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Willkommen

Willkommen in Interlaken

Liebe Mitglieder unserer Gesellschaften,
liebe Kolleginnen und Kollegen

Wir freuen uns sehr, Sie zur Jahrestagung der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft (SNG)
einzuladen, die am 28. und 29. September 2017 in Interlaken stattfindet. An der Tagung wird die
Schweizerische Gesellschaft fiir Verhaltensneurologie (SGVN) als unsere Gastgesellschaft vertreten sein.
Ebenso méchten wir dieses Jahr die Vertreter aus der Neurointensivmedizin herzlich willkommen
heissen.

Die Tagung wird ein umfangreiches wissenschaftliches Themenangebot aufweisen, darunter jlingste
Entwicklungen in der klinischen Praxis und Forschungsergebnisse. Dabei werden aktuelle Themen
aus einer Reihe von Spezialgebieten behandelt: MRT fiir praktizierende Arzte, Verhaltensneurologie,
Demenz, Bewegungsstérungen und Multiple Sklerose. Das wissenschaftliche Programm wird mit
freien Mitteilungen und einer Poster- Ausstellung abgerundet.

Das wissenschaftliche Komitee dankt bereits jetzt allen Referenten, Organisatoren, Sponsoren und
Teilnehmern, die zu einem guten Gelingen beitragen!

Wir hoffen, dass unsere Tagung zu fruchtbaren Diskussionen sowie interessanten wissenschaftlichen
und persénlichen Kontakten flihren und den Austausch zwischen den Kolleginnen und Kollegen der
beteiligten Gesellschaften verstérken wird.

Im Rahmen der Jahresversammlung findet auch unsere jahrliche Mitgliederversammlung statt, zu
welcher wir Sie gerne einladen.

Wir freuen uns darauf, Sie an unserer gemeinsamen Jahrestagung im September 2017 in Interlaken
begriissen zu diirfen!

1] Th A/

Dr. med. Daniela Wiest Prof. Dr. med. Hans Jung Prof. Dr. med. Thierry Ettlin
Prasidentin SNG Kongress-Prasident Prasident SGVN
Vizeprasident SNG



Bienvenue a Interlaken

Chers membres de nos sociétés,
Chéres consceurs, chers confréres,

Nous avons le grand plaisir de vous inviter a la réunion annuelle de la Société Suisse de Neurologie
(SSN) qui aura lieu les 28 et 29 septembre 2017 & Interlaken. La Société Suisse de Neurologie
Comportementale (SSNC) y participera également en tant que société hote.

Cette année, nous souhaitons aussi la bienvenue aux représentants de la neuromédecine intensive.

Les thémes scientifiques variés qui seront abordés lors de la réunion porteront, entre autres, sur
les plus récentes évolutions dans la pratique clinique et sur les derniers résultats de la recherche.
A cette occasion, des sujets actuels relatifs & toute une série de domaines spécialisés seront traités:
IRM pour les médecins en exercice, neurologie comportementale, démence, troubles de la mobilité
et sclérose en plaques. Des communications libres et un exposition posters viendront compléter le
programme scientifique.

Le comité scientifique remercie d'ores et déja tous les intervenants, organisateurs, sponsors et
participants qui contribuent a la réussite de cette manifestation!

Nous espérons que notre réunion sera |'occasion de discussions fructueuses, qu'elle permettra de
nouer des contacts personnels et intéressants sur le plan scientifique et qu'elle renforcera I'échange
entre les collégues des sociétés participantes.

L' assemblée générale de cette année, a laquelle nous avons le plaisir de vous convier, aura lieu dans
le cadre de notre réunion annuelle.

Nous nous réjouissons de vous accueillir lors de notre réunion annuelle commune de septembre 2017
a Interlaken.

1/ Th A/

Dr méd. Daniela Wiest Pr Dr méd. Hans Jung Pr Dr méd. Thierry Ettlin
Présidente SSN Président du congres Président SSNC
Vice-président SSN
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Partnerfirmen | Entreprises partenaires

Wir danken den Partnerfirmen fiir ihre grossziigige Unterstiitzung.
Nous remercions les entreprises partenaires de leur soutien généreux.

Premium Partner 2017

® Biogen MERRUK

Uy NOVARTIS

SANOFI g

Partner 2017

a Novartis company

(Shire TVl Phaima

Congress App sponsored by ,Biogen

6 Stand | mis a jour: 08/2017



Datum
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Prasidenten

Wissenschaftliches
Komitee

Registration

Kongressgebiihren
Tage

Mitglieder Arzteschaft
SNG | SGVN

Nicht-Mitglieder Arzteschaft

Mitglieder Assistenzarzte
SNG | SGVN

Nicht-Mitglieder
Assistenzarzte

Pflegefachleute

Studierende

Stornierungs-
bedingungen

Allgemeine Hinweise
Donnerstag 28. bis Freitag 29. September 2017

Congress Centre Kursaal Interlaken
Strandbadstrasse 44, 3800 Interlaken | www.congress-interlaken.ch

sng2017.congress-imk.ch

Schweizerische Neurologische Gesellschaft | SNG
www.swissneuro.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Verhaltensneurologie | SGVN
www.sgvn.ch

SNG | Dr. med. Daniela Wiest, Biel
SGVN | Prof. Dr. med. Thierry Ettlin, Rheinfelden

Prof. Dr. med. Hans Jung, Ziirich

Prof. Dr. med. Werner Z'Graggen, Bern
PD Dr. med. Claudio Gobbi, Lugano
Prof. Dr. med. Pierre Burkhard, Genéve
Prof. Dr. med. Thierry Ettlin, Rheinfelden
Dr. med. Rebekka Kurmann, Bern

Online via sng2017.congress-imk.ch

Early Bird bis 30.07.2017 31.07.2017 - 27.09.2017 Networking

Event
1 2 1 2 1 2
CHF 80.- CHF 120.- CHF 100.- CHF 150.- CHF 120.- CHF 190.- CHF 100.-
CHF 140.- CHF 240.- CHF 180.- CHF 300.- CHF 220.- CHF 340.- CHF 100.-
CHF 40.- CHF 60.- CHF 50.- CHF 75.- CHF 70.- CHF 95.- CHF 50.-
CHF 80.- CHF 120.- CHF 100.- CHF 150.- CHF 120.- CHF 190.- CHF 50.-
CHF 80.- CHF 120.- CHF 100.- CHF 150.- CHF 120.- CHF 190.- CHF 50.-
Kostenlos Kostenlos Kostenlos Kostenlos Kostenlos Kostenlos CHF 50.-

Abmeldungen miissen der IMK schriftlich mitgeteilt werden.

Bei Absagen bis 30. Juli 2017 werden 50% der Teilnahmegebiihren zuriick
erstattet. Ab dem 31. Juli 2017 werden keine Teilnahmegebiihren mehr
zuriick erstattet.
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Emmanuel, 40, Spastik-Patient

L ¥ xeomIn

f } Botulinum Neurotoxin Typ A
ko2 : b Frei von Komplexproteinen

Z: pro Durchstechflasche: 50 LDs,-Einheiten oder 100 LDs-Einheiten Botulinum Neurotoxin Typ A (150 kD), frei von Komplexproteinen, Albumin vom
Menschen, Sucrose. I: Symptomatisch Behandllung von Blepharospasmus, zervikale Dystonie mit Uberwiegend rotatorischer Komponente (Torticollis
spasmodicus), Spastik der oberen Extremitaten nach Schlaganfall mit Handgelenksbeugung und/oder gefausteter Hand bei Erwachsenen. D: XEOMIN® darf
nur von Arzten mit entsprechender Fachkenntnis in der Behandlung mit Botulinumtoxin angewendet werden. Die nachfolgend empfohlenen Dosierungen
sind spezifisch fir XEOMIN® und nicht auf andere Botulinumtoxin-Praparate Ubertragbar. Ergebnisse vergleichender Klinischer Studien haben gezeigt, dass
XEOMIN® und Botox dquipotent sind, wenn sie im Dosierungsverhaltnis 1:1 eingesetzt werden. Blepharospasmus Initialdosis: 1,25 - 2,5 Einheiten (0,05-0,7 ml
Lésung) pro Injektionsstelle. bzw. nicht mehr als 25 Einheiten pro Auge. Die Gesamtdosis von 100 Einheiten alle 12 Wochen sollte nicht tberschritten werden.
Torticollis spasmodicus Ubliche Gesamtdosis: 200 Einheiten. Nicht mehr als 50 Einheiten pro Injektionsstelle applizieren. Spastik der oberen Extremitdten nach
Schlaganfall: Gesamtdosis max. 400 Einheiten pro Behandlungssitzung: De novo Patienten, spezielle Dosierungen und detaillierte Angaben zur Anwendung
in allen drei Indikationsgebieten: siehe Fachinformation. Kl: Uberempfindlichkeit gegentber dem Wirkstoff Botulinum Neurotoxin Typ A oder einem der
Inhaltsstoffe. Generalisierte Stérungen der Muskelaktivitét, Infektion oder Entziindung an der vorgesehenen Injektionsstelle. VM: Bevor der Arzt XEOMIN®
verabreicht, muss er sich mit der Anatomie des Patienten sowie ggf. mit eventuellen anatomischen Veradnderungen aufgrund chirurgischer Eingriffe
vertraut machen. Besondere Vorsicht ist erforderlich, wenn sich die Injektionsstelle nahe an empfindlichen Strukturen wie der Arteria carotis und den
Lungenapices befindet. Nicht intravasal injizieren. Einzeldosen nicht Uberschreiten und Dosierungsintervalle nicht verkirzen. Es wurden Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit der Ausbreitung des Botulinumtoxins an vom Injektionsort entfernten Stellen mit bisweilen todlichem Ausgang berichtet, die in manchen
Fallen mit Dysphagie, Pneumonie und/oder ausgepragten Schwachezustanden assoziiert waren. Bei Patienten mit neurologischen Grunderkrankungen wie
Schluckstorungen soll XEOMIN® nur unter Aufsicht eines Spezialisten angewendet werden und die Anwendung darf nur dann erfolgen, wenn der Nutzen der
Behandlung das Risiko Uberwiegt. Patienten mit einer Vorgeschichte von Dysphagie und Aspiration sind mit dussersten Vorsicht zu behandeln. Patienten
bzw. Betreuungspersonen sind darauf hinzuweisen, dass der érztliche Notfalldienst sofort zu verstandigen ist, wenn Schluck-, Sprech- oder Atemstérungen
auftreten. Bei schwerwiegenden Uberempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Anaphylaxie) und/oder Uberempfindlichkeitsreaktionen vom Soforttyp sollte eine
angemessene medizinische Therapie erfolgen. Nicht anwenden bei Gerinnungsstérungen aller Art, bei Patienten unter Antikoagulantien-Therapie oder
mit amyotropher Lateralsklerose, mit Erkrankungen, die zu peripheren neuromuskuldren Dysfunktionen flihren sowie bei ausgepragter Schwache oder
Atrophie des zu injizierenden Muskels. XEOMIN® enthalt Albumin, einen Bestandteil aus menschlichem Blut. Bei Blepharospasmus: Vorsicht ist geboten
bei Patienten mit erhdhtem Risiko fur ein Engwinkelglaukom. Injektionen in die Nahe des M. levator palpebrae superioris sollten vermieden werden. Bei
Torticollis spasmodicum: Patienten sind zu informieren, dass Injektionen von XEOMIN® milde bis schwere Dysphagien, verbunden mit der Gefahr einer
Aspiration und Dyspnoe, die evtl. ein medizinisches Eingreifen erforderlich machen, hervorrufen kdnnen. Patienten mit geringerer Masse der Halsmuskeln
oder Patienten, die bilaterale Injektionen in den M. sternocleidomastoideus bendtigen, sind einem grosseren Risiko ausgesetzt. Spastik und weitere
Informationen: siehe Fachinformation. IA: Eventuelle Potenzierung der Wirkung von Botulinum Neurotoxin Typ A durch Aminoglykosidantibiotika oder andere
Arzneimittel, die auf die neuromuskuldre Reizleitung wirken. Vorsicht bei gleichzeitiger Anwendung von unterschiedlichen Botulinum-Toxinpraparaten sowie
beim Einsatz von peripheren Muskelrelaxantien. 4-Aminochinoline kénnen die Wirkung von XEOMIN® abschwdchen. SS/St: siehe Fachinformation. UAW
allgemein: Gewohnlich treten Nebenwirkungen innerhalb der ersten Woche nach der Injektion auf und sind vortbergehend. Sie kénnen auf das Gebiet
um die Injektionsstelle beschrankt sein und sich als Erythem, Juckreiz, Druckempfindlichkeit, Schmerzen, Schwellung/Odem, Blutung und/oder Bluterguss,
Parasthesien, Hypodsthesien, Entztindung oder lokale Infektion, voriibergehende Lahmung der benachbarten Muskelgruppe als Folge von falsch platzierten
Injektionen manifestieren. Schmerzen und/oder Angstgefiihle im Zusammenhang mit dem Nadeleinstich kdnnen zu vasovagalen Reaktionen fuhren. Selten
wurden unter Botulinumtoxin-Préparaten schwerwiegende Uberempfindlichkeitsreaktionen und/oder Uberempfindlichkeitsreaktionen vom Soforttyp
berichtet, einschliesslich Anaphylaxie, Serumkrankheit, Dyspnoe, Weichteilédem und Urtikaria. In sehr seltenen Fallen wurden unerwinschte Wirkungen im
Zusammenhang mit der Ausbreitung des Toxins an vom Injektionsort entfernte Stellen berichtet (Uberméassige Muskelschwéche, Dysphagien unterschiedlichen
Schweregrades, Aspirationspneumonie mit bisweilen tédlichem Ausgang). UAW die nach Markteinflhrung bekannt wurden: Blepharospasmus: Hdufig: Ptosis,
trockene Augen, Verschwommensehen, Mundtrockenheit, Schmerzen an der Injektionsstelle. Torticollis spasmodicus: Sehr héufig: Dysphalgie (10,4 %) Hdufig:
Kopfschmerzen, Nackenschmerzen, Muskelschwache, muskuloskeletale Schmerzen, Muskelsteifigkeit, Schmerzen an der Injektionsstelle. Spastik der oberen
Extremitdten nach Schlaganfall: Héufig: Muskelschwache. Weitere, gelegentliche, seltene und sehr seltene unerwinschte Wirkungen: siehe Fachinformation.
P: XEOMIN® Lyophilisat: Durchstechflaschen a 50 und 100 Einheiten. Abgabekategorie: A. Die vollstandige Fachinformation ist unter www.swissmedicinfo.ch
publiziert. Merz Pharma (Schweiz) AG, Hegenheimermattweg 57, 4123 Allschwil, Tel. 061 486 36 00. 08.13 V02




Administratives
Sekretariat

Teilnahmebestatigung

Credits

Kongresssprache
Offnungszeiten
Kongresssekretariat

Offnungszeiten
Industrieausstellung

Networking Event

Unterkunft

Allgemeine Hinweise

IMK |nstitut fiir Medizin und Kommunikation AG
Miinsterberg 1, CH-4001 Basel

Tel: +41 61 271 35 51 | Fax: +41 61 271 33 38
congress@imk.ch | www.imk.ch

Die Teilnahmebestatigung wird lhnen nach dem Kongress, mit dem Link
zum Feedbackbogen per Email zugestellt.

Schweizerische Neurologische Gesellschaft | SNG
Donnerstag, 28.09.2017: 6 credits
Freitag, 29.09.2017: 7 credits

Prasentationen, Slides, Abstracts und Freie Mitteilungen: Englisch
Workshops: Deutsch, Franzdsisch oder Englisch

Donnerstag, 28.09.2017: 8:00-18:00 Uhr
Freitag, 29.09.2017: 7:30-17:30 Uhr

Donnerstag, 28.09.2017: 8:30-18:00 Uhr
Freitag, 29.09.2017: 8:00-17:15 Uhr

Der Networking Event findet am Donnerstag, 28.09.2017, 19:30 Uhr
statt.

Belvédére Hotel & Restaurant
Schachenstrasse 39, 3700 Spiez | www.belvedere-spiez.ch

Der Genuss der regionalen Kdstlichkeiten des Restaurants Belvédere
wird durch ein wunderbares Ambiente abgerundet. Es ist fiir seine per-
sonliche Note bekannt und besticht geradezu mit seiner unglaublichen
Aussicht. Im Stiden kann man die bezaubernden und weltberiihmten
Berge Eiger, Mdnch und Jungfrau "Top of Europe" und im Norden den
einmaligen Thunersee bestaunen. Spiez, am Thunersee gelegen im Her-
zen des Berner Oberlandes an der, wie ein deutscher Journalist einmal
schrieb, ,schdnsten Bucht Europas.”

Arzteschaft: CHF 100.- | Assistenzarzt, Pflege, Studierende: CHF 50.-
Transfermdglichkeiten werden vor Ort angekiindigt.

Fiir Hotelreservationen in Interlaken finden Sie online eine entsprechen-
de Auswahl: sng2017.congress-imk.ch
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Freie Mitteilungen 1
SAYN

Freie Mitteilungen 2

Poster

Posterviewing

Abstract book

Informationen fiir Referenten und Abstractautoren

Alle Vortragsrdaume sind mit einem PC und einem Beamer ausgestattet.
Prasentation miissen auf einem USB Memory Stick gespeichert und den
Verantwortlichen im Raum friihzeitig, spatestens in der letzten Pause
vor dem Vortragsblock abgegeben werden.

GemSession, Young Neurologists

Donnerstag, 28.09.2017, 16:30-17:30 Uhr, Theatersaal

Die Vortragszeit fir freie Mitteilungen SAYN betragt:

8 Minuten, gefolgt von 2 Minuten Diskussion

Diese Freien Mitteilungen sind Kandidaten fiir den Déjérine-Dubois-Preis.

Freitag, 29.09.2017, 08:15-09:45 Uhr, Theatersaal
Die Vortragszeit fir freie Mitteilungen betrdgt: 8 Minuten, gefolgt von
2 Minuten Diskussion

Poster sind im A0 Hochformat zu gestalten:

118.9cm x 84.1cm (Héhe x Breite)

Aufhdngen der Poster nach Nummer:

Donnerstag, 28.09.2017, 08:30-11:30 Uhr in der Posterausstellung

Freitag 29.09.2017, 11:45-12:30 Uhr in der Posterausstellung.
Die Autoren werden gebeten, wahrend dieser Zeit bei ihren Postern
anwesend zu sein.

Online Supplementum der Zeitschrift "Clinical and Translational
Neuroscience"



SNG Preis und
SNG Stipendium

Déjérine-Dubois-Preis

Preis der Mogens und
Wilhelm Ellermann-
Stiftung

Awards

Die Schweizerische Neurologische Gesellschaft (SNG) verleiht einen Preis
im Wert von CHF 5'000 fiir wissenschaftliche Arbeiten in klinischer oder
angewandter Grundlagenforschung auf dem Gebiet der Neurologie und
verwandter Gebiete.

Das SNG-Stipendium im Wert von CHF 10°000 wird an jiingere Arzte

am Ende der Weiterbildung, die den Facharzttitel der FMH in Neurologie
noch nicht erlangt haben, verliehen, um eine Forschungsarbeit oder einen
Auslandaufenthalt an einer Universitatsklinik zu ermdglichen.
Informationen: www.swissneuro.ch.

Preisvergabe: Freitag, 29.09.2017 um 15:15 Uhr

Es wird jeweils ein Preis fiir die beste im Rahmen der GemSession der
Swiss Association of Young Neurologists vorgetragene Freie Mitteilung im
Bereich der klinischen Forschung und der Grundlagenforschung, wie auch
fiir die beste Posterprasentation verliehen. Die Preissumme betrdgt jeweils
CHF 1°000.

Informationen: www.swissneuro.ch

Preisvergabe: Freitag, 29.09.2017 um 15:15 Uhr

Im 2017 wird zum vierzehnten Mal der PREIS DER MOGENS UND
WILHELM ELLERMANN-STIFTUNG im Betrage von CHF 20'000 verliehen.
Informationen: www.swissneuro.ch

Preisvergabe: Freitag, 29.09.2017 um 13:45 Uhr
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TEA

PRO WOCHE

COPAXONE
(glatiramer acetate)

ghEVA

COPAXONE® Z: 1 Ferfigspritze enthdlt 40mg,/ml Glatirameracetat, Mannitol, Aqua ad inieciabilia. I: Behandlung der schubférmigen multiplen Sklerose
[MS). COPAXONE® ist nicht indiziert bei primér oder sekundér progredienter MS. D: Empfohlene Dosierung bei Erwachsenen betréigt 40mg COPAXONE®,
entsprechend einer Fertigspritze, angewendet als dreimal wéchentliche s.c. Injekfion im Abstand von mindestens 48h. Kinder resp. Jugendliche und
dliere Patienten sowie spezielle Dosierungsanweisungen siehe Arzneimittelinformation. Kl: Uberempfindlichkeit gegeniber dem Wirkstoff oder Mannitol.
Schwangerschaft. Vi Ausschliesslich s.c. injizieren. Patienten mit bereits bestehenden Herzkrankheiten oder Niereninsuffizienz missen regelméassig Kontrolliert
werden. UW: Sehr héufig: Infektion, Influenza, Angst, Depression, Kopfschmerzen, Vasodilatation, Dyspnoe, Ubelkeit, Rash, Arthralgien, Riickenschmerzen,
Asthenie, Brustschmerzen, Reakfionen an der Injektionsstelle, Schmerzen, héufig: Bronchitis, Gastroenteritis, Herpes simplex, Otitis media, Rhinitis,
Zahnabszess, CandidaMykose der Vagina, benigne Neoplasien der Haut, Neoplasien, lymphadenopathie, Hypersensibilitéit, Anorexie, Gewichtszunahme,
Nervositét, Geschmacksstdrungen, spastisch erhdhter Muskelionus, Migréne, Sprachstérungen, Synkope, Tremor, Diplopie, Funktionsstérungen der Augen,
Ohrenschmerzen, Herzklopfen, Tachykardie, Husten, saisonale Rhinitis, anorekiale Funktionsstérungen, Obsfipation, Zahnkaries, Dyspepsie, Dysphagie,
Darminkontinenz, Erbrechen, abnormaler Leberfunkfionstest, Ekchymose, Schwitzen, Juckreiz, Stérung der Haut, Urtikaria, Nackenschmerzen, Harndrang,
haufiges Harnlassen, Harnrefention, Schittelfrost, Gesichtsodem, Atrophie an der Injektionsstelle, lokale Reaktionen, peripheres Odem, Odem, Fieber,
weitere unerwiinschte Wirkungen siehe Arzneimittelinformation. 1A: Sind nicht systematisch untersucht worden. Liste: B. Weiterfiihrende Informationen siehe
Arzneimittelinformation www.swissmedlicinfo.ch. Teva Pharma AG, Kirschgartenstrasse 14, 4010 Basel, www.tevapharma.ch. [2816]

01/2017



09.11.2017
NH Hotel, Fribourg

01.02.2018
Allegro Kursaal, Bern

01.03.2018
Allegro Kursaal, Bern

15.-17.03.2018
Bad Zurzach

24.-25.05.2018
Palazzo dei Congressi,
Lugano

16.-19.06.2018
Lissabon, Portugal

Juli 2018

24.-25.08.2018
Inselspital, Bern

16.08.2018
Kantonsspital Aarau

27.-28.09.2018
Montreux Music &
Convention Centre

03.11.2018
Inselspital, Bern

Vorankiindigungen

Kopfweh-Symposium
Schweizerische Kopfwehgesellschaft

1st SWICA Symposium
zum Thema Schlafmedizin fiir Allgemeinmediziner

8th NeuroSpine Meeting
Schweizerische Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Dreildndertagung 2018

Schweizerische Kopfwehgesellschaft

Neue Mdglichkeiten in der Kopfschmerztherapie:
Interprofessionelle Zusammenarbeit und neue Therapien

Gemeinsame Jahrestagung 2017

Schweizerische Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Schweizerische Gesellschaft fiir Neuroradiologie

Mit Interessengruppe Neurochirurgisches Operationspersonal Schweiz

SNG Sponsorpool 2018 - 4th EAN Congress
European Academy of Neurology

SNS Academy of Young Neurologists
Informationen: www.swissneuro.ch

2nd SFCNS Summer School
Informationen: www.sfcns.ch

Stroke Summer School 2018

Jahrestagung 2018
Schweizerische Neurologische Gesellschaft

SSNR Educational Course 2018
Schweizerische Gesellschaft fiir Neuroradiologie
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Informations générales
Date  du jeudi 28 au vendredi 29 septembre 2017

Lieu Congress Centre Kursaal Interlaken
Strandbadstrasse 44, 3800 Interlaken | www.congress-interlaken.ch

Site web  sng2017.congress-imk.ch

Société  Société Suisse de Neurologie | SSN
www.swissneuro.ch

Société Invitée  Société Suisse de Neurologie Comportementale | SSNC
www.sgvn.ch

Présidents  SSN | Dr méd. Daniela Wiest, Bienne
SSNC | Pr Dr méd. Thierry Ettlin, Rheinfelden

Comité Pr Dr méd. Hans Jung, Ziirich
scientifique  Pr Dr méd. Werner Z'Graggen, Bern
PD Dr méd. Claudio Gobbi, Lugano
Pr Dr méd. Pierre Burkhard, Geneve
Pr Dr méd. Thierry Ettlin, Rheinfelden
Dr méd. Rebekka Kurmann, Bern

Inscription  En ligne sur sng2017.congress-imk.ch

H H inti Early Bird
Frais d'inscription jusqu'a 30.07.2017 | 31:07.2017 - 27.09.2017 Networking

Event
Jours 1 2 1 2 1 2

Membres médecins

SSN | SSNC CHF 80.- CHF 120.- CHF 100.- CHF 150.- CHF 120.- CHF 190.- CHF 100.-

Non-membres médecins ~ CHF 140.- CHF 240.- CHF 180.- CHF 300.- CHF 220.- CHF 340.- CHF 100.-
Membres médecins assistants

SSN | SSNC CHF 40.- CHF 60.- CHF 50.- CHF 75.- CHF 70.- CHF 95.- CHF 50.-

_ Non-membres ¢ pgy  CHE120-  CHF100-  CHF150-  CHF120-  CHF190-  CHF50.-
médecins assistants

Infirmiers CHF 80.- CHF 120.- CHF 100.- CHF 150.- CHF 120.- CHF 190.- CHF 50.-

Etudiants Sans frais Sans frais Sans frais Sans frais Sans frais Sans frais CHF 50.-

Conditions  Les annulations d'inscription sont a adresser par écrit a IMK.
d'annulation  Pour toute annulation recue avant le 30.07.2017: 50% des frais seront
remboursés.
Pour toute annulation recue apres le 30.07.2017: aucun remboursement
ne sera effectué.



Secrétariat du congres

Confirmation de
participation

Crédits

Langue du congres
Heures d'ouverture du
secrétariat du congreés

Heures d'ouverture de
I'exposition industrielle

Networking Event

Réservation d'hotel

Informations générales

IMK Institut pour la médecine et la communication SA
Miinsterberg 1, CH-4001 Bale

Tel: +41 61 271 35 51 | Fax: +41 61 271 33 38
congress@imk.ch | www.imk.ch

Une attestation de participation vous sera envoyée, apres le congres
par courriel avec le lien pour le formulaire de feedback.

Société Suisse de Neurologie | SSN
Jeudi, 28.09.2017: 6 credits
Vendredi, 29.09.2017: 7 credits

Présentations, diapositives, abstracts et communications libres: en anglais
Workshops: en allemand, francais ou anglais

Jeudi, 28.09.2017: 08h00-18h00
Vendredi, 29.09.2017: 07h30-17h30
Jeudi, 28.09.2017: 08h30-18h00
Vendredi, 29.09.2017: 08h00-17h15

Le networking event se tiendra le jeudi 28 septembre 2017, a 19h30.

Belvédére Hotel & Restaurant
Schachenstrasse 39, 3700 Spiez
www.belvedere-spiez.ch

La jouissance de la cuisine régionale est complétée par I'ambiance mi-
raculeuse. Le restaurant Belvédere est bien connu pour son charme et
convainc par sa vue incroyable. Au sud se dressent I'Eiger, le Monch et
le Jungfraujoch - Top of Europe, ces sommets enchanteurs et mondi-
alement connus. Au nord miroitent les eaux exceptionnelles du lac de
Thoune. Spiez s'étend au cceur de I'Oberland bernois, au bord du lac de
Thoune et le long de la «plus belle baie d'Europe», comme I'écrivit un
journaliste allemand.

Médecin: CHF 100.- | Médecin assistant, infirmier, étudiant CHF 50.-
Les horaires du transfer en bus serons publiés sur place.

Vous pouvez procéder rapidement et facilement a votre réservation
d'hétel en ligne: sng2017.congress-imk.ch
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Verringern Sie Fluktuationen
und verlangern Sie die
Stabilitat bei Parkinson —
mit XADAGO".2.3

\ADAGO DIE LANGFRISTIG GUTE PERSPEKTIVE

Referenzen: 1. Borgohain R, et al. Randomized trial of safinamide add-on to levodopa in Parkinson’s disease with motor fluctuations. Mov Disord. 2014 Feb;29(2):229-37. 2.
Borgohain R, et al. Two-year, randomized, controlled study of safinamide as add-on to levodopa in mid to late Parkinson’s disease. Mov Disord. 2014 Sep;29(10):1273-80. 3. Rascol
0, et al. New treatments for levodopa-induced motor complications. Mov Disord. 2015 Sep 15;30(11):1451-60.

Xadago® Z: Safinamidmesilat (50 mg bzw. 100 mg) I: Behandlung der idiopathischen Parkinson-Krankheit als Zusatztherapie zu einer stabilen L-Dopa Dosis allein oder in Kombination
mit anderen Parkinson-Arzneimitteln (Patienten im mittleren bis spaten Stadium mit Fluktuationen). D: Erwachsene >18 J. Die Behandlung mit Xadago soll mit 50 mg/Tag begonnen
werden. Je nach klinischem Ansprechen und Vertréglichkeit ist eine Zieldosis von 100 mg/Tag anzustreben. Bei Patienten mit mittelschwerer Leberfunktionseinschrankung wird
die niedrigere Dosis von 50 mg/Tag empfohlen. KI: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe. Gleichzeitige Behandiung mit anderen MAO-Hemmer (z.B.
Moclobemid, Linezolid. Pethidin). Patienten mit schwerer Einschrankung der Leberfunktion, Albinismus, Netzhautdegeneration, Uveitis, erblich bedingter Retinopathie oder schwerer
progressiver diabetischer Retinopathie. VM: SSRI sollten gleichteitig nur in der niedrigsten wirksamen Dosis angewendet werden. Zwischen dem Absetzen von Xadago und dem Beginn
der Behandlung mit MAO-Hemmern oder Pethidin sollten mindestens sieben Tage liegen. Schreitet eine mittelschwere Einschrdnkung der Leberfunktion zu schwerer Leberinsuffizienz fort,
dann soll Xadago abgesetzt werden. Sollte es unter der Behandlung mit Xadago zu Sehstdrungen kommen, ist eine ophthalmologische Kontrolle zu empfehlen. IA: Vorsicht empfohlen bei
gleichzeitige Anwendung mit Sympathomimetika, Dextromethorphan, SSRI, SNRI, trizyklischen/tetrazyklischen Antidepressiva. Aufgrund der in vitro Daten kann jedoch ein Wirkungsverlust
niedrig dosierter oraler Kontrazeptiva nicht ausgeschlossen werden. BCRP-Substrate mit engem therapeutischem Fenster (z. B. Rosuvastatin, Pitavastatin, Pravastatin, Ciprofloxacin,
Methotrexat, Topotecan, Diclofenac oder Glyburid) sollen nicht zusammen mit Safinamid verabreicht werden. UW: Haufig: Schlaflosigkeit; Dyskinesie, Somnolenz, Schwindel, Kopfschm.,
Parkinson-Krankheit; Katarakt; orthost. Hypotonie; Ubelkeit; Stiirze. Gelegentlich: Harnwegsinfekt.; Basalzellenkarzinom; Anamie, Leukopenie, Anomalie d. roten Blutk.; vermind. Appetit,
Hypertriglyceridémie, erhoht. Appetit, Hypercholesteroldmie, Hyperglykémie; Halluzinationen, Depressionen, anomale Trdume, Angst, Verwirrtheitszust., Affektlabilitat, gesteigerte Libido,
Psychosen, Unruhe, Schlafstér.; Parédsthesie, Gleichgew.storungen, Hypoasthesie, Dystonie, Kopfbeschw., Dysarthrie, Synkopen, kognit. Stor.; Visustriibung, Skotom, Diplopie, Photophobie,
Erkrank. d. Netzhaut, Konjunktivitis, Glaukom; Vertigo; Herzklopfen, Tachykardie, Sinusbradykardie, Arrhythmien; Hypertonie, Hypotonie, Krampfadern; Husten, Dyspnoe, Rhinorrhoe;
Verstopf., Dyspepsie, Erbrechen, Mundtrockenheit, Diarrhoe, Abdominalschmerzen, Gastritis, Flatulenz, abdominale Distension, Speichelhypersekretion, gastrodsophageale Refluxkrankheit,
aphthdse Stomatit.; Hyperhidr., allgem. Juckreiz, Photosensibilitét, Erythem; Riickenschm., Arthralgia, Muskelspasm., Muskelrigiditat, Schm. i.d. Extremitéten, Muskelschwéche, Gefiihl
d. Schwere; Nykturie, Dysurie; erektile Dysfunkt.; Fatigue, Asthenie, Gangstér., peripheres Odem, Schmerzen, Hitzegefiihl; Gewichtszunahme, im Blut erhoht: Kreatinphosphokinase /
Triglyceride / Blutzuckerspiegel/Harnstoff/alkalische Phosphatase / Bikarbonat/Kreatinin, EKG m. verl. QT-Zeit, anomaler Leberfunkt.test, anomale Urinanalysewerte, erhoht. od. erniedr.
Blutdruck, anomaler ophthalmolog. Diagnosetest; Fussfraktur. Selfen: siehe vollstdndige Fachinformation. SS/S: Xadago sollte wahrend der Schwangerschaft nicht angewendet werden.
Die Anwendung von Xadago wahrend der Stillzeit ist nicht empfohlen. P: 30 und 100 Filmtabletten (B). [Juni 2016]. Ausfiihrliche Angaben finden Sie auf http://www.swissmedicinfo.ch.

Zambon Schweiz AG, Via Industria 13 — CH-6814 Cadempino, www.zambon-ch.ch
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Communications
libres 1, SAYN

Communications
libres 2

Posters

Posterviewing

Abstract book

Informations pour orateurs et auteurs de résumés

Toutes les salles de conférence sont équipées d'un ordinateur et d'un
projecteur. Les présentations sont a déposer aux responsables de |a salle
a I'neure, au plus tard pendant la pause avant la séance en utilisant une
clé USB.

GemSession, Young Neurologists

Jeudi, 28.09.2017, 16h30-17h30, Theatersaal

Le temps de présentation pour les communications libres SAYN est de
8 minutes, suivi d'une discussion de 2 minutes.

Ces communications libres sont participent au concours pour le prix
Déjérine-Dubois.

Vendredi, 29.09.2017, 08h15-09h45, Theatersaal
Le temps de présentation pour les communications libres est de 8 minu-
tes, suivi d'une discussion de 2 minutes.

Veuillez préparer un poster dans le format AQ «portrait»:
118.9cm x 84.1cm (hauteur x largeur)

Montage des posters selon numéro:

Jeudi, 28.09.2017, 08h30-11h30 dans |'exposition des posters

Vendredi 29.09.2017, 11h45-12h30 dans I'exposition des posters. Les
auteurs sont priés d'étre présents pour cette présentation des posters.

Supplementum en ligne de la revue scientifique "Clinical and
Translational Neuroscience"
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Prix SSN
Bourse

d'encouragement SSN

18

Prix Déjérine-Dubois

Prix de la Fondation
Mogens et Wilhelm
Ellermann

Prix

La SSN décerne le prix SSN d'une valeur de CHF 5'000 récompensant
des travaux scientifiques traitant de la recherche fondamentale
appliquée ou de la recherche clinique.

La SSN octroie une bourse d'encouragement d'une valeur de

CHF 10'000 a un jeune médecin en fin de formation.

Informations: www.swissneuro.ch

Remises des prix: vendredi, 29.09.2017 a 15h15

Dans le cadre de la GemSession de I'Association Suisse des Jeunes
Neurologues, un prix est remis pour la meilleure présentation libre dans
les domaines respectifs de la recherche clinique et de la recherche
fondamentale, ainsi que pour la meilleure présentation de poster. Les
prix s'élévent a CHF 1'000.- chacun.

Informations: www.swissneuro.ch.

Remises des prix: vendredi, 29.09.2017 a 15h15

En 2017, LE PRIX DE LA FONDATION MOGENS ET WILHELM ELLERMANN
d'un montant de CHF 20'000.- sera attribué pour la quatorzieme fois.
Informations: www.swissneuro.ch

Remises des prix: vendredi, 29.09.2017 a 13h45



09.11.2017
NH Hotel, Fribourg

01.02.2018
Allegro Kursaal, Bern

01.03.2018
Allegro Kursaal, Bern

15.-17.03.2018
Bad Zurzach

24.-25.05.2018
Palazzo dei Congressi,
Lugano

16.-19.06.2018
Lisbonne, Portugal

Juillet 2018

24.-25.08.2018
Inselspital, Berne

16.08.2018
Kantonsspital Aarau

27.-28.09.2018
Montreux Music &
Convention Centre

03.11.2018
Inselspital, Berne

Congres futurs

Céphalée Symposium
Société suisse pour I'étude des céphalées

1st SWICA Symposium
Sujet: Médecine du Sommeil pour généralistes

8th NeuroSpine Meeting
Société Suisse de Neurochirurgie

Réunion tri-nationale 2018

Société suisse pour I'étude des céphalées

Neue Méglichkeiten in der Kopfschmerztherapie:
Interprofessionelle Zusammenarbeit und neue Therapien

Réunion annuelle commune 2018

Société Suisse de Neurochirurgie

Société Suisse de Neuroradiologie

Avec Interessengruppe Neurochirurgisches Operationspersonal Schweiz

SNG Sponsorpool 2018 - 4th EAN Congress
European Academy of Neurology

SNS Academy of Young Neurologists
Informations: www.swissneuro.ch

2nd SFCNS Summer School
Informations: www.sfcns.ch

Stroke Summer School 2018

Réunion annuelle 2018
Société Suisse de Neurologie

SSNR Educational Course 2018
Société Suisse de Neuroradiologie
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Ausstellerliste | Liste des exposants

Offnungszeiten der Industrieausstellung | Horaire d'ouverture de I'exposition industrielle

Donnerstag | jeudi, 28.09.2017
Freitag | vendredi, 29.09.2017

Alphabetisch | par ordre alphabétique

Nr.

7
1
20
5
13
9
31
17
19
29

34
24
26
32
30
12
22
25
18
23
2

21
3

33
28
29
4

5a
14
10
6

20

Firma | Entreprise

AbbVie AG

Allergan AG

Almirall AG

Autronic Medizintechnik GmbH
Bayer (Schweiz) AG

Biogen Schweiz AG

CSL Behring AG

Desitin Pharma GmbH

Ekso Bionics
Epi-Suisse-Schweizerischer Verein
flir Epilepsie

GBS & CIDP Initiative Schweiz
GE Healthcare AG

HTHC High Tech Home Care AG
Kedrion Swiss SARL
Mediservice

Merck (Schweiz) AG

Merz Pharma (Schweiz) AG
Neurolite AG

Neuroswiss

Novartis Pharma Schweiz AG
Roche Pharma (Schweiz) AG
Sandoz Pharmaceuticals AG
Sanofi Genzyme

Santhera (Germany) GmbH
SAYN

Schweizerische Epilepsie Liga
Shire

Spirig HealthCare AG

Teva Pharma AG

UCB-Pharma AG

Zambon Svizzera SA

08:30 - 18:00 Uhr
08:00 - 17:15 Uhr

Nach Standnummer | par ordre de stand

Nr.

29
30
31
32
33
34

Firma | Entreprise

Roche Pharma (Schweiz) AG
Sanofi Genzyme

Shire

Autronic Medizintechnik GmbH
Spirig HealthCare AG

Zambon Svizzera SA

AbbVie AG

Biogen Schweiz AG
UCB-Pharma AG

Allergan AG

Merck (Schweiz) AG

Bayer (Schweiz) AG

Teva Pharma AG

Desitin Pharma GmbH
Neuroswiss

Ekso Bionics

Almirall AG

Sandoz Pharmaceuticals AG
Merz Pharma (Schweiz) AG
Novartis Pharma Schweiz AG
GE Healthcare AG

Neurolite AG

HTHC High Tech Home Care AG
SAYN
Epi-Suisse-Schweizerischer Verein
flr Epilepsie

Schweizerische Epilepsie Liga
Mediservice

CSL Behring AG

Kedrion Swiss SARL

Santhera (Germany) GmbH
GBS & CIDP Initiative Schweiz



Standplan | Plan des exposants
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Tagesiibersicht Donnerstag | Planning du jour Jeudi, 28.09.2017

Theatersaal Ballsaal Club Casino Briinig 1-3
08:30 - 08:45 L L
08:45 - 09:00 Registration | Inscription
09:00 - 09:15
09:15 - 09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 10:00 Ws01 WS03 WS02
10:00 - 10:15 .
10:15 - 10:30 Kaffeepause | Pause café
10:30 - 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15 - 11:30 [Ws01 WS03 WS02
11:30 - 11:45
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15 . 5
. . Satellite Satellite
12:15 - 12:30 . .
12:30 - 12:45 Symposium Symposium e
g 12;45 - 13:'00 Sanofi Genzyme o ZambonSvizzeraSA27
4] 13:00 - 13:15
(7] . .
= 13:15 13:30
c
o
o

15:00 15:15 Satellite

15:15 - 15:30 Symposium

15:30 - 15:45 Roche Pharma

15:45 - 16:00 (Schweiz) AG 29

16:00 - 16:15 Kaffeepause | Pause café

GV: SGVN
AG: SSNC
18Il
ab | dés Networking Event 9|15
SNG | SSN Satellite Symposium SNG | SSN
. SGVN | SSNC P .
SGVN | SSNC
Sitzung | Réunion GV: Generalversammlung | AG: Assemblée générale
WS Workshop | Atelier Posterausstellung | Exposition des posters: 11:30 - 18:00
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09:00-10:00 Ws

Theatersaal

09:00-09:10

09:10-09:35

09:35-10:00

09:00-10:00 Ws

Club Casino

09:00-09:10

09:10-09:35

09:35-10:00

09:00-10:00 Ws

Ballsaal

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:30

Donnerstag | Jeudi, 28.09.2017

MRI for Practitioners - Spinal Imaging |
Chairs: Roland Wiest, Bern; Eberhard Kirsch, Basel

Introduction
How to order: Indications for spinal MR
Roland Wiest, Bern

Overview
How to read: Practical hints
Alessandro Cianfoni, Lugano

Topic |
Demyelinating disorders
Regina Schlager, Basel

Amnestic syndromes and differential diagnoses |
Chairs: Thierry Ettlin, Rheinfelden; Jean-Marie Annoni, Fribourg

Introduction/Overview
Armin Schnider, Genéve

Selective bedside testing of memory functions
Thierry Ettlin, Rheinfelden

Alzheimer Disease

Frédéric Assal, Genéve

Aggressive forms of MS:
which is the best therapeutic approach?
Chairs: Patrice Lalive, Genéve; Chiara Zecca, Lugano

Escalation therapy
Stefanie Mueller, St. Gallen

Induction therapy
Andrew Chan, Bern

Autologous stem cell transplantation
Roland Martin, Ziirich

Kaffeepause | Pause café
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SPECIAL COHORTS -
SPECIAL CONSIDERATIONS!

Thursday, 28™ September 2017, 12:00-13:00
Congress Centre Kursaal Interlaken
Chair: Prof. Renaud Du Pasquier, Lausanne

Rational work-up of muscle weakness and
hyper-CK-emia in young adult patients
Prof. Dr. med. Hans H. Jung, Zurich

Is there need for an oral treatment of CIS?
Prof. Dr. med. Tobias Derfuss, Basel

Pediatric vs adult MS - clinical features and
implications on management
Dr. med. Sandra Bigi, Bern

sanofi-aventis (suisse) sa, 3, Route de Montfleury, 1214 Vernier

roundbreking heroies. SANOFI GENZYME w0




10:30-11:30 Ws

Theatersaal

10:30-10:55

10:55-11:20

11:20-11:30

10:30-11:30 ws

Club Casino

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

10:30-11:30 Ws

Ballsaal

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

Donnerstag | Jeudi, 28.09.2017

MRI for Practitioners - Spinal Imaging I
Chairs: Roland Wiest, Bern; Christoph Stippich, Basel

Topic Il
Spinal infections and vascular disorders of the spine
Pascal Mosimann, Bern

Topic Il
Spinal injury
Eberhard Kirsch, Basel

Plenary discussion
Amnestic syndromes and differential diagnoses Il
Chairs: Thierry Ettlin, Rheinfelden; Jean-Marie Annoni, Fribourg

Korsakoff Syndrome
Armin Schnider, Genéve

Cerebral Hypoxia
Thomas Nyffeler, Luzern

Other causes of amnesia
Marce Sollberger, Basel

Predictors of MS course:
which is the best surrogate measure?
Chairs: Claudio Gobbi, Lugano; Christian Kamm, Luzern

Optical Coherence Tomography
Sven Schippling, Ziirich

Serum neurofilaments
Jens Kuhle, Basel

Magnetic resonance imaging
Cristina Granziera, Lausanne
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Satellite Symposium Zambon

Thursday 28 September 2017 at 12:00-13:00

Safinamide as therapeutic option for PD
patients not stabilised on Levodopa -
A case-based review

Chairman Prof. Dr. Med. Claudio L.A. Bassetti,
Universitatsklinik fur Neurologie, Inselspital Bern, Switzerland

The current treatments for PD fluctuating patients

Prof. Dr. Med. Wolfgang Jost,
Neurologische Universitatsklinik Freiburg and Parkinson-Klinik Ortenau Wolfach, Germany

Presentation of case report

Prof. Dr. Med. Alain Kaelin,
Neurocentro della Svizzera Italiana, Lugano, Switzerland

Presentation of case report
Dr. Med. Georg Kéagi, Klinik fur Neurologie,

Kantonsspital St. Gallen, Switzerland

Panel Discussion

L1'S00878L0/888 fy vl



10:30-11:30
Briinig 1-3
10:30-10:35

10:35-11:00

11:00-11:25

11:25-11:30

11:30-13:30

12:00-13:00
Theatersaal

12:00-13:00
Ballsaal

Donnerstag | Jeudi, 28.09.2017

SAYN Forum

Welcome and introduction
Matthieu Perrenoud, Lausanne; Giovanna Pedrazzini, Bern

Neurology in private practice and academy -
bringing two edges together

Hakan Sarikaya, Bern

Academic Development for Young Neurologists
Philippe Ryvlin, Lausanne

Questions and discussion
Lunch

Special cohorts - Special considerations!
Chair: Renaud Du Pasquier, Lausanne

Rational work-up of muscle weakness and hyper-CK-emia in young

adult patients
Hans H. Jung, Ziirich

Is there need for an oral treatment of CIS?
Tobias Derfuss, Basel

Pediatric vs. adult MS - clinical features and implications on
management

Sandra Bigi, Bern

Satellite Symposium organized by SANOFI Y

Safinamide as therapeutic option for PD patients not
stabilised on Levodopa - A case-based review
Chair: Claudio Bassetti, Bern

The current treatments for PD fluctuating patients
Wolfgang Jost, Freiburg, DE

Presentation of case report
Alain Kaelin, Lugano

Presentation of case report
Georg Kagi, St. Gallen

Satellite Symposium organized by
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Roche Satellite Symposiu-m

Ocrelizumab - Clinical evidence and
new data in RMS and PPMS

Schweizerische Neurologische Gesellschaft
Société Suisse de Neurologie

Societa Svizzera di Neurologia

Swiss Neurological Society

Participants

CHAIRS: t{.
4 427
Prof. Ludwig Kappos Prof. Andrew Chan
(University Hospital Basel) (University Hospital Bern)
SPEAKERS: ¥
<

Prof. Renaud Du Pasquier Prof. Adam Czaplinski
(University Hospital Lausanne) (Neurocentre Bellevue Zurich)

We are pleased to welcome you at the presentation followed by a discussion

Thursday, 28th September 2017, 15h00 - 16h00,
Congress Centre Kursaal Interlaken, Theatersaal

06/2017

Roche Pharma (Schweiz) AG
4153 Reinach



13:30-15:00

Theatersaal

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-16:00
Theatersaal

16:00-16:30
16:30-17:30

Theatersaal

16:30-16:40

16:40-16:50

Donnerstag | Jeudi, 28.09.2017

Biomarkers for Parkinson's disease
Chairs: Pierre Burkhard, Genéve; Christian Baumann, Ziirich

PD Biomarkers: Where are we now ?
Pierre Burkhard, Genéve

Structural and molecular neuroimaging in PD
Nicolas Nicastro, Genéve

Biopsies in PD: A peripheral window into brain pathology
Alain Kaelin, Lugano

Ocrelizumab - Clinical evidence and new data in RMS
and PPMS
Chairs: Ludwig Kappos, Basel; Andrew Chan, Bern

Renaud Du Pasquier, Lausanne
Adam Czaplinski, Ziirich

Satellite Symposium organized by

Kaffeepause [ Pause café

Free Communications | *Kandidaten fiir den Déjérine-Dubois-Preis

*Candidats pour le prix Déjérine-Dubois

GemSession (SAYN)

Chairs: Timo Kahles, Aarau; Tobias Derfuss, Basel

MO1* | Motifs in the tau protein that control conformation and
binding to microtubules determine pathological effects that are
distinct from phosphorylation and aggregation

A. Lathuiliere; Genéve (CH)

Mo02* | The diagnostic burden of Primary Angiitis of the Central
Nervous System- a monocentric, retrospective study

Ph. Balcerak, J. Weber, W. Jochum, B. Tettenborn, T. Hundsberger;
St.Gallen (CH)
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GILENYA

= Zugelassen seit 2011 —

i

\CGILENYA

(fingolimod) o=

Bei der abgebildeten Person handelt es sich um keine Multiple Sklerose-Patientin, sondern um ein Model.

1 Fox E et al. Outcomes of switching directly to oral fingolimod from injectable therapies: Results of the rar i pen-label, multi , Evaluate Patient OutComes (EPOC) study
in relapsing multiple sclerosis. Mult Scler Realt Disord 2014 (3), 607-619. 2 Crayton H et al. Realworld patient retention and satisfaction on fingolimod versus platform injectable
disease modifying therapies in early relapsing-remitting multiple sclerosis: results from PREFERMS, poster presented at 68th American Academy of Neurology (AAN) annual meeting,
April 15-21, 2016, Vancouver, BC, Canada, P167. 3 GILENYA® (Fingolimod) Fachinformation, Stand der Information: Méarz 2016, www.swi fo.ch. 4 Zul
GILENYA®, verfiigbar unter: https://www.swissmedic.ch/zulassungen/00153/00189/ 00200/00927/index.htmi?lang=de, zuletzt eingesehen: 13. Juni 2017 5 Cohen JA et al. Fingolimod
versus intramuscular interferon in patient subgroups from TRANSFORMS. J Neurol. 2013;260(8): 2023-32. 6 Khatri B et al. TRANSFORMS Study Group. Comparison of fingolimod with
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Donnerstag | Jeudi, 28.09.2017

16:50-17:00 MO03* | Secular trends in procedur stroke or death risks of stenting
versus endarterectomy for symptomatic carotid stenosis - a pooled
analysis of randomised trials
M. D Miiller, S. von Felten, A. Algra, J-P. Becquemin, M. M Brown,
R. Bulbulia, D. Calvet, H-H. Eckstein, G. Fraedrich, A. Halliday, J. Hendrikse,
G. Howard, O. Jansen, J-L- Mas, T. G Brott, P. A Ringleb, L. H Bonati; Basel
(CH), Utrecht (NL), Paris (FR), London (UK), Oxford (UK), Miinchen (DE),
Innsbruck (AT), Birmingham (UK), Kiel (DE), Jacksonville (US), Heidelberg (DE)

17:00-17:10 MO04* | Isolation and characterization of autoreactive CD4+ T cells
in patients with narcolepsy with cataplexy
D. Latorre, U. Kallweit, E. Armentani, M. Perez, F. Mele, A. Cassotta,
M. Manconi, R. Khatami, M. Tafti, C. Bassetti, F. Sallusto; Bellinzona (CH),
Bern (CH), Lugano (CH), Barmelweid (CH), Lausanne (CH), Ziirich (CH)

17:10-17:20 MO05* | Objective measures to discriminate nonorganic from
idiopathic hypersomnia: a systematic review
A. Hertig-Godeschalk, A. Santschi, D. Schreier, J. Mathis; Bern (CH)

17:20-17:30 MO06* | Neurological complications of acute virus E infection
(NEUROCAVE): results from a Swiss prospective study.
P. Ripellino, G. Melli, C. Staedler, G. Martinetti, E. Pasi, M. Fraga, R. Sahli,
V. Aubert, D. Moradpour, B. Décard, E. Ventura, A. Kaelin-Lang, C. Gobbi;
Lugano (CH), Lausanne (CH), Basel (CH)

16:30-17:30 Generalversammlung | Assemblée générale
Club Casino Schweizerische Gesellschaft fiir Verhaltensneurologie
Société Suisse de Neurologie Comportementale

17:45-19:00 Generalversammlung | Assemblée générale
Theatersaal Schweizerische Neurologische Gesellschaft
Société Suisse de Neurologie

ab/deés 19:30 Networking Event
Belvédére Hotel & Restaurant, Spiez
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Tagesiibersicht Freitag | Planning du jour Vendredi, 29.09.2017

Theatersaal

08:30
08:45
09:00
09:15
09:30
09:45
10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
11:15
11:30
11:45
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15 Lunch & Posterviewing
12:15 - 12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
845 lgeh
14:00
14:15
14:30
14:45

15:00 7
15:15 Kaffeepause | Pause café

15:30
15:45
16:00
16:15
16:30
16:45
17:00
17:15

Kaffeepause | Pause café

-
o
=

-
o

>

. SNG | SSN . Satellite Symposium

SGVN | SSNC

Posterausstellung | Exposition des posters: 08:15-17:15
Posterviewing: 11:45-12:30
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Freitag | Vendredi, 29.09.2017

08:15-09:45 Freie Mitteilungen Il | Communications libres Il
Theatersaal Chairs: Urs Fischer, Bern; David Benninger, Lausanne (angefragt | demandé)
08:15-08:25 MO7 | Vitamin D supplementation differentially affects seasonal

multiple sclerosis disease activity
A. Miclea, M. Miclea, M. Pistor, A. Hoepner, A. Chan, R. Hoepner;
Peine (DE), Bochum (DE), Dublin (IR), Bern (CH)

08:25-08:35 MO8 | Rivaroxaban plasma levels in patients with acute ischemic
stroke and intracerebral hemorrhage
D. Seiffge, G. Kaegi, P. Michel, U. Fischer, Y. Béjot, S. Wegener, M. Zedde,
G. Turc, C. Cordonnier, P. Sandor, G. Rodier, A. Zini, M. Capellari,
S. Schédelin, A. Polymeris, D. Werring, S. Thilemann, E. Berge, C. Traenka,
G. M. De Marchis, N. Peters, M. Arnold, L. Bonati, Ph. Lyrer, D. Tsakiris,
S. Engelter; Basel (CH), St.Gallen (CH), Lausanne (CH), Bern (CH),
Dijon (FR), Ziirich (CH), Modena (IT), Paris (FR), Lille (FR), Baden (CH),
Annecy (FR), Verona (IT), London (UK), Oslo (NO)

08:35-08:45 MO09 | Dopamine depletion changes the interplay between nucleus
reticularis thalami and motor thalamus in rat: new insights for
parkinson's disease pahtophysiology
L. C. Grandi, G. Orban, E. Fedele, W. Song, G. D. Giovanni, A. Stefani,
A. Kaelin, S. Galati; Lugano (CH), Genova (IT), Valletta (MT), Rome (IT)

08:45-08:55 M10 | Therapeutic drug monitoring for intravenous levetiracetam in
status epilepticus: a tool to guide management?
M. Perrenoud, P. André, C. Stahli, T. Buclin, L. Decosterd, A. Rossetti,
J. Novy; Lausanne (CH)

&
=
o
S
0
=

08:55-09:05 M11 | Video-rating to quantify Limb Ataxia in Multiple Sclerosis
M. D Souza, S. Steinheimer, J. Dorn, C. Morrison, J. Boisvert, K. Kravalis,
J. Burggraaff, C. v. Munster, M. Diederich, A. Sellen, C. Kamm, F. Dahlke, B.
Uitdehaag, L. Kappos; Basel (CH), Bern (CH), Cambrige (GB), Amsterdam (NL),
Luzern (CH)

09:05-09:15 M12 | Time to diagnosis of multiple sclerosis in Switzerland:
Observational data from the Swiss Multiple Sclerosis Registry (SMSR)
M. Kaufmann, C. Kamm, J. Kuhle, A. Chan, V. v. Wyl; Ziirich (CH), Luzern
(CH), Basel (CH), Bern (CH)

09:15-09:25 M13 | The molecular signature of parkinsonism in patients with gait
disorders
G. Allali, I. Kern, M. Laidet, S. Armand, F. Assal; Geneva (CH)

09:25-09:35 M14 | Increased uncertainty about the direction of gravity in bilateral
vestibulopathy correlates with residual utricular function
A. Biirgin, C. J Bockisch, A. A. Tarnutzer; Ziirich (CH)

09:35-09:45 M15 | Strabismus Measurements with Novel Video Goggles
K. P. Weber, D. Rappoport, M. Dysli, T. S. Meier, G. B. Marks,
C. J. Bockisch, K. Landau, H. G. MacDougall; Ziirich (CH), Sydney (AUS)
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Freitag | Vendredi, 29.09.2017

09:45-10:15 Kaffeepause | Pause café
10:15-11:45 Neurointensive Care
Theatersaal Chairs: Werner Z'Graggen, Bern; Andrea Rossetti, Lausanne

Principles of Neurointensive Care
Werner Z'Graggen, Bern

Management of patients with intracranial hemorrhage:
is there a role for surgery?
Christian Fung, Bern

Prognostication on ICU
Andrea Rossetti, Lausanne

11:45-12:30 Posterviewing

11:45-13:45 Lunch

12:30-13:30 Innovation that Matters in Neurology
Theatersaal Chair: Ludwig Kappos, Basel

Therapeutic Solutions in Multiple Sclerosis (MS): the Right Drug
for the Right Patient at the Right Time
Roland Martin, Ziirich

Spinal Muscular Atrophy (SMA): Current State of Research
Andrea Klein, Basel

Alzheimer's Disease (AD): Diagnostic Challenges and Current State
of Research
Giovanni Frisoni, Genéve

Satellite Symposium organized by ’Biogen

13:45-14:45 Ellermann Lecture
Theatersaal Chair: Claudio Bassetti, Bern | Awardee: Mira Katan Kahles, Ziirich

Stroke Biomarkers in Stroke Prevention and Treatment: from
Research to Practice
Mitchell S. V. Elkind, New York, US

14:45-15:15 Kaffeepause | Pause café
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Freitag

15:15-15:30

Theatersaal

15:30-17:00

15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-17:15
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Freitag | Vendredi, 29.09.2017
Preisvergaben | Remises des prix
Dementia Strategy

Chairs: Hans Jung, Ziirich; René M. Miiri, Bern

Fronto-temporal Dementia
Hans Forstl, Miinchen, DE

Gait Disorders in Dementia
Gilles Allali, Genéve

Perspectives of Neuroimaging in Dementia
Paul Gerson Unschuld, Ziirich

Closure



Sitzungen | Réunions

Schweizerische Neurologische Gesellschaft | SNG
Société Suisse de Neurologie | SSN

Vorstandssitzung | Séance du comité 27.09.2017, 15:00-18:30, Hapimag Hotel,
Raum Harder

Sponsorpool Paritdtische Kommission 28.09.2017, 09:45-10:30, Susten
Sponsorpool Sponsoren Meeting 28.09.2017, 10:45-11:30, Susten
SNG Arbeitsgruppe 'Qualitét’ 28.09.2017, 16:00-17:30, Susten

Generalversammlung | Assemblée générale  28.09.2017, 17:45-19:00, Theatersaal
Schweizerische Gesellschaft fiir Verhaltensneurologie | SGVN

Société Suisse de Neurologie Comportementale | SSNC

Vorstandssitzung | Séance du comité 28.09.2017, 12:00-13:00, Susten
Generalversammlung | Assemblée générale  28.09.2017, 16:30-17:30, Club Casino
Schweizerische Gesellschaft fiir NeuroRehabilitation | SGNR

Société Suisse de NeuroRééducation | SSNR

Generalversammlung | Assemblée générale  29.09.2017, 11:00 -14:00, Susten

Editorial Board Clinical and Translational Neuroscience CTN
Meeting 28.09.2017, 15:00-17:00, Briinig 1-3

AG Rotation in der Praxis
Sitzung 28.09.2017, 13:00-13:30, Susten
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1. PRISMS Study Group. double-blind placeb. tudy of interferon beta-1a in relapsing/remitting multiple sclerosis. PRISMS (Prevention of Relapses and Disability by Interferon
beta-1a Subcutaneously in Mult\ple Sclerosis) Study Group Cancet 1998 Now 7;352(9139)1498.1504. 2. PRISMS Study Group. PRISMS 4: Long -torm effcacy of nter in relapsing MS.

2001 Jun 26;56(12):1628-1636. 3. Kappos L, et al. Long-term subcutaneous interferon beta-1a therapy in patients with logy 2006 Sep :944-953. 4. Kappos L, et al.
Factors influencing long-term outcomes in relapsing-remitting multiple sclerosis: PRISMS-15. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015 Novi ssm) wzoz 1207.5. Schwnd S, Panitch HS. Full results of the Evidence
of Interferon Dose-Response-European North American Comparative Efficacy (EVIDENCE) study: a P of low-dose weekly versus high-dose, high-
frequency interferon beta-1a for relapsing multiple sclerosis. Clin Ther 2007 Sep;29(9):2031-2048. 6. Fachinformation Rebif?, ww, h ber 2015. 7. SPECTRIMS Study Group. Rando-
mized controlled trial of interferon- beta-1a in secondary progressive Ms: Clinical results. Neurology 2001 Jun 12;56(11):1496-1504. 8. Veugelers P, et al. Disease progression among multiple sclerosis pati-
ents before and during a disease-modifying drug program: a I fon. Mult Scler 2009 Nov;15(11):1286-1294. 9. De Stefano N, et al. Efficacy and safety of subcutaneous
interferon p-1a in relapsing-remitting multiple sclerosis: further outcomes from the IMPROVE study. J Neurol Sci 2012 Jan;312(1-2):97-101. 10. Uitdehaag BM, et al. The changing face of multiple sclerosis
clinical trial populations, i Med Bos Opin. 2011 Augi27(@11529-1837. 1. Kurtzke JF. Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: an expanded disability status scale (EDSS), Neurology. 1983
Now;33(11:1444-52. 12. De Stefano N. Comi G, Kappos L. et al. Efficacy of subcutaneous interferon p-1a on MRI outcomes in a randomised controlled trial of patients with cinically isolated syndromes.
JNeurol g Psychiatry 201
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Poster | Posters

Po1*

P02*

P0O3*

P04*

PO5*

Po6*

PO7*

Po8*

P09*

P10*

P11*

P01* - P12*: Kandidaten fiir den Déjérine-Dubois-Preis
PO1* - P12*: Candidats pour le prix Déjérine-Dubois

Sleep-wake changes and disturbances and their impact on the short- and long-term
outcome of stroke - a two-center prospective observational cohort study: Update on the
descriptive analysis of the first 360 patients

S Duss, D Kuen, C Gorban, T Horvath, A Brill, S Ott, G Chiaro, M Manconi, C Bassetti; Bern (CH),
Lugano (CH)

Identification of a Novel Blood Biomarker Panel for Improved Mortality Prediction in
Acute Ischemic Stroke
A Bicvic, N Scherrer, J Schneider, A Luft, M Katan; Zumikon (CH), Ziirich (CH)

Does cerebellar dysfunction contribute to tremor in Parkinson's disease?
ET Batzianouli, M Pagliaro, D Benninger; Lausanne (CH)

Proenkephalin A (PENK-A) adds no incremental prognostic value after acute ischemic stroke
P Gruber, F Fluri, A Luft, B Miiller, M Christ-Crain, M Katan; Aarau (CH), Wiirzburg (DE), Basel
(CH), Ziirich (CH)

The variability of the cerebellar-cortical interaction: A paired-pulse stimulation study
C Ricou, R Abdelaziem Ahmed, ET Batzianouli, D Benninger; Lausanne (CH)

Abnormalities of brain evoked potentials in patients with and without neuropathic pain
after spinal cord injury
E Opsommer, N Korogod, L Stockinger, G Landmann; Lausanne (CH), Nottwil (CH)

Hemoglobin decrease and anemia in acute stroke treatment
S Bellwald, S Jung; Thun (CH), Bern (CH)

Fast-Track Versus Open-End Hospitalizations for Patients with Non-Disabling, Acute
Ischemic Stroke Requiring Hospitalization

J Fladt, L Hofmann, A Polymeris, D Seiffge, A Imhof, C Traenka, L Hert, P Simon, N Peters,
L Bonati, S Engelter, P Lyrer, GM De Marchis; Basel (CH)

Serum amyloid A - a novel predictor of stroke associated infections
J Schneider, V Lapierre- Fetaud, J Montaner, F Fluri, V Schiitz, A Luft, J Sanchez, M Katan;
Ziirich (CH), Geneva (CH), Barcelona (ES), Wuerzburg (DE)

Sensory abnormalities in unaffected area in individuals with spinal cord injury with and
without neuropathic pain, a quantitative sensory testing study
G Landmann, L Stockinger, N Korogod, E Opsommer; Nottwil (CH), Lausanne (CH)

Mechanical thrombectomy using the new ERIC is similarly effective compared to the
established stent retrievers in patients with acute ischemic stroke and large vessel occlusion
P Gruber, T Kahles, S Zeller, C Garcia-Esperon, J Anon, M Diepers, K Nedeltchev, L Remonda;
Aarau (CH)
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Poster | Posters

P12*

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

Neuro Elutax SV® Drug Eluting Balloon vs. Wingspan® Stent System in Symptomatic
Intracranial High-grade Stenosis

P Gruber, C Garcia-Esperon, J Berberat, T Kahles, M Hlavica, J Anon, M Diepers, K Nedeltchev,
L Remonda; Aarau (CH)

Alpha synuclein characterization in skin biopsy as biomarker of Parkinson Disease
G Melli, E Vacchi, S Pinton, S Galati, C Staedler, P Paganetti, A Kaelin-Lang; Lugano (CH)

Absolute lymphocyte count recovery in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis
(RRMS) treated with cladribine tablets 3.5 mg/kg in CLARITY and CLARITY Extension

P Soelberg-Sorensen, F Dangond, C Hicking, G Giovannoni; Copenhagen (DK), Billerica,

MA (US), Darmstadt (DE), London (GB)

Testing head rotation and flexion is useful in Functional Limb Weakness.
D Horn, S Aybek, S Galli, A Berney, F Vingerhoets; Lausanne (CH), Genéve (CH)

Swiss Survey on Parkinson's Disease patients: results from the feasibility evaluation
of SYNAPSES (StudY to observe SafiNAmide in clinical Practice during the firSt post-
commErcialization phaSe) study

S Bohlhalter, J Kulisevsky, W Jost, G Abbruzzese, F Trevisan, G Camattari, on behalf of the
SYNAPSES Investigators; Luzern (CH), Ciberned (ES), Wolfach (DE), Genova (IT), Modena (IT),
Bresso (IT)

Efficacy of Cladribine Tablets 3.5 mg/kg in High Disease Activity (HDA) Subgroups of
Patients with Relapsing Multiple Sclerosis (RMS) in the CLARITY Study

G Giovannoni, K Rammohan, S Cook, G Comi, P Rieckmann, P Soelberg-Sorensen, P Vermersch,
F Dangond, C Hicking; London (GB), Columbus, OH (US), Newark, NJ (US), Milan (IT), Bamberg
(DE), Copenhagen (DK), Lille (FR), Billerica, MA (US), Darmstadt (DE)

Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study to Evaluate the Efficacy
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Fiir erwachsene Patienten mit schubformiger Multiplef Skle:'yOSe (RMS)!

Eine neue Moglichkeit flr erwachsene Patienten mit RMS'
ZINBRYTA® zeigte in den Zulassungsstudien:

54

Vv Reduktion der jahrlichen Schubrate nach 1 Jahr vs. Placebo'”

45" Reduktion der jahrlichen Schubrate vs. IFN beta-1a i.m.
N iiber 2 bis 3 Jahre'?

1x monatliche Anwendung subkutan’

Gekiirzte Fachinformation ZINBRYTA": Z: 1 Fertigspritze/ Fertigpen; enthalt: 150 mg Daclizumab beta pro 1 ml Injektionslosung. I: Behandlung von erwachsenen Patienten mit
schubférmiger Multipler Sklerose. D: 150 mg als s.c. Injektion einmal im Monat. KI: Bekannte schwere Uberempfindlichkeit gegen Daclizumab beta oder einen der verwendeten
Hilfsstoffe. Schwere aktive Infektionen, Pat. mit einem erhohten Risiko hierfiir, (zB. anhaltend immungeschwiéchte Patienten). Aktive chron. Infektionen (z.B. Thc, HBV, HCV). V: Unter
Zinbryta sind erhohte Serum-Transaminasen (ALT und AST) und schwere Leberschiadigung aufgetreten. Vor Zinbryta-Behandlung Screening auf HBV, HCV, Messung der ALT-, AST-
und Bilirubinspiegel und bei Hochrisikopatienten Testung auf Thc. Wahrend der Behandlung und bis mind. 4 Monate nach der letzten Zinbryta-Dosis monatliche Uberwachung der
ALT- und AST-Werte. Behandlungsbeginn bei Patienten mit ALT oder AST > 2x ULN wird nicht empfohlen. Abbruch der Therapie, falls ALT- oder AST > 5x ULN bestétigt oder ALT- oder
AST > 3x ULN besttigt und Bilirubin > 2x ULN. Therapieunterbrechung und engmaschige Uberwachung, falls ALT- oder AST > 3x ULN, Therapie fortsetzen, sobald ALT oder AST < 2x ULN
erreicht hat. Unter Zinbryta sind Hautreaktionen (wie Ausschlag, Dermatitis und Ekzem) aufgetreten, die jederzeit wahrend der Behandlung auftreten konnen; Depressive Stérungen
und/oder suizidale Gedanken; Infektionen und schwerwiegende Infekti (am ha obere und Virusi ionen). Meist milde bis moderate Lymphopenie
(= 500/mm?). Als Vorsichtsmassnahme wird die Kontrolle des grossen Blutbilds alle drei Monate empfohlen. UW: Sehr hdufig: Nasopharyngitis, Infektion der oberen Atemwege; Haufig:
Influenza, Bronchitis, Pharyngitis, orale Herpes, Rhinitis, Tonsillitis, virale Atemwegsinfektionen, virale Infektionen, Atemwegsinfektionen, Follikulitis, Lungenentziindung, Laryngitis, Furunkel,
Lymphadenopathie, Andmie, Lymphadenitis, Depression, depressive Verstimmung, Schwindel, Hypothyreose, Konjunktivitis, Gleichgewichtsstorung, Hamatom, Schmerzen im Mund-
Rachenraum, Durchfall, Erbrechen, aphthoide Stomatitis, Verstopfung, Hautausschlag, Ekzem, Akne, seborrhoische Dermatitis, Erythem, Pruritus, Psoriasis, allergische Dermatitis, atopische
Dermatitis, makulo-papuléser Ausschlag, Hauttrockenheit, Hautabschuppungen, Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen, Pyrexie, peripheres Odem, Erhdhung
der ALT, abnormaler Leberfunktionstest, Erhdhung der AST, Erh6hung der Leberenzyme, verminderte Lymphozytenzahl, Sturz; Gelegentlich: Autoimmunhémolytische Andmie, schuppender
Ausschlag, toxische Hauteruption, nummulares Ekzem; Selten: Colitis. S: Zinbryta darf wéhrend der Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei denn, dies ist klar notwendig. 1A: Es wird
nicht davon ausgegangen, dass Daclizumab beta von Leberenzymen abgebaut wird. Liste B. Die vollstandige Fachinformation ist unter www.swissmedicinfo.ch publiziert. Biogen Switzerland AG,
CH-6300 Zug. Stand der Information: Januar 2017

1. ZINBRYTA® Fachinformation, Stand Januar 2017, (www.swissmedicinfo.ch). | 2. Gold R et al. Daclizumab high-yield process in relapsing-remitting multiple sclerosis (SELECT): a
randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2013; 381(9884): 2167 -75 | 3.Kappos L et al. Daclizumab HYP versus Interferon Beta-1a in Relapsing Multiple Sclerosis.
N Engl J Med. 2015; 373(15): 1418-28

3k Zinbryta

’ B' Biogen Switzerland AG + Zahlerweg 6 - 6300 Zug .
|0ge n T +41 41 728 74 44 - F +41 41 728 74 40 (daclizumab beta)
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