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Das „Colloquium – Update seltene neurologische Erkrankungen“ 
findet in diesem Jahr vom 23. bis 24. Mai 2019 im Kongress-
haus der Stadt Salzburg nahe dem Schloss Mirabell statt. Das 
Colloquium ist eine traditionelle Konferenz, die seit der Grün-
dung in den 1960er-Jahren heuer schon zum 16. Mal abgehal-
ten wird. Nach zwischenzeitlicher Pause wurde der Fokus der 
Veranstaltung seit dem Jahre 2016 auf seltene Erkrankungen 
der Neurologie gelegt. Erfreulicherweise findet die Tagung 
von Jahr zu Jahr immer mehr Zuspruch. Im Rahmen des dies-
jährigen Programms werden wieder spannende Inhalte aus 
verschiedenen Themengebieten unter dem Aspekt seltener 
Erkrankungen von namhaften internationalen sowie nationalen 
Referenten vorgetragen und interdisziplinär betrachtet. Das 
Programm spannt den Bogen vom pädiatrischen zum adulten 
Patienten.

Wir würden uns über Ihre Teilnahme und rege Diskussion 
sehr freuen!

 
The “Colloquium – Update rare neurological diseases” will take 
place from 23rd to 24th of May 2019 at the Congress Center 
Salzburg near the Mirabell Palace. The Colloquium is a traditio
nal conference which was founded in the 1960s and will be 
held for the 16th time this year. After a few years break, it was 
resumed in 2016 with the focus on rare diseases in neurology. 
Fortunately, the event has gained more and more popularity 
over the recent years. Within the framework of this year’s pro-
gram contents from various subject areas are presented by 
renowned international and national speakers under the as-
pect of rare diseases and considered interdisciplinary. The 
program spans the spectrum from pediatric to adult patients.

We would be pleased about your participation and lively dis-
cussion!

Herzlichst, Ihr 
Best regards, yours



PROGRAMM

DONNERSTAG, 23. MAI 

09:00 	 Begrüßung
	� Prim. Univ.-Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka, FRCP & Priv.-Doz. Dr. Florian Lagler

TOPIC I	 Perspektiven seltener Erkrankungen in Österreich

09:15 	 Board für seltene Erkrankungen in Salzburg
	 �Assoc. Prof. Dr. Martin Laimer, Univ.-Klinik für Dermatologie, Uniklinikum Salzburg

09:45 	� Guidelines für seltene und komplexe Epilepsien:  
E-Pilepsy and EpiCare Network

	 �Prim. Univ.-Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka, FRCP, Univ.-Klinik für Neurologie, neurologische 
Intensivmedizin und Neurorehabilitation, Christian-Doppler-Klinik, Uniklinikum Salzburg

10:15 	 Financial and ethical challenges in orphan drugs
	� Prof. Tony Marson, MB, ChB, MD, FRCP, Professor of Neurology Molecular  

and Clinical Pharmacology, University of Liverpool

10:45 	 Pause

TOPIC II 	 Neurologische Komplikationen onkologischer Therapien

11:00 	 Komplikationen klassischer onkologischer Therapien
	� Prim. Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Stefan Oberndorfer,  

Leiter der Klinischen Abteilung für Neurologie, Universitätsklinikum St. Pölten

11:30 	 Neurologische Komplikationen in der Immunonkologie
	 �OÄ Dr. Waltraud Kleindienst, MBA, Univ.-Klinik für Neurologie, neurologische 

Intensivmedizin und Neurorehabilitation, Christian-Doppler-Klinik, Uniklinikum Salzburg

12:00 	� Glioblastoma multiforme: neue Therapiestrategien  
und deren Komplikationen

	� Priv.-Doz. Dr. Patrick Roth, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

12:30 	 Neuroonkologische Bildgebung: neue Wege
	 �Priv.-Doz. Dr. Markus Hutterer, Kepler Universitätsklinikum,  

Klinik für Neurologie 1 – Neuromed Campus, Linz 

13:00 	 Mittagspause

TOPIC III 	 Mitochondriale und metabolische Erkrankungen

13:30	 Mitochondrial encephalopathies and epilepsy
	� Dr. Caroline Neuray, Univ.-Klinik für Neurologie, neurologische Intensivmedizin und 

Neurorehabilitation, Christian-Doppler-Klinik, Uniklinikum Salzburg

14:00 	� Neuronal ceroid lipofuscinosis and the first causally  
oriented therapy

	� Dr. Nicola Specchio, MD, PhD, Abteilung für Neurowissenschaften und Neurorehabilitation, 
Pediatrico Bambino Gesù, Rom
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14:30 	 Neurologische und autonome Aspekte des M. Fabry
	� Prof. Dr. Max-Josef Hilz, Neurologische Klinik mit Poliklinik,  

Universitätsklinikum Erlangen

15:00 	� Update Diagnosis and management of Dravet syndrome  
and Lennox Gastaut Syndrome

	 �Prof. Dr. Lieven Lagae, Direktor des Kinder Epilepsie-Programm,  
KUL Universitätsspital, Leuven

15:30 	 Kaffeepause

TOPIC IV 	 Differentialdiagnose der Multiplen Sklerose

16:00 	 Fehldiagnose in der MS: ein weites Spektrum
	� Univ.-Prof. Dr. Fritz Leutmezer, Univ.-Klinik für Neurologie, Medizinische Universität Wien

16:30 	 Vaskulitis des zentralen Nervensystems
	� Assoc. Prof. Priv.-Doz. Mag. Dr. Paulus Rommer, Univ.-Klinik für Neurologie,  

Medizinische Universität Wien

17:00 	 Zellbasierte Therapien in der Multiplen Sklerose
	� Assoc. Prof. Dr. Johann Sellner, Univ.-Klinik für Neurologie, Christian-Doppler-Klinik, 

Uniklinikum Salzburg

17:30 	 Virale Hypothese der MS und Temporallappenepilepsie
	� Priv.-Doz. Dr. Peter Wipfler, Univ.-Klinik für Neurologie, neurologische Intensivmedizin  

und Neurorehabilitation, Christian-Doppler-Klinik, Uniklinikum Salzburg

18:00	 Ende Tag I

FREITAG, 24. MAI 

TOPIC V 	 Neuromuskuläre Erkrankungen

08:30 	 Spinale Muskelatrophie
	� Ao. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Löscher, Neuromuskuläre Ambulanz,  

Univ.-Klinik für Neurologie, Medizinische Universität Innsbruck

09:00 	� Seltene Syndrome als Startpunkt neuer Therapien am Beispiel  
der hereditären Spinalparalyse

	� Priv.-Doz. Dr. Rebecca Schüle, Abteilung für Neurologie, Zentrum für Neurologie 
Hertie-Institut für klinische Hirnforschung, Tübingen

09:30 	 Der Zugang zu Mukopolysaccharidosen beim Erwachsenen 
	� OÄ Dr. Susanne Grinzinger, Univ.-Klinik für Neurologie, Christian-Doppler-Klinik,  

Uniklinikum Salzburg

10:30 	 Der pädiatrische Zugang zu Mukopolysaccharidosen 
	� Univ.-Doz. Dr. Florian Lagler, Universitätsinstitut für angeborene 

Stoffwechselerkrankungen und Univ.-Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde 
der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität Salzburg

10:30 	 Kaffeepause

m.kirchmayer
Durchstreichen

m.kirchmayer
Eingefügter Text
10:00
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TOPIC VI 	 Genetische epileptische Syndrome

11:00 	 Approach to genetic epilepsies in children
	� Prof. Helen Cross, Institute of Child Health, University College London

11:30	 Genetic approaches to epilepsies in adults
	� Dr. Martin Krenn 

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

12:00 	 Habemus everolimus – Eine kausale Therapie der tuberösen Sklerose? 
	� Ao. Univ.-Prof. Dr. Martha Feucht, Klinische Abteilung für Neonatologie, Pädiatrische 

Intensivmedizin und Neuropädiatrie, Univ.-Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde, 
Medizinische Universität Wien

12:30 	 Mittagspause

TOPIC VII 	 Neue Wege in der Epileptologie 

13:00 	 The EpiCare European Reference Network – Where do we stand?
	� Prof. Helen Cross, Institute of Child Health, University College London

13:30 	 Cannabinoide in therapieresistenten Epilepsien – Hype or Hope?
	� Priv.-Doz. Dr. Julia Höfler, Univ.-Klinik für Neurologie, neurologische Intensivmedizin  

und Neurorehabilitation, Christian-Doppler-Klinik, Uniklinikum Salzburg

14:00 	 Gene-therapies for Drug resistant epilepsies – Science Fiction?
	� Prof. Matthew Walker, Neuroscience and Psychology, University of California

14:30 	 Kaffeepause

TOPIC VIII 	Seltene autoimmune Erkrankungen

15:00	 Autoimmune kognitive Störungen
	� Dr. Fabio Rossini, Univ.-Klinik für Neurologie, neurologische Intensivmedizin  

und Neurorehabilitation, Christian-Doppler-Klinik, Uniklinikum Salzburg

15:30 	 Myasthenia gravis
	� Prim. Priv.-Doz. Dr. Raffi Topakian, Abteilung für Neurologie,  

Klinikum Wels-Grieskrichen, Standort Wels

16:00 	� Autoimmune autonome Ganglionopathie und  
periphere autonome Neuropathien

	� Prim. Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Walter Struhal, Klinische Abteilung für Neurologie, 
Universitätsklinikum Tulln

16:30 	 Neurosarkoidose
	� OA Dr. Michael Guger, Leiter der neuroimmunologischen Ambulanz,  

Kepler Universitätsklinikum Linz

17:00 	 Ende Tag II

Programmänderungen vorbehalten.



Mit wegweisenden Therapien
komplexen Krankheiten begegnen.

1 mg/kg/2 weeks

WENN ES UM DIE BEHANDLUNG 
VON MORBUS FABRY GEHT: 
DIE DOSIS IST WICHTIG

Fabrazyme 35 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung; Fabrazyme 5 mg Pulver für ein Konzentrat 
zur Herstellung einer Infusionslösung; Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechfl asche Fabrazyme enthält 
einen Sollgehalt von 35/5 mg Agalsidase Beta (Fabrazyme®). Nach der Zubereitung mit 7,2/1,1 ml Wasser für Injektionszwecke enthält jede 
Durchstechfl asche Fabrazyme 5 mg/ml (35 mg/7 ml) Agalsidase Beta (Fabrazyme®). Die erhaltene Lösung muss weiter verdünnt werden. 
Agalsidase Beta (Fabrazyme®) ist eine rekombinante Form der humanen α -Galaktosidase A, die mittels rekombinanter DNA-Technologie aus 
Säugetierzellkulturen der Eierstöcke des chinesischen Hamsters (CHO) hergestellt wird. Die Aminosäuresequenz der rekombinanten Form 
und die für die Codierung erforderliche Nukleotidsequenz sind mit der natürlichen Form der α -Galaktosidase A identisch. Liste der sonstigen 
Bestandteile: Mannitol, Natriumdihydrogenphosphat 1 H2O, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H2O. Anwendungsgebiete: Fabrazyme ist für die 
langfristige Enzymersatztherapie bei Patienten mit gesicherter  Fabry-Diagnose (α -Galaktosidase-A-Mangel) bestimmt. Gegenanzeigen: 
Lebensbedrohliche Überempfi ndlichkeit (anaphylaktische Reaktion) gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestand teile. Zulassungs-
inhaber: Genzyme Europe B.V., Gooimeer 10, 1411 DD Naarden, Niederlande. Abgabe: Rezept- und apothekenpfl ichtig. Pharmakother-
apeutische Gruppe: Andere Mittel für das alimentäre System und den Stoffwechsel, Enzyme.; ATC-Code: A16AB04. Stand der Information: 
Januar 2017. Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkun-
gen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den ggf. 
Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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TAGUNGSINFO

Tagungsort 
Salzburg Congress 
Auerspergstraße 6 • 5020 Salzburg 
Tel.: +43 662 889 87-0 • Fax: +43 662 889 87-32 
www.salzburgcongress.at 

Tagungspräsidenten 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka, FRCP 
Priv.-Doz. Dr. Florian Lagler

Tagungssekretäre 
OÄ Dr. Waltraud Kleindienst, MBA 
Dr. Caroline Neuray 
Assoc. Prof. Dr. Johann Sellner

Ärztlicher Fortbildungsanbieter 
Universitätsklinik für Neurologie, Christian-Doppler-Klinik,  
Uniklinikum Salzburg

Anrechenbarkeit der Veranstaltung 
20 DFP-Punkte

Organisation 
MEDahead Gesellschaft für medizinische Information m.b.H.  
Seidengasse 9/Top 1.3, 1070 Wien 
Monika Kirchmayer 
Tel.: 01/607 02 33-704 • Fax: 01/607 02 33-9704 • E-Mail: m.kirchmayer@medahead.at
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Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihre Daten (Name, Fachgebiet, Arbeitsadresse, Telefon, E-Mail, ÖÄK-Arztnummer) als Teilnehmerliste 
sowie dem Ärztlichen Fortbildungsanbieter und in Folge der Österreichischen Akademie der Ärzte GmbH zum Zweck der Administ-
rierung der DFP-Fortbildungspunkte übermittelt werden. Sollten Sie mit dieser Vorgangsweise nicht einverstanden sein, melden Sie 
sich bitte bei datenschutz@medahead.at
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SPONSOREN

„Colloquium – Update seltene neurologische Erkrankungen“ dankt folgenden Sponsoren 
für die Unterstützung (Stand bei Drucklegung):

Leadiant Biosciences  •  Medbee GmbH  •  Merck GmbH


