - Erkenntnisse aus den letzten 20
Jahren
Thomas Berger (Innsbruck)

09:55- 1020 Update Neuromyelitis optica Spektrum Erkrankungen
Fahmy Aboulenein-Diamshidian (Wien)

10:20- 10:45 Autoimmune Neurological Disease: From Symptoms to Synapses
Josep Dalmau (Barcelonal)

10:45 - 11:10 Treat to Target: Zukonftige Entwicklungen in der MS-Therapie
Andreas Lutterotti (Zurich)

1:15-12:45 MITTAGSPAUSE & BESUCH DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG

1:30-12:30 UPDATE FACHARZTPRUFUNG NEUROLOGIE
~Meet Your Profs"
Eduard Auff (Wien), Franz Zimprich (Wien)

N:15-12:15 FREIE VORTRAGE 4 - 6
Details ab Seite 39

FV4: V16 - V20 Bewegungsstorungen, Saal Strassburg 1
Vorsitz: Christian Eggers (Linz)

FV5: V21 - V25 Epilepsie, Saal Strassburg 2

Vorsitz: Susanne Asenbaum-Nan (Mauer)

FV6: V26 - V30 Neuroimmunologie, Saal New Orleans

Vorsitz: Franz Fazekas (Graz)
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Donnerstag

12:00 - 13:00 POSTERSESSIONS 6 - 10
Details ab Seite 47

PSé: P16 - P21 Bildgebung in der Neurologie
P22 - P24 Demenz

Vorsitz: Christian Brenneis (Monster)

PS7: P25 - P33 Der interessante Fall
Vorsitz: Leopold Saltuari (Zirl)

PS8: P34 - P37 Der interessante Fall
P48 - P52 Freie Themen
Vorsitz: Christian Bancher (Horn)

PSQ: P53 Freie Themen
PZ - P77 Neurologische Intensiv- und Notfallmedizin
P78 - P79 Neurologische Schlafmedizin
P80 - P81 Neuromuskulare Erkrankungen
Vorsitz: Klaus Berek (Kufstein)

PSIO: P82 Neuromuskulare Erkrankungen
P83 - P85 Neuroonkologie
P86 - PQO Schlaganfall
Vorsitz: Philipp Werner (Feldkirch)

N:15- 1200 MINISYMPOSIUM AOP ORPHAN PHARMACEUTICALS, Saal Grenoble

" aoporpHaN  lardive Dyskinesien
°°°°°°° Vorsitz: Werner Poewe (Innsbruck), Wolfgang Fleischhacker (Innsbruck)

Verhinderbar?
Alex Hofer (Innsbruck)

Behandelbar?
Klaus Seppi (Innsbruck)



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Donnerstag

11:15 - 1200 ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

Geschichte der Neurologie, Saal Aalborg
Vorsitz: Franz Gerstenbrand (Wien), Helmut Groger (Wien)

Die in der Zeit des Nationalsozialismus vertriebenen dsterreichischen
Neurologen, ihre Leistungen und ihre Verdienste
Helmut Groger (Wien)

Neuropadiatrie, Saal Igls
Vorsitz: Martin Graf (Wien), Martha Feucht (Wien)

115 BegriBung und Einleitung
Martha Feucht (Wien)

1M:20  Seltene Erkrankungen im Kindesalter - hohere Lebenserwartung
aufgrund verbesserter Diagnostik- und Behandlungsmaglichkeiten
am Beispiel neurokutaner Erkrankungen
Sharon Samueli (Wien)

.35  Transition von Multisystemerkrankungen - Herausforderung for

Erwachsenen-Neurologen
Gudrun Groeppel (Wien)

11:50  Diskussion

11:30 - 12:30 SATELLITENSYMPOSIUM ABBVIE GMBH, Saal Innsbruck
|CIG-Studien-Daten in der praktischen Anwendung

be\/|e Vorsitz: Walter Pirker (Wien)

Walter Pirker (Wien)
Michael Gschwantler (Wien)
Mariella Kogl-Walner (Graz)
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Donnerstag

12:45 - 14,15
!, NOVARTIS

PHALMACIUTECALY

14:15 - 16:00

14:15 - 14:40

14:40 - 1505

1505 - 15:30

15:30 - 15:55

16:00 - 16:30

LUNCHSYMPOSIUM NOVARTIS PHARMA GMBH, Saal Innsbruck

Vorsitz: Florian Deisenhammer (Innsbruck)

Immunologische Aspekte der MS-Therapie
Winfried Pickl (Wien)

Klinik vs. Radiologie in der Therapieoptimierung - Kontroverse in der
Behandlung
Thomas Berger (Innsbruck), Christian Enzinger (Graz)

PLENARSITZUNG, Saal Innsbruck
Neurologische Schlafmedizin
Vorsitz: Birgit Hogl (Innsbruck), Alex Iranzo (Barcelona)

Neurobiclogy of the Human Sleep-Wake Cycle
Aleksandar Videnovic (Boston)

Update Narkolepsie
Birgit Hogl (Innsbruck)

Restless Legs Syndrom: Was sollten Neurologlnnen wissen?
Claudia Trenkwalder (Kassel)

Is RBD the First Sign of Parkinson's Disease?
Alex Iranzo (Barcelona)

PAUSE & BESUCH DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG
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Donnerstag

16:30 - 18:00
e Biogen

18:00 - 18:30

18:45 - 21:30

SATELLITENSYMPOSIUM BIOGEN AUSTRIA, Saal Innsbruck
Die MS Therapie im Wandel der Zeit - Therapieziele im Fokus
Vorsitz: Eugen Trinka (Salzburg)

Tecfidera® - Erfahrungen aus dem klinischen Alltag
Michael Guger (Linz)

3 Jahre Plegridy® - Erfahrungsbericht aus Deutschland
Gereon Nelles (Kaln)

10 Jahre Tysabri® in Osterreich - ein Ruck- und Ausblick

Thomas Berger (Innsbruck)

GENERALVERSAMMLUNG OGN, Saal Innsbruck

OGN-ABEND MIT POSTERPREISVERGABE, Orangerie




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Freitag

FRETAG, 18.03.2016

08:00 - 09:30

FAT2

FAI3

A4

FORTBILDUNGSAKADEMIE

Auffrischungskurs: Neurophysiologie ,EEG-Highlights®, Saal Grenoble
Iris Unterberger (Innsbruck), Michael Feichtinger (Bruck/Mur)

Inhaltliche Schwerpunkte:

+ Maglichkeiten und Grenzen einer Routine-EEG Untersuchung;

« Sensitivitat und Spezifitat von epilepsietypischen Veranderungen;
+ Binsatz des EEGs auf der Intensivstation;

« EEG und Status epilepticus.

Praxisseminar: Der neurologische Notfall, Saal New Orleans
Elisabeth Fertl (Wien), Jorg Weber (Klagenfurt)

Anhand von aktuellen Fallbeispielen aus der Notfallaufnahme, der
neurologischen Akutversorgung und Intensivmedizin wird das
Management von folgenden Krankheitsbildern detailliert dargestellt:

+ Bakterielle Meningitis;

+ Enzephalitis;

+ Ischamischer Schlaganfall:

+ . Stroke Mimics”.

Ausreichend Raum wird der Diskussion und der Vermittlung von aktuellen
Leitlinien gewidmet sein.

Praxisseminar: ,End-of-Life" Entscheidungen in der Neurologie, Saal Srassburg 1
Ronny Beer (Innsbruck), Wolfgang Grisold (Wien)

Inhaltliche Schwerpunkte:

« Therapiezielsetzung bei chronischen neurologischen Erkrankungen;

+ Neurologische Palliativmedizin;

« Patientenverfigung: Welche Erfahrungen liegen in der Neurologie vor?

+ Update Hirntod und Hirntoddiagnostik;

+ Aspekte der Organspende (u. a. .Donation after Circulatory Death”,
Maastricht-Kriterien).
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Freitag

FAIS Praxisseminar: Leitsymptom Schwindel, Saal Strassburg 2
Paulus Rommer (Wien), Gerald Wiest (Wien)

Inhaltliche Schwerpunkte:

+ Update zu Diagnostik und Therapie des benignen paroxysmalen
Lagerungsschwindels (BPLS):
Pathophysiologie des BPLS, typische Nystagmen, diagnostische und
therapeutische Manéver, ,Pits and Pitfalls” des Lagerungsschwindels,
Differenzialdiagnosen:;

+ Schwindel als neurologischer Notfall:
Zentral- versus peripher-vestibulare Lasion, Neuritis vestibularis,
Pseudoneuritis vestibularis;
Diagnose des Schlaganfalls: Bildgebung oder Klinik?

08:00-09:30  ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

Frauen in der Neurologie, Saal Freiburg 1
Vorsitz: Siegrid Fuchs (Graz), Julia Ferrari (Wien)

BegriBung
Julia Ferrari (Wien)

Bericht bisherige Aktivitaten und Bericht aktuelle Themen
Julia Ferrari (Wien), Siegried Fuchs (Graz)

Vorschlage fur weitere Aktionen und Diskussion

Kopfschmerzen bei Frauen - Aspekte auch jenseits des Hormonzyklus
Karin Zebenholzer (Wien)

Neuromuskulare Erkrankungen, Saal Freiburg 2
Vorsitz: Julia Wanschitz (Innsbruck), Wolfgang Léscher (Innsbruck)

0800  BegriBung und Einleitung

0805  Neue Entwicklungen in der Diagnostik hereditarer Neuropathien
Michaela Auer-Grumbach (Wien)

08:.55  Vorstellung und Diskussion Neuromuskulare Akademie 2016

09:15  Alifaliges
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Freitag

08:00-09:30  Neurologische Gutachterlnnen, Saal Aalborg
Vorsitz: Wolfgang Soukop (Wien), Erwin Ott (Craz)

09:30-10:30  SATELLITENSYMPOSIUM BAYER AUSTRIA GESMBH, Saal Innsbruck
Studien und wirkliches Leben - Erfahrungen mit DOAKS im Alltag

E Vorsitz: Martin Sojer (Innsbruck)
BA;ER
R NOAKs - Bewthrung im klinischen Alltag

) Martin Sojer (Innsbruck)
Science For A

Better Life
Der alte, multimorbide Patient und Antikoagulation - eine besondere

Herausforderung
Martin Grond (Siegen)

0@:30 - 10:15 MINISYMPOSIUM
@ PAZER CORPORATION AUSTRIA GESELLSCHAFT MBH, Saal Grenoble

Polyneuropathien - abseits der Routine

Small Fiber Neuropathien
Wolfgang Loscher (Innsbruck)

TTR-FAP - eine seltene, behandelbare Polyneuropathie
Michaela Auer-Grumbach (Wien)

10:30- 10:45 PAUSE & BESUCH DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG
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Freitag

10:45 - 12:30 PLENARSITZUNG, Saal Innsbruck
Kernfragen der Epileptologie
Vorsitz: Iris Unterberger (Innsbruck), Eugen Trinka (Salzburg)

10:45 - 11:10 Funktionelle Bildgebung in der Diagnostik der Epilepsie
Sivia Bonelli-Nauer (Wien)

1:10- 1:35 Neues zur Genetik der Epilepsien
Holger Lerche (Tubingen)

1:35- 1200 Dos and Don'ts der Epilepsietherapie

Felix Rosenow (Frankfurt)

1200 - 12:25 Therapie der Epilepsien: Ein Blick in die Zukunft
Eugen Trinka (Salzburg)

12:30- 13:00 PAUSE & BESUCH DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG

13:00 - 14:30 LUNCHSYPOSIUM SANOFI GENZYME, Saal Innsbruck
Therapieentscheidungen im klinischen Alltag
SANOEI 110 g Vorsitz: Thomas Berger (Innsbruck)

Aubagio® - von den Studienergebnissen zu den praktischen
Erfahrungen

Michcel Guger (linz)

Lemtrada® - wann starten, wie lang warten?
Barbara Bajer-Kornek (Wien), Johann Sellner (Salzburg)

Morbus Fabry: Neuro-logisch?
Max J. Hilz (Erlangen)
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Freitag

14:30 - 16:00

14:30 - 15:10

15:10 - 15:50

16:00

PLENARSITZUNG, Saal Innsbruck
Kontroversen in der Neurologie
Vorsitz: Regina Katzenschlager (Wien), Erich Schmutzhard (Innsbruck)

Nicht-rupturierte AVMs missen versorgt werden
PRO: Claudius Thomé (Innsbruck)
CON: Christian Stapf (Montreal)

Soll man ein Glioblastom-Rezidiv (aggressiv) behandeln?
PRO: Stefan Oberndorfer (St. Polten)
CON: Stefan Lorenzl (Salzburg)

SCHLUSSWORTE, Saal Innsbruck
Werner Poewe (Innsbruck), Reinhold Schmidt (Graz),
Jorg Weber (Klagenfurt)



POST-CONGRESS KURSE

Fir die Teilhahme an den Post-Congress Kursen und der OGN-Schmerzakadenmie ist eine
separate Anmeldung erforderlich.

FREITAG, 1803.2016

16:15

BOTULINUMTOXIN-KURS, Saal New Orleans
Kursleitung: Sylvia Besch (Innsbruck), Peter Schnider (Wien),
Thomas Sycha (Wien)

Dystonie - 3
+ Blepharospasmus, hemifazialer Spasmus und OMD
+ Muskelauswahl und BoNT Dosierung

+ Praktische Fallbeispiele und wichtige Hinweise

Dystonie - 4
« Schreibkrampf / Beschaftigungskrampfe
+ Andere Extremitatendystonien

+ Muskelauswahl und BoNT Dosierung

+ Injektionstechniken (Ultraschalldemonstration geplant)

Autonom - 1

+ Ursachen der Hypersalivation

+ Behandlungsmaglichkeiten

- Stellenwert der BoNT Behandlung

+ Durchfohrung, Dosierung, Behandlungstechniken

+ Injektionstechniken (Ultraschalldemonstration geplant)
+ Klassifikation und Dokumentation

Autonom - 2

+ Formen der fokalen Hyperhidrose
+ Behandlungsmaglichkeiten

- Stellenwert der BoNT Behandlung
+ Klassifikation und Dokumentation




POST-CONGRESS KURSE

16:15

16:00

16:30

17.00

17:30

44. MS ZENTREN-TREFFEN, Saal Freiburg 1

Vorsitz: Thomas Berger (Innsbruck)

MS Therapie-Register der OGN: Der neueste Stand der Dinge
Michael Guger (Linz)

Safety Update
Fritz Leutmetzer (Wien)

Therapien in naher Zukunft
Jorg Kraus (Zell am See)

Diskussion
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POST-CONGRESS KURSE

OGN-SCHMERZAKADEMIE

Saal CGrenoble

FREITAG, 1803.2016

16:15

17:45

18.00

18:45

19:30

Kommunikationsfallen bei Schmerzpatienten - Interaktive Fallarbeit
Carina Asenstorfer (Salzburg), Michael Bach (Salzburg)
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subarachnoid hemorrhage
Gaasch M, Schiefecker A!, Kofler M1, Beer. R, Pfausler B.!, Thomé C?,
Schmutzhard B!, Helbok R
1 Department of Neurology, Neurocritical Care Unit, Medizinische

Universitat Innsbruck
2 Department of Neurosurgery, Medizinische Universitat Innsbruck

NEUROLOCGISCHE SCHLAFMEDIZIN
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Does vitamin D play a role in Restless Legs Syndrome/Willis Ekbom Disease?
Stefani A, Mitterling T.!, Weiss G2, Hogl B!

1 Universitatsklinik for Neurologie, Medizinische Universitat Innsbruck

2 Universitatsklinik for Innere Medizin, Medizinische Universitat Innsbruck

The neuropsychological profile of patients with restless legs syndrome and
augmentation

Heim B.!, Zamarian L', Heidbreder A, Stefani A", Pertl M.!, Brandauer E!,
Seppi K, Delazer M.!, Poewe W.!, Hogl B.", Djamshidian A", Weston R?

1 Universitatsklinik for Neurologie, Medizinische Universitéat Innsbruck

2 Institute for Neurological Studies, University College London, United Kingdom

NEUROMUSKULARE ERKRANKUNGEN

P80

Dermatomyositis mit TIF 1 gamma Antikérpern - ein Fallbericht

Wanschitz J.!, Loscher W.!, Pfausler B.!, Helbok R, Beer R.!, Schmutzhard E®,
Schmuth W7, Poewe W.!

1 Universitatsklinik for Neurologie, Medizinische Universitat Innsbruck

2 Universitatsklinik fuor Dermatologie, Medizinische Universitat Innsbruck
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Onset manifestations of spinal and bulbar muscular atrophy (Kennedy
disease)

Finsterer J.!, Soraru G2

1 Krankenanstalt Rudolfstiftung Wien

2 Department of Neurosciences, University of Padova, Padova, ltaly

Mitochondrial myopathy due to combined complex | and IV deficiency

affecting the respiratory muscles

Finsterer J.!, Rauschka H?, Segal L3, Kovacs G4, Rolinski B>

1 Krankenanstalt Rudolfstiftung Vienna

2 Neurological Department, SMZO

3 Department of Anesthesiology, Krankenanstalt Rudolfstiftunga

4 Institute of Clinical Neurology, AKH Wien, Vienna, Austria

5 Institute of Clinical Chemistry, Academic Hospital Minchen-Schwabing,
Germany

NEUROONKOIOGIE

P83

P84

P85

Isolated CNS recurrence of multiple myeloma

Grisold A, Pahnl R? Mydza D3, Ackerl M#, Grisold W.*

1 Universitatsklinik fur Neurologie, Medizinische Universitat Wien
2 Abteilung fur Innere Medizin Ill, Kaiser Franz Josef Spital, Wien
3 Abteilung fur Innere Medizin |, Kaiser Franz Josef Spital, Wien
4 Abteilung fur Neurologie, Kaiser Franz Josef Spital, Wien

Dural mefastases in 14 patients with systemic cancer: an exploratory refros-
pective study

Ackerl M1, Loyoddin M?, Horvath-Mechtler B2, Grisold A#, Surback B,
Crisold W

1 Neurologische Abteiung, Kaiser Franz Josef Spital - SMZ Sud Wien

2 Neurochirurgische Abteilung, Krankenanstalt Rudolfstiftung Wien

3 Radiologische Abteilung, Kaiser Franz Josef Spital - SMZ Sud Wien

4 Universitatsklinik fur Neurologie, Medizinische Universitat Wien

Anti-Ri-Syndrom mit Hirnnervenbeteiligung und mandibularer Dystonie
Thier K, Freydl E.'?, Oberndorfer S

1 Neurologie, Universitatsklinikum St. Polten, KLPU, St. Pslten

2 Karl Landsteiner Institut for klinische Neurologie und Neuropsychologie
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Thrombolyse in der Schwangerschaft: ein Fallbericht

Reining-Festa A!, Foldy D.', Sommer P.!, Fertl E!, Coulibaly-Wimmer M?
1 Neurologische Abteilung, KA Rudolfstiftung, Wien

2 Zentralrontgeninstitut, KA Rudolfstiftung, Wien

Veranderung der selbstgewdhlten Gehgeschwindigkeit bei Schlaganfallpati-

enten nach einem 4-6 wéchigem Rehabilitationsaufenthalt

Seyfried M.!, Kotzian S.", Haider S.", Kapan A, Spatt J2

1 Funktionsdiagnostik und Trainingstherapie, Neurologischen
Rehabilitationszentrum Rosenhugel, Wien

2 Arztlicher Direktor, Neurologischen Rehabilitationszentrum Rosenhugel, Wien

A clinical characterization of patients with spontaneous cervical artery diss-
ection with fous on gender medicine

Mayer L', Dejakum B.', Toell T.", Wileit J.!, Kiechl S.", Gizewski E2, Ratzinger G2,
Mayr M4 Knoflach M.

1 Universitatsklinik fur Neurologie, Medizinische Universitét Innsbruck

2 Universitatsklinik fur Neuroradiologie, Medizinische Universitat Innsbruck

3 Universitatsklinik for Dermatologie, Medizinische Universitat Innsbruck

4 Cardiovascular Division, King College, London

Strokectomy versus suboccipital decompressive craniectomy in acute cerebel-
lar stroke - A retrospective analysis

Tolo S.", Dazinger F2, Knoflach M2, Thomé C.!, Ortler M!

1 Universitatsklinik fur Neurochirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck

2 Universitatsklinik fur Neuroradiologie, Medizinische Universitat Innsbruck

3 Universitatsklinik for Neurologie, Medizinische Universitat Innsbruck

Mild encephalopathy with reversible lesions of the splenium (MERS) -eine
seltene Differentialdiagnose bei stroke like episodes

Iglseder S, Eggers C,

Abteilung fur Neurologie, Barmherzige Brider Linz




ALIGEMEINE INFORMATIONEN

REGISTRATUR

lhre Anmeldeunterlagen sind fur Sie vorbereitet und kénnen am Registrierungsschalter im
Eingangsfoyer des Congress Innsbruck abgeholt werden.

Die Offnungszeifen sind wie folgt:

Mittwoch, 16. Marz 2016: 07:30 - 18:00 Uhr
Donnerstag, 17. Marz 2016: 07:30 - 18:00 Uhr
Freitag, 18. Marz 2016: 07:30 - 16:30 Uhr

FORTBILDUNGSAKADEMIE / PRAXISSEMINARE

Die Teinahmeanden Praxis-undVideoseminarenist nichtinder Tagungsgebuhrinkludiertundkostet
€ 25~ pro Workshop/Videoseminar fir Mitglieder der OGN bzw. € 40 fir Nicht-Mitglieder.

Die Teinehmerzahl ist begrenzt.

Bitte beachten Sie, dass eine alleinige Buchung von Fortbildungskursen ohne Registrierungs-
kosten nicht maglich ist.

ZERTIFIZERUNG

Die Teinehmer erhalten je 10 Fortbildungspunkte am Mittwoch und am Donnerstag und @
Punkte am Freitag im Rahmen des Diplom-Fortbildungsprogrammes 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 |hre Arzteausweisnummer bereit.

TAGUNGSGERUHREN
Frohbuchertarif Regularer Tarif
bis 1502.2016 ab 16022016
Mitglieder OGN Facharzte/Facharztinnen € 190- € 210-
Mitglieder OGN in Ausbildung € 110- € 130-
Nicht-Mitglieder OGN Fachérzte/Fachérztinnen € 290 - € 310-
Nicht-Mitglieder OGN in Ausbildung € 150~ € 1/0-
Tageskarte (Einheitstarif) € 120- € 120-
Aus Erziehungsgrinden karenzierte Koleginnen,  kostenlos kostenlos

Studenten und Krankenpflegeschiler



ALIGEMEINE INFORMATIONEN

Die Tagungsgebihren beinhalten folgende Leistungen:
+ Teinahme am wissenschaftlichen Programm
- Kongressunterlagen
- Kaffeepausen

+ Mittagessen
- Teilhahme am OGN Abend

PARKEN

In der Innsbrucker Innenstadt herrscht strikte Kurzparkzonenregelung (0900 bis 21.00 Uhr).
Wir empfehlen die Congress-Garage (spezieller Kongresstarif, Karten beim Portier des Kon-
gresshauses lésbar) zu benttzen. Gleich daneben befindet sich die SOWI Garage (Achtung:
hier gilt nicht der ermaBigte Tarif).
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ENGELADENE REFERENT/INNEN & VORSITZENDE

A

Fahmy Aboulenein-Diamshidian 24
Michael Ackerl 4

Reto Agosti 15

Selvihan Akkaya 16

Susanne Asenbaum-Nan 24
Carina Asensforfer 38

Michaela Aver-Grumbach 30, 31
Eduard Auff 14
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Michael Bach 38
Barbara Bajer-Kornek 32
Christian Bancher 25
Ronny Beer 4, 18, 29
Thomas Benke 22

Klaus Berek 25

Thomas Berger 4, 16, 18, 19, 24, 27, 28,

32,36

Silvia Bonelli-Nauver 32
Sylvia Basch 4, 15
Michael Brainin 16
Christian Brenneis 25
Gregor Brossner 4, 15, 20
Patrik Brundin 14
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Josep Dalmau 24
Florian Deisenhammer 18, 2/

Atbin Djamshidian-Tehrani 13

E
Christian Eggers 19, 4
Christian Enzinger 19, 24, 27

F

Alessandra Fanciuli 23
Franz Fazekas 19, 4
Michael Feichtinger 29
Julia Ferrari 30

Elisabeth Fertl 4, 29
Martha Feucht 26
Wolfgang Fleischhacker 25

Helga Fritsch 13
Siegrid Fuchs 16, 30

G

Franz Gerstenbrand 26
Martin Graf 26

Wolfgang Grisold 4, 23, 29
Gudrun Groeppel 26
Helmut Groger 26

Martin Grond 31

Josef GroBBmann 15
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Michael Gschwantler 26
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Hans-Peter Haring 16
Harald Hegen 12
Max J Hilz 32

Alex Hofer 25
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Alex ranzo 27
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Peter Kapeller 4, 14

Regina Katzenschlager 4, 21, 34
Michael Khalil 12

Stefan Kiechl 16, 18
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Mariella Kagl-Walner 26

Stefan Koppi 15

Jorg Kraus 19, 36

Wolfgang Kubik 38

L

Christian Lampl 38
Wilfried Lang 16
Holger Lerche 32
Fritz leutmetzer 36
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Gerhard Ransmayr 22
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Paulus Rommer 19, 30

Felix Rosenow 32
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Leopold Saltuari 25

Sharon Samueli 26
Christoph Scherfler 19
Christoph Schmidaver 20, 22
Reinhold Schmidt 4, 13, 14
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Petra Schwingenschuh 13
Thomas Seiferth 18
Johann Sellher 18, 32
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Martin Sojer 31
Wolfgang Soukop 31
Christian Stapf 34
Dimitre Staykov 14
Nadia Stefanova 23
Andreas Steinbauer 4
Gunther Stockhammer 18
Walter Struhal 23
Thomas Sycha 35
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Claudius Thomé 34
Bernhard Tig 13

Raffi Topakian 15
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Eugen Trinka 4, 28, 32

U
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FACHKURZINFORMATION

INSERAT NOVARTIS PHARMA GMBH- UMSCHLAGSEITE 2

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntrisse tber die Sicher-
heit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von
Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 48 der Fachinformation. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS  GILENYA 0,5 mg Hartkapseln  QUALITATIVE
UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG  Jede Hartkapsel enthalt 0,5 mg Fingolimod (als Hydrochlorid). Liste der sonstigen Bestandteile:
Kapselinhalt: Magnesiumstearat (PhEur), Mannitol (PhEur.) Kapselhille: Eisenllll-hydroxid-oxid x H20 (E172), Titandioxid (E171), Gelatine Drucktinte:
Schellack (EQ04), Ethanol, 2-Propanol (PhEur.), Butan-1-ol, Propylenglycol, Gereinigtes Wasser, Konzentrierte Ammoniak-Lsung, Kaliumhydroxid,
Eisen(l ll}-oxid (E172), Eisenlll-hydroxid-oxid x H2O (E172), Titandioxid (E171), Dimeticon

Anwendungsgebiete  Gilenya ist als krankheitsmodifizierende Monotherapie von hochaktiver schubfermig-remittierend verlaufender Multipler
Sklerose bei folgenden Gruppen erwachsener Patienten angezeigt: -Patienten mit hochaktiver Erkrankung trotz Behandlung mit einem vollstan-
digen und angemessenen Zyklus mit mindestens einer krankheitsmodifizierenden Therapie (Ausnahmen und Information zu Auswaschphasen siche
Abschnitt 4.4 und 5.1). oder -Patienten mit rasch fortschreitender schwerer schubférmig-remittierend verlaufender Multipler Sklerose, definiert
durch zwei oder mehr Schube mit Behinderungsprogression in einem Jahr, und mit einer oder mehr Gadolinium anreichernden Lasionen im MRT
des Gehirns oder mit einer signifikanten Erhohung der T2-Lasionen im Vergleich zu einer kirzlich durchgefuhrten MRT. Gegenanzeigen Beste-
hendes Immundefizienzsyndrom. Patienten mit einem erhshten Risiko for opportunistische Infektionen, einschlieflich immungeschwachte Patienten
leinschlieBlich derer, die derzeit eine immunsuppressive Therapie erhalten oder durch eine vorhergehende Therapie immungeschwacht sind)
Schwere aktive Infektionen, aktive chronische Infektionen (Hepatitis, Tuberkulose). Bestehende aktive maligne Erkrankungen. Schwere Leberfunkti-
onsstérungen (Child-Pugh-Klasse C). Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile
Pharmakotherapeutische Gruppe: Selektive Immunsuppressiva, ATCCode: LO4AA27

INHABER DER ZULASSUNG Novartis Europharm Limited, Frimley Business Park, Camberley GU16 7SR, Vereinigtes Kanigreich
Verschreibungspflicht/ Apothekenpflicht Rezept- und apothekenpflichtig

Informationen betreffend besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstige Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind den verdffentlichten Fachinformationen zu entnehmen.

Version: 11/2015

INSERAT MERCK - UMSCHLAGSHITE 3

Bezeichnung des Arzneimittels:

Rebif 8,8 Mikrogramm und Rebif 22 Mikrogramm Injektionslésung in einer Fertigspritze oder Fertigpen
Rebif 22 Mikrogramm Injektionslésung in einer Fertigspritze oder Fertigpen

Rebif 44 Mikrogramm Ijektionslésung in einer Fertigspritze oder Fertigpen

Rebif 8,8 Mikrogramm/O,1 ml und Rebif 22 Mikrogramm/O,25 ml Injektionslésung in einer Patrone
Rebif 22 Mikrogramm/0,5 ml Injektionslésung in einer Patrone

Rebif 44 Mikrogramm/O,5 ml Injektionslésung in einer Patrone

Qudlitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Fertigspritze (0,2 ml) bzw. jeder Fertigpen (0,2 ml) Rebif 8,8 Mikrogramm enthalt 8,8 2:g
(2,4 MIE) Interferon befa-la. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1.0 mg Benzylakohol. Jede Fertigspritze (0,5 ml) bzw. jeder Fertigpen
(0,5 ml) Rebif 22 Mikrogramm enthalt 22 Mikrogramm (6 M.LE) Interferon beta-1a. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 2,5 mg Benzyl-
alkohol. Jede Fertigspritze (0,5 ml) bzw. jeder Fertigpen (0,5 ml) Rebif 44 Mikrogramm enthalt 44 2:g (12 MIE) Interferon beta-1a. Sonstiger
Bestandteil mit bekannter Wirkung: 2,5 mg Benzylakohol. Jede Fertig-Patrone Rebif 8,8 Mikrogramm/O, Iml und Rebif 22 Mikrogramm/0,25 ml
enthalt 132 Mikrogramm (36 MIE) Interferon beta la in 1,5 ml Losung lentsprechend 88 Mikrogramm/ml). Sonstiger Bestandteil mit bekannter
Wirkung: 7,5 mg Benzylalkohol. Jede Fertig-Patrone Rebif 22 Mikrogramm/O,5ml enthalt 66 Mikrogramm (18 MIE) Interferon beta la'in 1,5
ml Lsung lentsprechend 44 Mikrogramm/ml). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 7,5 mg Benzylakohol. Jede Fertig-Patrone Rebif
44 Mikrogramm/O,5ml enthalt 132 Mikrogramm (36 MIE) Interferon beta la in 1,5 ml Lsung lentsprechend 88 Mikrogramm/ml). Sonstiger
Bestandteil mit bekannter Wirkung: 7,5 mg Benzylalkohol. Anwendungsgebiete: Rebif 22 Mikrogramm bzw. Rebif 22 Mikrogramm/0,5 ml wird
angewendet zur Behandlung  + von schubformiger Multipler Sklerose. In klinischen Studien wurde dies durch zwei oder mehr akute Schube
innerhalb der vorausgegangenen zwei Jahre charakterisiert. Bei Patienten mit sekundar progredienter Multipler Sklerose ohne vorhandene
Schubaktivitat konnte eine Wirksamkeit nicht nachgewiesen werden.  Rebif 8,8 und 22 Mikrogramm, bzw. Rebif 8,8 Mikrogramm/O, Iml und
Rebif 22 Mikrogramm/O,5 ml wird angewendet zur Behandlung von « Patienten mit einem einzelnen demyelinisierenden Ereignis mit aktivem
Entzondungsprozess, wenn alfernative Diagnosen ausgeschlossen wurden und wenn ein hohes Risiko besteht, dass sich eine klinisch manifeste
Multiple Sklerose entwickelt. » Patienten mit schubfermiger Multipler Sklerose. In klinischen Studien wurde dies durch zwei oder mehr akute Schube
innerhalb der vorausgegangenen zwei Jahre charakterisiert. Bei Patienten mit sekundar progredienter Multipler Sklerose ohne vorhandene
Schubaktivitat konnte eine Wirksamkeit nicht nachgewiesen werden. Rebif 44 Mikrogramm bzw. Rebif 44 Mikrogramm/O,5 ml wird angewendet
zur Behandlung von  + Patienten mit einem einzelnen demyelinisierenden Ereignis mit aktivem Entzondungsprozess, wenn alternative Diagnosen
ausgeschlossen wurden und wenn ein hohes Risiko besteht, dass sich eine klinisch manifeste Multiple Sklerose entwickelt + Patienten mit schubfor-
miger Multipler Sklerose verwendet. In klinischen Studien wurde dies durch zwei oder mehr akute Schube innerhalb der vorausgegangenen zwei
Jahre charakterisiert. Bei Patienten mit sekundér progredienter Multipler Sklerose ohne vorhandene Schubaktivitat konnte eine Wirksamkeit nicht
nachgewiesen werden.  Gegenanzeigen: + Beginn der Behandlung wahrend einer Schwangerschaft. = Uberempfindlichkeit gegen natirliches
oder rekombinantes Interferon beta oder einen sonstigen Bestandtele. + akute schwere Depression und/oder Suizidgedanken. Pharmakothera-
peutische Gruppe: Immunstimulanzien, Interferone  ATC-Code: LO3 ABOZ

Liste der sonstigen Bestandteile: Mannitol, Poloxamer 188, L-Methionin, Benzylakohol, Natriumacetat, Essigséure (zur Anpassung des pH-Werts),




FACHKURZINFORMATION

Natriumhydroxid (zur Anpassung des pH-Werts), Wasser fur Injektionszwecke. Inhaber der Zulassung: Merck Serono Europe Limited 56 Marsh
Wall London El4 TP Vereinigtes Konigreich  Vertrieb: Merck GmbH, Wien  Verschreibungspflicht/ Apothekenpflicht: Rezept- und apotheken-
pflichtig. Wesitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmafnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Mitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stilzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der ver-
sffentlichten Fachinformation,

Stand der Information: Juli 2015

INSERAT TEVA ratiopharm - UMSCHLAGSEHITE 4

AZIECT 1 mg Tabletten

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette enthalt 1 mg Rasaglin (als Mesilat). Anwendungsgebiete: AZIECT ist zur Behand-
lung der idiopathischen Parkinson-Krankheit (PK) als Monotherapie (ohne Levodopal oder als Zusatztherapie (mit Levodopal bei Patienten mit
End-of-dose-Fluktuationen indiziert Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den arzneilich wirksamen Bestandteil oder einen der sonstigen
Bestandteile. Gleichzeitige Behandlung mit anderen Monoaminoxidase-IMAQ)Hemmern (einschlieBlich nicht verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel und Naturheilmittel, zB. Johanniskraut) oder Pethidin (siche Abschnitt 4.5 der Fachinformation]. Mindestens 14 Tage mussen zwischen dem
Absetzen von Rasagilin und der Einleitung einer Behandlung mit MAO-Hemmern oder Pethidin liegen. Rasagilin ist bei Patienten mit stark einge-
schrankter Leberfunktion kontraindiziert. Pharmakotherapeutische Gruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe:  Anti-Parkinson-Mittel, Monoami-
noxidase-B-Hemmer, ATC-Code: NO4BDO2. Liste der sonstigen Bestandtele: Mannitol (Ph. Eur), Maisstérke, Vorverkleisterte Starke (aus Mais),
Hochdisperses Siiciumdioxid, Stearinscure (Ph. Eur) Talkum. Art und Inhalt des Behaltnisses: Blisterpackungen: Aluminium/Aluminium-Blisterpackungen
zu 7, 10, 28, 30, 100 oder 112 Tabletten. Flaschen: Weifle Hochdruckpolyethylen-Flasche mit oder ohne kindersichere Verschlusskappe mit 30
Tabletten. Es werden moglicherweise nicht alle PackungsgréfBen in den Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: Teva Pharma GmbH, Graf-Arco-
Str. 3, 89079 Um, Deutschland. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenplflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand
der Information: 07/2015.

Ausfihrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf der Website der Europaischen Arzneimittel-Agentur http://wwwemaeuropaeu ver-
fugbar.

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und
zutreffendenfalls Angaben tber die Gewshnungseffekte sind der versffentlichten Fachinformation zu entnehmen

Copaxone 20 mg/ml Injektionslésung in einer Fertigspritze

Qudlitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 ml hnjektionslosung enthalt 20 mg Clatirameracetat”, entsprechend 18 mg Glatiramer Base
pro Fertigspritze. *Glatirameracetat ist das Acetatsalz eines synthetischen Polypeptids, das vier natirlich vorkommende Aminosauren enthalt:
L-Clutaminsaure, L-Alanin, L-Tyrosin und L-lysin, mit einer Molarfraktion zwischen 0,129 - 0,153, 0,392 - 0,462, 0,086 - 0,100 bzw. 0,300
0,37. Das durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat liegt zwischen 5000 und 9000 Dalton. Anwendungsgebiete: Copaxone ist
angezeigt zur Behandlung der schubformigen multiplen Sklerose (MS) (wichtige Informationen tber die Population, in der die Wirksamkeit belegt
wurde, siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation]. Copaxone ist nicht bei primar oder sekundér progredienter MS angezeigt. Gegenanzeigen:
Copaxone st kontraindiziert bei Uberempfindlichkeit gegen Glatirameracetat oder Mannitol; Schwangeren. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Antineoplastische und immunmodulierende Wirkstoffe, Andere Immunstimulanzien; ATC-Code: LO3A X13. Liste der sonstigen Bestandteile: Mannitol,
Wasser fur Injektionszwecke. Art und Inhalt des Behéltnisses: Eine Fertigspritze mit Copaxone-hjektionslésung besteht aus einem 1 ml langen Sprit-
zenkérper aus farblosem Glas Typ | mit einer eingeklebten Nadel, einer Kunststoff-Kolben-Stange, einem Gummistopfen und einem Nadelschild
Copaxone ist in Packungen mit 7, 28 und 30 Fertigspritzen zu 1 ml Injektionslésung sowie Bundelpackungen mit 90 (3 x 30) Fertigspritzen zu 1 ml
Injektionslosung erhaltlich. Es werden méglicherweise nicht alle Packungsgréfien in Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: Teva Pharma GmbH,
Graf-Arco-Strafre, 389079 Um, Deutschland Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenplflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
Stand der Information: 09/2015.

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und
zutreffendenfalls Angaben tber die Gewshnungseffekte sind der versffentlichten Fachinformation zu entnehmen

Copaxone 40 mg/ml Injektionslésung in einer Fertigspritze

Qudlitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 ml Injektionslésung enthalt 40 mg Clatirameracetat”, entsprechend 36 mg Glatiramer Base
pro Fertigspritze. *Glatirameracetat ist das Acetatsalz eines synthetischen Polypeptids, das vier natirlich vorkommende Aminosauren enthalt:
L-Clutaminsaure, L-Alanin, L-Tyrosin und L-lysin, mit einer Molarfraktion zwischen 0,129 - 0,153, 0,392 - 0,462, 0,086 - 0,100 bzw. 0,300
0,37, Das durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat liegt zwischen 5000 und 9000 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 Fachinformation]. Copaxone ist nicht bei primar oder sekundér progredienter MS angezeigt. Gegenanzeigen:
Copaxone ist kontraindiziert bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile; Schwangeren. Phar-
makotherapeutische Gruppe: Andere Zytokine und Immunmodulatoren ; ATC-Code: LO3A X13. Liste der sonstigen Bestandteile: Mannitol, Wasser
fur Injektionszwecke. Art und Inhalt des Behdltnisses: Eine Fertigspritze mit Copaxone 40 mg/ml-Injektionslésung besteht aus einem 1 ml langen
Spritzenkérper aus farblosem Glas Typ | mit einer eingeklebten Nadel, einer blauen Kunststoff-Kolben-Stange, einem Gummistopfen und einem
Nadelschild. Copaxone 40 mg/ml ist in Packungen mit 3 und 12 Fertigspritzen zu 1 ml Injektionslésung sowie Bundelpackungen mit 36 (3 x 12)
Fertigspritzen zu 1 ml Injektionslésung erhéltlich. Es werden moglicherweise nicht alle PackungsgréBBen in Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung
Teva Pharma GmbH, Graf-Arco-Strafde, 389079 Um, Deutschland Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte
Abgabe verboten. Stand der Information: 12/2014

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und
zutreffendenfalls Angaben tber die Gewshnungseffekte sind der versffentlichten Fachinformation zu entnehmen
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Wirbedankenunsrechtherzlichbeifolgenden AusstellernundSponsorenfurdieUnterstitzungder
13. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fuor Neurologie:

AbbVie

alpha trace

Angelini Pharma Osterreich

AOP Orphan

AUSTROPLANT Arzneimittel GmbH
Bayer Austria GesmbH

Biogen Austria

Biotest Austria GmbH

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG
Bristol-Myers Squibb GmbH

Drott Medizintechnik GmbH

Eisai GesmbH

GL Pharma GmbH

IPSEN Pharma GmbH

Kedrion International GmbH

KRKA Pharma GmbH, Wien
Martin Gruber Medizintechnik GmbH
Medtronic Osterreich GmbH
Merck

Merz Pharma Austria GmbH
Neuroth Medical Division GmbH
Novartis Pharma GmbH

Ottobock

Pfizer Corporation Austria GesmbH
Phagenesis Ltd.

Pharm Allergan GmbH

Roche Austria GmbH

Sandoz GmbH

Sancfi Genzyme

Santhera Pharmaceuticals

Shire Austria GmbH

TEVA ratiopharm

UCB Pharma



NOITIZEN




NOITIZEN




WIRKSAM KEIT _

ERFAHRUNG /f,.;f
BETREUUNG

dammen das Fortschreiten von
Multipler Sklerose langfristig ein.

Rebif

1 Care MS 1 Cohen JA et all, Lancet 2012; 380: 1819-28 %

2 Prisms - 15 Years Kappos et all, ENS 2012 P470 I\ //[]fe[fg/’ﬂ/]k{j]ﬁ}
K ] K . Sc injection

Fachkurzinformation siehe Seite 74 \

RE-2015/10-BI0-86-D, Okt 2015



Bei schubférmiger MS

nicht angezeigt bei PPMS/SPMS
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