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BegriiBung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wir haben uns bemiiht, ein abwechslungsreiches Programm zusammenzustellen,
das sowohl praktische Schwerpunkte als auch wissenschaftliche Highlights bein-
haltet. Wir danken Prof. Johann Bauer und seinem exzellenten Team fiir die herz-
liche Gastfreundschaft in Salzburg.

Wir starten schon fast traditionell mit einem Vorkongress am Freitagvormittag,
den heuer dankenswerterweise die Arbeitsgruppe Allergologie unter der Leitung
von Prof. Norbert Reider zum Thema ,Angewandte Allergologie — Arzneimittel-
reaktionen, was tun?” gestalten wird.

Am Freitagnachmittag freuen wir uns auf Highlights aus den Abteilungen, einen
infektiologischen Schwerpunkt von Prof. Robert Zangerle und auf die Ferdinand
von Hebra Ehrenvorlesung, fiir die wir Prof. Georg Stingl gewinnen konnten.

Mit den sehr beliebten lehrreichen Falle und freien Mitteilungen mochten wir vor
allem auch unsere jungen, aufstrebenden Kolleglnnen in den Fokus riicken.

Der Samstag bietet uns einen abwechslungsreichen Streifzug durch unser Fach.

Prof. Harald Kittler und Prof. Klemens Rappersberger werden uns Tipps und Tricks
flr die Praxis auf dem Gebiet der Dermatohistopathologie erlautern und Prof.
Rudolf Stadler wird Uber die State of the Art von Lymphknotendissektionen beim
Melanom informieren. Prof. Angela Christiano aus New York, eine ausgewiesene
Expertin auf dem Gebiet der molekularen Grundlagen von Haut- und Haar-
erkrankungen, wird fiir uns heuer die Joseph von Plenck Ehrenvorlesung halten.

Das anschlieBende Symposium zum Thema ,Atopische Dermatitis” ist
mit Prof. Eric Simpson aus Portland, Oregon, Prof. Tilo Biedermann und
Prof. Uwe Gieler ebenso hochkarétig besetzt.

Abschlie3end liefern sich Prof. Peter Soyer und Christoph Holler ein Wortgefecht
Uber den besten Zugang zum Melanomscreening. Lassen Sie sich das nicht
entgehen. Fir den Sonntag wiinschen wir eine sichere Heimreise und gute
Erholung vor dem Start in die neue Woche.

Wir danken unseren Partnern aus der Industrie, die mit zahlreichen
Symposien zur Mittagszeit und heuer erstmals auch am Morgen sowie einer
groBBen, abwechslungsreichen Industrieausstellung das Programm erweitern und
abrunden.

Wir hoffen sehr, Sie begeistern zu kdnnen, und freuen uns auf ein Kennenlernen
oder Wiedersehen in Salzburg!

Matthias Schmuth
Prasident

Gudrun Ratzinger
Generalsekretéarin
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Weitere Vorstandsmitglieder

Ehrenprasident
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Klaus Wolff

Universitatsprofessorinnen
Univ.-Prof. Dr. Werner Aberer
Univ.-Prof. Dr. Johann Bauer
Univ.-Prof. Dr. Peter Petzelbauer
Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Romani
Univ.-Prof. Dr. Georg Stingl
Univ.-Prof. Dr. Peter Wolf
Univ.-Prof. Dr. Robert Zangerle

LeiterInnen bettenfiihrender dermatologischer Abteilungen an
auBleruniversitaren Spitalern

Univ.-Prof. Dr. Klemens Rappersberger

Prim. Dr. Werner Saxinger, MSc

Arbeitsgruppe Allergologie
ao Univ.-Prof. Dr. Norbert Reider

Arbeitsgruppe Asthetische Dermatologie und Kosmetologie
Univ.-Prof. Dr. Eva-Maria Kokoschka

Arbeitsgruppe Biologika in der Dermatologie
Univ.-Prof. Dr. Robert R. Miillegger

Arbeitsgruppe Dermatohistopathologie
ao. Univ.-Prof. Dr. Harald Kittler

Arbeitsgruppe fiir Genetik und regenerative Medizin
Univ.-Prof. Dr. Johann Bauer

Arbeitsgruppe Melanom und dermatologische Onkologie
a.0. Univ.-Prof. Dr. Christoph Holler

Arbeitsgruppe Padiatrische Dermatologie
Univ.-Prof. Dr. Beatrix Volc-Platzer

Arbeitsgruppe Photomedizin
Ao Univ.-Prof. Dr. Adrian Tanew

Arbeitsgruppe Psychodermatologie
Univ.-Doz. Dr. Georg Klein
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Organisation OGDV

Weitere Vorstandsmitglieder

Arbeitsgruppe Telemedizin
ao. Univ.-Prof. Dr. Rainer Hofmann-Wellenhof

Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatochirurgie (0GDC)
Prim. Dr. Werner Saxinger, MSc

Osterreichische Gesellschaft fiir Phlebologie und dermatologische Angiologie
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Salmhofer

Osterreichische Gesellschaft fiir STD und dermatologische Mikrobiologie (OGSTD)
Dr. Claudia Heller-Vitouch

Vertreterin der niedergelassenen Kassendermatologen
Dr. Eva Miihlbacher

Standespolitischer Ausschuss
MR Dr. Johannes Neuhofer

Archivar
Univ.-Prof. Dr. Josef Aubdck

Delegierter der DDG
Prof. Dr. med Rudolf Stadler

Delegierter der SGDV
Dr. Carlo Mainetti

Kooptiert als UEMS-Delegierter
MR Dr. Udo Langle
Univ.-Prof. Dr. Robert Strohal

Rechnungspriifer
Dr. Marianne Wruhs
Priv.-Doz. Dr. Bernhard Lange-Asschenfeldt



Programmiibersicht

Freitag, 1. Dezember 2017

Zeit Europasaal

08:30
08:45
09:00
09:15
09:30
09:45
10:00 Vorkongress:

10:15 Angewandte Allergologie
10:30
10:45 Arzneimittelreaktionen — was tun?
11:00
11:15
11:30
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30 Eroffnung der Jahrestagung
14:45 Highlights aus den Abteilungen
15:00
15:15
15:30
15:45
16:00
16:15

112350 Ferdinand von Hebra Vorlesung 15

17:00
17:15
17:30
17:45
18:00
18:15 Standespolitik und

18:30 Mitgliederversammlung
18:45
19:00

15

Venerologie

Kaffeepause und Posterausstellung

Lehrreiche Fille




Programmiibersicht

Samstag, 2. Dezember 2017

Zeit Europasaal Poster Area

08:00
08:15
08:30
08:45
09:00
09:15
09:30
09:45
10:00
10:15
10:30
10:45

11:00 . P . 19
11:15 Tipps & Tricks fiir die Praxis:

Dermatohistopathologie
11:30

11:45 Melanomupdate i)
12:00 Poster Highlights 21
1

12:20
12:30
12:45 Freie Vortrage |
13:00
13:20
13:30
13:45
14:00

14:15 2
14:30 Joseph Plenck Vorlesung

14:45
15:00 p X
15:15
15:30
15:45
16:00
16:15
16:30

16:45 .
17:00 Symposium:
17:1 5 Atopische Dermatitis

17:30
17:50 Kontroversen aus der
18:00 Dermato-Onkologie

26
18:20 Closing Remarks p13

18:30

E—
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Posterfriihstiick

Lehrreiche Fille

Kaffeepause und Posterausstellung

Freie Vortrage Il

Kaffeepause und Posterausstellung
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Wissenschaftliches Programm

Donnerstag, 30. November 2017

08:00-18:00 Residents’ Forum der OADF Doppler

Vorsitz: Karin Jahn-Bassler, Michael Binder

09:30-10:30 Blasenbildende Autoimmundermatosen: ausgewahlte Fille
Christopher Schuster

10:30-11:00 Kaffeepause

11:00-12:30 Seltene Krankheiten der Haut, Robert Gruber

12:30-13:30  Mittagspause mit Buffet

13:30-15:00 Kutane Lymphome, Franz Trautinger

15:00-15:30 Kaffeepause

15:30-17:00 Spezielle Dermatochirurgie & Dermatologie in spezieller
Lokalisation, Klaus Eisendle

17:00-17:30 Q&A an die OEADF, Michael Binder

13:00-19:00 Sitzungen der Arbeitsgruppen

14:30-16:00 Psychodermatologie Trapp Zimmer
14:30-18:30 Dermatohistopathologie Paracelsus
15:00-16:00 Asthetische Dermatologie und Kosmetologie Trakl Saal
15:00-16:00 Biologika in der Dermatologie Mozart 4
16:00-17:00 Genetik und regenerative Medizin Mozart 5
16:15-17:30  Photomedizin Mozart 4
16:30-18:30  Arbeitskreis fiir Kutanes Lymphom Trakl Saal
16:30-18:30 Melanom und dermatologische Onkologie Trapp Zimmer
17:30-18:30 Telemedizin Mozart 5
17:30-18:30 OGSTD Mietbdiro 2
18:00-19:00 Allergologie Mozart 4

18:00-20:00 Ausstellungseréffnung & BegriiBungsempfang

Fir alle angemeldeten Teilnehmer im Bereich der Industrieausstellung im ersten

Stock.
18:00-19:00 Wissenschaftlicher Ausschuss Mozart 2-3
19:00-22:00 Vorstandssitzung Mozart 2-3

E—
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Langfristige Erfolge in der Therapie der Plaque-Psoriasis mit nur 4 Injektionen pro Jahr*°

*in der Erhaltungstherapie

1. Leonardi C.L. et al. Efficacy and safety of ustekinumab, a human interleukin-12/23
monoclonal antibody, in patients with psoriasis: 76-week results from a randomised,

-
double-blind, placebo-controlled trial (PHOENIX 1), Lancet 2008; 371: 1665-74. J | g
2. Stelara® Fachinformation, 11/2016. anssen |mmun0 O y
3. Menter A. et al. Drug survival of biologic therapy in a large, disease-based registry of

patients with psoriasis: results from the Psoriasis Longitudinal Assessment and Registry PHARMACEUTICAL COMPANIES OF memgc‘}vmw
(PSOLAR). Eur Acad Dermatol Venerol 2016; 30: 1148-58



Wissenschaftliches Programm

Freitag, 1. Dezember 2017

09:00-12:00 Vorkongress: Angewandte Allergologie Europasaal
Arzneimittelreaktionen - was tun?

Organisation: AG fir Allergologie, Norbert Reider, Innsbruck

Das schwere Arzneimittelexanthem: Warnzeichen und Vorgangsweise
Birger Kridnke, Graz

Nicht-steroidale Antirheumatika
Tamar Kinaciyan, Wien

Nebenwirkungen der allergenspezifischen Immuntherapie und ihr Management
Gunter Sturm, Wien

Lokalanasthetika und Sklerosierungsmittel
Thomas Hawranek, Salzburg

Typ | Penicillinallergie = Betalactamallergie?
Stefan Woéhrl, Wien

Arzneimittelexanthem auf Aminopenicilline... und sonst nichts?
Wolfram Hétzenecker, Linz

Meine Mama hat gesagt...
Norbert Reider, Innsbruck

14:00 Eroffnung der Jahrestagung Europasaal

Matthias Schmuth, Innsbruck
Gudrun Ratzinger, Innsbruck
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Samstag, 2. Dezember 2017
8.00-9.00 Uhr | Salzburg Congress

»Die Macht der Erwartung - Welche
Rolle spielen der Placebo- und
Nocebo-Effekt in der Klinischen Praxis?“

Prof. Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Psych. Manfred SchedlowsKi,
Universitdtsklinikurm Essen




Wissenschaftliches Programm

Freitag, 1. Dezember 2017

14:00-15:30 Highlights aus den Abteilungen Europasaal

Vorsitz: Josef Aubdck, Georg Klein

Besondere Kopfe aus Wiener Neustadt
Robert Miillegger, Wr. Neustadt

PDT: Eine gute Alternative in speziellen Lokalisationen
Lukas Kraus, Feldkirch

Strategien zur Einzelzellanalyse
Franz Trautinger, St. P6lten

Liaison-Ambulanz fiir Mundschleimhauterkrankungen
Christina Ellersdorfer, Wien

Dermatology in General Medicine
Norbert Sepp, Linz

15:30-15:50 Venerologie Europasaal

Vorsitz: Angelika Stary, Armin Rieger

STDs als Kollateralschaden im Kampf gegen AIDS?
Robert Zangerle, Innsbruck

15:50-16:30 Kaffeepause

Besuch der Poster- und Industrieausstellung

16:30-17:00 Ferdinand von Hebra Vorlesung Europasaal

Vorsitz: Klaus Wolff, Helmut Hintner

Im Wandel der Methodologie: Dermatologische Forschung als stete Heraus-
forderung
Georg Stingl, Wien
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Wissenschaftliches Programm

Freitag, 1. Dezember 2017

17:00-18:00 Lehrreiche Falle Europasaal

Vorsitz: Alexandra Geusau, Bernhard Lange-Asschenfeldt

LF 1 Istimmer alles Neurodermitis?
Michael Lackner, Martina Schiitz-Bergmayr, Wolfram Hétzenecker (Linz)

LF2 Generalisiertes Exanthem nach einem Radausflug
Christoph Miller (Wien)

LF 3 Disseminierte Pannikulitis
Anna Koller, Melitta Kitzwdgerer, Franz Trautinger (St. Pélten)

LF 4 Borrelia burgdorferi-induzierte Syntropie eines
Pseudo-T-Zell-Lymphoms mit einem Erythema migrans
Christian Sommer, Lukas Muigg, Robert Miillegger (Wiener Neustadt)

LF5 Nekrolytisch Migratorisches Erythem
Sophie Wahl (Wien)

LF6 Todrain the Wells (syndrome)
Sandra Herout, Wolfgang Bauer, Georg Stingl (Wien)

LF7 Akute Augenbeschwerden bei malignem Melanom
Lukas Kofler, Alisa Miiller, Gwendolyn Glatthaar, Thomas Eigentler,
Claus Garbe, Andrea Forschner (Tiibingen)

18:00-19:00 Standespolitik und Mitgliederversammlung Europasaal

Vorsitz: Matthias Schmuth, Gudrun Ratzinger

20:00-23:00 Gesellschaftsabend der OGDV im M32

Verleihung der OGDV Preise
Uberreichung der Facharztdiplome

16



Wissenschaftliches Programm

Samstag, 2. Dezember 2017

08:00-09:00 Posterfrihstiick Poster Area

Lotteriepreis fur Frihaufsteher (siehe Seite 32).

09:00-10:30 Lehrreiche Falle Europasaal

Vorsitz: Barbara Bockle, Klaus Eisendle

LF8 Neutrophile Dermatose der Hande bei Erstdiagnose einer
chronisch-myeloischen Leukdamie
Teresa Maria Deinlein, Laila El Shabrawi-Caelen, Lorenzo Cerroni,
Martin Gruber, Regina Fink-Puches (Graz)

LF9 Aquagenic wrinkling of the palms/Transientes reaktives
papulotransluzentes Akrokeratoderm (TRPA)
Andreas Gritsch (Wien)

LF 10 Cocaine "nose" it all
Michael Skoll, Georg Stingl, Wolfgang Bauer (Wien)

LF 11 Odyssee mit Pusteln
Daniel Thon, Rainer Hiigel, Clemens Painsi, Bernhard Lange-Asschenfeldt
(Klagenfurt, Berlin)

LF 12 Die Spitzen des Eisbergs
Christian Orasche, Babak Itzlinger-Monshi (Wien)

LF 13 Mykose-Ping-Pong?
Christoph Héndlhuber (Wels)

LF 14 Was steckt hinter den blauen Knoten?
Alice Radl, Johann Bauer (Salzburg)

LF 15 Multiple Plaques und Ulcera an der unteren Extremitat und
Sehstérungen
Diyani Dewasurendra (Innsbruck)

E—
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Dunkelgelbe
Box (RE1)

TALTZ® — der IL-17A-Inhibitor, speziell
entwickelt flr eine starke Spezifitat
und Bindungsaffinitat!?

SPURBAR.

TALTZ® - LANGFRISTIG STARK WIRKSAM (PASI 100, WOCHE 108)2®

RUND DIE HALFTE DER PATIENTEN WAR UBER
2 JAHRE ERSCHEINUNGSFREI

(WOCHE 108 — PASI 90: 70%;

PASI 75: 84%)°

Vertraglichkeit vergleichbar mit Etanercept®° und Ustekinumab*¢

Taltz® ist angezeigt fur die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, die fiir eine systemische Therapie in Frage kommen.

Fachkurzinformation

W Dieses Arzneimittel unterlegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermgicht eine schnelle Identifzierung neuer Erkenntnisse uber die Sicherheit. Angehirige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfal einer Nebenwirkung zu melden. Hinvieise zur Meldung von
Nebenwirkungen, siehe Abschitt 4.8, der Fachinformation. 1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Taltz” 80 mg Injektionslosung in ener Fertigspritze (in einem Fertigper) 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Fertigspritze (jeder Fertigoen) enthélt 80
mg xekizmab in 1 ml Losung. lekizumab ist ein rekombinanter, humanisierter,in CHO-Zellen produzierter monokionaler Antikbrper. Vollstandige Aufistung der sonstigen Bestandteile, sieh 6141 TE: Taltz® ist angezeigtf die Behandlung erwachsener
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis, di fireine systemische Therapie in Frage kommen. 4.3 ‘gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschiitt 6.1 genannten sonstigen Bestaneile. Kiinisch relevante aktive
Infektionen (2. B. aktive Tuberkulose, siehe Abschritt 4.4). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Iterleukininhibitoren, ATC-Code: LO4AC13. 6.1 LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Natriumcitrat, Zitronensaure (wasserfre), Natriumchlorid, Polysorbat 80, Wasser
fir Injektionszwecke 7. INHABER DER ZULASSUNG: El Lilly Nederland B.\., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrech, Niederlande NR, Apothekenpfichtig. Weitere Informationen entnefmen Sie bitte der versffentichten Fachinformation. Stand: April 2016

“Bindungsaffinitt KD<3pM; ®UNCOVER-3, ITT Population, n=385, LOCF. Patienten erhielten 2x80 mg Taltz" in Woche 0, gefolgt von 1x80 mg Taltz” alle 2 Wochen bis Woche 12 und anschlieBend
1180 me Taltz® alle 4 Wochen bis Woche 108, “UNCOVER-2 und -3, 12 Wochen, Etanercept n=739, lxelizumab n=1463; *IXORA-S, 24 Wochen, Usteldnumab n=166, ekizumab n=135, Verglich
gilt fiir alle, schwere und haufige (> 4% in beiden Ereignisse. LOCF: Last Observation Carried Forward; ITT: Intention To Treat; PASI: Psoriasis
Area Severity Index. 'Liu et al., J Inflamm Res, 2016, 9:39-50; “Penas PF et al [Poster]. SID, Pomand Oregon 26.-29. April 2017; Poster 337; *Strober et al. J Am Acad Dermatol, 2017, 76(3):432-
440.e17; “Reich et al. Br. J Dermatol. 2017; doi:10.111/bjd. 15666




Wissenschaftliches Programm

Samstag, 2. Dezember 2017

09:00-10:30 Lehrreiche Falle Europasaal

LF 16 Rezidivierende Pyodermien in der Kindheit
Marija Geroldinger-Simic, Norbert Sepp, Georg Klein, Jorg Jabkowski (Linz)

LF 17 "was kommt das geht"
Verena Schremser (Wien)

LF 18 Kleinknotige Sarkoidose im Permanent Make-Up
Ozlem Kalkan-Deveci, Nina Héring, Robert Strohal (Feldkirch)

10:30-11:00 Kaffeepause

Besuch der Poster- und Industrieausstellung

11:00-11:45 Tipps & Tricks fiir die Praxis: Dermatohistopathologie Europasaal

Vorsitz: Peter Fritsch, Peter Petzelbauer

Klinisch-pathologische Kommunikation und Integration bei neoplastischen
Hautverdanderungen
Harald Kittler, Wien

Klinisch-pathologische Kommunikation und Integration bei entziindlichen

Hautverdanderungen
Klemens Rappersberger, Wien

11:45-12:00 Melanomupdate Europasaal

Vorsitz: Werner Saxinger, Andreas Steiner

Radikale Lymphadenektomie beim mikrometastasierten malignen Melanom:
noch zeitgemaf?
Rudolf Stadler, Minden
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Wissenschaftliches Programm

Samstag, 2. Dezember 2017

12:00-12:20 Poster Highlights Europasaal

Vorsitz: Werner Saxinger, Andreas Steiner
Werner Aberer, Graz

12:20-13:20 Freie Vortrage | Europasaal

Vorsitz: Wolfram Hotzenecker, Christine Prodinger

FV1 The knowledge and influence of predatory journals in
dermatology - a pan-Austrian survey
Georg Richtig, Markus Richtig, Wolfram Hoetzenecker, Werner Saxinger,
Bernhard Lange-Asschenfeldt, ] Thomas Kainz, Peter Duschet,
Christian Kranl, Manfred Hinteregger, Johannes Neuhofer, Herbert Weltler,
Andreas Steiner, Robert Strohal, Christian Posch, Erika Richtig (Graz, Linz,
Wels, Klagenfurt, Wien, Feldkirch)

FV 2 Vergleich des Interobserver-Agreements in der Beurteilung des
Ugly-Duckling-Signs bei Patientinnen mit dysplastischem
Navus-Syndrom zwischen Expertinnen, Laien und technischen
diagnostischen Devices
Nora Woltsche, Sarah Madlmayr, Karin Schmid-Zalaudek, Roberta Giuffrida,
Teresa Deinlein, Rainer Hofmann-Wellenhof, Iris Zalaudek (Graz, Messina)

FV 3 Birkenpollenassoziiertes orales Allergiesyndrom:
Profilin als Pricksubstanz fiir Allergiediagnostik geeignet?
Barbara Ernst, Astrid Buchberger, Norbert Sepp (Linz)

FV 4 Differences in the response of dermatological symptoms and muscular
strength after intravenous immunoglobulin therapy in dermatomyositis
patients
Antonia Wiala, Igor Vujic, Leo Richter, Klemens Rappersberger,

Christian Posch (Wien)

E—
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N FLIDEL

Pimecrolimus 10 mg/g Creme

Mit selektivem
Wirkprinzip bei leichter
bis mittelschwerer

atopischer Dermatitis'’

e Weniger Kortison-Gebrauch
bei vergleichbarer Wirksamkeit?

¢ Keine Haut-Atrophie®
e Keine Beeintrachtigung der Hautschutzbarriere*
¢ Bessere Compliance® =

== LANGZEIT- |
== SICHERHEITS-
—

DATEN
PUBLIZIERT!®

9
ELIDEL 10 mg/g Creme

Wirkstoli: Pimecrolimus

GRUNE &3

FLIDEL 10 mg/g Creme Ex
.

Creme 30 g Tube

MEda

*PackungsgroBen: 15 g kassenfrei OP | D; K 30 g kassenfrei OP Il D; K

1 Bezieht sich auf das selektive Wirkprinzip auf 1. M, et al. BrJ Dermatol 1999;141:264-73; 2. Zuberbier T, et al. J Allergy Clin Immunol 2001,108:275-80; 3. Meingassner J G,
et al. Br J Dermatol 2003;149:853-57; 4. Grassberger M, et al. Exp Dermatol 2004;13:721-30 2 Sigurgeirsson B et al. Pediatrics 2015; 135:597-606. (bezieht sich auf top. Kortison leichter bis mode-
rater Potenz bei offener Langzeitanwendung) ° Queille-Roussel C, et al. Br J Dermatol 2001;144:507-13.; Aschoff R et al. Exp Dermatol 2011;20:832-6.; Jensen JM, et al. J Allergy Clin Immunol
2009;123:1124-33  * Jensen JM, et al. Journal Allergy Clin. Inmunol 2009; 124(3 Suppl 2): R19-R28  ° Sigurgeirsson B et al. Pediatrics 2015; 135:597-606. ELI_2017_6

Fachkurzinformation s.S. 43



Wissenschaftliches Programm

Samstag, 2. Dezember 2017

12:20-13:20 Freie Vortrage | Europasaal

FV5 Low-dose calcipotriol elicits wound healing, anti-microbial and e
anti-neoplastic effects in epidermolysis bullosa keratinocytes %\\;\S«L
Christina Guttmann-Gruber, Brigit Tockner, Dirk Strunk, \b>
Cornelia Scharler, Andrea Trost, Martin Laimer, Anja Diem,
Katharina Ude-Schoder, John E. Common, Angeline S. Tay, Peter Hofbauer,

Martin Wolkersdorfer, Johann W Bauer, Julia Reichelt, Roland Lang,
Josefina Pinon Hofbauer (Salzburg, Singapore)

FV6 Sublingual immunotherapy with recombinant Mal d 1 improves birch
pollen-associated apple allergy
Tamar Kinaciyan, Birgit Nagl, Sandra Faustmann, Florian Frommlet,
Stephan Kopp, Martin Wolkersdorfer, Stefan W6hrl, Hans Huber,
Barbara Bohle (Wien, Salzburg)

14:15-14:45 Joseph Plenck Vorlesung Europasaal

Vorsitz: Erwin Tschachler, Claudia Heller-Vitouch

Hair-raising properties of JAK inhibitors in the treatment of alopecia areata
Angela Christiano, New York

15:00-16:00 Freie Vortrage Il Europasaal

Vorsitz: Johann Bauer, Stephan Wagner

FV7 Theimpact of octenidine on wound healing in a human skin model
Nenad Nikoli¢, Philip Kienzl, Poojabahen Tajpara, Michael Mildner,
Johannes Matiasek, Adelheid Elbe-Biirger (Wien)

FV8 Composition of the skin microbiome in rosacea: Results of a
case-control study
Barbara Rainer, Emmanuel Mongodin, Jonathan Bui, Alexander Fischer,
Helena Pasieka, Luis Garza, Sewon Kang, Anna Chien (Graz, Baltimore)

E—
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cobimetinib vemurafenib

><c0TELuc'|2e|boraf‘?

HEUTE LEBEN. MORGEN LEBEN. BESSER LEBEN.

*GEMEINSAM STARKER

) Beim fortgeschrittenen,
BRAF-mutierten Melanom®

AT/COTE/1017/0019

Indikation: bei inoperablem oder metastasiertem BRAF'*®-mutiertem Melanom.! 1 Fachinformation Cotellic®, Stand Mai 2017. 2 Ascierto P et al. LancetOncol 2016; S1470-2045(16):30122.

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

COTELLIC® 20 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt Cobimetinibhemifumarat, entsprechend20 mg Cobimetinib. Sonstiger Bestandteil mit
v bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthdlt 36 mg Lactose-Monohydrat. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose (E460), Croscarmellose-

Natrium (E468), Magnesiumstearat (E470b). Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol 3350, Talkum (E553b). Anwendungsgebiete: Cotellic wird in Kombination mit Vemurafenib
angewendet zur Behandlung bei erwachsenen Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitte 4.4
., Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung" und 5.1, Pharmakodynamische Eigenschaften®). Gegenanzeige: erempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Roche Registration Limited, 6 Falcon Way, Shire Park, Welwyn Garden City, AL7 1TW, Vereinigtes Konigreich Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, ATC-Code: LO1XE38 Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu
entnehmen. Mai 2017
ZELBORAF® 240 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette enthalt 240 mg Vemurafenib (als Koprézipitat von Vemurafenib und Hypromelloseacetatsuccinat). Liste
der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Croscarmellose-Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hyprolose; Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E 171), Macrogol 3350,
Talkum, Eisen(ll)-oxid (E 172). Anwendungsgebiete: Vemurafenib ist angezeigt als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit BRAF-V600 Mutation-positivem nicht resezierbarem oder
metastasiertem Melanom (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen
Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Roche Registration Limited, 6 Falcon Way, Shire Park, Welwyn Garden City, AL7 1TW, Vereinigtes Konigreich. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, Proteinkinase Inhibitor, ATC-Code: LOLXE15. Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen
fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkungen sind der veréffentlichten
Fachinformation zu entnehmen. September 2016




Wissenschaftliches Programm

Samstag, 2. Dezember 2017

15:00-16:00 Freie Vortrage Il Europasaal

FVo

FV10

FV 11

Xenobiotic metabolism is triggered in atopic dermatitis
Sandrine Dubrac, Katharina Schwabenbauer, Andreas Elentner,
Robert Gruber, Martin Hermann, Barbara Del Frari, Matthias Schmuth
(Innsbruck)

Cancer-type SLCO1B3 in extracellular vesicles as a serum-based
biomarker for epidermolysis bullosa-associated cancer

Josefina Pinon Hofbauer, Yuchen Sun, Katharina Wéss, Melanie Kienzl,
Victoria Leb-Reichl, Andrea Feinle, Monika Wimmer, Roland Zauner,
Verena Wally, Ursula Luetz-Meindl, Jemima E Mellerio, Ignacia Fuentes,
Andrew P South, Johann W Bauer, Julia Reichelt, Tomomi Furihata,
Christina Guttmann-Gruber (Salzburg, Chiba, London, Santiago,
Philadelphia)

Host-derived resident memory T cells remain in human skin after
hematopoietic stem cell transplantation

Johanna Strobl, Nadine Bayer, Manuel Mayerdorfer, Georg Hopfinger,
Georg Stary (Wien)

16:00-16:30 Kaffeepause

Besuch der Poster- und Industrieausstellung
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Wissenschaftliches Programm

Samstag, 2. Dezember 2017

16:30-17:45 Symposium: Atopische Dermatitis Europasaal

Vorsitz: Beatrix Volc-Platzer, Werner Aberer

Emerging Strategies for Prevention and Therapy
Eric Simpson, Oregon

Role of Staphylococcus Aureus and Food Allergy Risks
Tilo Biedermann, Miinchen

Neurodermitis - Individuelle Therapie oder Schulung in Gruppen?

Uwe Gieler, Giessen

17:50-18:20 Kontroversen aus der Dermato-Onkologie: Europasaal
Melanomscreening?

Vorsitz: Rainer Hofmann-Wellenhof, Martin Rocken

Pro: Peter Soyer, Brisbane
Contra: Christoph Héller, Wien

18:20-18:30 Closing Remarks Europasaal

Matthias Schmuth, Innsbruck
Gudrun Ratzinger, Innsbruck

Sonntag, 3. Dezember 2017

Abreise
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Industriesymposien

Freitag, 1. Dezember 2017 12:15-13:45

AMGEN Mozart 4
Onkolytische Immuntherapie

Vorsitz: Franz Trautinger, St. Polten ANGEN

Onkolytische Immuntherapie — Monotherapie
Erika Richtig, Graz

Onkolytische Immuntherapie - Biomarker und Langzeit Daten
Peter K6lIblinger, Salzburg/Ziirich

Onkolytische Immuntherapie — Was bringt die Zukunft?
Christoph Héller, Wien

Janssen Mozart 5
Kontinuitat und Wandel in der Therapie der Psoriasis

Vortragende:
Georg Stingl, Wien
Wolf-Henning Boehncke, Genf

Die Immunpathogenese der Psoriasis — ein folgenreicher Paradigmenwechsel.
Georg Stingl, Wien

Stellenwert der Interleukin 23-Inhibition in der Psoriasistherapie.

Wolf-Henning Boehncke, Genf

LEO Pharma Paracelsus
Innovationen in der Psoriasis-Therapie

Kyntheum® - erste Erfahrungen aus Deutschland mit dem T
einzigen Blocker des IL-17 Rezeptors A gegen Plaque-Psoriasis AN
Andreas Pinter, Frankfurt

Enstilar® - neue Beweggriinde fiir eine topische Therapie der Psoriasis
Julia Welzel, Augsburg
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Industriesymposien

Freitag, 1. Dezember 2017 12:15-13:45

Novartis Doppler
»selektiv = effektiv” - was innovative Therapieansatze bieten konnen

Vorsitz: Norbert Reider U NOVARTIS

»...What else for csU?”
Norbert Reider, Innsbruck

Cosentyx: Effektivitat und Sicherheit vor allem bei speziellen Lokalisationen
der Plaque-Psoriasis
Wolfram Hétzenecker, Linz

Samstag, 2. Dezember 2017 08:00-09:00

Celgene Mozart 4
Die Macht der Erwartung. Welche Rolle spielen der Placebo- und Nocebo-Effekt in
der klinischen Praxis?

Vorsitz: Franz Trautinger A
(@elgene

Manfred Schedlowski, Essen \\l
Sanofi Mozart 5

Die Zukunft ist vielversprechend - Schone Aussichten fiir Ihre Patienten mit
atopischer Dermatitis

Vorsitz: Georg Stingl SANOFI Yy

Johann Bauer, Salzburg
Detlev Pirkhammer, Wien

E—
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Industriesymposien

Samstag, 2. Dezember 2017 12:30-14:00

Almirall Mozart 5
Fumarsaure-Therapie 2.0: Paradoxon aus Innovation und Langzeiterfahrung

Vorsitz: Adrian Tanew-lllitschew, Wien réf} almirall
Adrian Tanew-lllitschew, Wien
Hannes Trattner, Wien
Robert Miillegger, Wiener Neustadt
Eli Lilly Paracelsus

Psoriasis and Beyond - Klinische Aspekte zur Therapie mit IL-17 Inhibitoren kritisch
hinterfragt

Vorsitz: Franz Trautinger, St. Polten 5 Z :
Christopher Schuster, AKH Wien
Bristol-Myers Squibb Doppler, 4. Stock
Die Stellung der Immunonkologie in der Behandlung des Melanom

Klinische Studien 2017: Praxisrelevante, neue Daten &% Bristol-Myers Squibb
Christoph Héller, Wien

Hirnmetastasen beim metastasiertem Melanom - eine therapeutische
Herausforderung
Erika Richtig, Graz

Interaktive Patientenfille
Peter K6lblinger, Salzburg/Ziirich
Kaan Harmankaya, Wien
Christian Posch, Wien

MSD Mozart 4
Dermatoonkologie: Von den Grundlagen bis zu modernen Entwicklungen

Vorsitz: Klemens Rappersberger, Wien “’ MSD
w

INVENTING FOR LIFE

Grundlagen der Inmunonkologie
Roland Lang, Salzburg

Gegenwartiger Status quo der Behandlung des metastasierten Melanoms
Christian Posch, Wien

Innovative Therapie-Auswahl bei der Behandlung des Melanoms
Georg Weinlich, Innsbruck

E—
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Allgemeine Informationen von A-Z

Kongress-App

Auch 2017 steht das Tagungsprogramm wieder im Rahmen einer Kongress-App
zur Verfligung. Erstellen Sie Ihre persénliche Agenda, nehmen Sie an den Diskus-
sionen teil und geben Sie lhr Feedback ab.

Die medwhizz-app finden Sie zum gratis Download im App-Store und google-
play Store. Suchen Sie nach,medwhizz” und installieren Sie die App, innerhalb
derer die OGDV Jahrestagung ausgewahlt und alle vorhandenen Inhalte geniitzt
werden kdnnen.

2017 kdnnen erstmals die Lehrreichen Falle tber die App bewertet werden.
Deadline fiir die Bewertung ist Samstag, 2. Dezember 12:00 Uhr. Die Ergebnisse
werden nach der Sitzung "Posterhighlights" bekannt gegeben.

Fortbildungspunkte

Die Tagung ist fiir das Diplomfortbildungsprogramm der Osterreichischen Arzte-
kammer flir das Fach Haut- und Geschlechtskrankheiten fir Facharztinnen/ All-
gemeinmedizinerlnnen mit 23 Fortbildungspunkten approbiert. Die OGDV ist
DFP-akkreditierter Veranstalter der Osterreichischen Arztekammer.

Wir bitten Sie um Bekanntgabe Ihrer OAK-Nummer an der Registratur, sofern Sie
dies nicht bereits beim Anmeldeprozess getan haben.

Gesellschaftliches Abendprogramm

BegriiBungsempfang

Donnerstag, 30. November 2017 | 18:00 - 20:00

Salzburg Congress, Ausstellungsbereich

Die Teilnahme ist flir Kongressteilnehmerlnnen kostenfrei

Gesellschaftsabend der OGDV im M32
Freitag, 1. Dezember 2017 | 19:30
Monchsberg 32, 5020 Salzburg
Uberreichung der Facharztdiplome, Diplomandenrede & Verleihung der OGDV
Preise
Teilnahmegebihr: EUR 30,00 fiir Kongressteilnehmerlnnen
EUR 60,00 fiir Begleitperson/Firmenpersonal
Beschrankte Teilnehmerzahl, Voranmeldung notwendig
Selbstanreise

E—
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Allgemeine Informationen von A-Z

Internet

Im Salzburg Congress steht kostenfreies WiFi zur Verfligung.
Netzwerk: ODGV2017
PW: derma2017

Offnungszeiten Medienannahme

Donnerstag, 30. November 18:00-19:30
Freitag, 1. Dezember 08:00-18:30
Samstag, 2. Dezember 07:30-17:00

Prasentationstechnik vor Ort

Alle PCs in den Vortragssalen verfiigen (iber das Betriebssystem ,Windows 7
Enterprise” und sind mit Microsoft Office 2010 (inkl. PowerPoint 2010) ausgestattet.
Die Vortrage werden Uber einen Beamer auf die Leinwand projiziert. Doppel-
projektionen sind nicht moglich.

Bitte geben Sie lhre Prasentation auf USB-Stick mindestens 2 Stunden vor Beginn
Ihres Vortrages, beziehungsweise am Vorabend, in der Medienannahme ab.

Fiir Vortragende der Friihsitzungen: bitte beachten Sie die Offnungszeiten der
Medienannahme unten - dieses ist erst ab 30 Minuten vor der ersten Sitzung
geoffnet!

Sollten Sie lhre Prasentation auf einer Mac OS basierten Software erstellt haben,
dann bitten wir Sie, Ihr Apple-Notebook zur Medienannahme mitzubringen. Bitte
bringen Sie auch den entsprechenden Monitor-Adapter (Mini-Displayport auf DVI)
mit. Film- und Audiomaterial muss in die Prasentation integriert sein oder sich mit
gangiger Mediensoftware abspielen lassen (z.B. Windows Media Player). Sollten
Sie keine Standardschrift verwenden, bringen Sie diese bitte ebenfalls auf USB-
Stick mit, damit wir diese vorab am PC installieren konnen.

Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Prasentation in der Medienannahme zu lber-
prufen. Die Berlicksichtigung dieser Leitlinie gewahrleistet einen einwandfreien
Ablauf in der Medienannahme und damit auch einen reibungslosen Ablauf fur die
Referenten.

Auf der ersten Folie jeder Prasentation sind potenzielle Interessenskonflikte offen
zu legen (eine Vorlage wird zur Verfligung gestellt).
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Allgemeine Informationen von A-Z

Posterprasentationen

Poster kdnnen am Donnerstag ab 18:00 Uhr auf den daflir vorgesehenen Poster-
wanden angebracht werden. Die Posterausstellung befindet sich im ersten Stock.

Friihestens am Samstag, 2. Dezember nach der Nachmittagskaffeepause kénnen
Poster abgenommen werden. Bis 18:00 nicht abgeholte Poster werden entsorgt.

Posterfriihstlick, Samstag 2. Dezember: Poster-Autorinnen werden gebeten, von
08:00 — 09:00 Uhr an ihrem Poster fiir Diskussionen zur Verfligung zu stehen. Das
Posterfrihstlck wird nicht moderiert. Verpflegung wird zur Verfligung gestellt.

Preis fiir Frithaufsteher: Aus den Teilnehmern des Posterfriihstlicks am Samstag
werden drei weitere Preise verlost, die am Samstag, den 2. Dezember 2017 im
Rahmen der Posterhighlights vergeben werden.

Posterpreis

Wie in den vergangenen Jahren wird auch heuer wieder der Posterpreis anlasslich
der Jahrestagung der OGDV vergeben. Die Preisverleihung findet am Samstag,
2. Dezember 2017 wahrend der Posterhighlight-Sitzung statt. Wir bitten alle
Postereinreicherlnnen um ihre Anwesenheit.

Preis fiir Fallprasentation

Neu vergibt die OGDV fiir die beste Fallprasentation anlasslich der Jahrestagung
einen Preis. Die Preisverleihung findet am Samstag, 2. Dezember im Rahmen der
Posterhighlights im Europasaal statt. Wir bitten alle Fallprasentatorlnnen um ihre
Anwesenheit.

Registratur

Offnungszeiten des Registraturschalters

Donnerstag, 30. November 18:00 - 19:30
Freitag, 1. Dezember 08:00 - 19:30
Samstag, 2. Dezember 07:30 - 18:00
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Allgemeine Informationen von A-Z

Teilnahmegebiihren

Mitglieder der OGDV mit Praxis 220,-
Mitglieder der OGDV ohne Praxis 170,-
Mitglieder der OGDV in Ausbildung * 80,-
Nichtmitglieder 370,
Nichtmitglieder in Ausbildung * 210,-
Studenten/Dissertanten** gratis
Tageskarte 160,-

* ausschlieBlich mit schriftl. Bestatigung des Abteilungsleiters
** ausschlieBlich mit Inskriptionsbestdtigung/Studentenausweis gliltig im Zeit-
raum der Veranstaltung

Die Zahlung am Registraturschalter ist mit Kreditkarte oder Bankomatkarte
(Visa, Maestro/Mastercard, Diners Club, AMEX), sowie in bar méglich.

Folgende Leistungen sind in der Teilnahmegebihr inkludiert:
+ Teilnahme am wissenschaftlichen Programm und an den Firmensymposien
« Zugang zur Poster- und Industrieausstellung
+ Konferenzmaterial
« Teilnahmebestdtigung
+ BegruBungsempfang am Donnerstag, 30. November*
- Kaffeepausen am Freitag & Samstag*

* inkludiert, wenn eine Registratur fir den Gesamtkongress beziehungsweise
ein Tagesticket fiir den entsprechenden Tag gebucht wurde
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Hauptsponsoren

Goldsponsoren

A
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= INVENTING FOR LIFE

Symposien

%Z% Bristol-Myers Squibb
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Sponsoren

) PELPHARMA

chisches Pharmaunternehmen
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Sponsoren, Aussteller & Inserenten

AbbVie, Wien

Actelion Pharmaceuticals Austria, Wien
ALK-Abellé Allergie-Service, Linz

Alma Lasers, Linz

Almirall, Wien

Amgen, Wien

Angelini Pharma Osterreich, Wien
Arztplan, Wien

Asclepion Laser Technologies, Jena (D)
Bayer Austria, Wien

BeaMed Medizintechnik, Pocking (D)
Bencard Allergie, Wien ®i'|'|cear'§1:
Bioderma, Wien

Bristol-Myers Squibb, Wien

Brumaba, Wolfratshausen (D)
Calmterra, Gramastetten

Celgene, Wien

CROMA-Pharma, Leobendorf croma
Derma Medical Systems, Wien
Dermasence, Miinster (D)

Deumavan | Kaymogyn,
Wiesbaden (D)

Eli Lilly, Wien

FotoFinder Systems, Bad Birnbach (D)
Galderma Austria, Linz
GlaxoSmithKline Pharma, Wien

GMT Grubholz Medizin Technik, Graz
Intramed, Wien

Janssen, Wien

Hans Karrer, Augsburg (D)

LEO Pharma, Wien

L'OREAL, Wien

Massagesessel Panasonic by Lang,
Leibnitz

MDM Healthcare Deutschland
(Odaban), Kassel (D)

Meda Pharma, Wien IEIMVE'?.\..,.

Medi Mundus, Wien o
mednanny, Wien

Ferdinand MENZL Medizintechnik, Wien
Merz Pharma Austria, Wien

MSD, Wien

NEOPEL, Wien

Novartis Pharma, Wien

ofa Austria - Memory - Lastofa -
Gilofar, Salzburg

Pelpharma, Tulbingerkogel @ PELPHARMA
Pfizer Corporation Austria, Wien

Pierre Fabre Dermo-Cosmetique, Wien
Preval Dermatica, Tangstedt (D)

Procter & Gamble Austria, Wien

RMT Rationelle Medizintechnik,
Uffing (D)

Roche Austria, Wien

S.a.m. Pharma, Perchtoldsdorf
Sanofi-Aventis, Wien

Sanova Pharma, Wien

Stallergenes, Wien

Syneron / Candela, Neu-Isenburg (D)

TOP-MED Medizintechnik & Zubehor,
Pressbaum

Top Optima, Klosterneuburg
Louis Widmer, Salzburg
Zimeda, Scharding am Inn

Stand bei Drucklegung
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Verzeichnis der Referenten und Vorsitzenden

Aberer Werner, Graz

Aubdck Josef, Linz

Bauer Johann, Salzburg ... 23,28
Biedermann Tilo, Miinchen ... 26
Binder Michael, Wien 11
Boehncke Wolf-Henning, Genf.... 27
Bockle Barbara, Innsbruck ... 17
Christiano Angela, New York ... 23

Deinlein Teresa Maria, Graz

Dewasurendra Diyani, Innsbruck

Dubrac Sandrine, Innsbruck .......... 25
Eisendle Klaus, Bozen ... 11,17
Ellersdorfer Christina,

Rudolfstiftung, Wien ... 15
Ernst Barbara, Ordensklinikum Linz......... 21

Fritsch Peter, Innsbruck

Geroldinger-Simic Marija, Ordens-

klinikum Linz 19

Geusau Alexandra, Gesundheitszentrum

Health Consult, Wien ... 16
Gritsch Andreas, SMZ Ost Donauspital,

Wien 17
Gruber Robert, INNSbruck.... e 11
Guttmann-Gruber Christina,

Salzburg 23
Handlhuber Christoph, Wels ... 17
Harmankaya Kaan, Wien..........n 29
Hawranek Thomas , Salzburg ... 13
Heller-Vitouch Claudia, Ambulatorium

far Pilzinfektionen, Wien ... 23

Herout Sandra, Medizinische
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Universitat, Wien 16
Hintner Helmut, Salzburg ... 15
Hofmann-Wellenhof Rainer, Graz ... 26
Holler Christoph, Medizinische

Universitat, Wien ... 26,27
Hotzenecker Wolfram,

Universitatsklinikum Linz ... 13,21,28
Jahn-Bassler Karin, Wien ... 11
Kalkan-Deveci Ozlem, Feldkirch ... 19
Kinaciyan Tamar, Medizinische

Universitat, Wien ... 13,23
Kittler Harald, Medizinische

Universitat, Wien 19
Klein Georg, Ordensklinikum Linz .. 13, 15
Kofler Lukas, TUbingen ... 16
Koélblinger Peter, Salzburg/Ziirich.... 27, 29
Koller Anna, St. POIteN ... 16
Kranke Birger, Graz 13
Kraus Lukas, Feldkirch ..., 15
Lackner Michael, Universitatsklinikum

Linz 16
Lang Roland, Salzburg ... 29
Lange-Asschenfeldt Bernhard,

Klagenfurt 16
Millegger Robert,

Wiener Neustadt ... 15,29
Muller Christoph, Medizinische

Universitat, Wien 16

Nikoli¢ Nenad, Medizinische Universitat,

Wien 23
Orasche Christian, Rudolfstiftung,
Wien 17




Verzeichnis der Referenten und Vorsitzenden

Petzelbauer Peter, Medizinische

Universitat, Wien 19
Pinter Andreas, Frankfurt............ 27
Pirkhammer Detlev, Wien............ 28

Posch Christian, Rudolfstiftung Wien..... 29
Prodinger Christine, Salzburg

Radl Alice, Salzburg 17
Rainer Barbara, Graz 23
Rappersberger Klemens,

Rudolfstiftung, Wien ... 19, 29
Ratzinger Gudrun, Innsbruck ..... 13, 16, 26
Reider Norbert, Innsbruck ... 13,28
Richtig Erika, Graz 27
Richtig Georg, Graz 21
Rieger Armin, Medizinische Universitat,

Wien 15
Rocken Martin, TUbingen ... 26
Saxinger Werner, Wels ... 19, 21
Schedlowski Manfred, Essen.......... 28

Schmuth Matthias, Innsbruck ... 13, 16, 26

Schremser Verena, Medizinische

Universitat, Wien 19
Schuster Christoph, Medizinische
Universitat WieN... 11,29

Sepp Norbert, Ordensklinikum Linz ..... 15

Simpson Eric, Portland/OR

Skoll Michael, Medizinische Universitat,

Wien 17
Sommer Christian,

Wiener Neustadt 16
Soyer Peter, Brisbane ... 26

Stadler Rudolf, Minden ... 19
Stary Angelika, Ambulatorium fir

Pilzinfektionen, Wien ...eoeerso. 15
Steiner Andreas, KH Hietzing,

Wien 19, 21
Stingl Georg, Medizinische Universitat,

Wien 15,27,28
Strobl Johanna, Medizinische

Universitat, Wien 25
Sturm Gunter, Allergieambulatorium

Reumannplatz, Wien ... 13
Tanew-lllitschew Adrian, Wien .. .. 29
Thon Daniel, Klagenfurt ... 17
Trattner Hannes, Wien....eeeennen. 29
Trautinger Franz,

St. Polten ... 11,15,27, 28,29
Tschachler Erwin, Medizinische

Universitat, Wien 23
Uwe Gieler, Giel3en 26
Volc-Platzer Beatrix, Medizinische

Universitat, Wien 16
Wagner Stephan, Medizinische

Universitat, Wien 23
Wahl Sophie, KH Hietzing, Wien ... 21
Weinlich Georg, Innsbruck........... 29
Welzel Julia, AUGSDUIG ..o 27

Wiala Antonia, Rudolfstiftung, Wien ...... 21
Wohrl Stefan, Floridsdorfer Allergie-

zentrum (FAZ), Wien.....eveeverennnee 23
Wolff Klaus, Medizinische Universitat

Wien 15
Woltsche Nora, Graz 21
Zangerle Robert, Innsbruck ... 15
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Anreise

Naheres zur Anreise finden Sie unter www.salzburg.info oder www.salzburgcongress.at.

Parken beim Tagungsort

Fir die Umgebung des Salzburg Congress gilt folgende Parkregelung:

Gebuhrenpflichtige Kurzparkzone - Parkscheinautomat
Montag bis Freitag von 09:00 — 19:00 Uhr
Parkdauer maximal 3 Stunden

Gebuhrenfreie Kurzparkzone — Parkuhrenpflicht
Samstag 09:00 — 16:00 Uhr
Parkdauer maximal 3 Stunden

Sheraton Garage - Einfahrt Auerspergstral3e

Direkter Zugang in das Kongresshaus

Betreiber: APCOA, Tel.: 0664 8294027, taglich von 00:00 — 24:00 Uhr
Tarife: pro Stunde 2,50 EUR

24 Stunden 19,00 EUR

Mirabell-Kongress Garage - Einfahrt am Mirabellplatz

2-3 Minuten Gehzeit zum Kongresshaus

Betreiber: CONTIPARK, Tel.: 0662 809900, taglich von 00:00 — 24:00 Uhr
Tarife: je 20 Minuten 0,90 EUR

ab der 4. Stunde 3,00 EUR

24 Stunden 18,00 EUR

Flughafen

Salzburger Flughafen
Innsbrucker BundesstraBe 95, 5020 Salzburg
www.salzburg-airport.com

Bahnhof

Hauptbahnhof Salzburg
Sudetiroler Platz 1, 5020 Salzburg
www.oebb.at

Offentliche Verkehrsmittel in Salzburg

Salzburg kann mit einem gut ausgebauten 6ffentlichen Verkehrsnetz aufwarten.
www.salzburg-ag.at/verkehr/obus/fahrplan
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Green Meeting

Es wird angestrebt, die Jahrestagung der OGDV 2017 nach den Richtlinien des
osterreichischen Umweltzeichens fiir Green Meetings abzuhalten.

Sie mochten uns in unserem Bestreben unterstiitzen?
Hier konnen Sie damit beginnen:

« Verzichten Sie auf eine Anreise mit dem Auto! Salzburg ist per Bahn von
tberall in Osterreich gut zu erreichen.
Nahere Informationen & Tickets finden Sie unter
www.oebb.at | www.westbahn.at

In Salzburg selbst kénnen Sie sich zu Ful oder mit dem Bus bewegen.
https://www.salzburg-ag.at/verkehr/obus/

« Wenn Sie nicht auf das Auto verzichten kdnnen oder wollen oder wenn Sie mit
dem Flugzeug anreisen, kdnnen Sie den dadurch entstandenen CO2-Ausstof3
durch Kompensationszahlungen ausgleichen (www.climateaustria.at).

« Entscheiden Sie sich wenn maoglich flr ein umweltzertifiziertes Hotel
(Osterreichisches Umweltzeichen, Européisches Ecolabel, EMAS, u.a.).

« Nutzen Sie die umweltschonenden Angebote ihres Hotels (Wechsel von
Handtlchern und Bettlaken nur bei Bedarf u.a.).

« Schalten Sie alle Lichter, elektronischen Gerate (TV, Klimaanlage, Heizung,
Computer, u.a.) aus, wenn sie das Hotelzimmer voriibergehend verlassen.

« Mehrweg = Umweltschutz: Bevorzugen Sie offen ausgeschenkte Getranke,
Speisen auf Geschirr, Milch und Zucker ohne Portionsverpackung, etc.

«+ Entsorgen Sie Ihren Abfall (PET, Glas, Papier, Metall, Batterien u.a.) Gber die
getrennte Sammlung, die im Hotel und im Salzburg Congress angeboten wird.

+ Verwenden Sie lhre eigenen Schreibutensilien. Blocke und Kugelschreiber
liegen bei Bedarf an der Registratur auf.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mithilfe!
Diese Auflistung ist ein auf die OGDV Jahrestagung angepasster Auszug der
Richtlinie.

Detaillierte Informationen zur Umweltzeichen-Richtlinie
finden Sie auf
www.umweltzeichen.at.

1



Fachkurzinformationen

Fachkurzinformation zu Umschlagseite 2

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung 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. der Fachinformation. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS:
OPDIVO 10 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel,
monoklonale Antikérper ATC-Code: LO1XC17. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jeder ml des
Konzentrats enthélt 10 mg Nivolumab. Eine 4-ml-Durchstechflasche enthélt 40 mg Nivolumab. Eine 10-ml-Durchstechflasche
enthélt 100 mg Nivolumab. Nivolumab wird mittels rekombinanter DNA-Technologie aus Ovarialzellen des Chinesischen
Hamsters gewonnen. Sonstige Bestandteile: Natriumcitratdihydrat, Natriumchlorid, Mannitol (E421), Diethylentriaminpenta-
essigsaure (Pentetséure), Polysorbat 80, Natriumhydroxid (zum Einstellen des pH-Werts), Salzsaure (zum Einstellen des
pH-Werts), Wasser fiir Injektionszwecke Jeder ml des Konzentrats enthélt 0,1 mmol (2,5 mg) Natrium. ANWENDUNGS-
GEBIETE: Melanom OPDIVO ist als Monotherapie oder in Kombination mit Ipilimumab bei Erwachsenen fir die Behandlung
des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms indiziert. Im Vergleich zur Nivolumab Monotherapie
wurde in der Kombination Nivolumab mit Ipilimumab nur bei Patienten mit niedriger Tumor-PD-L1-Expression ein Anstieg des
progressionsfreien Uberlebens (PFS) und des Gesamttiberlebens (OS) gezeigt (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der Fachinforma-
tion). Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) OPDIVO ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen
oder metastasierten nichtkleinzelligen Lungenkarzinoms nach vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen indiziert. Nieren-
zellkarzinom (RCC) OPDIVO ist als Monotherapie bei Erwachsenen zur Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms
nach Vortherapie indiziert. Klassisches Hodgkin-Lymphom (cHL) OPDIVO ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivieren-
den oder refraktaren klassischen Hodgkin-Lymphoms bei Erwachsenen nach einer autologen Stammzelltransplantation (ASCT)
und Behandlung mit Brentuximab Vedotin indiziert. Plattenepithelkarzinom des Kopf-Hals-Bereichs (SCCHN) OPDIVO ist als
Monotherapie zur Behandlung des Plattenepithelkarzinoms des Kopf-Hals-Bereichs bei Erwachsenen mit einer Progression
wahrend oder nach einer platinbasierten Therapie indiziert (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Urothelkarzinom OPDIVO
ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder metastasierten Urothelkarzinoms bei
Erwachsenen nach Versagen einer vorherigen platinhaltigen Therapie indiziert. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 (der Fachinformation) genannten sonstigen Bestandteile. INHABER DER ZU-
LASSUNG: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge UB8 1DH Vereinigtes
Konigreich. Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 1 60143 -0. ERSCHREIBUNGSPFLICHT/
APOTHEKENPFLICHT: NR, apothekenpflichtig. STAND: 10/2017 Weitere Angaben, insbesondere zu Warnhinweisen und
VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Seite 10

Skilarence® 30 mg magensaftresistente Tabletten, Skilarence® 120 mg magensaftresistente Tabletten. Rezept- und
apothekenpflichtig. Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 Tablette Skilarence® 30 mg enthélt 30 mg Dimethylfumarat. 1 Tablette
Skilarence® 120 mg enthalt 120 mg Dimethylfumarat Sonstige Bestandteile: Kern: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cel-
lulose, Croscarmellose-Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat; Beschichtung: Methacrylséure-Ethylacry-
lat-Copolymer (1:1), Talkum, Triethylcitrat, Titandioxid (E171),Simethicon, Skilarence® 120 mg zusétzlich: Indigocarmin (E132),
Natriumhydroxid. Wirkstoffgruppe: ATC-Code: noch nicht zugewiesen. Anwendungsgebiete: Behandlung erwachsener
Patienten mit mittelschwerer - schwerer Psoriasis vulgaris, die systemische Arzneimitteltherapie benétigen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, schwere Erkrankungen des Gastrointestinal-
traktes, schwere Leber- oder Nierenfunktions-stérungen, Schwangerschaft und Stillzeit. Weitere Angaben zu Warnhinweisen
und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: Juni 2017

Almirall, S.A., Ronda General Mitre, 151, 08022 Barcelona, Spanien; Reprasentanz: Almirall GmbH ¢ A-1120 Wien

Fachkurzinformation zu Seite 12

Bezeichnung des Arzneimittels: STELARA® 45 mg Injektionslésung, STELARA® 45 mg bzw. 90 mg Injektionslésung in einer
Fertigspritze, STELARA® 130 mg Durchstechflasche zur Herstellung einer Infusionslésung. Qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung: Jede Durchstechflasche enthalt 45 mg Ustekinumab in 0,5 ml. Jede Durchstechflasche zur Herstellung einer
Infusionslésung enthalt 130 mg in 26 ml (5 mg/ml). Jede Fertigspritze enthalt 45 mg Ustekinumab in 0,5 ml bzw. 90 mg
Ustekinumab in 1 ml. Ustekinumab ist ein rein humaner monoklonaler IgG1 -Antikorper gegen Interleukin (IL)-12/23, der unter
Verwendung rekombinanter DNA-Technologie in einer murinen Myelomzelllinie produziert wird. Sonstige Bestandteile: EDTA
Binatrium Salz Dihydrat, Histidin, Histidinmonohydrochlorid-monohydrat, Methionin, Polysorbat 80, Sucrose, Wasser fir
Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Plaque-Psoriasis STELARA® ist fir die Behandlung erwachsener Patienten mit
mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis indiziert, bei denen andere systemische Therapien einschlieBlich Ciclosporin,
Methotrexat (MTX) oder PUVA (Psoralen und Ultraviolett A) nicht angesprochen haben, kontraindiziert sind oder nicht vertragen
wurden. Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen STELARA® ist fiir die Behandlung der mittelschweren bis schweren
Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen ab 12 Jahren indiziert, die unzureichend auf andere systemische Therapien
oder Phototherapien angesprochen oder sie nicht vertragen haben. Psoriatische Arthritis (PsA) STELARA® ist allein oder in
Kombination mit MTX fiir die Behandlung der aktiven psoriatischen Arthritis bei erwachsenen Patienten indiziert, wenn das
Ansprechen auf eine vorherige nichtbiologische krankheitsmodifizierende antirheumatische (DMARD) Therapie unzureichend
gewesen ist. Morbus Crohn STELARA ist indiziert fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerem bis schwerem
aktiven Morbus Crohn, die entweder auf eine konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNF )-Antag-
onisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertréglichkeit oder eine Kontraindika-
tion gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile. Klinisch relevante, aktive Infektion (z. B. aktive Tuberkulose). Inhaber der Zulassung: Janssen-
Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, 2340 Beerse, Belgien. Vertrieb fiir Osterreich: JANSSEN-CILAG Pharma GmbH,
VorgartenstraBe 206B, A-1020 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte
Abgabe verboten. ATC-Code: LO4AC05. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.
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Fachkurzinformationen

Fachkurzinformation zu Umschlagseite 3

Dupixent 300 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze

'V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse
Uber die Sicherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8.

¢ Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Fertigspritze zur einmaligen Anwendung enthélt 300 mg Dupilumab
in 2 ml Lésung gSO mg/ml). Dupilumab ist ein vollstandig humaner monoklonaler Antikérper gegen die Alpha-Untereinheit des
Interleukin(IL)-4 Rezeptors, wodurch die IL-4/IL-13 Signalwege gehemmt werden. Er wird mittels rekombinanter DNA-Technologie
in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster Ovary, CHO) produziert. Liste der sonstigen Bestandteile: Arginin-
hydrochlorid, Histidin, Polysorbat 80, Natriumacetat, Essigséure, Sucrose, Wasser fiir Injektionszwecke. ® Anwendungsgebiete:
Dupixent wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis (AD) bei erwachsenen
Patienten, die fiir eine systemische Therapie in Betracht kommen. « Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile. ¢ Zulassungsinhaber: sanofi-aventis groupe, 54, rue La Boétie, 75008 Paris, Frankreich
¢ Abgabe: Rezept- und Apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. « Pharmakotherapeutische Gruppe: noch nicht zu-
gewiesen. Stand der Information: September 2017. Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichts-
maBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkuntl;en, Fertilitat,
Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den ggf. Gewdhnungseffekten sind der veréffentlichten Fach-
information zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Umschlagseite 4

Bezeichnung des Arzneimittels: KEYTRUDA 50 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. KEYTRUDA
25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésun%. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: KEYTRUDA
50 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung: Eine Durchstechflasche mit Pulver enthalt 50 mg
Pembrolizumab. Nach Rekonstitution enthalt 1 ml Konzentrat 25 mg Pembrolizumab. KEYTRUDA 25 mg/ml Konzentrat zur
Herstellung einer Infusionslésung: Eine Durchstechflasche mit 4 ml enthalt 100 mg Pembrolizumab. Jeder ml des Konzentrats
enthalt 25 m9 Pembrolizumab. Pembrolizumab ist ein humanisierter monoklonaler ,,anti-programmed cell death-1“ (PD-1)-Anti-
korper ﬁIgG4 Ka%)a—lsotyp mit einer stabilisierenden Sequenzanderung in der Fc-Region), welcher mittels rekombinanter DNA-
Technologie in Chinesischen-Hamster-Ovarialzellen (,CHO-Zellen®) hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile:
KEYTRUDA 50 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslbsungla: L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat,
Sucrose, Polysorbat 80. KEYTRUDA 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung: L-Histidin, L-Histidinhydrochlo-
rid-Monohydrat, Sucrose, Polysorbat 80, Wasser fur Injektionszwecke. Kcnwendungsgebiete: KEYTRUDA ist als Monotherapie
zur Behandlung des fortﬂeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierenden) Melanoms bei Erwachsenen an EZGI%.
KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC)
mit PD-L1 exprimierenden Tumoren (Tumor Proportion Score [TPS] = 50 %) ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen
bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden
NSCLC mit PD-L1 exprimierenden Tumoren (TPS= 1 %) nach vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen angezeigt. Patienten
mit EGFR- oder ALK-positiven Tumormutationen sollten vor der Therapie mit KEYTRUDA ebenfalls eine auf diese Mutationen
zielgerichtete Therapie erhalten haben. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivierenden oder refraktaren
klassischen Hodgkin—LEmphoms (HL) bei Erwachsenen nach Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) und
einer Behandlung mit Brentuximab Vedotin ﬁ , oder nach Versagen einer Behandlung mit BV, wenn eine auto-SZT nicht in
Frage kommt, angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden
Urothelkarzinoms nach vorheriger Plantin-basierter Therapie bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur
Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erwachsenen, die nicht fir eine Cisplatin-
basierte Therapie geeignet sind, angezeigt. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt
6.1 genannten sonstigen Bestandtelile. Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit: Frauen im gebarfahigen Alter: Frauen im gebéar-
fahigen Alter missen wahrend der Behandlung mit Pembrolizumab und noch mindestens vier Monate nach der letzten Dosis
von Pembrolizumab eine zuverlassige Verhltungsmethode anwenden. Schwangerschaft: Daten zur Anwendung von Pem-
brolizumab bei Schwangeren liegen nicht vor. Reproduktionsstudien bei Tieren wurden mit Pembrolizumab nicht durchgefihrt;
bei Modellen mit tréchtigen Mausen wurde jedoch 1gezei%tI dass die Blockierung des PD-L1-Signalwegs die feto-maternale
Toleranz stort und zu einer Erhéhung der Abortrate fuhrt. Diese Ergebnisse deuten auf ein potenzielles Risiko, dass die Gabe
von Pembrolizumab wéhrend der Schwangerschaft, basierend auf dem Wirkmechanismus, eine fétale Beeintrachtigung, ein-
schlieBlich erhdhter Abort- und Totgeburtsraten, verursachen kann. Es ist bekannt, dass humane Immunglobuline vom G4-Typ
(IgG4) plazentagéngig sind. Daher besteht die Moglichkeit, dass Pembrolizumab, als IgG4-Antikérper, von der Mutter auf den
sich entwickelnden Fétus tibertragen werden kann. Pembrolizumab sollte wahrend der Schwangerschaft nicht angewendet
werden, es sei denn, der klinische Zustand der Frau erfordert eine Behandlung mit Pembrolizumab. Stillzeit: Es ist nicht bekannt,
ob Pembrolizumab in die Muttermilch tibergeht. Da Antikdrper bekanntlich in die Muttermilch Ubergehen kénnen, kann ein Risiko
fur das Neugeborene bzw. den Séuglin% nicht ausgeschlossen werden. Eine Entscheidung muss dariiber getroffen werden, ob
das Stillen zu unterbrechen ist, oder ob auf die Behandlung mit Pembrolizumab verzichtet werden soll /'die Behandlung mit
Pembrolizumab zu unterbrechen ist. Dabei ist sowohl der Nutzen des Stillens fur das Kind als auch der Nutzen der Therapie mit
Pembrolizumab fir die stillende Patientin zu berticksichtigen. Fertilitét: Es sind keine klinischen Daten tiber mégliche Auswirkun-
%en von Pembrolizumab auf die Fertilitat verfligbar. Bei einer 1-Monats- und einer 6-Monats-Studie zur Toxizitat bei wiederholter

abe bei Affen wurden keine beachtenswerten V\_/lrkungﬁn auf mannliche und weibliche Reproduktlonsogane beobachtet.
Pharmakotherapeutische Gruppe: antineoplastische Mittel, monoklonale Antikérper. ATC-Code: LO1XC18. Inhaber der
Zulassung: Merck Sharp & Dohme Limited, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Vereini%;tes Konigreich. Ab-
gabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: August 20717. Weitere Angaben
zu Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die nwendur&g, Wechselwirkun-
gen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Auswirkungen auf die Verkehrst[]chti%keit und die Fahigkeit zum

edienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Uberdosierung, Pharmakologische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Seite 22

Elidel 10 mg/g Creme - QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 g Creme enthélt 10 mg Pimecrolimus.
Sonstige Bestandteile: Mittelkettige Triglyceride, Oleylalkohol, Propylenglycol, Stearylalkohol, Cetylalkohol, Mono- und
Diglyceride, Natriumcetylstearylsulfat, Benzylalkohol, 'wasserfreie Citronensdure, Natriumhydroxid, %ereinigtes Wasser.
ANWENDUNGSGEBIETE: Behandlung von Patienten ab 2 Jahren mit leichter oder mittelschwerer atopischer Dermatitis, wenn
eine Behandlung mit topischen Kortikosteroiden entweder nicht angebracht oder nicht méglich ist, wie z.B. bei: Unvertraglichkeit

e?enuber topischen Kortikosteroiden; mangelnder Wirksamkeit von topischen Kortikosteroiden; Anwendung im Gesicht und

alsbereich, wo eine intermittierende Langzeitbehandlung mit topischen Kortikosteroiden nicht empfehlenswert ist. GEGEN-
ANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen Pimecrolimus, andere Makrolaktame oder einen der sonstigen Bestandteile. WIRK-
STOFFGRUPPE: Andere Dermatika, zur Behandlung der atopischen Dermatitis, exkl. Kortikosteroide. ATC-Code: D11AH02.
PHARMZEUTISCHER UNTERNEHMER: Meda Pharma GmbH, 1110 Wien. REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: NR,
apothekenpflichtig. Informationen zu den Abschnitten Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und

orsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechsel-
wirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation
zu entnehmen (Stand der Fachkurzinformation: Juni 2015).

43



44



DUPIXENT 2
(Dupilumab)
DIE LANGFRISTIGE THERAPIE

das erste Biologikum fiir Patienten mit
mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis*

Wirksamkeitsdaten, die iiberzeugen:

mit DUPIXENT® schnelle und anhaltende Verbesserung
von Hautldsionen, Juckreiz und Lebensqualitat.>

Sanofi und Regeneron arbeiten gemeinsam an einem globalen
Produktentwicklungsprogramm und an der Vermarktung von DUPIXENT®

1 DUPIXENT® Fachinformation, Stand September 2017; 2 Blauvelt A et al. Lancet 2017; 389(10086): 2287-303.
Fachkurzinformation siehe S. 43 | SAAT.DUP.17.10.0599

sanofi-aventis GmbH Osterreich | SATURN Tower | Leonard-Bernstein-StraBe 10 | A 1220 Wien | +43 180 185-0 | www.sanofi.at

Mit wegweisenden Therapien SA N O F I
komplexen Erkrankungen begegnen.




Beim fortgeschrittenen Melanom

DER SCHLUSSEL ZU
EINEM VERBESSERTEN
UBERLEBEN'

KEYTRUDAP® ist als Monotherapie zur Behandlung des
fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten)
Melanoms bei Erwachsenen angezeigt.?

1.Schachter J etal: Pembrolizumab versus ipilimumab for advanced melanoma: final overall survival results of a multicentre, randomised, open-label
phase 3 study (KEYNOTE-008). Lancet. 2017 Aug 16. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31601-X
2. Fachinformation KEYTRUDA®, Stand August2017.

Bei der KEYNOTE-006 Studie handeltes sich um eine unverblindete, multizentrische, randomisierte, kontrollierte Phase-111-Studie in der 834 Patienten
mit fortgeschrittenem Melanom im Verhaltnis 1:1:1 KEYTRUDA® 10mg/kg alle 2 Wochen (Q2W) oder alle 3 Wochen (Q3W) erhielten versus
4 Zyklen Ipilimumab 3mg/kg alle 3 Wochen. Primare Studienendpunkte waren das Gesamtiiberleben und das progressionsfreie Uberleben. Das
Gesamtiiberleben nach 24 Monaten {ITT-Population) betrug 55,1%; 55,3% und 43,0% fiir die drei Behandlungsarme; HR (95% KI): 0,68 (0,53-0,87);
p=0,00085 fiir KEYTRUDA® Q2\W/; HR {95% KI): 0,68 {0,53—0,86); p=0,00083 fiir KEYTRUDA® Q3W versus Ipilimumab. Das progressionsfreie Uberleben
nach 24 Monaten{ITT-Population) betrug31,2%, 27,8% und 13,5%; HR {95% KI): 0,61 {0,50—0,75); p<0,0001 fiir KEYTRUDA® Q2W und HR {95 % K1): 0,61
{0,50-0,75); p<0,0001 fiir KEY TRUDA® Q3W versus | pilimumab.'?

Vor Verschreibung beachten Sie bitte die vollstindige Fachinformation. Fachkurzinformation siehe Seite 43
9 MSD Merck Sharp & Dohme GesmbH.
ARES TOWER, Donau-City-StraBe 11, A-1220 Wien

© Urheberrechtlich geschiitzt fiir Merck Sharp & Dohme Corp., ein
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® Registered Trademark.
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