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§ OCREVUS® istim gelben Bereich
(RET) des Erstattungskodex (EKO)
gelistetals Monotherapie bei erwach-
senen Patientinnen mit hochaktiver
schubformiger Multipler Sklerose (MS)
Referenzen:

1. OCREVUS® (Ocrelizumab), aktuelle
Fachinformation Stand Janner 2021

2. HauserSL, etal. AAN 2019;
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3. Wolinsky JS, etal. AAN 2019;
Poster P3.2-031
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HERZLICH WILLKOMMEN

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wir wollen Sie herzlich zur 19. Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Neurologie (OGN) in Graz willkommen heiRBen.

Es ist uns eine groBe Ehre und ein Vergniigen die Jahrestagung der OGN
erneut in Graz ausrichten zu diirfen. Unsere Tagung richtet sich an alle
Arzt*innen in Ausbildung zum Facharzt fiir Neurologie, an Spitalsarzt*in-
nen und an niedergelassene Neurolog*innen. Das diesjahrige Programm
steht unter dem Motto ,Neurologie - Gemeinsam zum Erfolg” und bietet
somit auch Interessantes fiir Kolleg*innen aus anderen Fachrichtungen.

Gerade Interdisziplinaritat setzt gute Kommunikation voraus, weshalb sich
Tagungsprasidium und Vorstand der OGN aufgrund der pandemischen
Situation entschieden haben, die Jahrestagung vom Mérz auf Mai zu ver-
schieben, um eine Prasenzveranstaltung realisieren zu konnen, was beson-
ders nach zwei virtuellen Jahrestagungen unser aller Bestreben ist.

Die Neurologie weist sowohl in der Patient*innenversorgung als auch in
der Forschung viele Beriihrungspunkte mit anderen Fachrichtungen auf.
Daher widmet sich der Schwerpunkt der Jahrestagung den Uberlappungen
der Neurologie mit anderen Fachern wie der Inneren Medizin, der Radiolo-
gie, Neurochirurgie, Psychologie und Psychosomatik, um nur einige Facher
zu nennen, Das Motto zieht sich wie ein roter Faden durch die Plenarsitzun-
gen, Parallelsitzungen, Fortbildungsakademien und Satellitensymposien.
Interessante interdisziplinar geloste Falle werden in einer interaktiv gestal-
teten Sitzung prasentiert und die besten Beitrage pramiert.

Themenschwerpunkte der Plenarsitzungen sind Multiple Sklerose, Schlag-
anfall, Demenzen und Bewegungsstorungen. Auch neurologischen The-
men assoziiert mit Covid-19 ist eine Sitzung zu den aktuellsten Entwicklun-
gen gewidmet.

Um die wissenschaftlich aktiven jungen Kolleg*innen starker ins Rampen-
licht zu riicken, werden neben geflihrten Posterprasentationen auch freie
Vortrage gut positioniert im Hauptprogramm prasentiert und wiederum die
besten Beitrage pramiert.

In der Sitzung , Highlights: Neues aus den Fachbereichen in 10 Minuten”
werden prominente Vertreter*innen der Osterreichischen Neurologie we-
sentliche Erkenntnisse der rezenten Wissenschaft praxisrelevant zusam-
menfassen.

Auch die 19. Jahrestagung der OGN legt einen Fokus auf systematische
Aus- und Weiterbildung, welche in Form der bewahrten Fortbildungsaka-
demien gewabhrleistet wird. Hierflir haben wir die von Ihnen in vorange-
gangen Kongressen als Top-Themen identifizierte Bereiche beriicksichtigt.
Als Innovation werden diese Inhalte aufgezeichnet und stehen den Teilneh-
mer*innen auch nach dem Kongress zur Verfligung.

Die Organisation der Jahrestagung ware ohne die tatkraftige Unterstiit-
zung des Vorstands und der Mitarbeiter*innen der OGN sowie des lokalen
Organisationskomitees nicht moglich gewesen.

Ihnen allen ein herzliches Dankeschon.

Zuletzt sei auch noch auf die hervorragende Zusammenarbeit mit unse-
ren Partnern*innen aus der Industrie hingewiesen. Dadurch konnten
unter anderem zahlreiche hochkaratige und interdisziplinar ausgerichtete
Satellitensymposien zu allen relevanten Bereichen der Neurologie realisiert
werden.,

Wir freuen uns Uber ein personliches Wiedersehen in Graz. Geniel3en Sie
die spannenden Beitrage, den personlichen Austausch und die Begegnun-
gen mit Kolleg*innen und auch die Schonheit der Stadt!

Tagungsprasidium:
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Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Christian Enzinger, MBA Petra Schwingenschuh
(Kongressprasident) (Tagungssekretarin)




Dienstag, 17.05.2022

Saal 2
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
Erweiterte
Vorstandssitzung
16:00 - 16:30 (OGN}
15:00 - 16:30
16:30 - 17:00
17:00 - 17:30 AG
fiir Neuroimmunolo-
Vorstandssitzung Lagc')er’d’i\;zl:g s_tik,
20 - 18- (OPG) NMO, Neuroonkologie
17:30 - 18:00 16:30 - 19:00 S ——_—
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18:00 - 19:00
LEGENDE

Wissenschaftliche Sitzungen
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AG-Sitzungen
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Vorstandssitzungen

Botulinumtoxin

Zertifizierungskurs

Modul 11

14:00 - 17:00

AG
fiir Geschichte der
Neurologie
14:00 - 15:00

Vorstandssitzung

(OKSG)
17:30 - 19:00

AG fir
Neuroimaging
17:00 - 18:00

AG
fir Frauen in der
Neurologie
18:00 - 19:00

Mittwoch, 18.05.2022

12:30 - 14:00
13:00 - 14:00

14:00 - 15:00

11:00 - 12:30

Mittagspause |

12:30 - 14:00

OAG
Firmenplatt-
formtreffen
geschlossene

Sitzung
13:00 - 14:00

AG
fir Neurologie
im Kinder- und
Jugendalter
14:00 - 15:00

15:00 - 16:30 P_?rallel; I"::rallel-2 Parallel- erei
sitzung sitzung o reie
Anfalls- Neuro- N:lljtrzur;?\:tik Vortrége |
ambulanz onkologie 15.00?16.30 15:00 - 16:30
15:00 - 16:30 15:00 - 16:30 : ’
16:30 - 17:00 Kaffeepause Il
16:30 - 17:00
17:00 - 18:00 AG
fiir Neuropal-
liation
17:00 - 18:00
18:00 - 19:00 = Generalver-
sammlung
OGN
18:00 - 19:00

Saal 1 Saal 2 Saal 3 Saal 4 Saal 5 Posteraus-
stellung
7:30 - 9:00 FBA 1: e FBA 3:
Spezielle hki * h I: - .
neurologische ~ Srashkurs CCT - Fahrtauglich- FBA 4:
Situati & MRT anhand | keit bei neuro- Periphere
ituationen : €
in der von logischen Neurologie
Notaufnahme = Kasuistiken | Erkrankungen 7:30 - 9:00
7:30 - 9:00 7:30 - 9:00 7:30 - 9:00
9:00 - 10:30 Eréffnung &
Plenarsitzung 1
Multiple
Sklerose
9:00 - 10:30
10:30 - 11:00 Kaffeepause |
10:30 - 11:00
11:00 - 12:30 f‘lenar-
sitzung 2
Bewegungs-
stérungen

Bundes-
fachgruppen-
sitzung
geschlossene
Sitzung
12:30 - 14:00

AG
fiir neuro-
muskulare
Erkrankungen
14:00 - 15:00

FBA 5:
Infektiologie

15:00 - 16:30

AG

fir Schmerz
17:00 - 18:00

Gefiihrte
Poster-

Begehung 1

12:30 - 14:00




Donnerstag, 19.05.2022

Saal 1

7:30 - 9:00

8:00 - 9:00

9:00 - 10:30

AG
fiir autonomes
Nervensystem
8:00 - 9:00
Parallel-
sitzung 4
Aktuelle
Therapie
haufiger Ko-
Morbiditaten
neurologischer
Patientlnnen
9:00 - 10:30

FBA 6:
Diagnose und
Therapie des

Schwindels
7:30 - 9:00

Parallel-
sitzung 5
Neurorehabili-
tation
9:00 - 10:30

FBA7:
,Rare Diseases

not to miss”
7:30 - 9:00

FBA 10:

Kopfschmerz
9:00 - 10:30

10:30 - 11:00

FBA 8:

Schnittstellen
zur Allgemein-

medizin
7:30 - 9:00

FBA 11:

Kreuzschmerz

9:00 - 10:30

Kaffeepause Il
10:30 - 11:00

FBA 9:

Schlafstorun-

gen
7:30 - 9:00

FBA 12:
Synkope
9:00 - 10:30

Posteraus-
stellung

11:00 - 12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 16:30

Plenar-
sitzung 3
Schlaganfall
11:00 - 12:30

Parallel
sitzung 6
Stroke Unit
16:00 - 16:00

Parallel-
sitzung 7
Facharztpraxis
(in) der Zukunft
16:00 - 16:00

Mittagspause Il

12:30

Freie Vor-

trage Il
16:00 - 16:00

-14:.00

AG

fiir Neurosono-

logie

14:00 - 15:00

AG
fiir neurologi-
sche Notfalle
14:00 - 15:00

Gefiihrte
Poster-

Begehung 2

12:30 - 14:00

16:30 - 17:00

16:30 -

Kaffeepause IV

17:.00

17:00 - 18:00

Plenar-
sitzung 4
Update zu
COVID-19
17:00 - 18:00

18:00 - 22:00

Wissen-
schaftsvortrag
& Abend der
Osterreichi-
schen Gesell-
schaft
18:00 - 22:00

Freitag, 20.05.2022

7:30 - 8:30

8:30 - 9:00

AG
fuir niedergelas-
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Neurologen
7:30 - 8:30

FBA 13:
Gangstorungen
7:30 - 9:00

FBA 14:
Palliativmedizin
7:30 - 9:00

FBA 15:
Crash Kurs
Neuropsycho-
logie
7:30 - 9:00

FBA 16:
Liquordiag-
nostik
7:30 - 9:00

Posteraus-

stellung

13:45 - 14:00
14:00 - 15:00

15:00 - 16:30

Parallel-
sitzung 11
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re Ambulanz
15:00 - 16:30

Parallel-
sitzung 12
Interdiszipli-
naritat in der
Notaufnahme
15:00 - 16:30

Parallel-
sitzung 13
Der interes-
sante Fall:
interdisziplinar
gelost!
15:00 - 16:30

AG
fur
Psychosomatik
14:00 - 15:00

9:00 - 10:30 Parallel-
sitzung 9
Parallel- Neurointensiv-
sitzung 8 station: Sub- RarElicly EALE FBA 18:
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10:30 - 11:00
11:00 - 12:30 Plenar-
sitzung 5
Demenz
11:00 - 12:30
12:30 - 12:45
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12:45-13:45 Mittagspause IlI Poster-
12:30 - 14:00 Begehung
3&4

AG
fiir Junge Neu-
rolog*innen
14:00 - 15:00

MS-
Zentrums-
treffen
15:00 - 16:30

16:30 - 17:30

Highlights:
Neues aus den
Fachbereichen
in 10 Minuten

16:30 - 17:30

17:30 - 18:00

Verabschie-
dung, Verlei-
hung Poster-
preise und
Take Home
Message
17:30 - 18:00




WISSENSCHAFTLICHES
PROGRAMM

14:00 - 17:00

Botulinumtoxin-Zertifizierungskurs Modul 11l
Saal 4

Autonom: 1 & 2 (Ubersicht)

Botulinumtoxin und die autonome Synapse
Systemische autonome Nebenwirkungen

Autonomes Indikationsspektrum

Formen der fokalen Hyperhidrose

Pathologische autonome Innervation (Frey Syndrom,Kro-
kodilstranen)

Behandlungsmoglichkeiten

Stellenwert der BTX Behandlung

Klassifikation und Dokumentation

Behandlung der axill. und palmaren Hyperhidrose mit -
Botulinumtoxin Typ A

Dosierungsrichtlinien und praktische Hinweise
Behandlung anderer fokaler Hyperhidrosen

Autonom: 3

Ursachen der Hypersalivation
Behandlungsmoglichkeiten

Stellenwert der BTX Behandlung

Durchflihrung, Dosierung, Behandlungstechniken
Klassifikation und Dokumentation

Autonom: 4

Einflihrung in die Versorgung der Blase
Idiopathische und neurogene Blasenstorung
Patientenselektion

14:00 - 15:00

15:00 - 16:30

16:30 - 19:00

16:30 - 19:00

16:30 - 16:55

16:55 - 17:20

17:20 - 17:45

17:45 - 18:10

AG fiir Geschichte der Neurologie
Saal 5

Leitung: E Auff (Wien), T. Berger (Wien),
E. Trinka (Salzburg), F. Zimprich (Wien), W. Grisold (Wien)

Bericht tber bisherige Projekte

Vorschlage fir kiinftige Projekte - Diskussion -
Beschlussfassung

OGN erweiterte Vorstandssitzung
Saal 2

OPG Vorstandssitzung
Saal 2

AG fiir Neuroimmunologie, Neuro-Labordiagnostik,

NMO, Neuroonkologie und Autoimmunencephalitis
Saal 3

Titel: Neue diagnostische und prognostische
Moglichkeiten
Moderation: T. Berger (Wien), S. Oberndorfer (St. Polten)

Myelin-oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated
disease - ein Update
M. Reindl (Innsbruck)

Das Osterreichische Autoimmunenzephalitis/NMOSD
Register
T. Seifert-Held (Graz)

Diagnostische und prognostische Bedeutung von
Degenerationsmarkern
M. Khalil (Graz)

Liquor freie Leichtketten bei MS - kurz vor klinischer
Implementierung?
H. Hegen (Innsbruck)




18:10 - 18:35 Molekulare diagnostische Methoden und deren Mittwoch, 18.05.2022
prognostische Bedeutung in der NeuroOnkologie +
Fallbeispiele 07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 1 - Spezielle neurologische
C. Haberler (Wien) Situationen in der Notaufnahme

Saal 2

18:35 - 19:00 Molekulare Marker bei Gliome und deren Relevanz fur

Therapieentscheidungen Moderation: D. Staykov (Eisenstadt)
A. Leibetseder (Linz)

07:30 - 08:00 Kopfschmerz in der Notaufnahme
J. Troger (Klagenfurt)

17:00 - 18:00 AG fiir Neuroimaging

Saal 5 08:00 - 08:30 Management der IV-Thrombolyse
M. Marko (Wien)

Leitung: C. Enzinger (Graz), P. Kapeller (Villach)
08:30 - 09:00 Unklare Bewusstseinsstorung

Aufgaben und Tatigkeitsbereiche der AG Neuroimaging S. Fandler-Hofler (Graz)

Update bisherige und geplante Aktivitaten

Nachwuchsforderung

Wie verandert Bildgebung das Management neurologi- 07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 2 - Crashkurs CCT & MRT
scher Erkrankungen: Beispiel Schlaganfall und Riicken- anhand von Kasuistiken

schmerz Saal 3

Moderation: J. Offenbacher (Knittelfeld)

17:30 - 19:00 OKSG Vorstandssitzung
Saal 4 07:30 - 08:00 CCT
N. Hinteregger (Graz)

08:00 - 08:30 MRT Schadel

18:00 - 19:00 AG fiir Frauen in der Neurologie C. Enzinger (Graz)
Saal 5
08:30 - 09:00 MRT Wirbelsaule
Leitung: B. Kornek (Wien), J. Ferrari (Wien) P. Kapeller (Villach)

Ubergabe an die neuen ARGE Leiterinnen und Zukunfts-
perspektiven (Diskussionsrunde im kleine Kreis geplant)




07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 3 - Fahrtauglichkeit bei 10:00 - 10:30  Neurofilamente - bereit flir den Einsatz in der Praxis?

neurologischen Erkrankungen M. Khalil (Graz)

Saal 4

Moderation: M. Heine (Feldbach) 10:30 - 11:00 Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung
07:30 - 08:00  Anfallserkrankungen

M. Heine (Feldbach) 11:00 - 12:30  Plenarsitzung 2: Bewegungsstérungen

i Saal 1

08:00 - 08:30 Parkinson und Demenzerkrankungen

E. Auff (Wien) Vorsitz: W. Pirker (Wien), W. Poewe (Innsbruck)
08:30 - 09:00 Schlaganfall 11:00 - 11:30 Neues zu Chorea Huntington

K. Niederkorn (Graz) K. Seppi (Innsbruck)

11:30-12:00  Was gibt es Neues in der Behandlung der Parkinson-

07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 4 - Periphere Neurologie Krankheit?

Saal 5 R. Katzenschlager (Wien)

Moderation: R. Topakian (Wels-Grieskirchen) 12:00 - 12:30  Update zur invasiven und lasionellen Therapie des

Essentiellen Tremors

07:30 - 07:52  Untersuchung Sensibilitat und Kraft P. Schwingenschuh (Graz)

W. Loscher (Innsbruck)

07:52 - 08:15  PNP - Muster/Phanotypen 12:30 - 14:00 Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung
R. Topakian (Wels-Grieskirchen)

08:15 - 08:38  Myopathien - Muster/Phanotypen 12:30 - 14:00 Innovative Therapieansatze in de!: Neurologie -
J. Wanschitz (Innsbruck) Aktuelles zu MS und Migrédne im Uberblick
. mit freundlicher Unterstiitzung von Novartis Pharma GmbH
08:38 - 09:00 Neuromuskulare Ubertragungsstorungen Saal 1

F. Zimprich (Wien)
Vorsitz: C. Enzinger (Graz)

09:00 - 10:30  Eréffnung und Plenarsitzung 1: Multiple Sklerose Kesimpta®: Aktuelle Daten & Einsatz im Early Use
Saal 1 H. Wiend| (Mlinster, DE)
Vorsitz: C. Enzinger (Graz), T. Berger (Wien) Kesimpta®; Erste Erfahrungen anhand von Patientenfallen

F. Leutmezer (Wien)
09:00 - 09:30 Innovationen in der Therapie der MS

L. Kappos (Basel, CH) Migrane-Prophylaxe mit Aimovig® Langzeiterfahrungen
und aktuelle Daten
09:30 - 10:00  Eskalationstherapie vs. hochwirksame Fruhtherapie S. Leis (Salzburg)

H. Wiend| (Miinster, DE)




12:30 - 14:00

12:30 - 14:00

13:00 - 14:00

14:00 - 15:00

Gefiihrte Posterbegehung 1
GalerieA-C

Vorsitz: M. Feichtinger (Bruck an der Mur), H. Cetin (Wien)

Epilepsie P01 - P11

Neuromuskulare Erkrankungen P12 - P15

Trauma und Rehabilitation P16 - P17

Neuroonkologie P18 - P23

Bundesfachgruppensitzung
Saal 5

Geschlossene Sitzung

OAG-Firmenplattformtreffen
Saal 4

Geschlossene Sitzung

Neue Perspektiven bei der Behandlung der MS -

Fortschritte in der Entwicklung der S1P
Rezeptormodulatoren

mit freundlicher Unterstiitzung von Janssen-Cilag Pharma GmbH
Saal 1

Vorsitz: T. Berger (Wien)

Quo Vadis, S1P-Rezeptor Modulation?
T. Berger (Wien)

Von Daten zu Taten: Von der Zulassung zum klinischen
Einsatz von Ponesimod
C. Enzinger (Graz)

AT_CP-289947_19Januar2022

& Ponvory
(ponesimod) sz
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ER, 02/2
Bieten Sie lhren Patienten mit PONVORY?® eine einfache STATTR

und flexible Therapie mit iiberlegener Wirksamkeit an."

/ Erstlinientherapie mit Giberlegener Wirksamkeit im Head-to-head
Vergleich vs Teriflunomid"”

Qy Einmal tdgliche orale Einnahme unabhangig von Mahlzeiten?
@ Geringes Potenzial fiir pharmakokinetische Wechselwirkungen>™
() schnelles Wash-out und Reversibilitit der Lymphozytenzahl (ca. 1 Woche)'>*

PONVORY® ist zugelassen fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit schubférmiger Multipler Sklerose (RMS) mit aktiver Erkrankung, definiert durch klinischen Befund oder Bildgebung.? PONVO-
RY® eignet sich fiir DMT-naive Patienten als Erstlinientherapie und fiir Patienten, die bereits eine andere DMT erhalten haben.”

*57 % der Patienten, die in die zulassungsrelevante OPTIMUM-Studie (n = 1133) eingeschlossen wurden, hatten zuvor keine DMT gegen Multiple Sklerose erhalten. ** PONVORY® reduzierte die jahr-
liche Schubrate um 30,5 % vs. Teriflunomid (RR = 0,695 [99 % KI 0,536-0,902]; p <0,001).” ***Klinisch relevante Wechselwirkungen mit CYP-, UGT-Enzymen oder P-GP-, BCRP-, OATP1BI-, OATP1B3-Trans-
portern sind unwahrscheinlich. Fiir vollstindige Informationen s. Abschnitt Wechselwirkungen der aktuellen Fachinformation.? # Aufgrund der kurzen Halbwertszeit (ca. 33 Stunden) wird PONVORY®
nach Absetzen schnell aus dem Kérper eliminiert (Wash-Out nach ca. 1Woche)."?

S1P=Sphingosin-1-Phosphat; CYP=Cytochrom P450; UGT = Uridin-5'"-Diphospho-Glucuronosyltransferase; P-GP = Glykoprotein; BCRP = Brustkrebs-Resistenzprotein; OATP = Organic Anion Transport-
ing Polypeptide.

Referenzen: 1. Kappos L, Fox RJ, Burcklen M et al. Ponesimod Compared With Teriflunomide in Patients With Relapsing Multiple Sclerosis in the Active-Comparator Phase 3 OPTIMUM Study: A Rando-
mized Clinical Trial. JAMA Neurol. Vorab online 29. Marz 2021. doi:10.1001/jamaneurol.2021.0405. 2. PONVORY® (Ponesimod) Fachinformation (Stand 05/21). 3. Erstattungskodex der ésterreichischen
Sozialversicherung, Stand Februar 2022.

Fachkurzinformation siehe S. 92
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14:00 - 15:00

14:00 -15:00

14:00 - 15:00

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

Migrine und Lebensqualitit - Uberpriifen und richtig

bewerten
mit freundlicher Unterstiitzung von Eli Lilly Ges.m.b.H.

Saal 2

Vorsitz: K. Zebenholzer (Wien)

Neue Patient-reported Outcomes flir die migraneassozi-
ierte Lebensqualitat mit dem CGRP-AK Galcanezumab
S. Leis (Salzburg)

Migraneprophylaxe in Osterreich: Real-World Daten zu

den CGRP Antikorpern
F. Riederer (Wien)

Behandlung von intrakraniellen Blutungen unter

direkten, oralen Antikoagulantien
mit freundlicher Unterstiitzung von Alexion Pharma

Saal 3

Vorsitz: D. Staykov (Eisenstadt)

Studienlagen und Leitlinien
D. Staykov (Eisenstadt)

Patientenfalle und Erfahrungen aus dem klinischen Alltag
K. Althaus (Ulm, DE)

AG fiir Neurologie im Kinder- und Jugendalter
Saal 4

Leitung: M. Feucht (Wien), M. Graf (Wien), B. Kornek (Wien)
Offene Sitzung!

Behandelbare Epilepsien bei angeborenen Stoffwechsel-
erkrankungen-Patienten werden erwachsen
B. Plecko (Graz)

Neue Therapieansatze und Phase Ill Studien bei der
kindlichen MS
B. Kornek (Wien)

14:00 - 15:00

15:00 - 16:30

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

AG fiir neuromuskulédre Erkrankungen
Saal 5

Leitung: F. Zimprich (Wien), W. Loscher (Innsbruck)
Geschlossene Sitzung!

Uberblick tiber die derzeit laufenden dsterreichischen
neuromuskuldren Kooperationsprojekte (Die federfiihren-
den Proponenten berichten)

Diskussion/Wiinsche zu neuen 0Osterreichischen neuro-
muskularen Kooperationsprojekten

Derzeit laufende klinische Studien an Osterreichischen
Zentren (die einzelnen Zentren berichten)
Erfahrungsaustausch hinsichtlich neuer Medikamente (die
einzelnen Zentren berichten)

Festlegung der Themen und Autoren fiir ,Neurologisch”
(far das nachste Jahr)

Diskussion zu Wiinschen/Ideen fiir zukiinftige Neuromus-
kulare Akademien

Parallelsitzung 1: Anfallsambulanz
Saal 1

Vorsitz: E. Pataraia (Wien), M. Feichtinger (Bruck an der Mur)

Transition in der Anfallsambulanz aus Sicht des Padiaters
und Neurologen
M. Feucht (Wien)

Moglichkeiten der Anfallsaufzeichnung und
-dokumentation: Was ist alltagstauglich?
J. Koren (Wien)

Freizeit-/Leistungssport und Epilepsie
E. Pataraia (Wien)




15:00 - 16:30

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

15:00 - 16:30

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

15:00 - 16:30

Parallelsitzung 2: Neuroonkologie
Saal 2

Vorsitz: M. Nowosielski (Innsbruck),
S. Oberndorfer (St. Polten)

Molekulare Pathologie - neue WHO Kilassifikation 2021
C. Haberler (Wien)

Neue Zugange in der Bildgebung
N. Galldiks (KoIn, DE)

Neue Therapieformen
T. Urbanic-Purkart (Graz)

Parallelsitzung 3: Neurogenetik
Saal 3

Vorsitz: M. Krenn (Wien), B. Plecko (Graz)

...in der Bewegungsstorungsambulanz
W. Nachbauer (Innsbruck)

... in der neuromuskularen Ambulanz
M. Krenn (Wien)

Therapierbare Krankheitsbilder in der
neurometabolischen Ambulanz
B. Plecko (Graz)

Freie Vortrage |
Saal 4

Vorsitz: W. Poewe (Innsbruck), R. Schmidt (Graz)

Vo1

The diagnostic value of plasma pTau 181 within the AD
continuum: a cross-sectional study
T. Parvizi (Wien)

Vo2

Screening for early clinical change: comparison of
olfaction and cognitive dysfunction in premanifest
Huntington's disease

B. Heim (Innsbruck)

Vo3
Neurofilament light chain protein (NfL) is elevated in

Essential Tremor
S. Franthal (Graz)

Vo4
Peri-ictal MRI abnormalities in status epilepticus: Is there

an optimal time window for an acute MRI?
L. Machegger (Salzburg)

Vo5
CXCL-13 als Biomarker in der Diagnostik der Neurobor-

reliose
C. Wail3 (St. Polten)

V06

ABTR-SANO Real-World Pattern of Care Study on Glio-
blastoma in the Austrian Population. Final results from
2014-2020.

S. Oberndorfer (St. Polten)

Vo7

Primary headache disorders in adolescents in North- and
South-Tyrol: Findings of the Eva-Tyrol-Study
K. Kaltseis (Innsbruck)

Vo8

Head-/neck pain characteristics after spontaneous cervi-
cal artery dissection in the acute phase and on a long-run
L. Mayer-SiB (Innsbruck)




15:00 - 16:30 Fortbildungsakademie 5 - Infektiologie

Saal 5 M V E N C L D MAVENCLAD® ist eine orale Therapie,
A A die ber ei tbergehende Lympho-
Moderation: J. Archelos-Garcia (Graz) 1e Uber eine vordbenge e guRIC

zytenreduktion mit nachfolgender
Repopulation wirkt.

15:00 - 15:30  Durch Zecken iibertragene Erkrankungen Stark anhaltend in der Wirkung.
B. Pfausler (Innsbruck) Einchrl"m_der Anwendung. Fir lhre Patient*innen mit schubférmiger
E= i Multipler Sklerose* ist MAVENCLAD®:
15:30 - 16:00  Neuro-TbC > Stark. Anhaltend. Einfach.

J. Weber (Klagenfurt)

16:00 - 16:30  Diagnostik und Therapie der Spondylodiszitis

R. Krause (Graz) AKTUELLE VORTEILE

FUR IHRE PATIENT*INNEN

16:30 - 17:00 Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

» Klinische Wirksamkeitsdaten in

der Realversorgung bestdtigt -
MAVENCLAD® ist bei mehr als
35.000 MS-Patient*innen weltweit
im Einsatz'

17:00 - 18:00 Hit Smart and Early - Pro und Contra zum friihen

Einsatz hocheffektiver Therapien bei Multipler Sklerose

mit freundlicher Unterstlitzung von Merck GmbH

Saal1 - MAVENCLAD® Patient*innen zeigen
! ein positives Impfansprechen auf
die mRNA- & Vektor-Covid-19
Impfstoffe 2 *

Vorsitz: C. Enzinger (Graz)

Impulsvortrag Pro
Familienplanung bei gleichzeitiger

Impulsvortrag Contra "Z:.. : QE——" Krankheitskontrolle iGber einen
- Zeitraum von bis zu 4 Jahren
Interaktive Diskussion maglich > **#

Sprecher: M. Guger (Steyr), A. Bayas (Augsburg, DE)

@ MAVENCLAD

cladribin-tabletten

# MAVENCLAD® ist indiziert zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit hochaktiver schubférmiger Multipler Sklerose definiert durch klinische oder

bildgebende Befunde.

* Allererste Real-World-Daten zur Wirksamkeit beim Auslosen einer Antikérperreaktion bei MS-Patienten nach einer Impfung mit dem COVID-19-Impfstoff BNT162b2 von Pfizer.

1 Giovanonni G, et al: ECTRIMS. 2021:P766 2 Achiron A et al. Ther Adv Neurol Disord. 2021;14:1-8 3 MAVENCLAD® Fachinformation, aktueller Stand

** Wirksamkeit tiber 4 Jahre bezieht sich auf 75,6% der Patienten, die in Jahr 3 und 4 ohne weitere Behandlung mit MAVENCLAD® schubfrei blieben. Nach Abschluss der zwei
Behandlungsphasen ist keine weitere Behandlung mit MAVENCLAD® in den Jahren 3 und 4 erforderlich. Eine Wiederaufnahme der Therapie nach dem 4. Jahr wurde nicht
untersucht.

##MAVENCLAD® ist bei schwangeren Frauen kontraindiziert. Eine Schwangerschaft ist vor dem Behandlungsbeginn in Jahr 1 und Jahr 2 jeweils auszuschlieBen. Frauen im
gebarfahigen Alter miissen wahrend der Behandlung mit MAVENCLAD® und mindestens 6 Monate nach der letzten Dosis (in Jahr 2) eine zuverlassige Verhiitungsmethode
anwenden, um eine Schwangerschaft zu verhindern. Méannliche Patienten miissen wahrend der Behandlung mit MAVENCLAD® und fiir mindestens 6 Monate nach der letzten
Dosis Vorkehrungen treffen, dass bei ihrer Partnerin keine Schwangerschaft eintritt. Fachkurzinformation siehe Seite 91




17:00 - 18:00 Innovationen im Spektrum der Neurologie - 17:00 - 18:00 AG fiir Neuropalliation

Herausforderungen und Chancen im Saal 4

Patientenmanagement

mit freundlicher Unterstiitzung von Roche Austria GmbH Leitung: H. N(?Vfi‘k (Salzburg), S. Oberndorfer (St. Pélten),

Saal 2 P. Kapeller (Villach)

Vorsitz: T. Berger (Wien) BegriiBung und Riickblick auf den 4. Neuropalliations-
Kongress in Villach 2021

Willkommen P. Kapeller (Villach)

T. Berger (Wien)
Assistierter Suizid neu
Impulsvortrag SMA H. Novak (Salzburg)

W. Loscher (Innsbruck)
Patientenverfligung Neurologie: Projektvorstellung und

Impulsvortrag NMOSD weitere Vorgehensweise
P. Rommer (Wien) S. Oberndorfer (St. Polten)

Herausforderungen in der Patient:innenversorgung -

Demenz in der Zukunft 17:00 - 18:00 AG fiir Schmerz

E. Stogmann (Wien) Saal 5

Podiumsdiskussion Leitung: N. Mitrovic (Vocklabruck), S. Leis (Salzburg)
Fir die Industrie geschlossene Sitzung!

Zusammenfassung & Verabschiedung Programm: Update Schmerz und neue

T. Berger (Wien) Klassifikationssysteme

Chronischer Schmerz im ICD-11
17:00 - 18:00 Cannabis-based products and medicines: biological N. Mitrovic (Vocklabruck)

basis and landscape

mit freundlicher Unterstiitzung von Jazz Pharmaceuticals

Vorstellung der neuen Gesichtsschmerzklassifikation

ICOP-1
Saal 3 S. Leis (Salzburg)
The biology of the endocannabinoid system . C . .
W. Hind (London, UK) CRPS - aktuelle interdisziplinare Therapieoptionen

W. Kubik (Bad Radkersburg)

Current landscape around cannabis-based products

and medicines : : =
J. Hofler (Salzburg) 18:00 - 19:00 Generalversammlung OGN

Saal 1




Donnerstag, 19.05.2022 08:00 - 08:30 Optimierte Schlaganfallnachbehandlung
M. Kneihsl (Graz)

07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 6 - Diagnose und Therapie des
Schwindels 08:30 - 09:00 Orale Antikoagulation bei VHFA - Dosierung, Pausierung,
Saal 2 Bridging
T. Gary (Graz)

Moderation: V. Gold (Graz)

07:30 - 08:00 Zentrale Ursachen 07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 9 - Schlafstérungen
G. Wiest (Wien) Saal 5
08:00 - 08:30 Peripher vestibulare Ursachen Moderation: B. Hogl (Innsbruck)

M. Graupp (Graz)
07:30 - 08:00 Schlafstérungen bei neurologischen Erkrankungen

08:30 - 09:00 Persistent postural perceptual dizziness (“Phobischer B. Hogl (Innsbruck)
Schwankschwindel”)
C. Muller (Wien) 08:00 - 08:30 Differentialdiagnose der Tagesschlafrigkeit

T. Mitterling (Linz)

07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 7 - ,Rare Diseases not to miss” 08:30 - 09:00 Schlafbezogene Atmungsstorungen
Saal 3 M. Saletu (Wien)

Moderation: S. Bosch (Innsbruck)

08:00 - 09:00 AG fiir autonomes Nervensystem
07:30 - 08:00 Bewegungsstorungen Saal 1
S. Bosch (Innsbruck)

Leitung: A. Fanciulli (Innsbruck), W. Struhal

08:00 - 08:30 Anfallserkrankungen (Tulln an der Donau)
S. Bonelli-Nauer (Wien) Offene Sitzung!
08:30 - 09:00 Schlaganfall WillkommensgruR3
M. Haidegger (Graz) A. Fanciulli (Innsbruck), W. Struhal (Tulln an der Donau)
Update Uiber nationale und internationale Beziehungen -
07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 8 - World Federation of Neurology, Akademisches
Schnittstellen zur Allgemeinmedizin ANS Curriculum
Saal 4 W. Struhal (Tulln an der Donau)
Moderation: P. Sigmund (Gamlitz) EAN-EFAS Umfrage zur kardiovaskuldren ANS Stérungen
nach durchgemachter Sars-CoV-2 Infektion und nach
07:30 - 08:00 Parkinson und Demenz - Herausforderungen im COVID-19 Impfung
Management A. Fanciulli (Innsbruck)

M. Kogl-Hammer (Graz)




09:00 - 10:30

09:00 - 09:22

09:22 - 09:45

09:45 -10:08

10:08 - 10:30

09:00 - 10:30

09:00 - 09:30

09:30 -10:00

10:00 - 10:30

Osterreichische ANS Forschung
Tullner Blitzvortrage
Innsbrucker Blitzvortrage

Gast Vortrag: International collaboration on Autonomic
Neuroscience
C. Falup Pecurariu (Brasov, RO)

Parallelsitzung 4: Aktuelle Therapie haufiger
Ko-Morbiditaten neurologischer Patientinnen

Saal 1

Vorsitz: T. Parvizi (Wien), S. Fandler-Hofler (Graz)

Therapie von Vorhofflimmern in 2022
M. Manninger-Winscher (Graz)

Die verwirrte Patientin im Nachtdienst
G. Ransmayr (Linz)

Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 in 2022
G. Kohler (Graz)

Multimodale Schmerztherapie in 2022
H. Bornemann-Cimenti (Graz)

Parallelsitzung 5: Neurorehabilitation
Saal 2

Vorsitz: S. Asenbaum-Nan (Mauer), M. Kénig (Kapfenberg)

Innovative Rehabilitationskonzepte
B. Seebacher (Innsbruck)

Neues aus der Robotik
E. Pucks-Faes (Hochzirl)

Rehabilitative Therapie bei Armparese nach Schlaganfall
K. Fheodoroff (Hermagor)

09:00 - 10:30 Fortbildungsakademie 10 - Kopfschmerz
Saal 3

Moderation: S. Eppinger (Graz)

09:00 - 09:30 Seltene Kopfschmerzerkrankungen
K. Kaltseis (Innsbruck)

09:30 -10:00 Migranetherapie bei Begleiterkrankungen
K. Zebenholzer (Wien)

10:00 - 10:30  Die gynakologische Perspektive
S.-M. Tesar (Klagenfurt)

09:00 - 10:30 Fortbildungsakademie 11 - Kreuzschmerz
Saal 4

Moderation: S. Leis (Salzburg)

09:00 - 09:30 Leitlinie Kreuzschmerz
N. Mitrovic (Vocklabruck)

09:30 -10:00 Operationsindikationen und Techniken
H. Schrottner (Graz)

10:00 - 10:30  Rheumatologische Differentialdiagnosen
J. Hermann (Graz)

09:00 - 09:30 Fortbildungsakademie 12 - Synkope
Saal 5

Moderation: W. Struhal (Tulln an der Donau)

09:00 - 09:30 Autonome Funktionsstorungen
A. Fanciulli (Innsbruck)

09:30 - 10:00 Internistische Ursachen
G. Saurer (Graz)

10:00 - 10:30  Andere neurologische Ursachen
W. Struhal (Tulln an der Donau)



10:30 - 11:00

11:00 - 12:30

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00 -12:30

12:30 - 14:00

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

Plenarsitzung 3: Schlaganfall
Saal 1

Vorsitz: T. Gattringer (Graz), J. Ferrari (Wien)

Der ,kryptogene” Schlaganfall - oft nicht kryptogen
M. Kneihsl (Graz)

Nutzen und Risiko einer antithrombotischen Therapie:
schwierige Entscheidungen
U. Fischer (Basel, CH)

JPoststroke disease management” zur Optimierung der
Sekundarprophylaxe
J. Ferrari (Wien)

Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung

mit freundlicher Unterstltzung von Biogen Austria GmbH
Saal 1

Vorsitz: T. Berger (Wien)

Innovationen & Unmet Needs in den Neurowissenschaften
C. Enzinger (Graz), T. von Oertzen (Linz)

Podiumsdiskussion: Innovationen schon und gut - aber
wie schaffen sie es tatsachlich zu den

Arzt:innen / Patient:innen?

T. Berger (Wien), C. Enzinger (Graz), W. Loscher
(Innsbruck), T. von Oertzen (Linz), E. Stdgmann (Wien),
M. Kreppel-Friedbichler (Wien)

- ZEPOSIA

1x taglich | OzaNiMod

PROTECT IT

BEFORE IT'S GONE

Zugelassen bei aktiver RRMS!

ZEPOSIA® - DER ORALE UND SELEKTIVE S1IP-REZEPTORMODULATOR'

» 2 Head-to-Head-Studien vs. Interferon 3-1a (i.m.) bestatigen hohe Wirksamkeit
bei traditionellen Endpunkten sowie bei Hirnatrophie und Kognition?3*

» Uberzeugende Langzeit-Vertraglichkeit und -Sicherheit Uber 5 Jahre*

» 1x taglich oral mit einfachem Therapiestart!

Referenzen: 1. Fachinformation ZEPOSIA®, Stand November 2021. 2. Comi G et al. Lancet Neurol. 2019;18(11):1009-1020. 3. Cohen JA et al. Lancet Neurol.
2019;18(11):1021-1033. 4. Selmaj KW et al. ECTRIMS Kongress 2021; Poster 725 und 737

FACHKURZINFORMATION ¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die
Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen,
siehe Abschnitt 4.8. der Fachinformation. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Zeposia 0,23 mg Hartkapseln, Zeposia 0,46 mg Hartkapseln, Zeposia 0,92 mg Hart-
kapseln. Pharmakotherapeutische Gruppe: Inmunsuppressiva, selektive Immunsuppressiva. ATG-Code: L04AA38. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMEN-
SETZUNG Jede Hartkapsel enthélt Ozanimodhydrochlorid entsprechend 0,23 mg / 0,46 mg / 0,92 mg Ozanimod. Sonstige Bestandteile: mikrokristalline Cellulose
hochdisperses Siliciumdioxid, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich], Gelatine, Titandioxid (E171), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172),
Eisen(l1,11l)-oxid (E172), Eisen(lll)-oxid (E172), Schellack (E904), Propylenglycol (E1520), Ammoniakldsung konzentriert (E527), Kaliumhydroxid (E525). ANWENDUNGS-
GEBIETE Multiple Sklerose Zeposia wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit schubférmig remittierender Multipler Sklerose (RRMS) mit aktiver Erkrankung
definiert durch klinische oder bildgebende Befunde. Colitis ulcerosa Zeposia ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver
Colitis ulcerosa (CU), die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht
vertragen haben. GEGENANZEIGEN Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Inmunschwiéche. Patienten, die in den letzten
6 Monaten einen Myokardinfarkt (MI), instabile Angina pectoris, einen Schlaganfall, eine transitorische ischamische Attacke (TIA), eine dekompensierte Herzinsuffizienz
mit erforderlicher stationdrer Behandlung oder eine Herzinsuffizienz der New York Heart Association (NYHA) Klasse I11/IV hatten. Patienten mit anamnestisch bekann-
tem oder aktuell vorliegendem atrioventrikuldrem (AV) Block 2. Grades, Typ Il, oder AV-Block 3. Grades oder Sick-Sinus-Syndrom, es sei denn, der Patient tragt einen
funktionierenden Herzschrittmacher. Schwere aktive Infektionen, aktive chronische Infektionen wie Hepatitis und Tuberkulose. Aktive maligne Erkrankungen. Schwere
Leberfunktionseinschrankung (Child-Pugh-Klasse C). Anwendung wéhrend der Schwangerschaft und bei Frauen im gebarfahigen Alter, die keine zuverlassige Methode
zur Empféngnisverhitung anwenden. INHABER DER ZULASSUNG Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15
T867, Irland Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 1 60143 -0. ZULASSUNGSNUMMERN EU/1/20/1442/001 (Starterpackung — Zeposia
0,23 mg/0,46 mg Hartkapseln, Packung mit 7 Hartkapseln), EU/1/20/1442/002 (Packung zur Erhaltungstherapie — Zeposia 0,92 mg Hartkapseln, Packung mit 28 Hart-
kapseln); EU/1/20/1442/003 (Packung zur Erhaltungstherapie — Zeposia 0,92 mg Hartkapseln, Packung mit 98 Hartkapseln). VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKEN-
PFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig. STAND: 11/2021 Weitere Angaben, insbesondere zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwir-
kungen mit anderen Mitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Celgene | (I Bristol Myers Squibb Celgene GmbH - AT-1200 Wien - Tel. +43 1 601 43-0 - www.celgene.at
Company ©2022 Celgene GmbH. All rights reserved

2084-AT-2200044



12:30 - 14:00 Gefiihrte Posterbegehung 2

GalerieA-C
Vorsitz: S. Hoger (Graz), P. Werner (Feldkirch)

Schlaganfall P24 - P32

Case Reports P33 - P49

mit freundlicher Unterstltzung von Bristol-Myers Squibb GesmbH
Saal 1

Vorsitz: C. Enzinger (Graz)

Ein Jahr Zeposia® in Osterreich - Von der Theorie zur
Anwendung
F. Di Pauli (Innsbruck), C. Enzinger (Graz)

Treatment beyond DMT s - Lebensqualitat und
Patientenmanagement im MS-Alltag
F. Leutmezer (Wien)

Diskussion & Schlussworte

mit freundlicher Unterstiitzung von Sanofi-Aventis GmbH

Saal 2

Vorsitz: P. Rommer (Wien)

MS Therapien - was hat sich bewahrt und gibt es
mogliche zentrale Anséatze?
H. Wiend| (Mlinster, DE)

Unklare Polyneuropathie - die tiblichen Verdachtigen
fallen aus, was konnte es sein?
M.-J. Hilz (Erlangen, DE)

" ‘Bewishrte La.nr-n‘gzeit-.
Wirksamkeit und

-Sicherheit
bei schlibférmig-
remittie'rc?hlder MS*

1xtaglich T~=—

AUBAGIO
feriflunomid iesgien

AUBAGIO® ist als 14 mg und 7 mg Tablette erhaltlich.

sanofi



mit freundlicher Unterstlitzung von Jazz Pharmaceuticals

Saal 3

Vorsitz: T. von Oertzen (Linz), E. Pataraia (Wien)

Herausforderungen und aktuelle Entwicklungen in
Diagnose und Therapie beim Lennox Gastaut Syndrom
(LGS), Dravet Syndrom (DS) und bei Tuberdser Sklerose
(TSC)

E. Pataraia (Wien)

Cannabidiol (Epidyolex®) in der Epilepsie -
Studienuberblick
T. von Oertzen (Linz)

Cannabidiol (Epidyolex®) in Osterreich - Klinische
Erfahrungen aus erster Hand
G. Groppel (Linz)

14:00 - 15:00 AG fiir Neurosonologie

Saal 4

Leitung: C. Schmidauer (Innsbruck), M. Vosko (Linz)
Moderation: M. Vosko (Linz), M. Kneihsl (Graz)
2 preisgekronte Beitrage + Diskussion

Brunner et al: TCS FUSION IMAGING IN THE
DETECTION OF CEREBRAL WHITE MATTER LESIONS
(Young Investigator Award at ESNCH 2021 Conference)

Kulyk et al: THE ROLE OF MICROEMBOLIC SIGNALS
AND THROMBOPHILIA IN PREDICTING COGNITIVE
OUTCOME IN YOUNG ISCHEMIC STROKE

(best Poster at ESNCH Conference 2021)

Vosko M et al: Robotic Ultrasound. Erste
Erfahrungen - was kdnnen wir davon erwarten?

14:00 - 15:00

15:00 - 16:30

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

15:00 - 16:30

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

AG fiir neurologische Notfalle
Saal 5

Leitung: P. Lackner (Wien), P. Sommer (Wien)
Fir die Industrie geschlossene Sitzung!

Rickblick 2021/2022

Geplante Fortbildungen 2022

Aktualisierung des Positionspapiers

Kooperation mit der ARGE Junge Neurolog*innen
Summer School

Nachstes geplantes Prasenztreffen: Terminfindung,
Organisation, Allfalliges

Parallelsitzung 6: Stroke Unit
Saal 1

Vorsitz: C. Enzinger (Graz), J. Wagner (Linz)

Neuigkeiten im Management des
makroangiopathischen Schlaganfalls
T. Gattringer (Graz)

Neurochirurgische Therapieoptionen
S. Wolfsberger (Wien)

Erkennen und Behandeln von Herzrhythmusstorungen
D. Scherr (Graz)

Parallelsitzung 7: Facharztpraxis (in) der Zukunft
Saal 2

Vorsitz: C. Bsteh (Salzburg), M. Ackerl (Oberpullendorf)

Einflihrung: Wichtige Schnittstellen
C. Bsteh (Salzburg)

Elektrophysiologie in der Praxis: Auf3erhalb der CTS-Routine
C. Thaler-Wolf (Hall in Tirol)

Maglichkeiten der Zusammenarbeit: aus Sicht der
Arztekammer und der Vertragspartner
J. Schwaiger (Wien)




15:00 - 16:30

Freie Vortrage Il
Saal 3

Vorsitz: S. Kiechl (Innsbruck), T. Berger (Wien)

Vo9

Real Life Use of Alemtuzumab, Cladribine, Dimethylfuma-
rate, Fingolimod, Natalizumab, Ocrelizumab, Ozanimod,
Siponimod and Teriflunomide in Austria: Benefit-Risk
Data from the Austrian Multiple Sclerosis Treatment
Registry

M. Guger (Steyr)

V10

Long-term outcome after COVID-19 infection in multiple
sclerosis: a matched-controlled study in a nation-wide
Austrian registry

G. Bsteh (Wien)

V11

Veranderungen der Gehirnstruktur bei Personen mit Mul-
tipler Sklerose und Fatigue
D. Pinter (Graz)

Vi2

Rare variants of autoimmune encephalitis - observations
in a prospective registry

L. Fabisch (Graz)

Vi3

Development and Validation of the 5-SENSE Score to
Predict Focality of the Seizure-Onset Zone as Assessed
by Stereoelectroencephalography

A. Astner-Rohracher (Salzburg)

Vi4

Poststroke Epilepsie nach mechanischer Thrombektomie:

klinische und bildgebende Pradiktoren
J. Gruber (Linz)

16:30 - 17:00

17:00 - 18:00

17:00 - 17:20

17:20 - 17:40

17:40 - 18:00

18.00 - 22:00

18:45 - 20:00

20:00 - 22:00

V15

Stroke Care Pathway ensures high-quality stroke ma-
nagement in the COVID-19 pandemic
L. Mayer-SiB (Innsbruck)

V16

Langzeitoutcome nach dekompressiver Hemikraniekto-
mie bei malignem Mediainfarkt
N. Berger (Graz)

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

Plenarsitzung 4: Update zu COVID-19
Saal 1

Vorsitz: R. Helbok (Innsbruck), R. Krause (Graz)

Pravention durch Impfung
R. Krause (Graz)

Neurologische Manifestationen bei COVID-19
R. Helbok (Innsbruck)

Long-Covid: Die neurologische Perspektive
P. Rommer (Wien)

Wissenschaftsvortrag & Abend der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Neurologie

Saal 1 + Foyer EG/0OG

Vorsitz: R. Krause (Graz), C. Enzinger (Graz)
Was haben wir von COVID-19 gelernt und wie geht es

weiter mit der Pandemie - anschlieBend Diskussion
F. Krammer (New York, US)

Abend der Gesellschaft




Freitag, 20.05.2022 07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 15 - Crash Kurs

Neuropsychologie

07:30 - 08:30 AG fiir niedergelassene Neurologen Saal 4

Saal 1

Moderation: E. Fertl (Wien)

Leitung: C. Thaler-Wolf (Hall in Tirol), B. Sturm
(Brunn am Gebirge) 07:30 - 08:00 MS und Schlaganfall

D. Pinter (Graz)
Klinische Klassifizierung von extrapyramidalen

Symptomen anhand von Videobeispielen 08:00 - 08:30 Deme'nzl
S. Bosch (Innsbruck) M. Koini (Graz)
08:30 - 09:00 Parkinson
07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 13 - Gangstérungen G. Pusswald (Wien)
Saal 2
Moderation: S. Hoger (Graz) 07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 16 - Liquordiagnostik
Saal 5
07:30 - 08:00 Grundlagen
P. Katschnig-Winter (Graz) Moderation: F. Deisenhammer (Innsbruck)
08:00 - 08:30 Die haufigsten Syndrome 07:30 - 7:52 Anatomische Grundlagen und Liquor-Basisprogramm
W. Pirker (Wien) S. Hochmeister (Graz)
08:30 - 09:00 Die orthopadische Perspektive 07:52 - 08:15  Liquor-Spezial-Programm zum Erregernachweis
P. Puchwein (Graz) M. Khalil (Graz)

08:15 - 08:38  Neue Entwicklungen in der Liquordiagnostik
07:30 - 09:00 Fortbildungsakademie 14 - Palliativmedizin H. Hegen (Innsbruck)

Saal 3

08:38 - 09:00 Fallbeispiele - der integrierte Liquorbefund
Moderation: P. Kapeller (Villach) S. Hochmeister (Graz), M. Khalil (Graz),
H. Hegen (Innsbruck)
07:30 - 08:00 Palliative Care in der Neurologie
P. Kapeller (Villach)

08:00 - 08:30 Intensivstation
P. Eller (Graz)

08:30 - 09:00 Neuropalliation: Symptomkontrolle
G. Hofmann (Graz)




09:00 - 10:30

09:00 - 09:30

09:30 -10:00

10:00 -10:30

09:00 - 10:30

09:00 - 09:22

09:22 - 09:45

09:45 -10:08

10:08 - 10:30

Parallelsitzung 8: Funktionelle neurologische
Storungen

Saal 1

Vorsitz: C. Miller (Wien), P. Schwingenschuh (Graz)

Einschluss- statt Ausschlussdiagnose
P. Schwingenschuh (Graz)

Neue pathophysiologische Erklarungsmodelle
S. Popkirov (Bochum, DE)

Evidenzbasiertes interdisziplinares Management
K. Hufner (Innsbruck)

Parallelsitzung 9: Neurointensivstation:
Subarachnoidalblutung - eine interdisziplindre
Herausforderung

Saal 2

Vorsitz: B. Pfausler (Innsbruck), A. Pichler (Graz)

Konservatives Management
A. Pichler (Graz)

Multimodales zerebrales Monitoring
R. Beer (Innsbruck)

Interventionell-radiologische Therapieoptionen
M. Killer-Oberpfalzer (Salzburg)

Chirurgische Therapieoptionen
C. Freyschlag (Innsbruck)

09:00 - 10:30

09:00 - 09:30

09:30 -10:00

10:00 -10:30

09:00 - 10:30

09:00 - 09:30

09:30 -10:00

10:00 - 10:30

Parallelsitzung 10: Update Neuroimaging
Saal 3

Vorsitz: S. Ropele (Graz), C. Enzinger (Graz)

Imaging von Muskel und Nerv
O. Fosleitner (Heidelberg, DE)

Ultrahochfeld 7T - Applikationen in der Neurologie
R. Wiest (Bern, CH)

Myelinsensitive MRT Techniken
C. Granziera (Basel, CH)

Fortbildungsakademie 17 - Videoseminar

Bewegungsstérungen
Saal 4

Moderation: P. Katschnig-Winter (Graz)

Wie untersuche ich Patient*innen mit hypokinetischen

Bewegungsstérungen?
C. Briicke (Wien)

Wie untersuche ich Patient*innen mit hyperkinetischen

Bewegungsstérungen?
H. Stockner (Innsbruck)

Wie untersuche ich Patient*innen mit padiatrischen
Bewegungsstérungen?
S. Siegert (Wien)




09:00 - 10:30

09:00 - 09:30

09:30 -10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 12:30

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 12:30

12:30 - 14:00

12:30 - 14:00

Fortbildungsakademie 18 - Sonographie Update
Saal 5

Moderation: C. Brunner (Tulln an der Donau)

Carotissono: Von aggressiven Plaques bis Webs
M. Vosko (Linz)

Update transkranielle Duplexsonographie
M. Kneihsl (Graz)

Bedside-Echokardiographie
E. Kolesnik (Graz)

Kaffeepause & Besuch der Industrieausstellung

Plenarsitzung 5: Demenz
Saal1

Vorsitz: R. Schmidt (Graz), E. Stogmann (Wien)
CSF and Blood Biomarkers in Alzheimer's Disease and
Other Dementias

E. Stogmann (Wien)

The Amyloid-Hypothesis: From Bench to Bedside
R. Schmidt (Graz)

Anti-Tau Treatment in Alzheimer’s Disease
P. Novak (Bratislava, SK)

Mittagspause & Besuch der Industrieausstellung

Gefiihrte Posterbegehung 3
GalerieA-C

Vorsitz: M, Khalil (Graz), T. Seifert-Held (Graz)

Neuroimmunologie P50 - P73

12:30 - 14:00 Gefiihrte Posterbegehung 4

12:45 - 13:45

12:45 - 13:45

GalerieA-C
Vorsitz: M. Heine (Feldbach), W. Struhal (Tulln an der Donau)

Bewegungsstorungen P74 - P83
Demenz P84 - P86
Kopfschmerz P87 - P90
Telemedizin P91

Infektiologie P92 - P94

Diagnostik und Therapie bei Demenz -

Realitét bis Utopie
mit freundlicher Unterstlitzung von Schwabe Austria GmbH
Saal 1

Diagnostik und Therapie bei Demenz: Realitat bis Utopie
C. Bancher (Horn-Allentsteig)

Myasthenia gravis - eine Autoantikorper-vermittelte

Erkrankung
mit freundlicher Unterstlitzung von argenx
Saal 2

Vorsitz: C. Eggers (Linz)

Die Krankheitslast der Myasthenia gravis - unterschatzt?
R. Topakian (Wels-Grieskirchen)

Das Management der Myasthenia gravis in Osterreich
F. Zimprich (Wien)

Klinische Entwicklungen in der Myasthenia gravis - auf
dem Weg zu innovativen und krankheitsspezifischen
Ansatzen

W. Loéscher (Innsbruck)




14:00 - 15:00 Wie sieht das Patientenmanagement der Zukunft bei
Multipler Sklerose aus?

mit freundlicher Unterstiitzung von Roche Austria GmbH

[P [l

rl-h-- -
i LIRS T Saal 1
5 F \ Vorsitz: C. Enzinger (Graz), F. Di Pauli (Innsbruck)
- Digitale Messung & das Patientenmanagement
C. Enzinger (Graz)
2

Progression, Therapie und Praxisaspekte
F. Di Pauli (Innsbruck)

Q&A
C. Enzinger (Graz), F. Di Pauli (Innsbruck)

N

(Fremanezumab)

Injektionsldsung s.c. 14:00 - 15:00 Wiedergewonnene Tage und was wir von Real World
Daten lernen konnen
\ mit freundlicher Unterstlitzung von Teva
_ Saal 2

/ Vorsitz: K. Zebenholzer (Wien)

."’f Real-World-Evidenz und neue Daten zu CGRP-Antikorpern
-~ v rasche und langanhalte Wirksamkeit' 2 G. Brossner (Innsbruck)

: : - : : Wiedergewonnene Tage flir Migranepatient:innen
v flexible viertelj@hrliche und monatliche Dosierung' S. Tesar (Klagenfurt)

i i i i i 3,4 . T T —
v Slcherheltsproﬁl verglelchbor mit Placebo 14:00 - 15:00 No one left behind - Anfallsfreiheit bei Epilepsie in
Theorie und Praxis
mit freundlicher Unterstiitzung von Angelini Pharma Osterreich GmbH

Saal 3

Vorsitz: G. Luef (Innsbruck)

AJOVY ist angezeigt zur Prophylaxe von Migrdne bei Erwachsenen, die monatlich
zumindest an 4 Tagen Migréne haben' Anfallsfreiheit - Sicht des Patienten

E. Pless (Graz)

Anfallsfreiheit - Sicht des behandelnden Arztes

1AJOVY 225 mg solution for injection — Summary of Product Characteristics. TEVA GmbH, Ulm, Germany. .
2 Goadsby PJ et al. Neurology 2020; 95(18): https://doi.org/10.1212/WNL0000000000010600. 3 Dodick DW G Luef (In nSerCk)
; et al. JAMA 2018; 319(19): 1999-2008. 4 Silberstein SD et al. N Engl J Med 2017; 377(22): 2113-2122.

AJO-AT-00183 | November 2021




14.00 - 15.00 AG fiir Psychosomatik 15:00 - 16:30  Parallelsitzung 11: Neuromuskuldare Ambulanz

Saal 4 Saal 1

Leitung: C. Mller (Wien) Vorsitz: T. Seifert-Held (Graz), H. Cetin (Wien)
Chronic Fatigue Syndrome (CFS) und neurologische 15:00 - 15:30  Therapie PNP & neuropathischer Schmerz
Psychosomatik Update T. Seifert-Held (Graz)

B. Ludwig (Wien)
15:30-16:00  Neue Konsensus Guidelines zur Therapie der
Neurophysiotherapie bei Patienten mit psychogenen Myasthenia gravis
Bewegungsstorungen W. Loscher (Innsbruck)
B. Fasching (Wien)
16:00 - 16:30  Neues zu Motoneuronenerkrankungen
Die Neuropsychosomatische Ambulanz H. Cetin (Wien)
(Voraussetzungen und Infrastruktur
C. Miller (Wien)
15:00 - 16:30 Parallelsitzung 12: Interdisziplinaritat in der
Notaufnahme

14.00 - 15.00  AG fiir Junge Neurolog*innen Saal 2

Saal 5 . .
Vorsitz: E. Fertl (Wien), P. Kreuzer (Graz)

Leitung: S. Fandler-Héfler (Graz), T. Parvizi (Wien)

Offene Sitzung! 15:00 - 15:30  Die neurologische Perspektive
Alle Jungen Neurolog*innen sind herzlich dazu P. Sommer (Wien)
eingeladen!

15:30 -16:00  Die internistische Perspektive
BegriiBung P. Kreuzer (Graz)
Bericht vergangenes Jahr
Neuwahl Sprecher/innen der ARGE 16:00 - 16:30  Schnittstelle Allgemeinmedizin
Planung und Diskussion der nachsten Projekte P. Sigmund (Gamlitz)

15:00 - 16:30 Parallelsitzung 13: Der interessante Fall:
interdisziplinar gelost!
Saal 3

Vorsitz: J. Archelos-Garcia (Graz), W. Pirker (Wien)

F1

.Wie ausgewechselt”: Das volle diagnostische Spektrum
einer zunehmenden Vigilanzstoérung unklarer Ursache
P. Altmann (Wien)




15:00 - 16:30

15:00 - 15:05

15:05 - 15:30

F2

Der Tanz mit dem Ungewissen
A. Grossauer (Innsbruck)

F3

Akute Enzephalopathie und Atemnot
V. Tischler (Linz)

F4

Atypische Blutung bei einer 19-jahrigen Patientin
A. Pichler (Graz)

F5

Singultus als ungewohnliche Leitsymptomatik
T. Zellner (Salzburg)

F6

Schlaganfallsympomatik bei einer onkologischen
Patientin
M. Safdarian (Salzburg)

F7

Schlaganfallsymptomatik bei 11-jahrigem Kind
K. Keldorfer (Graz)

F8

Akute Sehstorung bei Joggerin
S. Silvaieh (Wien)

MS-Zentrums-Treffen
Saal 5

Moderation: T. Berger (Wien), J. Krau_§ (Zell am See)
Die Teilnahme ist fiir Mitglieder der OGN kostenlos.

BegrliBung/Einleitung
T. Berger (Wien)

Update zu COVID19 und MS
T. Berger (Wien)

15:30 - 15:55

15:55 - 16:20

16:20 - 16:30

16:30 - 17:30

16:30 - 16:40

16:40 - 16:50

16:50 - 17:00

17:00 - 17:10

17:10 - 17.20

17:20 - 17:30

17:30 - 18:00

Kritische Beleuchtung der DGN Leitlinien
H. Hegen (Innsbruck)

Update Safety DMTs
K. Kraus (Zell am See)

Diskussion/Verabschiedung

Highlights: Neues aus den Fachbereichen
in 10 Minuten

Saal1

Vorsitz: P. Schwingenschuh (Graz), C. Enzinger (Graz)

Demenzen
R. Schmidt (Graz)

Bewegungsstorungen
W. Poewe (Innsbruck)

Neuroimmunologie
T. Berger (Wien)

Anfallserkrankungen
T. von Oertzen (Linz)

Schlaganfall
S. Kiechl (Innsbruck)

Neuromuskulare Erkrankungen
F. Zimprich (Wien)

Verabschiedung, Preisverleihung und
Take Home Message

Saal 1




ALLGEMEINE
INFORMATIONEN

Covid-19 Information

Die 19. Jahrestagung der OGN wird zu den zum Veranstaltungszeitpunkt
gliltigen Regelungen der Bundesregierung betreffend der aktuellen infek-
tiologischen Situation und Gesundheitslage in Bezug auf COVID-19 durch-
gefiihrt.

Registratur
Ihre Anmeldeunterlagen sind fiir Sie vorbereitet und kdnnen am Registrie-
rungsschalter in der Messe Graz abgeholt werden.

Dienstag, 17.05.2022: 16:00 - 18:00 Uhr

Mittwoch, 18.05.2022: 07:00 - 18:00 Uhr
Donnerstag, 19.05.2022: 07:00 - 18:00 Uhr
Freitag, 20.05.2022: 07:00 - 17:00 Uhr
Fortbildungsakademie

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

Die Gebiihr pro Kurs betragt 25,00€ fiir OGN-Mitglieder und 40,00€ fiir
Nicht-Mitglieder.

Alle Kurse werden aufgezeichnet und spater als Videodateien den vor Ort
angemeldeten FBA-Teilnehmern online zur Verfligung gestellt.

Bitte beachten Sie, dass die Kursbuchung ausschlieBlich in Verbindung mit
einer Anmeldung zur Jahrestagung maoglich und die Teilnehmerzahl pro
Kurs begrenzt ist.

DFP-Zertifizierung

Eine Eintragung in die DFP-Punktelisten vor Ort ist jeden Tag bzw. pro Kurs
im Rahmen der Fortbildungsakademie erforderlich. Bitte bringen Sie dazu
die entsprechenden Aufkleber mit bzw. halten Sie lhre Arzteausweisnum-
mer bereit.

Bitte beachten Sie, dass die Punkte ausnahmslos nur bei einer Live-Teil-
nahme am Kongress angerechnet werden konnen. Eine Anrechnung fir
das Ansehen von Vortragen on demand ist nicht moglich.

19. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Neurologie

FBA 1: Spezielle neurologische
Situationen in der Notaufnahme

FBA 2: Crashkurs CCT & MRT
anhand von Kasuistiken

FBA 3: Fahrtauglichkeit bei
neurologischen Erkrankungen

FBA 4: Periphere Neurologie
FBA 5: Infektiologie

19. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Neurologie

FBA 6: Diagnose und Therapie des
Schwindels

FBA 7: ,Rare Diseases not to miss”

FBA 8: Schnittstellen zur Allgemeinmedizin
FBA 9: Schlafstérungen

FBA 10: Kopfschmerz

FBA 11: Kreuzschmerz

FBA 12: Synkope

19. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Neurologie

FBA 13: Gangstérungen

FBA 14: Palliativmedizin

FBA 15: Crash Kurs Neuropsychologie

FBA 16: Liquordiagnostik

FBA 17: Videoseminar Bewegungsstorungen
FBA 18: Sonographie Update

56. MS-Zentrums-Treffen

1D:733391

ID:733912

1D:733913

ID:733914

1D:733915
1D:733916

ID:733392

1D:733917

1D:733918
1D:733919
1D:733920
ID:733921
ID:733922
1D:733923

1D:733395

1D:734045
1D:734046
1D:734047
1D:734048
1D:734050
1D:734051

1D:735718

6 Punkte

2 Punkte

2 Punkte

2 Punkte

2 Punkte
2 Punkte

7 Punkte

2 Punkte

2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte

7 Punkte

2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte
2 Punkte




Tagungsgebiihren

Tarif Tagungsgebiihr
Mitglieder der OGN EUR 210.-
Mitglieder der OGN - in Ausbildung EUR 130.-
Nichtmitglieder der OGN EUR 310.-
Nichtmitglieder der OGN - in Ausbildung EUR 170.-
Angehdrige anderer medizinischer Gruppen EUR 110.-
Studierende, karenzierte Kolleg*innen, EUR 30.-
Krankenpflegeschiiler*innen

Tageskarte EUR 120.-
Tageskarte ermaBigt EUR 80.-

(fiir Arzt*innen in Ausbildung, Nachweis wird benétigt)

Die Tagungsgeblihren beinhalten folgende Leistungen:
«  Teilnahme am wissenschaftlichen Programm

»  Kongressunterlagen

«  Kaffeepausen

«  Mittagessen

Fiktive Patientin

W-Lan

In der Messe Graz konnen Sie mit folgenden Zugangsdaten kostenfreies
W-Len nutzen: BEI SPMS WERTVOLLE
Benutzer: oegn2022

Passwort: oegn2022

Mayzent'. Die erste orale Therapie
bei SPMS mit Krankheitsaktivitat.

Quelle: Kappos L et al, for the EXPAND Clinical Investigators, Lancet 2018; 391: 1263-73

U NOVARTIS @\\ MAYZENT.

Novartis Pharma GmbH | Stella-Klein-Low-Weg 17 | 1020 Wien R A
Tel.: 01-866 57-0 | Fax.:01-866 57 16369 | www.novartis.at d
Datum der Erstellung: 03/2022 | AT1910746042 SI p 0 n I m 0




Kongress-App
Downloaden Sie die offizielle Kongress-App von medwhizz, um interaktiv
am Kongress teilzunehmen. In der App kdnnen Sie verschiedene Funktio-
nen nutzen:
Personliche Programmibersicht zusammenstellen
Virtuelle Posterausstellung besuchen
Abstracts
Quiz-Funktion in der Sitzung ,Der interessante Fall: interdisziplinar
gelost!”

Anreise und Parken
Messe Congress Graz
Messeplatz 1

Eingang Stadthalle

8010 Graz

Die Kongressstadt Graz erreichen Sie bequem von allen Osterreichischen
Bahnhofen aus. Die Messe Graz ist hervorragend an das Netz der offentli-
chen Verkehrsmittel angeschlossen.

Haltestellen fiir die Stral3enbahnlinien 4, 5, 6 und 13 sind folgende:

Jakominiglrtel (Messe)
Stadthalle

Frohlichgasse (Messe)
Minzgrabenstrasse (Messe)

Vor Ort an der Registrierung haben Sie die Moglichkeit, verglinstigte Kon-
gresstickets fiir den offentlichen Personennahverkehr der Grazer Linien zu
erwerben.

Sie erreichen die Messe Graz nach ca. 1,5 km Uber die Autobahn A2 (Abfahrt
Graz-Ost) sowie Uiber die Conrad-von-Hotzendorf-StralBe stadteinwarts,

Vor Ort stehen auf dem Parkplatz P1 Frohlichgasse 1.200 Parkplatze den
Kongressbesuchern zur Verfligung.

OGN Jahrestagung

18.-20. Mai 2022 | Messe Graz

Be whizzy! Go digital!

KONGRESS APP

Programm | Poster | Voting | Eval.

QR-Code
einscannen:

oder im App Store Kl s Sl

nach medwhizz D
suchen! : Hpralogis - Gamarsm T Erioky

Laden Im & =
W B Saay

| ® AppStore | \ —

. JETZTRE
” Google Play

Vetwratanes

I Oulmreizbins b D duchall i R
111 r 4 R 3
me S g

4 i
HOGNH
my congress ~




LISTE DER POSTER

Der internationale Flughafen Graz-Thalerhof ist nur 10 km von der Stadt
und der Messe Graz entfernt. Er wird von den Flughafen Wien, Frankfurt
am Main und Miinchen sowie weiteren groBen europaischen Flughafen an-

geflogen. ) PO1
Vom Flughafen aus erreichen Sie die Messe Graz bequem per OPNV oder Imaging the functional and structural language network - lessons
Taxi. learned from preoperative functional MRI

Yildirim M", Schmidbauer V', Nenning K', Pruckner P', Pataraia E',
Moser D', Pirker S?, Dorfer C', Prayer D', Baumgartner C? Rossler K,
Bonelli S', Kasprian G

'Medical University Of Vienna, Viena, Austria, Hospital Hietzing with Neurological Center
Rosenhuegel, Vienna, Austria

P02

Premature Mortality in Epilepsy Patients: A Retrospective Cohort Study
of Tertiary Epilepsy Center
Jud J', Jung R, Sauseng E'3, Aull-Watschinger S', Trimmel K', Schwarz M,

Pataraia E'

'Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Neurologie, Wien, Osterreich, 2Universi-
tétsklinikum Tulln, Abteilung fiir Neurologie, Tulln, Osterreich, 3Landeskrankenhaus Hochstei-
ermark, Abteilung fiir Neurologie, Bruck, Osterreich

orf-StraBBe

~

Messepark

5-3 Blach 4 Ha"e 'ia"
ssec'bngressl
11 sldiea

ZUGANG = Stadthalle ok ) Stech ,|
BESUCHER

P03

["C]Metoclopramide PET-Imaging for the Assessment of
P-glycoprotein Efflux Transport at the Human Blood-Brain-Barrier:
a Biomarker of Drug-Resistance in Focal Epilepsy
El Biali M, Bamminger K?, Nics L?, Rasul S?, Mairinger S'?, Langer O'?,
Breuil L3, Bouilleret V4, Tournier N3, Bauer M, Pataraia E® )

56N 'Universitatsklinik fiir Klinische Pharmakologie/Medizinische Universitat Wien, Wien, Oster-
EeORSEN reich, 2Universitétsklinik fir Radiologie und Nuklearmedizin/Medizinische Universitat Wien,

Wien, Osterreich, 3Laboratoire d'Imagerie Biomédicale Multimodale (BioMaps), CEA, CNRS,

Inserm, Service Hospitalier Frédéric Joliot, Université Paris-Saclay, Orsay, France, “Unité de
Neurophysiologie et d’Epileptologie (UNCE)/Université Paris-Saclay, Le Kremlin-Bicétre,
France, *Universitatsklinik flir Neurologie/Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich
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Parkscheinautomat

MlnzgrabenstraBe

P04

Visuelle Outcomes nach anteriorer Temporallappenresektion und
selektiver Amygdala-Hippocampektomie - ein quantitativer Vergleich
von klinischen Daten und Traktografie Ergebnissen
Parkscheinautomat auf Block 1 Pruckner P, Nenning K2, Yildirim M?, Schwarz M', Pataraia E', Koren J5,
gelést werden und gut sichtbar im Baumgartner C°, Reitner A% Rossler K? Dorfer C? Kasprian G?, Bonelli S’
Fahrzeug aufgelegt werden. 'Universitatsklinik fiir Neurologie, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich,"ZUniversi-
Tagesgebiihr € 6,- tatsklinik fir Radiologie und Nuklearmedizin, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich,
‘ 3Universitatsklinik fir Neurochirurgie, Wien, Osterreich, “Universitatsklinik fiir Augenheilkun-
de und Optometrie, Wien, Osterreich, *Epilepsiezentrum Hietzing-Rosenhiigel, Krankenhaus
Hietzing, Wien, Osterreich
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Epilepsie und Arbeit: Klassifizierung von Arbeitsplatzen und optimierte
Gesetzeslage in Osterreich - eine qualitative Studie

Leitinger M', Poppert K', Astner-Rohracher A', Mauritz M', Hofler J',
Kuchukhidze G', Kalss G, Rossini F', Glivicky K', Kreidenhuber R',

Crespo Pimentel B', Trinka E'?

Universitatsklinik flr Neurologie, Christian Doppler Klinik, Paracelsus Medizinische Universi-
tat Salzburg, Center for Cognitive Neuroscience, Member of the European Reference Network

EpiCARE, Salzburg, Osterreich, 2Public Health, Health Services Research and HTA, University
for Health Sciences, Medical Informatics and Technology, Hall in Tirol, Osterreich

P06

Emotional processing in reading in juvenile myoclonic epilepsy

Rainer L', Kronbichler M?, Kuchukhidze G', Trinka E', Langthaler P?,
Kronbichler L2, Said-Yirekli S?, Kirschner M', Zimmermann G3, Hofler J,

Braun M2

'Department of Neurology, Christian-Doppler Medical Centre, Paracelsus Medical University,
Centre for Cognitive Neuroscience Salzburg, Affiliated Member of the European Reference
Network, EpiCARE, Salzburg, Austria, 2Centre for Cognitive Neuroscience / Department of
Psychology, Paris-Lodron University, Naturwissenschaftliche Fakultaet, Salzburg, Austria,
3Department of Mathematics, Paris-Lodron University, Naturwissenschaftliche Fakultaet, Salz-
burg, Austria

P07

Quantitative EEG changes in Juvenile Myoclonic Epilepsy: comparison
to relatives and non-relatives.

Thomschewski A'2, Kuchukhidze G', Hofler J', Rainer L', Mauritz M,
Langthaler P'?, Trinka E'

'Department of Neurology and Centre for Cognitive Neuroscience, Christian-Doppler Uni-
versity Hospital, Paracelsus Medical University; Member of the European Reference Network
EpiCARE, Salzburg, Austria, 2Department of Mathematics, University of Salzburg, Salzburg,
Austria

P08

Decoupling of functional and structural language networks in temporal
lobe epilepsy
Trimmel K'?%, Vos S?3, Caciagli L?3, Xiao F?>*/, van Graan L?3 Winston G235,

Koepp M?3, Thompson P23, Duncan J??

'Department of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, 2Epilepsy Society
MRI Unit, Chalfont St. Peter, United Kingdom, *Department of Clinical and Experimental Epi-
lepsy, UCL Queen Square Institute of Neurology, London, United Kingdom, “Centre for Medical
Image Computing, University College London, London, United Kingdom, *Neuroradiological
Academic Unit, UCL Queen Square Institute of Neurology, London, United Kingdom, ¢Depart-
ment of Medicine, Division of Neurology, Queen's University, Kingston, Canada, "Department
of Neurology, West China Sichuan University, Chengdu, China
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Etiology of status epilepticus and its relation with peri-ictal MRI
abnormalities

Bosque Varela P!, Machegger L?, Ollerer A?, Steinbacher J2, McCoy M,
Pfaff J2, Trinka E**#, Kuchukhidze G'*#

'Department of Neurology, Christian Doppler Klinik, Member of the European Reference Net-
work EpiCARE, Salzburg, Austria, 2Department of Neuroradiology, Christian Doppler Klinik,
Salzburg, Austria, *Centre for Cognitive Neuroscience, University of Salzburg, Salzburg, Aust-
ria, *Neuroscience Institute, Christian Doppler Klinik, Salzburg, Austria

P10

MRI features of status epilepticus and their prognostic value
Kuchukhidze G'*%, Bosque Varela P', Machegger L*, Zimmermann G°,
Ollerer A%, Steinbacher J4, McCoy M', Pfaff J4 Trinka E'23

'Department of Neurology, Christian Doppler Klinik, Member of the European Reference Net-
work EpiCARE, Salzburg, Austria, 2Centre for Cognitive Neuroscience, University of Salzburg,
Salzburg, Austria, *Neuroscience Institute, Christian Doppler Klinik, Salzburg, Austria, ‘Depart-
ment of Neuroradiology, Christian Doppler Klinik, Salzburg, Austria, Team Biostatistics and Big
Medical Data, Intelligent Data Analytics Lab, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria

P11

The role of the hippocampus in the functional language connectome
before and after temporal lobe resection

Nenning K, Thompson P?, Yogarajah M?, McEvoy A2, Schwarz M, Geisl G',
Trimmel K', Kasprian G, Koepp M?, Langs G, Duncan J? Bonelli S

Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich, 2University College London, London, United
Kingdom

P12

Minimal symptom expression in patients with generalized Myasthenia
gravis from treatment with efgartigimod

Hoffmann S', Howard J, Bril V3, Vu T4, Karam C5, Pasnoor M®, Muppii S/,
Peric S8 Murai H®, Guglietta A', Ulrichts P, T'joen C™, Utsugisawa K",

Verschuuren J?, Mantegazza R®

'Department of Neurology and NeuroCure Clinical Research Center, Berlin Institute of Health
(BIH), Charité-Universitatsmedizin, Berlin, Deutschland, 2Department of Neurology, The Uni-
versity of North Carolina, Chapel Hill, Chapel Hill, USA, 3Krembil Neuroscience Centre, Uni-
versity Health Network, Toronto, Toronto, Kananda, “Department of Neurology, University of
South Florida, Morsani College of Medicine, Tampa, USA, *Oregon Health & Science Univer-
sity, Portland, Portland, USA, ®University of Kansas Medical Center, Kansas City, Kansas City,
USA, "Stanford Healthcare, Palo Alto, Palo Alto, USA, 8Department and Clinic of Neurology,
Wroclaw Medical University, Wroclaw, Poland, °Department of Neurology, School of Medicine,
International University of Health and Welfare, Tokyo, Tokyo, Japan, °argenx, Ghent, Belgium,
Ghent, Belgium, "Department of Neurology, Hanamaki General Hospital, Hanamaki, Hanama-
ki, Japan, ?Department of Neurology, Leiden University Medical Center, Leiden, Netherlands,
Department of Neuroimmunology and Neuromuscular Diseases, Fondazione Istituto Neuro-
logico Carlo Besta, Milano, Italy

P13

Clinico-genetic spectrum of limb-girdle muscular weakness in Austria:
a multi-centre cohort study

Krenn M', Tomschik M', Wagner M?, Zulehner G', Keritam O', Weng R,

Rath J', Klotz S', Gelpi E', Bsteh G, Colonna I3, Paternostro C', Jager F',
Lindeck-Pozza E* Iglseder S®, Grinzinger S°, Schonfelder M7,

Hohenwarter C8, Freimiller M8 Embacher N° Wanschitz J°, Topakian R",
Topf A%, Straub V*, Quastoff S5, Zimprich F', Loscher W', Cetin H'

Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich, 2Technische Universitat Miinchen, Miinchen,
Deutschland, *Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich, “Klinik Favoriten, Wien, Wien,
Osterreich, SKH der Barmherzigen Briider, Linz, Linz, Osterreich, ¢Paracelsus Medizinische Pri-
vatuniversitét Salzburg, Salzburg, Osterreich, Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt,
Osterreich, ®Gailtal-Klinik, Hermagor, Hermagor, Osterreich, *Universitatsklinikum St. Polten,
St. Polten, Osterreich, °Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich, "Klinikum
Wels-Grieskirchen, Wels, Osterreich, 2Newcastle University, Newcastle, United Kingdom

P14

Efgartigimod treatment of patients with generalized Myasthenia gravis
demonstrated consistent improvements across all muscle subgroups
and regardless of Background immunosuppressive therapy

Meisel A', Hoffmann S', Karam C?, Vu T3, Bril V4, Peric S5, Brauer E®,

Ulrichts P®, Liu L% Mantegazza R’, Murai H8, Beydoun S° Pasnoor M,
Bhavaraju-Sanka R", Li Y%, Howard J*

'Department of Neurology and NeuroCure Clinical Research Center, Berlin Institute of Health
(BIH), Charité-Universitatsmedizin, Berlin, Germany, 2Penn Neuroscience Center- Neurolo-
gy, Hospital of the University of Pennsylvania, Philadelphia, Philadelphia, USA, *Department
of Neurology, University of South Florida Morsani College of Medicine, Tampa, Tampa, USA,
“Ellen & Martin Prosserman Centre for Neuromuscular Diseases, University Health Network,
University of Toronto, Toronto, Canada, °Neurology Clinic, Clinical Center of Serbia, Faculty of
Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia, ®argenx, Ghent, Belgium, "Department of
Neuroimmunology and Neuromuscular Diseases, Fondazione Istituto Neurologico Carlo Be-
sta, Milan, Milano, Itlay, 8Department of Neurology, School of Medicine, International University
of Health and Welfare, Narita, Narita, Japan, *University of Southern California Keck School of
Medicine, Los Angeles, Los Angeles, USA, ®University of Kansas Medical Center, Kansas City,
Kanas City, USA, "University of Texas Science Center, San Antonio, San Antonio, USA, ?Cleve-
land Clinic, Cleveland, Cleveland, USA, *Department of Neurology, The University of North
Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, USA

P15

Dipeptide repeat protein toxicity and its contribution to genomic
dysregulation in C9orf72-associated ALS

Imhof S', Scaramuzza A3, Caliskan H', Klotz S?, Gelpi E?, Nagy V'*#, Cetin H'
'Medical University of Vienna, Department of Neurology, Vienna, Austria, 2Medical University
of Vienna, Division of Neuropathology and neurochemistry, Vienna, Austria, 3Ludwig Boltz-
mann Institute for Rare undiagnosed Diseases, Vienna, Austria, ‘CeMM (Research Center for
Molecular Medicine of the Austrian Academy of Sciences), Vienna, Austria




P16

Influence of sports on cortical connectivity in patients with spinal
cord injury - a high density EEG study

Frey V'?, Renz N'?, Thomschewski A'?, Langthaler P'23, Trinka E'345

'"Univ. Klinik Fiir Neurologie Der Pmu Salzburg, Salzburg, Osterreich, 2Spinal Cord Injury and
Tissue Regeneration Center, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria, Salzbgrg, Oster-
reich, *Department of Mathematics, Paris Lodron University, Salzburg,, Salzburg, Osterreich,
".Karl Landsteiner Institute for Neurorehabilitation and Space Neurology Salzburg, Salzburg,
Osterreich, °Neuroscience Institute, Christian Doppler Univers”ity Hospital, Paracelsus Medical
University and Centre for Cognitive Neuroscience, Salzburg, Osterreich

P17

Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived
with disability of Spinal Injuries 1990-2019: Results from the Global
Burden of Diseases (GBD) study 2019

Safdarian M, Trinka E', Thomschewski A'
'Christian-Doppler-Klinik, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria

P18

Antiepileptic Drug Use of Glioblastoma Patients in Austria -

A national pharmacoepidemiologic study

Tomschik M', Hainfellner A', Igelseder S?, Pichler J3, Surbock B,
Kleindienst W5, Hager-Seifert A%, Schwendinger F’, Hoffermann M,
Leitner S8 Reichardt B8 Wohrer A", Oberndorfer S°, Hainfellner J', Cetin H'

Medizinische Universitat Wien,, Osterreich, 2Medizinische Universitat Innsbruck,, Osterreich,
3Kepler Universitatsklinikum, Linz, Osterreich, *Klinik Favoriten, Wien, Osterreich, 5Christian
Doppler Klinik, Salzburg, Osterreich, 6Landesklinikum Wiener Neustadt, Osterreich, 7LKH
Feldkirch,, Osterreich, ®Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, Wien,
Osterreich, *Universitatsklinikum St. Polten, Osterreich

P19

MRI response assessment in glioblastoma patients treated with den-
dritic cell-based immunotherapy

Heugenhauser J', Galijasevic M?, Mangesius S? Goebel G3, Buchroithner J4,
Erhart F5, Pichler J, Widhalm GS, Stockhammer G', Iglseder S,

Freyschlag C’, Oberndorfer S8 Bordihn K® von Campe G, Czech T?,

Surbock B", Urbanic Purkart T'2, Marosi C™, Felzmann T*, Nowosielski M

'Department of Neurology, Medical University of Innsbruck, Innsbruck, Austria, 2Department of
Neuroradiology, Medical University of Innsbruck, Innsbruck, Austria, 3Department of Medical
Statistics, Informatics and Health Economics, Medical University of Innsbruck, Innsbruck, Aus-
tria, “University Clinic for Neurosurgery, Kepler University Hospital, Johannes Kepler Universi-
ty, Linz, Austria, °Department of Neurosurgery, Medical University of Vienna, Vienna, Austria,
%Department of Internal Medicine and Neurooncology, Kepler University Hospital, Johannes
Kepler University, Linz, Austria, ‘Department of Neurosurgery, Medical University of Innsbruck,
Innsbruck, Austria, 8Department of Neurology, University Clinic of St.Polten, Karl Landsteiner
Private University, St.Polten, Austria, °Department of Neurosurgery, University Clinic of Salz-
burg, Paracelsus Private Medical University, Salzburg, Austria, ’Department of Neurosurgery,
Medical University of Graz, Graz, Austria, "Department of Neurology, Klinik Favoriten, Wiener

Gesundheitsverbund, Vienna, Austria, ?Department of General Neurology and Department
of Neuroradiology, Vascular and Interventional Radiology, Medical University of Graz, Graz,
Austria, ®Clinical Division of Medical Oncology, Department for Internal Medicine |, Medical
University of Vienna, Vienna, Austria, “Activartis Biotech GmbH, Vienna, Austria

P20

From Dawn to Dusk - Mimicking Natural Daylight Exposure improves
Circadian Rhythm Entrainment in Patients with severe Brain Injury
Pichler G', Angerer M?, Posch C', Scarpatetti M', Blume C3, Schabus M?

'Albert Schweitzer Klinik Graz, Voitsberg, Osterreich, 2Universitat Salzburg, Salzburg, Oster-
reich, *Universitat Basel, Basel, Schweiz

P21

Motor Imagery in Disorders of Consciousness using fMRI

Schnetzer L'23, Schatzle V24, Kronbichler M4, Bergmann J'2, Trinka, FRCP
E123

'Department of Neurology, Neurological Intensive Care and Neurorehabilitation, Christian
Doppler Medical Centre, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria, 2MRI Research
Unit, Neuroscience Institute, Christian Doppler Medical Centre, Paracelsus Medical Universi-
ty, Salzburg, Austria, *Karl Landsteiner Institute of Neurorehabilitation and Space Neurology,
Salzburg, Austria, “Centre for Cognitive Neuroscience and Department of Psychology, Univer-
sity of Salzburg, Salzburg, Austria

P22

Gehirnaktivierungen bei Bewegung und Bewegungsvorstellung mit
Auditorischen Hinweisreizen

Helmlinger B'?, Seebacher B*4, Reishofer G°, Hechenberger S'2, Ropele S25,
Khalil M7, Enzinger C'2, Pinter D'2

1Medizlilnische Universitat Graz, Forschungseinheit flir Neuronale Plastizitat und ‘Beparatur,
Graz, Osterreich, 2Medizinische Universitat Graz, Abteilung fiir Neurologie, Graz, Qsterreich,
3Medizinische Universitat Innsbruck, Universitatsklinik fir Neurologie, Innsbr_yck, Osterreich,
“REHA Zentrum Miinster, Abteilung fiir Rehabilitationsforschung, I\(!Unster, Osterreich, *Me-
dizinische Universitdt Graz, Universitatsklinik flir Radiologie, Graz, Osterreich, 6Medizir].ische
Universitat Graz, Forschungseinheit fir Bildgebende neurologische Forschung, Graz, Oster-
reich, "Medizinische Universitat Graz, Forschungseinheit fiir Biomarker Forschung, Graz, Os-
terreich

P23

Einflussfaktoren auf die Liegedauer an B-Phase-Einheiten

Kremser A, Fulop G, Lackner P
'KPE, Wien, Osterreich
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Rotational thrombelastometry (ROTEM) in acute ischemic stroke:
could it be useful for outcome prediction when assessed during
intravenous thrombolysis?

Tinchon A'?, Freydl E'?, Duarte C', Weber M?, Calabek-Wohinz B'?,

Oberndorfer S'?
'University Hospital of St. Polten, St. Polten, Austria, ?Karl Landsteiner University of Health
Sciences, St. Polten, Austria

P25

Frequency, prediction and management of atrial fibrillation detected
by implantable loop recorders after embolic stroke of undetermined
source

Protsch J, Binder R?, Aigner M2, Danninger K2, Einsiedler S/,

Freudenthaler P3, Helmreich W2, Hormanseder B', Kure V', LaBnig E?,
Metschitzer B, Muller P, Oel D', Pischinger B', Shala A3, Stickler M?,

Straka U', Suppan M?, Vollmann P, Topakian R!

'Abteilung fiir Neurologie, Klinikum Wels-Grieskirchen, Wels, Osterreich, 2I1. Interne Abteilung,
Klinikum Wels-Grieskirchen, Wels, Osterreich, 2Institut fir Radiologie, Klinikum Wels-Gries-

kirchen, Wels, Osterreich

P26

Routine inflammatory markers for outcome prediction in stroke
patients treated with endovascular therapy
Fabisch L', Schoch T, Kneihsl M', Wiinsch G?, Haidegger M',

Deutschmann H?, Enzinger C', Gattringer T'3, Fandler-Hofler S'

'Medizinische Universitat Graz, Univ.-Klinik fiir Neurologie, Graz, Osterreich, 2Medizinische
Universitat Graz, Institut fir medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation, Graz, Os-
terreich, *Medizinische Universitat Graz, Univ.-Klinik fiir Radiologie, Abteilung fiir Neuroradio-
logie, vaskulare & interventionelle Radiologie, Graz, Osterreich

P27

Factors Associated With Prehospital Delays Of Stroke Patients In
COVID-19 Pandemic In Kyrgyzstan.

Lutsenko I', Abdumanapova G
'Kyrgyz State Medical Academy, Bishkek

P28

Implementation of the ESO-Initiative Stroke Quality Registry
RES-Q In Kyrgyzstan

Lutsenko I'
'Kyrgyz State Medical Academy, Bishkek, Kyrgyzstan

P29

Procedure time as risk factor for subarachnoid hemorrhage after
mechanical thrombectomy for anterior large vessel occlusion stroke
Mutzenbach J', Miller-Thies-Broussalis E?, Killer-Oberpfalzer M2,
Griessenauer C3, Zellner T', Hecker C', Bubel N', Pikija S'

'Department of Neurology, Christian Doppler Medical Center, Paracelsus Medical University,
Salzburg, Austria, 2Research Institute for Neurointervention, Christian Doppler Medical Cen-
ter, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria, 3Department of Neurosurgery, Christian
Doppler Medical Center, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria

P30

The Locked-In Plus Syndrome

Schnetzer L'*3, McCoy M', Steinbacher J4, Kunz A'3, Bergmann J'?,
Kronbichler M?5, Trinka, FRCP E'?3

'Department of Neurology, Neurological Intensive Care and Neurorehabilitation, Christian
Doppler Medical Centre, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria, 2MRI Research
Unit, Neuroscience Institute, Christian Doppler Medical Centre, Paracelsus Medical Universi-
ty, Salzburg, Austria, *Karl Landsteiner Institute of Neurorehabilitation and Space Neurology,
Salzburg, Austria, “Department of Neuroradiology, Christian Doppler Medical Centre, Paracel-
sus Medical University, Salzburg, Austria, °Centre for Cognitive Neuroscience and Department
of Psychology, University of Salzburg, Salzburg, Austria

P31

Spontaneous spinal cord infarction in Austria: a two-center
comparative study

Pikija S3, Kunz A3 Nardone R®, Enzinger C? Pfaff J4 Trinka E3,

Seifert-Held T2, Sellner J'3 )

'Abteilung fiir Neurologie, LK Mistelbach-Ganserndorf, Mistglbach, Osterreich, 2Universitats-
klinik fiir Neurologie, Medizinische Universitat .Graz, Graz, Osterreich, *Universitatsklinik fur
Neurologie, Christian-DoppIer-lﬁIinik, Salzburg, Osterreich, “Institut fiir Neuroradiologie, Chris-
tian-Doppler-Klinik, Salzburg, Osterreich, *Abteilung flir Neurologie, Franz-Tappeiner-Kran-
kenhaus, Meran, Italien

P32

Verminderte Prapuls-Inhibition bei psychogener Empfindungsstérung
Kofler M', Schlagenhauf M', Thurner M", Kofler M", Versace V?,
Pucks-Faes E'

'Abteilung fiir Neurologie,LKH Hochzirl, Zirl, Austria, 2Abteilung fiir Neurorehabilitation, Kran-
kenhaus Vipiteno (SABES-ASDAA), Vipiteno-Sterzing, Italien

P33

CIDP with recurring Contactin-1-antibodies - a case report
Spazierer I', Ackerl M, Lindeck-Pozza L', Hoftberger R? Berger O

'Klinik Favoriten, Wien, Osterreich, 2Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich
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Post mortem Diagnose mit Seltenheitscharakter

Zellner T, Kleindienst W', Kunz A, Foldvari Z2, Wallner W3, Trinka E’
Universitatsklinik fiir Neurologie, Christian Doppler Klinik, Paracelsus Medizinische Privat-
universitat, Salzburg, Osterreich, 2Universitatsinstitut fiir Pathologie, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat / Salzburger Landeskliniken, Salzburg, Osterreich, 3Universitétsinstitut fiir
Neuroradiologie, Christian Doppler Klinik, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salz-
burg, Osterreich

P35

Superficial siderosis - related transient focal neurological episode in a
patient with Marfan syndrome
Safdarian M', Pikija S', Trinka E’

'Christian-Doppler-Klinik, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria

P36

Connectome Analysis in an Individual with SETD1B-Related
Neurodevelopmental Disorder and Epilepsy

Weng R', Nenning K?, Schwarz M', Riedhammer K34, Brunet T3, Wagner M35,
Kasprian G®, Lehrner J', Zimprich F', Bonelli S', Krenn M'3

'Department of Neurology, Medical University of Vienna, Vienna, Austria, 2Computational Ima-
ging Research Lab, Department of Biomedical Imaging and Image-Guided Therapy, Medical
University of Vienna, Vienna, Austria, ®Institute of Human Genetics, Klinikum rechts der Isar,
School of Medicine, Technical University of Munich, Munich, Germany, “Department of Ne-
phrology, Klinikum rechts der Isar, School of Medicine, Technical University of Munich, Mu-
nich, Germany, °Institute of Neurogenomics, Helmholtz Zentrum Miinchen, Munich, Germany,
%Department of Biomedical Imaging and Image-Guided Therapy, Medical University of Vienna,
Vienna, Austria
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Fachkurzinformation zu Inserat Teva Ajovy auf Seite 46

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizie-
rung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden
Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt
4.8.

AJOVY 225 mg Injektionsldsung in Fertigspritze

AJOVY 225 mg Injektionsldsung in Fertigpen

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Eine Fertigspritze enthélt 225 mg Fremanezumab. Ein Fer-
tigpen enthalt 225 mg Fremanezumab. Fremanezumab ist ein humanisierter monoklonaler Antikorper, der
mittels rekombinanter DNA-Technik in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster Ova-
ry, CHO) hergestellt wird. Anwendungsgebiete: AJOVY wird angewendet zur Migrédneprophylaxe bei Er-
wachsenen mit mindestens 4 Migrianetagen pro Monat. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Calcitonin-
Gene-Related-Peptide (CGRP)-Antagonisten, ATC-Code: N02CDO3. Liste der sonstigen Bestandteile: His-
tidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Sucrose, Natriumedetat (Ph.Eur.), Polysorbat 80 (E 433), Wasser
fir Injektionszwecke. Art und Inhalt des Behaltnisses: Fertigspritze: 1,5 ml Losung in einer 2,25-ml-Sprit-
ze aus Typ 1-Glas mit Kolbenstopfen (Bromobutyl-Kautschuk) und Nadel. Packungsgréen von 1 oder 3
Fertigspritzen. Es werden mdglicherweise nicht alle PackungsgroBen in den Verkehr gebracht. Fertigpen:
Der Fertigpen enthalt 1,5 ml Losung in einer 2,25-ml-Spritze aus Typ 1-Glas mit Kolbenstopfen (Bromobu-
tyl-Kautschuk) und Nadel. PackungsgréBen von 1 oder 3 Fertigpens. Es werden moglicherweise nicht alle
PackungsgroBen in den Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079
Ulm, Deutschland. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe
verboten, Stand der Information: 06/2021.

Ausfiihrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Européaischen Arznei-
mittel-Agentur http://www.ema.europa.eu verfligbar.

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln, Nebenwirkungen und zutreffendenfalls Angaben liber die Gewdhnungseffekte sind der
verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Inserat Teva Copaxone auf Seite 81

Copaxone 20 mg/ml Injektionslosung in einer Fertigspritze

Copaxone 40 mg/ml Injektionslésung in einer Fertigspritze

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 20 mg/ml: 1 ml Injektionslésung enthalt 20 mg Glatirame-
racetat*, entsprechend 18 mg Glatiramer pro Fertigspritze.

* Glatirameracetat ist das Acetat synthetischer Polypeptide, bestehend aus vier natlrlich vorkommen-
den Aminoséuren: L-Glutaminsaure, L-Alanin, L-Tyrosin und L-Lysin, in molaren Anteilen von 0,129-0,153,
0,392-0,462, 0,086-0,100 bzw. 0,300-0,374. Das durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat
liegt zwischen 5.000 und 9.000 Dalton. Aufgrund der Komplexitat der Bestandteile kann kein spezifisches
Polypeptid vollstandig charakterisiert werden (inklusive der Aminoséduresequenz), jedoch ist die finale Zu-
sammensetzung von Glatirameracetat nicht ganzlich zuféllig. 40 mg/ml: 1 ml Injektionslésung enthalt 40
mg Glatirameracetat*, entsprechend 36 mg Glatiramer pro Fertigspritze.* Glatirameracetat ist das Acetat
synthetischer Polypeptide, bestehend aus vier natlrlich vorkommenden Aminosauren: L-Glutaminséaure,
L-Alanin, L-Tyrosin und L-Lysin, in molaren Anteilen von 0,129-0,153, 0,392-0,462, 0,086-0,100 bzw. 0,300-
0,374. Das durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat liegt zwischen 5.000 und 9.000 Dalton.
Aufgrund der Komplexitat der Bestandteile kann kein spezifisches Polypeptid vollstdndig charakterisiert
werden (inklusive der Aminosauresequenz), jedoch ist die finale Zusammensetzung von Glatirameracetat
nicht ganzlich zufallig. Anwendungsgebiete: Copaxone ist angezeigt zur Behandlung der schubformigen
multiplen Sklerose (MS) (wichtige Informationen liber die Population, in der die Wirksamkeit belegt wur-
de, siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Copaxone ist nicht bei primér oder sekundéar progredienter
MS angezeigt. Gegenanzeigen: Copaxone ist kontraindiziert bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
(Glatirameracetat) oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. 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/ml: Eine Fertigspritze mit Copaxone-Injektionslésung besteht aus einem 1 ml Spritzenkorper aus
farblosem Glas Typ | mit einer eingeklebten Nadel, einer Polypropylen(optional Polystyren)-Kolben-Stange,
einem Gummistopfen und einem Nadelschild. Jede Fertigspritze ist einzeln in einem PVC-Blister verpackt.
Copaxone ist in Packungen mit 7, 28 und 30 Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung sowie Blindelpackungen
mit 90 (3 x 30) Fertigspritzen zu 1 ml Injektionslésung erhéltlich. Es werden mdglicherweise nicht alle Pa-




ckungsgroBen in Verkehr gebracht. 40 mg/ml: Eine Fertigspritze mit Copaxone 40 mg/ml-Injektionslésung
besteht aus einem 1 ml Spritzenkdrper aus farblosem Glas Typ | mit einer eingeklebten Nadel, einer blauen
Polypropylen (optional Polystyren)-Kolben-Stange, einem Gummistopfen und einem Nadelschild. Jede Fer-
tigspritze ist einzeln in einem PVC-Blister verpackt. Copaxone 40 mg/ml ist in Packungen mit 3, 12 oder 36
Fertigspritzen zu 1 ml Injektionsldsung sowie in Biindelpackungen mit 36 (3 x 12) Fertigspritzen zu 1 ml Injek-
tionsldsung erhéltlich. Es werden méglicherweise nicht alle PackungsgroBen in Verkehr gebracht. Inhaber
der Zulassung: Teva GmbH, Graf-Arco-Strae, 389079 Ulm, Deutschland. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht:
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: 03.2022

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln, Nebenwirkungen und zutreffendenfalls Angaben (iber die Gewohnungseffekte sind der
veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Inserat BMS Zeposia auf Seite 33

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizie-
rung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden
Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, sieche Abschnitt
4.8. der Fachinformation.

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS

Zeposia 0,23 mg Hartkapseln

Zeposia 0,46 mg Hartkapseln

Zeposia 0,92 mg Hartkapseln

Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, selektive Immunsuppressiva. ATC-Code: L0O4AA38
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG Jede Hartkapsel enthalt Ozanimodhydrochlo-
rid entsprechend 0,23 mg / 0,46 mg / 0,92 mg Ozanimod.

Sonstiger Bestandteile: mikrokristalline Cellulose, hochdisperses Siliciumdioxid, Croscarmellose-Natrium,
Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich], Gelatine, Titandioxid (E171), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172),
Eisen(ll,111)-oxid (E172) , Eisen(lll)-oxid (E 172), Schellack (E904), Propylenglycol (E1520), Ammoniakldsung
konzentriert (E527), Kaliumhydroxid (E525)

ANWENDUNGSGEBIETE Multiple Sklerose

Zeposia wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit schubformig remittierender Multipler Sklerose
(RRMS) mit aktiver Erkrankung, definiert durch klinische oder bildgebende Befunde.

Colitis ulcerosa Zeposia ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwe-
rer aktiver Colitis ulcerosa (CU), die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend
angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese nicht vertragen haben.

GEGENANZEIGEN Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Im-
munschwache. Patienten, die in den letzten 6 Monaten einen Myokardinfarkt (M1), instabile Angina pectoris,
einen Schlaganfall, eine transitorische ischamische Attacke (TIA), eine dekompensierte Herzinsuffizienz mit
erforderlicher stationdrer Behandlung oder eine Herzinsuffizienz der New York Heart Association (NYHA)
Klasse Ill/IV hatten. Patienten mit anamnestisch bekanntem oder aktuell vorliegendem atrioventrikularem
(AV) Block 2. Grades, Typ II, oder AV-Block 3. Grades oder Sick-Sinus-Syndrom, es sei denn, der Patient
tragt einen funktionierenden Herzschrittmacher. Schwere aktive Infektionen, aktive chronische Infektio-
nen wie Hepatitis und Tuberkulose. Aktive maligne Erkrankungen. Schwere Leberfunktionseinschrankung
(Child-Pugh-Klasse C). Anwendung wahrend der Schwangerschaft und

bei Frauen im gebarféhigen Alter, die keine zuverlassige Methode zur Empfangnisverhiitung anwenden.
INHABER DER ZULASSUNG Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate
Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irland

Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 160143 -0
ZULASSUNGSNUMMERN: EU/1/20/1442/001 (Starterpackung - Zeposia 0,23 mg/0,46 mg

Hartkapseln, Packung mit 7 Hartkapseln), EU/1/20/1442/002 (Packung zur Erhaltungstherapie - Zeposia
0,92 mg Hartkapseln, Packung mit 28 Hartkapseln); EU/1/20/1442/003 (Packung zur Erhaltungstherapie -
Zeposia 0,92 mg Hartkapseln, Packung mit 98 Hartkapseln).
VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig.

STAND: 11/2021

Weitere Angaben, insbesondere zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wech-
selwirkungen mit anderen Mitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie
Nebenwirkungen sind der verodffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Inserat Merck auf Seite 25

Bezeichnung des Arzneimittels:
MAVENCLAD 10 mg Tabletten

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

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

Anwendungsgebiete:
MAVENCLAD wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit hochaktiver schubfor-
miger Multipler Sklerose (MS), definiert durch klinische oder bildgebende Befunde (siehe 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 immungeschwachten Patienten, einschlieBlich Patienten, die
derzeit eine immunsuppressive oder myelosuppressive Therapie erhalten (siehe Abschnitt 4.5).

Aktive maligne Erkrankungen.

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

Schwangerschaft und Stillzeit (siehe 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 Europe BV.
Gustav Mahlerplein 102
1082 MA Amsterdam
Niederlande

Vertrieb:
Merck GmbH, Wien

Verschreibungspflicht/ Apothekenpflicht:
Rezept- und apothekenpflichtig.

Weitere Informationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die An-
wendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitit, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

Stand der Information:
Mérz 2022




Fachkurzinformation zu Inserat Janssen PONVORY® auf Seite 19

Bezeichnung des Arzneimittels: Ponvory Filmtabletten (2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7 mg, 8 mg, 9 mg,
10 mg, 20 mg). Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette (Tablette) enthalt 2 mg, 3
mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7 mg, 8 mg, 9 mg, 10 mg oder 20 mg Ponesimod. Sonstiger Bestandteil mit bekannter
Wirkung: Jede 2 mg Tablette enthalt 23 mg Lactose. Jede 3 mg Tablette enthalt 22 mg Lactose. Jede 4mg
Tablette enthalt 21mg Lactose. Jede 5 mg Filmtablette enthalt 118 mg Lactose. Jede 6mg Filmtablette enthélt
117mg Lactose. Jede 7mg Filmtablette enthalt 117 mg Lactose. Jede 8mg Filmtablette enthalt 116 mg Lactose.
Jede 9mg Filmtablette enthalt 115 mg Lactose. Jede 10mg Filmtablette enthélt 114 mg Lactose. Jede 30mg
Filmtablette enthalt 104 mg Lactose. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Croscarmellose-Natri-
um, Lactose-Monohydrat Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich], Mikrokristalline Cellulose, Povidon K30,
Hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumdodecylsulfat. Filmiberzug: Hypromellose 2910, Lactose-Monohy-
drat, Macrogol 3350, Titandioxid (E171), Triacetin. Ponvory 3 mg Filmtabletten: Eisen (lIl)-oxid (E172), Eisen
(I)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 4 mg Filmtabletten: Eisen (l11)-oxid (E172), Eisen (I1,11)-oxid (E172).
Ponvory 5 mg Filmtabletten: Eisen (ll, Ill)-oxid (E172), Eisen (Ill)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 7
mg Filmtabletten: Eisen (Ill)-oxid (E172), Eisen (I11)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 8 mg Filmtablet-
ten: Eisen (ll1)-oxid (E172), Eisen (ll, Ill)-oxid (E172). Ponvory 9 mg Filmtabletten: Eisen (lll)-oxid (E172),
Eisen (11, I11)-oxid (E172), Eisen (l11)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 10 mg Filmtabletten: Eisen (II1)-oxid
(E172), Eisen (I11)-hydroxid-oxid x H20 (E172). Ponvory 20 mg Filmtabletten: Eisen (lI1)-hydroxid-oxid x H20
(E172). Anwendungsgebiete: Ponvory ist angezeigt zur Behandlung erwachsener Patienten mit schubfor-
miger Multipler Sklerose (RMS) mit aktiver Erkrankung, definiert durch klinischen Befund oder Bildgebung.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Inmun-
supprimierter Zustand. Patienten, die in den letzten 6 Monaten einen Myokardinfarkt, eine instabile Angina
pectoris, einen Apoplex, eine transitorische ischamische Attacke (TIA), eine dekompensierte Herzinsuffi-
zienz, die eine Hospitalisierung erforderlich machte, hatten oder eine Herzinsuffizienz der Klasse Il oder
IV gemaB New York Heart Association (NYHA) haben. Patienten mit Vorliegen eines AV-Blocks 2. Grades
vom Mobitz-Typ II, AV-Block 3. Grades oder eines Sick-Sinus-Syndroms, es sei denn, der Patient hat einen
funktionstlichtigen Herzschrittmacher. Schwere aktive Infektionen, aktive chronische Infektionen. Aktive
maligne Erkrankungen. Mittelschwere oder schwere Leberfunktionsstorung (Child-Pugh-Klassen B bzw. C).
Wahrend der Schwangerschaft und bei Frauen im gebarfahigen Alter, die keine zuverldssige Verhiitungs-
methode anwenden. Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag International NV Turnhoutseweg 30 B-2340
Beerse. Vertrieb fiir Osterreich: JANSSEN-CILAG Pharma GmbH, VorgartenstraBe 206B, A-1020 Wien. Ver-
schreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig: ATC-Code: LO4AA50. Weitere An-
gaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen und
Gewohnungseffekte entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Es ist daher wichtig, jeden Verdachtsfall
einer Nebenwirkung in Bezug auf PONVORY zu melden.
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& KESIMPTA
Triple Benefit mit 1Klick

ﬂﬁ Wirksam: 1 Schub in 10 Patientenjahren'

© Sicher: gezielte und prézise Verabreichung
direkt ins lymphatische System?

& Einfach: Click and Go™: 1 x pro Monat
durch selbststdndige Anwendung zuhause?™

™
N
3

\ \
KESIMPTA®: gutes Sicherheitsprofil, starke ;‘f‘
Wirksamkeit und subkutane Verabreichung iqb i “‘:ﬁ"?ﬁ
bei erwachsenen RMS-Patientlnnen. '

* 20-mg-Injektion ** nach Initialdosen in den Wochen 0, 1und 2; die Behandlung ist durch einen Arzt mit Erfahrung in der Behandlung neurologischer
Erkrankungen einzuleiten.

1. Hauser SL et al., 2020, Ofatumumab versus Teriflunomide in Multiple Sclerosis, N Engl J Med; 383: 546-57. 2. Fachinformation Kesimpta®, 05/2021

Novartis Pharma GmbH
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