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GruSSWOrt

Sehr geehrte Damen und herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist uns eine große Freude, Sie zur Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
epileptologie e. v. 2014 nach Bonn einzuladen. Die Jahrestagung wird über vier tage 
vom Mittwoch, den 14.5.2014 bis Samstag, den 17.5.2014 stattfinden.

Wir haben für die tagung im Jahr 2014 mit dem direkt am rhein gelegenen ehema-
ligen Bundestagsgebäude einen außergewöhnlichen veranstaltungsort in einem 
der schönsten Parlamentsgebäude der Welt gewinnen können. Die durchsichtige 
und geradlinige architektonische Formensprache dieses Gebäudes hat bis 1999 eine 
transparenz und Offenheit der Demokratie und ihrer entscheidungsprozesse in un-
serem land ausgedrückt. eine solche Offenheit für den Dialog zwischen Klinik und 
Grundlagenforschung, aber auch ein aktiver austausch zwischen Öffentlichkeit, Pa-
tienten und Klinikern ist sicherlich auch für uns epileptologen ein wertvolles Ideal.

In diesem Sinne erwarten wir neben der Fortbildungsakademie ein reichhaltiges 
wissenschaftliches Programm zu aktuellen themen der epileptologie mit freien vor-
trägen, Symposien und einer Postersitzung. ein soziales rahmenprogramm, u. a. 
mit einem Gesellschaftsabend an einem besonderen Ort wird Ihnen die Möglichkeit 
geben die ehemalige Bundeshauptstadt Bonn kennenzulernen. Bonn ist ein sowohl 
landschaftlich schöner, als auch verkehrstechnisch ganz hervorragend erreichbarer 
Standort, der Ihnen neben der Konferenz sicherlich ein attraktives kulturelles ange-
bot bieten kann.

Wir würden uns sehr freuen, Sie in Bonn begrüßen zu dürfen.

Prof. Dr. heinz Beck Prof. Dr. christian e. elger
tagungspräsident  tagungssekretär
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registrierung 
Bitte registrieren Sie sich vorzugsweise online unter www.epilepsie2014.de. eine 
anmeldung per Fax oder Post ist ebenfalls möglich. hierfür benutzen Sie bitte das 
registrierungsformular am heftende.

tagungsgebühren  bis 11.05.2014  onsite
liga-Mitglied 
regulär   200 eur  230 eur
ermäßigt*/**  120 eur  150 eur
Student/PJler**    kostenfrei  kostenfrei
ehrenmitglied    kostenfrei   kostenfrei
träger der DGfe ehrenmedaille   kostenfrei     kostenfrei

nichtmitglied
regulär   325 eur  355 eur
ermäßigt*/**  120 eur  150 eur
Student/PJler*/**    kostenfrei    kostenfrei

tageskartengebühr  bis 11.05.2014  onsite
liga-Mitglied 
regulär   100 eur  110 eur
ermäßigt*/**  60 eur  70 eur
Student/PJler*/**   kostenfrei    kostenfrei

nichtmitglied
regulär   130 eur  140 eur
ermäßigt*/**  60 eur  70 eur
Student/PJler*/**   kostenfrei  kostenfrei

Gebühren halbtageskurse (pro Kurs)  bis 11.05.2014  onsite
liga-Mitglied
regulär    60 eur  70 eur
ermäßigt/St udent/PJler*/**  30 eur  35 eur

nichtmitglied
regulär    80 eur  90 eur
ermäßigt/Student/PJler*/**  50 eur  55 eur
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Gebühren Seminare (pro Seminar)  bis 11.05.2014  onsite
liga-Mitglied
regulär  35 eur  40 eur
ermäßigt/Student/PJler*/**  20 eur  25 eur

nichtmitglied
regulär   55 eur  65 eur
ermäßigt/Student/PJler*/**  40 eur  45 eur

Begrüßungsabend, 14.05.2014   kostenfrei
Gesellschaftsabend, 15.05.2014   55 eur
ermäßigt/Student/PJler*/**  30 eur

*  Dissertanten, Doktoranden, MedizinstudentIn im Praktischen Jahr (PJler), Mitglied einer Selbst- 
 hilfegruppe (ShG), Medizinisch technische/r assistentIn (Mta), Medizinisch technische Fachkraft  
 (MtF), radiologisch-technische/r assistentIn (rta), epilepsie-Fachassistenten (eFas).
** nachweis bitte per e-Mail an registrierung@conventus.de, per Fax 03641 31 16-244 oder per Post  
 an conventus Gmbh • Stichwort: DGfe 2014 • carl-Pulfrich-Straße 1 • 07745 Jena 

Begleichung der Gebühren/zahlungsbestätigung
Sowohl bei Online- als auch Formular-registrierung erhalten Sie umgehend eine 
schriftliche Bestätigung mit angabe der Kontoverbindung, welche Sie für Ihre Über-
weisung nutzen können. Diese rechnung gilt gleichzeitig als Beleg zur vorlage beim 
Finanzamt. alternativ ist eine Begleichung mittels Kreditkarte (Mastercard, visacard, 
american express) möglich. Bei Überweisung ab 10 Werktagen vor veranstaltungsbe-
ginn bitten wir Sie, Ihren Überweisungsbeleg zur vorlage am check-In mitzubringen. 

Die tagungsgebühren enthalten:
• teilnahme am wissenschaftlichen Programm sowie zugang zur 
 Industrieausstellung
• eröffnungsveranstaltung
• Begrüßungsabend
• tagungsunterlagen (tagungstasche, Programmheft, abstractband)

hotelreservierung/unterkunft
Wir haben für Sie zimmerkontingente in ausgewählten hotels reserviert. nähere 
Informationen finden Sie auf der tagungshomepage www.epilepsie2014.de unter der 
rubrik „hotels“. Bitte beachten Sie, dass conventus lediglich als vermittler fungiert 
und keinerlei haftung übernimmt. umbuchungen/Stornierungen sind direkt mit dem 
hotel vorzunehmen. Bitte beachten sie außerdem, dass sie zu jeder hotelbuchung 
über die tourismus & congress Gmbh Bonn kostenfrei ein ticket für den öffentlichen 
personennahverkehr erhalten!
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allgemeine Geschäftsbedingungen
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen entnehmen Sie bitte der tagungshomepage 
www.epilepsie2014.de/fussnavigation/dgfe2014-agb/.

anreise 
tagungsticket der Deutschen Bahn
Mit der Bahn ab 99 eur zur 52. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für epilep-
tologie e. v. (DGfe)! Wir bieten Ihnen attraktive Sonderkonditionen. Der ticketpreis 
für die hin- und rückfahrt nach Bonn beträgt bundesweit von jedem DB-Bahnhof mit 
zugbindung in der 2. Klasse 99 eur/1. Klasse 159 eur. Die Konditionen und Buchungs-
bedingungen zu diesem angebot sowie weitere Information zur anreise mit dem auto 
oder dem Flugzeug nach Bonn finden Sie unter www.epilepsie2014/anreise-hotels.

Bahn
Sowohl der Bonner hauptbahnhof, als auch der Bahnhof Siegburg/Bonn sind an das 
Ice-netz der Deutschen Bahn angeschlossen. Sie haben am hauptbahnhof anschluss 
zu den Straßenbahnlinien 16, 63 und 66 sowie zu den Buslinien 610 und 611. Die 
Fahrzeit bis zum WccB beträgt ca. 10 Minuten. 

Öffentlicher nahverkehr vom hauptbahnhof zum World conference center Bonn 
(WccB)
S-/U-Bahn/Bus 
Fahrtroute Straßenbahn/U-Bahn Linien 63/16/66 – Fahrtzeit ca. 10 Min.: 
richtung Königswinter/Bad honnef oder Bad Godesberg. Bitte steigen Sie an der 
haltestelle „heussallee/Museumsmeile“ aus und folgen Sie der weiteren ausschil-
derung zum WccB.

Fahrtroute Bus Linien 610/611 – Fahrtzeit ca. 10 Min.:
richtung „Pappelweg“. Bitte steigen Sie an der haltestelle „Deutsche Welle“ aus und 
folgen Sie der „heussallee“ richtung „Platz der vereinten nationen“. linker hand 
befindet sich das WccB in ca. 100 m entfernung.

auto
Adresse für Navigationssysteme:
World conference center Bonn • Platz der vereinten nationen 2 • 53113 Bonn
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parken
es stehen ausreichend Parkplätze im umkreis zur verfügung. Das Parkhaus „Karl-
carstens-Straße“ befindet sich in unmittelbarer nähe zum tagungsort. Die Parkgebühr 
beträgt 10 eur pro tag. Das Parkhaus ist rund um die uhr geöffnet.

auf der erdgeschossebene gibt es 10 PKW-Stellplätze für Menschen mit Behinderung.

flugzeug
vom Flughafen Köln/Bonn gelangen Sie mit der Deutschen Bahn und dem Öffent-
lichen nahverkehr zum tagungsort.

Über die Ice-Strecke Siegburg/Bonn ist Bonn außerdem direkt mit dem Flughafen 
Frankfurt verbunden.

vom Flughafen Köln/Bonn haben Sie die Möglichkeiten, mit dem taxi zum World 
conference center Bonn (WccB) zu gelangen. Direkt vor den terminals finden Sie 
ausreichend taxen. Die Fahrzeit beträgt ca. 20 Minuten, die Kosten betragen in etwa 
49 eur.
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zertifizierung und Fortbildungspunkte

Die DGfe Jahrestagung wird wie folgt zertifiziert:

deutsche Gesellschaft für epileptologie (dGfe)
Ganze tagung  10  Fortbildungspunkte 
1 tag 4  Fortbildungspunkte 
halbtageskurs 2  Fortbildungspunkte 
Seminar 1  Fortbildungspunkt

landesärztekammer nordrhein
14.05.2014  1315–1915  Kategorie B  3 Punkte
15.05.2014 0800–1215  Kategorie B  3 Punkte
15.05.2014 1315–1745  Kategorie B  3 Punkte
16.05.2014 0815–1215  Kategorie B  3 Punkte
16.05.2014 1215–1830  Kategorie B  3 Punkte
17.05.2014 0800–1215  Kategorie B  3 Punkte
17.05.2014 1315–1745  Kategorie B  3 Punkte

Barcodescanner
Für die zertifizierung werden die teilnehmer gebeten, vor Ort täglich vor- und nach-
mittags Ihren Barcode an der ausgewiesenen zertifizierungsstation einzuscannen.

teilnahmezertifikate 
Bitte drucken Sie täglich vor- und nachmittags Ihre teilnahmezertifikate am cMe-
counter aus.

Die Fortbildungspunkte werden elektronisch an die Ärztekammer nordrhein über-
mittelt. Für die anrechnung der Punkte sind die teilnehmer gebeten, durch vorlage 
ihrer teilnahmezertifikate bei ihren zuständigen landesärztekammern selbst Sorge 
zu tragen.

namensschild
Der zugang zur tagung und der Industrieausstellung ist nur mit mit Ihrem namens-
schild möglich. Dieses erhalten Sie am check-In oder bei entsprechend frühzeitigem 
zahlungseingang am Quick-check-In, indem Sie den zugesandten Qr-code einscannen.

evaluationsbogen
Wir würden uns freuen, wenn Sie die tagung 2015 heute schon mitgestalten. Bitte 
geben Sie dafür Ihren evaluationsbogen am check-In ab.
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Garderobe
es gibt die Möglichkeit, Garderobe und Gepäck gegen eine Gebühr von 0,50 eur 
abzugeben.

Kinderbetreuung
vom 14.–17.05.2014 steht allen tagungsteilnehmern eine Kinderbetreuung (für Kinder 
zwischen 1–10 Jahren) in der 500 m vom WccB entfernten Kita „Mini-Mäuse“ zur 
verfügung.

Bitte melden Sie die Kinderbetreuung unter angabe der anzahl und des alters der zu 
betreuenden Kinder bis zum 02.05.2014 unter eva.krampe@conventus.de an.

Öffnungszeiten  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  Samstag
Industrieausstellung 1000–2200 uhr 0800–1800 uhr  0800–1845 uhr          –
Posterausstellung 1230–1930 uhr 0800–1930  uhr 0800–1845 uhr 0800–1300  uhr
check-In und 
vortragsannahme  0800–2200 uhr 0700–1930 uhr 0800–1830   uhr 0800–1400 uhr

vortragssprache
Die vortragssprache ist Deutsch, jedoch werden auch einzelne vorträge in englischer 
Sprache gehalten.

veröffentlichung abstracts
Die abstracts zur tagung werden in der online-ausgabe der „zeitschrift für epilep-
tologie“ vom Springer verlag veröffentlicht. Die Bereitstellung des abstract-Bandes 
auf uSB-Sticks wird dieses Jahr von der ucB Pharma Gmbh unterstützt. Sie erhalten 
Ihre abstract-cD direkt am Stand des unternehmens (Standnummer c25) in der nähe 
des Plenarsaales.

Poster- und videopreis
Dank der freundlichen unterstützung durch die cerbomed Gmbh werden die 5 besten 
Poster in diesem Jahr mit einem Preisgeld in höhe von 200 eur prämiert. Die Preis-
verleihung findet im rahmen des Gesellschaftsabends am 15.05.2014 statt.

Im rahmen des „videoforums epilepsien“ am 16.06.2014 werden die besten 3 videos 
prämiert. das beste video erhält 1.000 eur von der Prof. Dr. Peter und Jytte Wolf-
Stiftung.

rauchen 
Bitte beachten Sie, dass im gesamten Gebäude rauchverbot besteht.
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allGeMeIne InFOrMatIOnen

Pausenverpflegung
Innerhalb der Industrieausstellung befindet sich ein Bistro mit verschiedenen ga-
stronomischen angeboten. Für die Besucher der Industrie-Symposien stellen einige 
Firmen eine gastronomische versorgung bereit.

Service für Schwerbehinderte
Die räumlichkeiten sind für Schwerbehinderte geeignet. 

veranstaltungs- und Beitragsarten
Wissenschaftliche symposien
In einem wissenschaftlichen Symposium werden empirische arbeiten, theoretische 
oder methodische neuentwicklungen einschließlich der eigenen wissenschaftlichen 
Position zu dem thema dargestellt.

postersession
abstractautoren erhalten in der Postersession die Möglichkeit in einem Kurzvortrag 
ihre Poster zu präsentieren. Bei dieser Postersession handelt es sich um moderierte 
Posterführungen.
Die geführte Postersession findet in der rheinlobby im hinteren teil des Gebäudes 
statt (s. S. 16).

Postersession, Donnerstag, 15.05.2014, 1800–1930 uhr 
hinweise zu den Prämierungen finden Sie auf Seite 12.

fortbildungen
Dieses Jahr bieten 10 halbtageskurse und 9 Seminare die Möglichkeit sich in ver-
schiedenster Weise praktisch weiter- und fortzubilden. nähere Informationen zu 
den angebotenen und zusätzlich gebührenpflichtigen Fortbildungen finden Sie ab 
Seite 22 in den Beschreibungen zum wissenschaftlichen Programm.

mitgliederversammlung
Die Mitgliederversammlung findet in diesem Jahr am Freitag, den 16.05.2014 von 
1900–2000 uhr im Plenarsaal statt.

zertifikat epilepsie
am Freitag, den 16.05.2014 von 1500–1630 uhr kann im rahmen einer Prüfung das 
zertifikat epilepsie erworben werden. Die Mitgliedschaft der DGfe e. v. und eine 
anmeldung sind für die teilnahme erforderlich. Bitte melden Sie sich direkt per e-
Mail an office@dgfe.info bei der DGfe e. v. an.
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autOrenhInWeISe

einreichung Ihrer Präsentation/technische Informationen
Bitte erstellen Sie Ihre Präsentation im Format 4:3. Wenn Ihr Beitrag im Plenarsaal 
stattfindet, erstellen Sie Ihre Präsentation im Format 16:9. 

Für Ihre Präsentation wird ein Präsentationsgerät mit PDF-reader und MS Office 
PowerPoint 2010 bereitgestellt. Der einsatz des eigenen Präsentationsgerätes ist 
nicht vorgesehen, jedoch nach rücksprache möglich. Bitte bringen Sie einen adapter 
auf vGa mit. 
Im vortragssaal befindet sich ein eine ablagemöglichkeit mit notebook, Präsenter 
und laserpointer. ein technischer Betreuer unterstützt Sie.

Bitte beachten Sie, dass verschiedene codierungen bei video- oder audioformaten 
zu Problemen führen können. Besuchen Sie daher bitte rechtzeitig, mindestens 2 
Stunden vor Ihrem vortrag, unsere Medienannahme.

Bei der verwendung nicht-digitaler Medien bitten wir Sie in jedem Fall um rücksprache. 

vortragsannahme
Die zentrale vortragsannahme befindet sich im hinteren teil des WccB-Gebäudes.

Geben Sie bitte Ihre Präsentation auf einem Speichermedium mit uSB-anschluss in der 
vortragsannahme ab. es besteht die Möglichkeit, die Präsentation zu testen und ggf. 
zu bearbeiten. Schützen Sie Ihr Wechselmedium bitte nicht mit Sicherheitssoftware.

redezeiten
Bitte bereiten Sie Ihren Beitrag so vor, dass die hierfür vorgesehenen zeiten einge-
halten werden. Die vorsitzenden sind aufgefordert Überziehungen zu vermeiden.

Poster
Bitte fertigen Sie Ihr(e) Poster im a0-Format (84,1 cm x 118,9 cm, hochformat, unlami-
niert) an. es werden Posterwände in der rheinlobby bereitgestellt. Befestigungsmaterial 
befindet sich an den Posterwänden, welche mit entsprechenden nummern versehen 
werden. Bitte befestigen Sie Ihre Poster bis spätestens Mittwoch, den 14.05.2014,  
1230 uhr. Wir bitten die präsentierenden autoren während der Postersession am Po-
ster anwesend zu sein. Bitte nehmen Sie Ihre Poster bis 1300 uhr am Samstag, den 
17.05.2014 wieder ab. es werden keine Poster nachgesendet.
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Vorhofflimmern,Vorhof flattern, abnormer Leberfunktionstest, Angioödem, Urtikaria; Erythem (nur VIMPAT® 10 mg/ml Inf.lsg). Häufigkeit nicht bekannt: 
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hereditärer Fructose-Intoleranz sollten VIMPAT® Sirup nicht einnehmen. Enth. E951 als Quelle f.  Phenylalanin, kann schädlich sein f. Menschen mit Phenylketonurie. 
VIMPAT® Sirup/VIMPAT® Inf.lsg enth. Natrium, zu berücksichtigen bei Natrium kontrollierter Diät. Auftreten v. Schwindelgefühl kann Häufigkeit v. unbeabsichtigten 
Verletzungen u. Stürzen erhöhen. Verkehrstüchtigkeit: Geringer bis mäßiger Einfluss auf Verkehrstüchtigkeit/Fähigkeit z. Bedienen v.  Maschinen. Arzneimittel  
f. Kinder unzugänglich aufbewahren. Weit. angaben s. Gebrauchs- u. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Juli 2013. UCB Pharma SA, Allée de 
la Recherche 60, B-1070 Brüssel, Belgien. Deutscher  Repräsentant: UCB Pharma GmbH, Alfred-Nobel-Straße 10, 40789 Monheim. www.ucb.de

Referenzen: 1. UCB  Data on file. VITOBA final analysis. Tables on tolerability and efficacy.  
2. Chung S. et al.: CNS Drugs 2010;24:1041-54.  3. Krämer G.: Antiepileptika- Interaktionen 
2012/2013, 5. Auflage, Hippocampus Verlag.    4. VIMPAT®  Fachinformationen, Juli 2013.    
5. Villanueva V. et al.: Epilepsy & Behav. 2013; 29: 349–356.

Anz_Hauptprogr52JahrestgDGfE.indd   1 03.04.14   09:38



16

Z
u

m
 V

o
rt

ra
g

ss
a

a
l K

le
in

e
r 

S
a

a
l (

R
e

st
a

u
ra

n
t)

rauM- unD auSStellerPlan 



17

auSSteller

Kommerzielle aussteller
viroPharma Gmbh (München)  a01
compumedics neurOScan (hamburg) a02
StraGen Pharma Gmbh (Köln)  a06–a07
Dibropharm Gmbh (Baden-Baden)  B10
epitech Gmbh (hiddenhausen)  B11
Medtronic Gmbh (Meerbusch)  B15
cadwell laboratories, Inc. (Kennewick, Wa/uS)  B16
Micromed neurodiagnostik (halfing) B17
hexal aG (holzkirchen)  c21
GvB geliMeD KG (Bad Segeberg)  c22
novartis Pharma Gmbh (nürnberg)  c23
aD-tech/ did medical Gmbh (Simbach/Inn)  c24
ucB Pharma Gmbh (Monheim/rhein)  c25
cyberonics europe (Dortmund)  c26
cerbomed Gmbh (erlangen)  c27
eisai Gmbh (Frankfurt a. M.)  c28
DeSItIn arzneimittel Gmbh (hamburg)  c29–c30
nIhOn KOhDen eurOPe Gmbh (rosbach)  c31
nutricia Gmbh (erlangen)  c32
ucB Pharma Gmbh (Monheim/rhein) (nur Patiententag) D45

nicht kommerzielle aussteller
Deutsche Gesellschaft für epileptologie e. v.  c34
Deutsche epilepsievereinigung e. v.  D35
landesverband für epilepsie Selbsthilfe nordrhein-Westfalen e. v.  D36
Stiftung Michael  D37
epilepsie bundes-elternverband e. v.  D38
lv epilepsie Bayern e. v.  D39
Stand nea & WeM  D40
cIrOS centrum für Ketogene Diät  D41
euraP  D42
Barmer GeK Krankenkasse  D43
epihilfe e. v.  D44
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Neuer 
Plenarsaal

Raum ABC Kleiner Saal Raum FG Vizelobby Restaurant Raum 2.7

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
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
14:45
15:00
15:15 S. 28 S. 27 S. 27 S. 28 S. 22
15:30
15:45
16:00
16:15
16:30
16:45
17:00
17:15 S. 31
17:30 S. 22 S. 23
17:45
18:00
18:15
18:30 S. 31
18:45 S. 26 S. 26
19:00
19:15 S. 24 S. 24
19:30
19:45
20:00 S. 31
21:00

Industrie

Fundraising 
Meeting

Mittwoch, 14.05.2014

Halbtageskurs 2 Halbtageskurs 1

EEG in 
Kombination mit 
MEG oder fMRT

 Status 
epilepticus

Forum für 
ErzieherInnen

Vorstandssitzung

Geburtstags-
symposium

Forum für Schüler

Epilepsie-
chirurgie I

Ambulante 
Epileptologie

Patiententag

S. 29

Begrüßungsabend
Weinprobe (in der Ausstellung)

Mittagspause

Seminar 1 Seminar 2 Genetik
Mythen der 
Pharmako-

therapie

Klin.-path. 
Diagnostik 

und
Therapie

1

PrOGraMMÜBerSIcht • MIttWOch, 14. MaI 2014
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Neuer 
Plenarsaal

Raum ABC Kleiner Saal Raum FG Vizelobby

08:00
08:15
08:30
08:45
09:00
09:15
09:30
09:45 S. 34
10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
11:15
11:30 S. 41 S. 40 S. 39 S. 34
11:45
12:00 S. 39
12:15
12:30
12:45 S. 42
13:00
13:15 S. 41 S. 42
13:30 S. 42
13:45
14:00
14:15
14:30
14:45
15:00
15:15
15:30
15:45 S. 35 S. 35 S. 36
16:00
16:15
16:30
16:45
17:00
17:15 S. 38 S. 39
17:30
17:45 S. 36 S. 37 S. 38
18:00
18:15
18:30
18:45
19:00
19:15
19:30
19:45
20:00
21:00

Donnerstag, 15.05.2014

Mittagspause

Postersession

Gesellschaftsabend

Treffen der
AG Genetik 

Eröffnung/ 
Präsidenten-
symposium

Freie Vorträge Klinische     
Epileptologie I

IS UCB
IS Cyberonics

Moses Famoses 
IS Bial-Eisai

Deutsch-
Israelisches 
Symposium

New 
Experimental 

Treatment 
Strategies

Halbtageskurs 3 Halbtageskurs 4

Mausmodelle Neuro-Psych. 
Symposium

Seminar 3 EEG-Befundung 
und Beurteilung Seminar 4

Diskonnektive & 
ablative epilep-
siechirurgische 

Verfahren

Epilepsien & 
Bewegungs-

störungen

2

PrOGraMMÜBerSIcht • DOnnerStaG, 15. MaI 2014
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PrOGraMMÜBerSIcht • FreItaG, 16. MaI 2014

Neuer 
Plenarsaal

Raum ABC Kleiner Saal Raum FG Vizelobby

08:00
08:15
08:30
08:45
09:00
09:15
09:30
09:45
10:00
10:15 S. 44 S. 44 S. 48 S. 49 S. 45
10:30
10:45
11:00
11:15
11:30
11:45
12:00
12:15 S. 53 S. 54
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15 S. 50 S. 49 S. 49 S. 50 S. 52
14:30
14:45
15:00
15:15
15:30
15:45
16:00
16:15 S. 54 S. 53
16:30
16:45
17:00
17:15
17:30
17:45
18:00 S. 47 S. 48
18:15
18:30 S. 45 S. 46 S. 47
18:45
19:00
19:15
19:30
19:45
20:00
21:00

Freitag, 16.05.2014

Mittagspause

Videoforum 
Epilepsien

Focal Cortical 
Dysplasia

Klinische 
Studien mit 

Antikonvulsiva

Redaktions-
sitzung

Zepi

Mitglieder-
versammlung

Zertifikat 
Epilepsie 

Treffen Schwer-
punktpraxen/ 

Epilepsie-
ambulanzen

Autoimmun-
Epilepsien

Outcome
nach

Epilepsie-
chirurgie Seminar 5 Seminar 6

Klinik und
Patho-

physiologie

Workshop
One World 

Epilepsie Projekt

Halbtageskurs 5 Halbtageskurs 6

Epilepsie-
chirurgie II

Komissions-
sitzung Neuro-

psychologie

IS Eisai EURAP Seminar

Hot Topic Seminar 7 Seminar 8 Seminar 9 Klinische 
Epileptologie II

3
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PrOGraMMÜBerSIcht • SaMStaG, 17. MaI 2014

Raum ABC Kleiner Saal Raum FG Vizelobby

08:00
08:15
08:30
08:45
09:00
09:15
09:30 S. 56 S. 56
09:45
10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
11:15 S. 59 S. 60
11:30
11:45 S. 57 S. 58
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00 S. 58 S. 59
14:15
14:30
14:45 S. 60 S. 60
15:00

wissenschaftliche Session
freie Vorträge
Halbtageskurse & Seminare
Sonderveranstaltungen
Industrie

Rahmenprogramm

Samstag, 17.05.2014

interne Sitzungen
Plenar
Postersession

Neuro- 
stimulations-
verfahren in

der Epileptologie
Halbtageskurs 9 Halbtageskurs 10

Biomarker in der
Epileptologie

Epilepsie & 
Mehrfach-

behinderung

Epilepsie-
chirurgie im 
Kindesalter

Halbtageskurs 7 Halbtageskurs 8

Epileptische 
Anfälle und 
Provokation

Epilepsie und 
Entwicklung

4
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Symposien
1400–1530 Mythen der Pharmakotherapie – Diskussionsveranstaltung
raum restaurant
vorsitz thomas Mayer (radeberg), andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1400 einführung
 thomas Mayer (radeberg), andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1405 neuroleptika induzieren epileptische anfälle und sollten bei
 epilepsiepatienten nur ausnahmsweise verordnet werden
 Pro: ludger tebartz van elst (Freiburg)
 Kontra: thomas Mayer (radeberg)

1425 neue antiepileptika machen langfristig keine Osteoporose 
 Pro: Günter Krämer (zürich/ch)
 Kontra: Stefan r. Stodieck (hamburg)

1445 Serumspiegel neuer antiepileptika sind überflüssig
 Pro: christian e. elger (Bonn)
 Kontra: theodor W. May (Bielefeld)

1505 Stimulationsverfahren werden mittelfristig die entwicklung neuer
 antiepileptika verdrängen
 Pro: andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)
 Kontra: christian Bien (Bielefeld)

1525 Diskussion

1545–1745 Klinisch-pathologische Diagnostik und therapie epilepsie-assoziierter  
 hirntumoren
raum raum aBc
vorsitz Ingmar Blümcke (erlangen), Felix rosenow (Marburg)

1545 epidemiologie epilepsie-assoziierter tumoren – Wie zuverlässig ist 
 die neuropathologische Diagnostik?
 Ingmar Blümcke (erlangen)

1605 Klinisch-pathologische und molekulare Grundlagen der WhO
 Klassifikation von hirntumoren
 albert Becker (Bonn)
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1625 Bildgebende Methoden in der Diagnostik epilepsie-assoziierter
 tumoren
 horst urbach (Freiburg)

1645 herausforderungen in Diagnostik und therapie 
 hirntumor-assoziierter epilepsien
 Felix rosenow (Marburg)

1705 Fallkonferenz 1 – Diagnostik und therapie hirntumor-assoziierter  
 epilepsien im Kindesalter
 hans holthausen (vogtareuth)

1715 Fallkonferenz 2 – Wie sinnvoll ist das prächirurgische veM bei
 höher-gradigen hirntumoren und epilepsie? 
 hajo hamer (erlangen)

1725 Podiumsdiskussion mit den referenten

1545–1745 ambulante epileptologie
raum restaurant
vorsitz thomas Mayer (radeberg), ulrich Bettendorf (hirschaid)

1545 einführung
 thomas Mayer (radeberg), ulrich Bettendorf (hirschaid)

1550 Führerschein und mehr – Was rät man radfahrern, Fußgängern
 und elektrorollstuhlfahrern mit epilepsie?
 Günter Krämer (zürich/ch)

1610 Off-label use von antiepileptika – Gelebte Illegalität?
 ulrich Brandl (Jena)

1630 umgang mit dem neuen Patientenrechtsgesetz
 Jürgen Peitz (Bielefeld)

1650 SPz für erwachsene Menschen mit Behinderung – neue 
 ambulanzform nach §119 a und b
 Peter Martin (Kehl-Kork)
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1710 Sinn und unsinn von genetischen untersuchungen in der 
 epilepsie-Sprechstunde
 thomas Mayer (radeberg)

1730 Diskussion
1800–1930 eeG in Kombination mit MeG oder fMrt – nützliche Innovationen
 für die klinische anwendung? 
raum raum aBc
vorsitz Matthias Dümpelmann (Freiburg), Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg)

1800 MeG/eeG – klinische anwendung – eine Übersicht
 Stefan rampp (erlangen)

1820 combining eeG, MeG and MrI for the localization of epileptic
 activity in presurgical epilesy diagnosis
 carsten Wolters (Münster)

1835 MeG/eeG – Konnektivitätsanalysen im klinischen Kontext
 christian Kluge (Magdeburg)

1850 fMrt/eeG – klinische anwendungen – eine Übersicht mit 
 Schwerpunkt Pädiatrie
 Friederike Möller (Kiel)

1915 fMrt/eeG – MreG – eine neue, schnelle fMrt-Sequenz 
 Julia Jacobs (Freiburg)

1800–1930 Status epilepticus – Was kommt nach der narkose?
raum restaurant
vorsitz nicolas lang (Kiel)

1800 Warum wird ein Status super-refraktär? 
 tobias loddenkemper (Boston, Ma/uS)

1815 Intensivierte aeD therapie und Ketogene Diät 
 christoph Kellinghaus (Osnabrück)

1830 hypothermie und resektive epilepsiechirurgie
 Martin holtkamp (Berlin)
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1845 Immuntherapien und neurostimulation
 nicolas lang (Kiel)

1900 round-table-Gespräch
 tobias loddenkemper (Boston, Ma/uS)
 christoph Kellinghaus (Osnabrück), Martin holtkamp (Berlin)
 nicolas lang (Kiel), christian e. elger (Bonn)

halbtageskurse
1545–1900 halbtageskurs 1 – eeG im Kindes- und erwachsenenalter für 
 anfänger
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz Soheyl noachtar (München)

1545 Wie entsteht das eeG und wie leitet man es ab?
 alois ebner (Bielefeld)

1630 Wie lokalisiert man eeG-Potenziale? 
 Soheyl noachtar (München)

1715 Pause

1730 typische interiktale und iktale eeG-Befunde bei epilepsie im
 Kindes- und erwachsenenalter
 Jan rémi (München)

1815 eeG-Potenziale, die leicht mit epilepsietypischen Potenzialen
 verwechselt werden
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork)

1545–1900 halbtageskurs 2 – Medikamentöse therapie der epilepsien bei  
 Kindern und Jugendlichen
raum raum FG
vorsitz Ingo Borggräfe (München), Peter Borusiak (Wuppertal)

1545 update-therapierichtlinien häufiger pädiatrischer pilepsiesyndrome
 Ingo Borggräfe (München)
 
1630 einsatz neuer antiepileptika bei epilepsien im Kindesalter 
 Bernd a. neubauer (Giessen)
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1715 Pause

1730 Behandlung des Status epilepticus 
 Peter Borusiak (Wuppertal)

1815 vorgehen bei therapieschwierigen epilepsien im Kindesalter
 thomas Bast (Kehl-Kork)

Seminare
1400–1530 Seminar 1 – epilepsie bei neugeborenen und Säuglingen
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz Gabriele Wohlrab (zürich/ch), Gerhard Kluger (vogtareuth)
 
1400 anfallssemiologie epileptischer und nicht-epileptischer anfälle 
 Gabriele Wohlrab (zürich/ch)

1430 Ätiologie, therapie und Outcome bei neonatalen anfällen
 Peter Borusiak (Wuppertal)

1500 therapieschwierige epilepsien bei jungen Säuglingen – diagnostisches 
 und therapeutisches vorgehen (Kasuistiken)
 Gerhard Kluger (vogtareuth)

1400–1530 Seminar 2 – Psychiatrische Komorbidität bei erwachsenen und 
 Kindern/Jugendlichen mit epilepsie
raum raum FG
vorsitz Stefan Beyenburg (luxembourg/lu), ulrich Brandl (Jena)

1400 Psychiatrische Komorbidität:
 Depression – angst – Suizidalität – Grundlagen und therapie 
 Stefan Beyenburg (luxembourg/lu)

1445 Psychiatrische co-Morbidität bei Kindern mit epilepsie – unterschätzt 
 und untertherapiert
 ulrich Brandl (Jena)
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Freie vorträge
1400–1530 epilepsiechirurgie I
raum raum aBc

1400 Motor compensation of hemispheric lesions
Fv 5 theodor rüber, Jan-christoph Schoene-Bake (Bonn)
 robert lindenberg (Berlin), Johannes Schramm, Bernd Weber
 christian e. elger (Bonn)

1420 a multimodal risk reduction protocol for dominant temporal lobe
Fv 6 epilepsy surgery – integration of fMrI/DtI imaging, Intraoperative 1.5t 
 Mr imaging and neuronavigation
 Karl rössler, Björn Sommer, Peter Grummich, andrea hofmann
 Burkhard Kasper, roland coras, Ingmar Blümcke, elisabeth Paul
 Michael Buchfelder (erlangen)

1440 the value of intraoperative ecoG in resective epilepsy surgery of focal
Fv 7 cortical dysplasia
 Julia nakagawa, christian Scheiwe (Freiburg)
 Susanne Fauser (ulm, Freiburg), Josef zentner (Freiburg)
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork), andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1500 Ictal pattern on scalp eeG in unilateral mesial temporal lobe epilepsy:
Fv 8 determining factors and impact on postoperative seizure outcome
 Michael Malter (Bergisch Gladbach), christina Bahrenberg
 christian e. elger, rainer Surges (Bonn)

1520 Diskussion

1400–1530 Genetik
raum vizelobby

1400 langzeitverlauf und antikonvulsive therapie bei Kindern mit
Fv 1 klassischer lissenzephalie
 Saskia herbst (regensburg)



WISSenSchaFtlIcheS PrOGraMM • MIttWOch, 14.05.2014

29

1420 autosomal dominante epilepsie mit auditorischen auren – eine neue
Fv 2 lGI1-Familie einschließlich einer Phänokopie mit kortikaler Dysplasie
 Karl Martin Klein (Marburg), Manuela Pendziwiat (Kiel)
 rony cohen (tel aviv/IS), Silke appenzeller (Kiel)
 carolien G. F. de Kovel (utrecht/nl), Felix rosenow (Marburg)
 Bobby P. c. Koeleman (utrecht/nl), Gregor Kuhlenbäumer (Kiel)
 zaid afawi (Beer-Sheva/IS), Ingo helbig (Kiel; Beer-Sheva/IS)

1440 application of cMrI based individual genetic testing algorithms for
Fv 3 neuronal migration disorders results in higher mutation detection 
 rates
 Saskia herbst, tobias Geis, Gerhard Schuierer (regensburg)
 Peter Martin (Kehl-Kork), Burkhard Kasper (erlangen)
 ute hehr (regensburg)

1500 BraFv600e Mutation in Gangliogliomas
Fv 4 christian Kölsche (heidelberg), adelheid Wöhrer (Wien/at)
 astrid Jeibmann (Münster), Jens Schittenhelm (tübingen)
 Genevieve Schindler (Bochum), Matthias Preusser (Wien/at)
 Felix lasitschka, andreas von Deimling, David capper (heidelberg)

1520 Diskussion

Sonderveranstaltungen
0910–1700 Patiententag im Plenarsaal des Bundestages “ein epilepsiedialog“
raum neuer Plenarsaal
Schirmherr Jürgen nimptsch (Bonn) 
Moderation Judith hoffmann (Bonn), Dieter Dennig (Stuttgart) 

0910 eröffnung des Kolloquiums
 heinz Beck (Bonn), thomas Porschen (Köln)

0925 Warum immer wieder epilepsiediagnostik – Moderne verfahren für  
 Sie erklärt!
 christian e. elger (Bonn)

0950 Innovative epilepsiechirurgie – für Sie maßgeschneidert
 hartmut vatter (Bonn)
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1015 Der Schrecken für eltern – Das Kind krampft! – Früherkennung
 und effektive Behandlung von epilepsien im Kindesalter
 thomas Bast (Kehl-Kork)

1045 neurostimulation – ein ausweg für schwer behandelbare Patienten?
 andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1115 roundtable – OP oder neurostimulation – So früh wie nur möglich?
 hartmut vatter (Bonn), andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)
 christian e. elger (Bonn), thomas Bast (Kehl-Kork)

1200 Forschung für Sie made in Germany – junge Forscher(innen)
 stellen sich vor

1230 Mittagspause

1330 anfall – anfallsserien – Status epilepticus – die notfallbehandlung 
 heute
 Martin holtkamp (Berlin)

1400 Diskussion

1415 neue Mittel – neues Glück? – Möglichkeiten und Grenzen neuerer 
 antiepileptika
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork)

1445 Diskussion

1500 Das elend mit dem zusatznutzen – Warum verschwinden neue
 Medikamente wieder vom Markt?
 hajo hamer (erlangen)

1530 Diskussion

1545 Podiumsdiskussion – „Wünsch Dir was!“ – Patienten und angehörige 
 berichten über ihr leben mit epilepsie und ihre Wünsche an Medizin 
 und Gesellschaft – experten erläutern zukunftsperspektiven
 Dieter Dennig (Stuttgart), Judith Maria hoffmann (Bonn)

1630 abschluss
 Judith Maria hoffmann (Bonn), Dieter Dennig (Stuttgart)
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1600–1730 Forum für Schüler – epilepsie und hirnforschung – Infoabend
 für Oberstufenschüler
raum vizelobby

 epilepsie und die erforschung des menschlichen Gehirns
 christian e. elger (Bonn)

 hirngewitter – Wie „funkt“ es zwischen nervenzellen?
 heinz Beck (Bonn)

 Welt im Kopf – Wenn eine nervenzelle weiß, wer Jennifer aniston ist!
 Florian Mormann (Bonn)

1745–1845 Forum für erzieher/Innen – epilepsie – Infoabend für 
 Kindergartenpersonal, lehrerinnen und lehrer
raum vizelobby

1745	 • Informationen zum Krankheitsbild epilepsie
 • videobeispiele für epileptische anfälle
 • Medikamentöse Behandlung – erfolgschancen und
    nebenwirkungen
 • erkennen von epileptischen anfällen
 • Was tun bei einem epileptischen anfall?
 • unvermeidliche einschränkungen bei Patienten mit epilepsie 
 • Stigmatisierung und vermeidbare psychosoziale Belastungen   
   von Betroffenen und ihren Familien 
 • Wichtigkeit von Social Support für die Bewältigung der erkrankung
 Stefan Kuczaty (Bonn), robert Sassen (Bonn)

1800–2030 Geburtstags-Symposium
 zu ehren von herrn Prof. Wolfs 75. Geburtstag mit freundlicher 
 unterstützung der DeSItIn arzneimittel Gmbh (hamburg) 
 sowie der ucB Pharma Gmbh (Monheim/rhein)
raum neuer Plenarsaal
vorsitz thomas Mayer (radeberg), Bettina Schmitz (Berlin)

1800 Grußworte
 heinz Bühler (Köln), Dieter Janz (Berlin)

1815 „Peter Wolfs Spuren in Bethel“ 
 christian Bien (Bielefeld)
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1830 rehabilitation – klinische Konzepte in der epileptologie 
 ulrich Specht (Bielefeld)

1900 reflex- und praxis-induzierende Faktoren bei
 System-epilepsien/“anfalls- Systemen“  
 eliza Yacubian (Kiel)

1930 neue psychiatrische und neurobiologische erkenntnisse bei der
 JMe
 Susanne Knake (Marburg)

2000 Über den nutzen geisteswissenschaftlicher verfahren in der
 epileptologie
 Martin Schöndienst (Bielefeld)
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Symposien
0800–1000 eröffnung und Präsidentensymposium 
 lost in translation – Why does cnS drug development fail?
raum neuer Plenarsaal
vorsitz heinz Beck (Bonn), holger lerche (tübingen)

0800 einführung

0805 lost or found in translation? – lessons from the stroke experience
 ulrich Dirnagl (Berlin)

0825 thinking about brain complexity
 Martin Schwarz (Bonn)

0845 Probleme klinischer Studien
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork)

0905 Probleme und lösungsansätze aus Sicht des BfarM
 Karl Broich (Bonn)

0925 current translational gaps and future opportunities to improve
 epilepsy care 
 Jacqueline French (new York, nY/uS)

0955 Diskussion

1015–1145 eeG-Befundung und Beurteilung – State-of-the-art und
 standardisierter computerbasiert-organisierter report
raum:  raum FG
vorsitz:  Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg), hermann Stefan (erlangen)

1015 Über die klinische relevanz interiktaler Spikes im eeG
 thomas Bast (Kehl-Kork)

1035  Diskussion

1040 the ScOre idea – current status, and future projects
 harald aurlien (holberg, nO)

1100 Diskussion
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1105  Standardisierte computerbasierte Befundung am Beispiel des  
 neugeborenen, Kinder- und erwachsenen-eeGs
 harald aurlien (holberg, nO), ronit Pressler (london, GB)
 Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg)

1400–1600 Deutsch-Israelisches Symposium – how do drugs go into the brain, 
 how can we see them do it, and how can we help? 
raum neuer Plenarsaal
vorsitz Meir Bialer (Jerusalem/Il), heinz Beck (Bonn)

1400 einführung
 heinz Beck (Bonn)

1405 a historical perspective on the Bonn neurologist and epileptologist 
 Otto löwenstein 
 Günter Krämer (zürich/ch), ralf Forsbach (Bonn)

1420 the contribution of Pharmacology to practical management of 
 resistant epilepsies
 Meir Bialer (Jerusalem/Il)

1450 Blood-brain barrier in health and disease – new mechanisms
 underlying drug delivery and their action in the cnS
 alon Friedman (Beer-Sheva/Il)

1520 Potential benefits of nanoparticle based drug delivery to the brain
 claus Pietrzik (Mainz)

1550 Diskussion

1400–1600 new experimental treatment Strategies 
raum raum aBc
vorsitz David henshall (Dublin/Ir), Felix rosenow (Marburg)

1400 Introduction – the need of new treatments
 Felix rosenow (Marburg)

1415 Preventing post-status epilepsy with micro-rna antagomirs
 David henshall (Dublin/Ir)
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1440 using virally-delivered Dna to treat epilepsy 
 Stephanie Schorge (london/GB)

1505 natural rna circles function as efficient microrna sponges
 Jürgen Kjems (aarhus c/DK)

1530 treatment of cognitive deficits
 Katharina Klatte (Bonn)

1555 Diskussion

1400–1600 Diskonnektive und ablative epilepsiechirurgische verfahren 
raum vizelobby
vorsitz Martin holtkamp (Berlin), Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg)

1400 einführung
 Martin holtkamp (Berlin), Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg)

1405 hemisphärektomien und andere Diskonnektionen 
 hans holthausen (vogtareuth)

1425 callosotomie
 Martin holtkamp (Berlin)

1445 thermoablation
 Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg)

1505 Mr-guided stereotactic laser ablation 
 Daniel J. curry (houston, tX/uS)

1525 round-table-Gespräch 
 Jörg Wellmer (Bochum), thomas Bast (Kehl-Kork)
 Martin holtkamp (Berlin), Johannes Schramm (Bonn)
 Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg), hermann Stefan (erlangen)

1630–1800 Mausmodelle von epilepsien im Kindesalter
raum neuer Plenarsaal
vorsitz holger lerche (tübingen), Dirk Isbrandt (hamburg)

1630 einführung
 holger lerche (tübingen), Dirk Isbrandt (hamburg)
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1635 control of neuronal excitability by M potassium and persistent
 sodium channels
 Yoel Yaari (Jerusalem/Il)

1655 M-Kanalopathien als Modelle neonataler epilepsien
 axel neu (hamburg)

1715 rolle von Scn1a für die erregbarkeit von Interneuronen und
 netzwerkaktivität
 ulrike hedrich (tübingen)

1735 Die rolle von Scn1a für die hirnentwicklung – Was können wir aus 
 cre-Mausmodellen lernen?
 ulrich Brandl (Jena)

1755 Diskussion

1630–1800 neuropsychologisches Symposium – Möglichkeiten der 
 Outcome-vorhersage in der epilepsiechirurgie 
raum raum aBc
vorsitz Katja Brückner (hamburg), christoph helmstaedter (Bonn)

1630 einführung
 Katja Brückner (hamburg), christoph helmstaedter (Bonn)

1635 Postoperative kognitive langzeitverläufe – erholen sich anfängliche 
 postoperative Defizite im langfristigen verlauf wieder?
 christoph helmstaedter (Bonn)

1655 lassen sich postoperative entwicklungsverläufe bei Kindern vorhersagen?
 christian hoppe (Bonn)

1715 Möglichkeiten zur vorhersage von Gedächtnisverschlechterungen   
 nach einem epilepsiechirurgischen eingriff – Welche Patienten haben 
 ein erhöhtes risiko? 
 Kathrin Wagner (Freiburg)

1735 „60%-Wahrscheinlichkeit für eine 30%ige Gedächtnisverschlechterung 
 postoperativ“ – Wie kommunizieren wir kognitive risiken und 
 chancen? 
 Martin lutz (radeberg)
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1755 Diskussion

1630–1800 epilepsien und Bewegungsstörungen – neue Gemeinsamkeiten
raum vizelobby
vorsitz Sebastian Paus (Bonn), hermann Stefan (erlangen)

1630 einführung
 Sebastian Paus (Bonn), hermann Stefan (erlangen)

1635 Konzepte, nomenklatur und Klinik im Grenzgebiet epilepsie und  
 Bewegungsstörung 
 Sebastian Paus (Bonn)

1655 Kortikale und subkortikale Myoklonie-Syndrome
 hans-Michael Meinck (heidelberg)

1715 anfälle und Bewegungsstörungen bei autoimmun-enzephalitiden
 christian Bien (Bielefeld)

1735 epilepsien und Bewegungsstörungen – Klinik und Genetik
 paroxysmaler Dyskinesien
 Yvonne Weber (tübingen)

1755 Diskussion

halbtageskurse
1415–1730 halbtageskurs 3 – eeG für Fortgeschrittene (Kindes-/Jugendalter)
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz tilman Polster (Bielefeld), nils holert (radeberg)

1415 eeG und anfälle bei neugeborenen 
 ronit Pressler (london/GB)

1500 eeG und Semiologie infantiler Spasmen und anderer anfälle im
 Säuglingsalter
 tilman Polster (Bielefeld)

1545 Pause

1600 Wegweisende interiktale eeG-Befunde im Kindesalter 
 nils holert (radeberg)
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1645 Iktales eeG und Semiologie bei Kindern bis zum Jugendalter 
 Judith Kröll-Seger (zürich/ch)

1415–1730 halbtageskurs 4 – Medikamentöse epilepsie-therapie bei erwachsenen 
raum raum FG
vorsitz Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork), hajo hamer (erlangen)

1415 Monotherapie – Welche und wann?
 hajo hamer (erlangen)

1500 Polytherapie – Wann, warum und welche?
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork)

1545 Pause

1600 Fälle – Fälle – Fälle – vom „1. anfall“ über „refraktäre epilepsie“ bis  
 zum „absetzen der Medikamente“
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork), hajo hamer (erlangen)

Seminare
1015–1145 Seminar 3 – nicht-epileptische anfälle
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz Bernd a. neubauer (Giessen), Stefan r. Stodieck (hamburg)

1015 nicht-epileptische, psychogene anfälle bei erwachsenen
 Stefan r. Stodieck (hamburg)

1100 nicht-epileptische anfälle bei Kindern und Jugendlichen – von
 Schauderattacken, Kataplexie und Glut1 Mangel – ein video-Kurs
 Bernd a. neubauer (Giessen)

1015–1215 Seminar  4 – Pro und Kontra – Kontroversen in der epileptologie 
raum vizelobby
vorsitz christian e. elger (Bonn), Gerhard Kurlemann (Münster)
 thomas Mayer (radeberg)
 
1015 Impulsvortrag – absetzen von antikonvulsiva
 Gerhard Kurlemann (Münster)

1030 round-table-Gespräch
 Gerhard Kurlemann (Münster), thomas Mayer (radeberg)
 christian e. elger (Bonn)
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1055 Impulsvortrag – der frühe einsatz neuer antikonvulsiva
 thomas Mayer (radeberg)

1110 round-table-Gespräch
 christian e. elger (Bonn), thomas Mayer (radeberg)
 Gerhard Kurlemann (Münster)

1135 Impulsvortrag – der frühe einsatz der epilepsiechirurgie und
 Stimulationsverfahren
 christian e. elger (Bonn)

1150 round-table-Gespräch
 christian e. elger (Bonn), Gerhard Kurlemann (Münster)
 thomas Mayer (radeberg)

Freie vorträge
1015–1145 Klinische epileptologie I
raum raum aBc
 
1015 a targeted review of psychobehavioral therapy for epilepsy
Fv 9 venus tang (hong Kong/cn), rosa Michaelis (herdecke)
 Patrick Kwan (Melbourne/au)

1035 Wirksamkeit eines psychologischen Online-Interventionsprogramms
Fv 10 bei Menschen mit epilepsie und komorbider Depression
 Katja Brückner (hamburg)

1055 Schlafstörung durch tiefe hirnstimulation des nucleus anterior
Fv 11 thalami als mögliche ursache für psychiatrische Störwirkungen: 
 Diagnostik durch Polysomnographie, therapie durch reduktion der 
 nächtlichen thS Spannung
 Berthold voges, Wolfgang hamel (hamburg)
 Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg), Patrick house, Michael lanz  
 Matthias lindenau, Stefan r. Stodieck (hamburg)

1115 Patienten mit psychogenen nicht epileptischen anfällen mit und ohne 
Fv 12 komorbide epilepsie – unterscheidung anhand klinischer angaben 
 robert hoepner (Bochum), Kirsten labudda, Martin Schöndienst
 theodor W. May, christian Bien, chistian Brandt (Bielefeld)

1135 Diskussion
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1015–1145 Freier vortrag
raum neuer Plenarsaal

1015 lamotrigine alters autonomic nervous control of the heart in
Fv 13 epileptic mice
 Maxine Dibué (Köln), Marcel alexander Kamp (Düsseldorf)
 Felix neumair (Köln), hans-Jakob Steiger, Daniel hänggi (Düsseldorf)
 Jürgen hescheler, toni Schneider (Köln)

1035 Modulation des endocannabinoid-Systems – effekte direkter und
Fv 14 indirekter agonisten im amygdala-Kindling-Modell der
 temporallappenepilepsie
 eva-lotta von rüden, hannes Wendt, renée Marie Bogdanovic
 Jonna Soerensen, carsten t. Wotjak, heidrun Potschka (München)

1055 automatic seizure detection for closed loop devices by simple time
Fv 15 domain features and machine learning methods
 Manuel Blum, Sam ewing, raimar rostek, Peter Woias
 Martin riedmiller, andreas Schulze-Bonhage
 Matthias Dümpelmann (Freiburg)
 
1115 Diskussion

Industriesymposien
1200–1330 ucB Pharma Gmbh
 herausforderungen der medikamentösen epilepsietherapie
raum neuer Plenarsaal

 Medikamentöse Kombinationstherapie
 christian Bien (Bielefeld)

 Finale ergebnisse vItOBa-Studie
 Stephan arnold (München)

 epilepsiebehandlung von Menschen mit Mehrfachbehinderung
 thomas Mayer (radeberg)

1200–1300 cyberonics europe BvBa
 automatisierte anfallserkennung und On-Demand-Stimulation
 in der epilepsiebehandlung
raum raum aBc
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 automatisierte anfallserkennung in der epileptologie
 christian e. elger (Bonn)

 einsatz und Wirkweise der On-Demand-Stimulation in der vnS-therapie
 Kristl vonck (Gent/Be)

 hF basierte anfallserkennung – ergebnisse der zulassungsstudie des   
 aspire Sr
 andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1200–1330 BIal – eisai
 Found in translation
 verknüpfung grundlagenwissenschaftlicher und klinischer evidenz in   
 der entwicklung von eslicarbazepinacetat
raum raum FG
 christian e. elger, heinz Beck (Bonn)

Sondersitzung
1215–1345 Moses Famoses Werkstatt
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz Dieter Dennig (Stuttgart), Margarete Pfäfflin (Bielefeld)

1215 einführung
 Dieter Dennig (Stuttgart), Margarete Pfäfflin (Bielefeld)

1220 Was ich schon immer über Genetik und epilepsien wissen wollte
 Yvonne Weber (tübingen)

1235 Warum sind epilepsien bei älteren Menschen so häufig und wie
 kommen diese damit zurecht?
 Frank Kerling (Schwarzenbruck)

1250 Was bringt das famoses-Schulungsprogramm den eltern anfallskranker   
 Kinder? – ergebnisse einer kontrollierten, multizentrischen    
 evaluationsstudie
 anne hagemann (Bielefeld)

1305 Wie geht es weiter mit MOSeS international?
 Dieter Dennig (Stuttgart)

1320 MOSeS-FaMOSeS-Kaleidoskop
 Margarete Pfäfflin (Bielefeld), Dieter Dennig (Stuttgart)
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Symposien
0830–1030 autoimmun-epilepsien – aktuelles Management, Outcome und
 zukünftige entwicklungen 
raum neuer Plenarsaal
vorsitz christian Bien (Bielefeld), christoph helmstaedter (Bonn)

0830 autoimmun-epilepsien in einem tertiären zentrum – häufigkeit,
 antikörperspezifitäten und Outcome 
 christian Bien (Bielefeld)

0900 Bildgebende Diagnostik und – verlauf bei limbischen enzephalitiden
 Jan Wagner (Bonn)

0930 Kognitive Defizite und kognitives Outcome bei Patienten mit
 limbischen enzephalitiden/autoimmun-epilepsien
 christoph helmstaedter (Bonn)

1000 round-table-Gespräch – Wie wird die zukunft der 
 autoimmun-epilepsien aussehen? 
 christian Bien (Bielefeld), christoph helmstaedter (Bonn)
 heinz Wiendl (Münster), Martin holtkamp (Berlin)
 timo Kirschstein (rostock)

0830–1030 Outcome nach epilepsiechirurgie – Was haben wir erreicht, was 
 können wir erreichen?
raum raum aBc
vorsitz Josef zentner (Freiburg)

0830 einführung
 Josef zentner (Freiburg)

0835 Deja vu? – Sind innovative ansätze in der Präoperativen
 epilepsiediagnostik und epilepsiechirurgie wirklich so innovativ? 
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork)

0855 Kurative und palliative epilepsiechirurgische verfahren – Was
 hat sich in den letzten 25 Jahren geändert? 
 Josef zentner (Freiburg)



WISSenSchaFtlIcheS PrOGraMM • FreItaG, 16.05.2014

45

0915 Outcome nach epilepsiechirurgie – Was haben wir erreicht, was 
 können wir erreichen? 
 christoph Baumgartner (Wien/at)

0935 Stellt die tiefe hirnstimulation ein zukunftsfähiges Konzept zur
 Behandlung schwerer epilepsien dar?
 Peter c. reinacher (Freiburg)

0955 round-table-Gespräch

0830–1030 Klinik und Pathophysiologie genetisch bedingter epileptischer 
 enzephalopathien 
raum vizelobby
vorsitz Sarah von Spiczak (Kiel)

0830 nomenklatur und Klinik epileptischer enzephalopathien
 Sarah von Spiczak (Kiel)

0900 Genetische Befunde bei epileptischen enzephalopathien
 Yvonne Weber (tübingen)

0930 Modeling epileptic encephalopathies in zebrafish
 camila esguerra (leuven)

1000 Funktionelle Bildgebung bei epileptischen enzephalopathien
 Michael Siniatchkin (Kiel)

1645–1845 videoforum – videoforum epilepsien 
raum neuer Plenarsaal
vorsitz thomas Mayer (radeberg), thomas Bast (Kehl-Kork)

1645 nichtepileptischer Stupor
 thomas Mayer (radeberg)

1700 30 Jahre epilepsie, wenn ich nur dran denke
 Michael lanz, Matthias lindenau, Stefan r. Stodieck (hamburg)
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1710 rezidivierende unklare zustandsbilder bei einem Kleinkind – hilft das?:  
 homevideo
 Oswald hasselmann, Oliver Maier, urs von Mengershausen
 Simon novak (St. Gallen/ch)

1720 Kriminalistische Diagnostik bei fraglichen anfällen
 Gert Wiegand (Kiel)

1730 Iktales erbrechen?!
 Jürgen althaus, Barbara Fiedler, Gerhard Kurlemann (Münster)

1740 hördiagnose epilepsie
 Jürgen althaus, Barbara Fiedler, Gerhard Kurlemann (Münster)

1750 Psychogener anfall oder induzierte Synkope bei einer 5-Jährigen 
 nils holert, thomas Mayer, christine Pfeiffer (radeberg)

1800 Dialeptische anfälle – Generalisiert oder fokale?
 christoph Dehnicke, Julia Gleithner, Martin holtkamp (Berlin)

1810 rezidivierende Bewusstseinsverluste
 Shokufe nazari-Dehkordi, Daniela zebedies (Berlin)

1820 Benigne infantile epilepsie und dann …
 thomas Bast (Kehl-Kork)

1835 Preisvergabe

1645–1845 Focal cortical Dysplasia – novel strategies to improve diagnosis
 and treatment 
raum raum aBc
vorsitz helen cross (london/GB)

1645 the impact of the new Ilae classification for FcDs on patient care
 Ingmar Blümcke (erlangen)

1715 Biomarkers for FcD – epigenetic fingerprints and lessons from
 cancer research
 Katja Kobow (erlangen)
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1745 Biomarkers for FcD – integration of eeG, MeG and MrI
 Stefan rampp (erlangen)

1815 the ketogenic diet in children with difficult-to-treat epilepsy – a novel 
 randomized european trial
 helen cross (london/GB)

1645–1845 Klinische Studien mit antikonvulsiva – herausforderungen und 
 aktuelle entwicklungen
raum vizelobby
vorsitz rainer Surges (Bonn)

1645 einführung
 rainer Surges (Bonn)

1650 Besonderheiten und herausforderungen aus biometrischer Sicht
 theodor W. May (Bielefeld)

1710 Placebo- und nocebo-effekte
 Dieter Schmidt (Berlin)

1730 herausforderungen in der anfallsdetektion
 rainer Surges (Bonn)

1750 nachweis des zusatznutzens von neuen antikonvulsiva aus Sicht des  
 IQWiG
 thomas Kaiser (Köln)

1810 round-table-Gespräch

halbtageskurse
1500–1815 halbtageskurs 5 – Prächirurgische epilepsiediagnostik 
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz robert Sassen (Bonn), christoph Baumgartner (Wien/at)

1500 nicht-invasive prächirurgische epilepsiediagnostik 
 christoph Baumgartner (Wien/at)
1545 Invasive prächirurgische epilepsiediagnostik 
 andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1630 Pause
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1645 Prächirurgische epilepsiediagnostik bei Kindern 
 robert Sassen (Bonn)

1730 Präoperative neuropsychologische Diagnostik
 christian hoppe (Bonn)

1500–1815 halbtageskurs 6 – eeG im erwachsenenalter für Fortgeschrittene 
raum raum FG
vorsitz Martin holtkamp (Berlin), Frithjof tergau (hildesheim)

1500 verlangsamungen im eeG – normvarianten und pathologischer
 Befund
 adam Strzelczyk (Marburg)

1545 Spitze Potenziale im eeG – von scharfen Wellen und steilen
 transienten
 Frithjof tergau (hildesheim)

1630 Pause

1645 Periodische Muster im eeG auf der Intensivstation – neue ansätze zur  
 Klassifikation und terminologie
 Martin holtkamp (Berlin)

1730 eeG und Schlaf – Indikationen für und Grundzüge der Polysomnografie
 Pascal Grosse (Berlin)

Seminare
0900–1030 Seminar 5 – Praxis der neurostimulation in der epilepsiebehandlung
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz nicolas lang (Kiel), Michael a. nitsche (Göttingen)

0900 vagusnervstimulation
 Judith Maria hoffmann (Bonn)

0930 tiefe hirnstimulation
 nicolas lang (Kiel)

1000 responsive neurostimulation und andere
 Michael a. nitsche (Göttingen)



WISSenSchaFtlIcheS PrOGraMM • FreItaG, 16.05.2014

49

0900–1030 Seminar 6 – My worst case
raum raum FG
vorsitz thomas Mayer (radeberg), ulrich Bettendorf (hirschaid)

 Diskutanten aus pädiatrischer Sicht
 ulrich Bettendorf (hirschaid), Gerhard Kurlemann (Münster)

 Diskutanten aus erwachsener Sicht
 thomas Mayer (radeberg), Dieter Dennig (Stuttgart)

1300–1430 Seminar 7 – epilepsie, hormone und Schwangerschaft
raum raum aBc
vorsitz Bettina Schmitz (Berlin), Gerhard luef (Innsbruck/at)

1300 hormonstörungen bei Frauen mit epilepsie
 Gerhard luef (Innsbruck/at)

1325 verhütung und antiepileptika
 Bettina Schmitz (Berlin)

1350 hormonstörungen bei Männern mit epilepsie
 Gerhard luef (Innsbruck/at)

1410 teratogenität von antiepileptika
 Bettina Schmitz (Berlin)

1300–1430 Seminar 8 – epidemiologie, häufigkeit und natürlicher verlauf
 von epilepsien
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz Margarete Pfäfflin (Bielefeld), thomas Bast (Kehl-Kork)

1300 häufigkeit der epilepsien und erkrankungsrisiken (Übersicht)
 Margarete Pfäfflin (Bielefeld)
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1330 vom ersten anfall zur epilepsie 
 christian Brandt (Bielefeld)

1400 natürlicher verlauf und Prognose kindlicher epilepsien 
 thomas Bast (Kehl-Kork)

1300–1430 Seminar 9 – Grundlagen der neuropsychologie in der epileptologie:  
 Was ist wichtig für die Praxis?
raum raum FG
vorsitz Katja Brückner (hamburg), Martin lutz (radeberg)

1300 Methoden der klinischen neuropsychologie 
 Martin lutz (radeberg)

1345 Klinische Beispiele zu den häufigsten neuropsychologischen
 Fragestellungen
 Katja Brückner (hamburg)

Freie vorträge
1300–1430 hot topics
raum neuer Plenarsaal
vorsitz thomas Grunwald (zürich/ch)

1300 the role of toll-like receptor 3 in epileptogenesis
ht 1 Felix Benninger (Petah tikva/Il)

1315 ablation of voltage gated calcium channels (cacna1a) lead to a
ht 2 dysfunction of the PreBötzinger complex – implication for the  
 sudden unexpected death in epilepsy (SuDeP)
 henner Koch, holger lerche (tübingen)
 Jan-Marino ramirez (Seattle, Wa/uS)

1330 changes in neural network homeostasis trigger neuropsychiatric
ht 3 symptoms
 Jochen Meier (Berlin)

1345 anti-GaD65 antibodies do not affect spontaneous and evoked
ht 4 GaBaergie neurotransmission in cultured hippocampal networks
 nelly Stemmler, christian e. elger, heinz Beck, rainer Surges (Bonn)
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1400 Mr-charakteristika einer neuen epilepsieassoziierten pathologischen
HT 5 entität, der proliferativen oligodendroglialen hyperplasie bei epilepsie
 Friedrich G. Wörmann, christian G. Bien, reinhard Schulz
 tilmann Polster, thilo Kalbhenn (Bielefeld), roland coras
 Ingmar Blümcke (erlangen)

1415 closed-loop vagus nerve stimulation – autoStimulation mode
HT 6 delivers therapy triggered by a patented cardiac-based seizure 
 detection algorithm
 andreas Schulze-Bonhage, christian e. elger, hajo hamer
 Soheyl noachtar, christian Brandt, Yvonnne Weber
 Katherine egglestone, J Begnaud, aK Jayewardene, ryan McGuire
 Wim van Grunderbeek, Paul Boon (Freiburg)

1300–1430 Klinische epileptologie II
raum vizelobby

1300 comparison of seizure prophylaxis for craniotomy
Fv 16 Julius höhne, Max lange (regensburg)

1320 temporallappenepilepsie als Folge von chemotherapie
Fv 17 arne herting, thomas cloppenborg, anne hofmann-Peters
 thilo Kalbhenn, Friedrich G. Wörmann, christian G. Bien
 tilman Polster (Bielefeld) 

1340 risk factors of immediate and early epileptic seizures at patients with
Fv 19 severe head injury
 Igor trifonov, vladimir Kylov, alexandr talypov (Moskau/ru)

1400 Diskussion
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1500–1630 epilepsiechirurgie II
raum vizelobby

1500 Predictors of long-term seizure freedom after multilobar epilepsy
Fv 22 surgery in childhood and adolescence 
 Georgia ramantani (Freiburg), thomas Bast, Karl Strobl (Kehl-Kork)  
 Susanne Schubert-Bast (heidelberg), Gert Wiegand (Kiel)
 armin Brandt, rudolf Korinthenberg, ulrich Stephani
 Barbara Schmeiser, Dirk-Matthias altenmüller, vera van velthoven
 andreas Schulze-Bonhage, Josef zentner (Freiburg)

1520 epilepsy surgery of the rolandic and immediate perirolandic cortex:  
 surgical outcome and prognostic factors
 Daniel Delev, Knut Send, Jan Wagner, Marce lehe, Johannes Schramm
 alexander Grote (Bonn)

1540 läsions-fokussierte thermokoagulation fokaler kortikaler Dyplasien:
Fv 20 eine alternative zur offen-resektiven epilepsiechirurgie? 
 Jörg Wellmer (Bochum), Klaus Kopitzki, Jürgen voges (Magdeburg)

1600 Surgical treatment of Mesiotemporal epilepsy – Which surgical
Fv 21 approach is favorable?
 Barbara Schmeiser, andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork), christian Scheiwe, Dirk altenmüller 
 Marco Prinz, Josef zentner (Freiburg)

1620 Diskussion

Industriesymposium
1100–1230 eisai Gmbh – ansätze für eine individualisierte aeD-therapie im  
 erkrankungsverlauf – treffen beweglicher ziele
raum neuer Plenarsaal
vorsitz christian e. elger (Bonn)

 einführung – übergeordnete Prinzipien 
 christian e. elger (Bonn)

 neuropharmakologie natriumkanalwirksamer aeDs – aktuelle
 Befunde und klinische Implikationen 
 heinz Beck (Bonn)
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 herausforderungen an das epilepsie-Management in
 unterschiedlichen Stadien der erkrankung – Wie lassen sich
 Patientenbedürfnisse und aeD-Profile zusammenführen? 
 Martin holtkamp (Berlin)

 epilepsie, Depression und kognitive reserve – von der Komplexität  
 wechselseitiger Beeinflussung 
 christoph helmstaedter (Bonn)

Sondersitzung
1100–1230 euraP-Seminar
raum raum FG

 15 Jahre euraP – hat sich der aufwand gelohnt?
 Bettina Schmitz (Berlin)

 Syndromabhängige anfallskontrolle in der Schwangerschaft
 Shokufe nazari-Dehkordi (Berlin)

 Fragen an euraP – erfahrungen aus der „Online-Sprechstunde“
 Michaela Bengner (Berlin)

 Was gibt es neues zur Kontrazeption bei epilepsie?
 Gerhard luef (Innsbruck/at)

Workshop
1500–1630 One World epilepsie Projekt
raum raum aBc
vorsitz Ingmar Blümcke (erlangen), Dietz rating (heidelberg)

1500 the global outreach campaign of Ilae and WhO
 helen cross (london/GB)

1525 Pause

1530 namibian-austrian-German school of epileptology
 Ingmar Blümcke (erlangen)

1540 epilepsie-Projekt im ländlichen togo
 Bernhard Oehl (zürich/ch)
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1550 epilepsie auf Java – nicht nur ein Problem des medizinischen Wissens
 Sigrun von loh (leipzig)

1605 voraussetzungen eines erfolgreichen epilepsieprojekts in einem land 
 der sog. 3. Welt am Beispiel nepal und der Mongolei
 Gunther Groß-Selbeck (Düsseldorf)

1620 Diskussion
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Symposien
0815–0945 Menschen mit epilepsie und schwerer Mehrfachbehinderung:  
 Behandlungskonzepte beim erwachsenwerden? 
raum raum aBc
vorsitz Gerhard Kluger (vogtareuth)

0815 langzeit-therapie bei Kindern mit refraktären epilepsien im rahmen  
 von schweren erworbenen hirnschädigungen und genetischen  
 erkrankungen
 Gerhard Kluger (vogtareuth)

0835 15 Jahre Betreuung schwer Mehrfach-Behinderter in der
 Schwerpunktpraxis – Kasuistiken, Probleme und chancen der
 kontinuierlichen „Familienbegleitung“ in der Praxis und in einer
 Pflegeeinrichtung für Schwerstbehinderte
 ulrich Bettendorf (hirschaid)

0855 Medizinische zentren für erwachsene mit Behinderungen (MzeB):
 ein versorgungsangebot als Fortschreibung der
 sozialpädiatrischen zentren (SPz) – Profil der in einem   
 MzeBehandelten Gruppe von Patienten bzw. Spektrum der   
 Störungen dieser Patienten
 Peter Martin (Kehl-Kork)

0915 Diskussion

0815–0945 epilepsiechirurgie im Kindesalter – diagnostische und therapeutische  
 Strategien
raum vizelobby
vorsitz Georgia ramantani (Freiburg), thomas Bast (Kehl-Kork)

0815 einführung
 Georgia ramantani (Freiburg), thomas Bast (Kehl-Kork)

0820 epilepsiechirurgie bei Kindern – diagnostische und therapeutische  
 Strategien in abhängigkeit vom alter 
 tilman Polster (Bielefeld)
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0840 epilepsiechirurgie bei Kindern – diagnostische und therapeutische  
 Strategien in abhängigkeit der epileptiologie 
 thomas Bast (Kehl-Kork)

0900 epilepsiechirurgie bei Kindern – diagnostische und therapeutische  
 Strategien in abhängigkeit der lokalisation 
 Georgia ramantani (Freiburg)

0920 epilepsiechirurgie bei Kindern – diagnostische und therapeutische  
 Strategien bei möglicher bilateraler/multifokaler epileptogenese
 tom Pieper (vogtareuth)

0940 Diskussion

1000–1200 epileptische anfälle und Provokation 
raum raum aBc
vorsitz Friederike Möller (Kiel), helmut laufs (Kiel)

1000 einführung
 helmut laufs (Kiel)

1005 Pathophysiologische Grundlagen provozierter epileptischer anfälle
 helmut laufs (Kiel)

1025 (ab) wann können wir von einem provozierten anfall sprechen?
 Günter Krämer (zürich/ch)

1045 rationaler einsatz von Provokationsverfahren im eeG
 Felix rosenow (Marburg)

1105 Provokationsverfahren incl. Medikamentenreduktion im
 lz-video-eeG-Monitoring
 niels Focke (tübingen)

1125 round-table-Gespräch
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1000–1200 epilepsie und entwicklung 
raum vizelobby
vorsitz thomas Bast (Kehl-Kork), Bernhard Schmitt (zürich/ch)

1000 Die rolle interiktaler epilepsietypischer aktivität – Wann besteht ein  
 Behandlungsbedarf?
 thomas Bast (Kehl-Kork)

1030 cSWS Syndrom – Pathophysiologie, therapie und Outcome
 Bernhard Schmitt (zürich/ch)

1100 Prädisposition, epilepsieaktivität und psychosoziale einflüsse am  
 Beispiel der absenceepilepsie
 hans Mayer (Kehl-Kork)

1130 langzeitoutcome idiopathischer epilepsien im Kindesalter
 Gert Wiegand (Kiel)

1215–1415 neurostimulationsverfahren in der epileptologie 
raum raum aBc
vorsitz Martin holtkamp (Berlin), andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1215 einführung
 andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1220 Was sagen uns tiermodelle?
 alexander Kowski (Berlin)

1240 transkutane periphere Stimulationsverfahren
 andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

1300 arbeitskreis tiefe hirnstimulation – erste multizentrische Daten
 zur Sicherheit der Stimulation des anterioren thalamus
 nicolas lang (Kiel)

1320 tiefe hirnstimulation – anteriorer thalamus und nucleus accumbens
 Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg)

1340 round-table-Gespräch
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork), andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)
 Martin holtkamp (Berlin), Stefan r. Stodieck (hamburg)
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1215–1415 Biomarker in der epileptologie – Was ist die relevanz im alltag? 
raum vizelobby
vorsitz hans-Jürgen huppertz (zürich/ch), niels Focke (tübingen)

1215 einführung
 niels Focke (tübingen), hans-Jürgen huppertz (zürich/ch)

1220 volumetrisches Mrt als Biomarker
 hans-Jürgen huppertz (zürich/ch)

1245 netzwerk-analysen als Biomarker
 niels Focke (tübingen)

1310 Genetische Biomarker
 Fritz zimprich (Wien/at)

1335 Biomarker der Pharmakoresistenz
 heidrun Potschka (München)

1400 Diskussion

halbtageskurse
0815–1130 halbtageskurs 7 – anfallssemiologie – video-Kurs
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz Matthias hoppe (Bielefeld), andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

0815 temporallappenanfälle – Wie variabel ist ihr Spektrum?
 andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)

0900 Frontallappenanfälle – lohnt eine differenzierte semiologische
 Betrachtung?
 Matthias hoppe (Bielefeld)

0945 Pause

1000 Benigne und nicht-benigne fokale epilepsien des Kindesalters:
 Indikationsstellung und ergebnisse des video-eeG-Monitorings
 Stephan Waltz (Köln)



WISSenSchaFtlIcheS PrOGraMM • SaMStaG, 17.05.2014

60

1045 Spezifische eeG-Muster und klinische charakteristika epileptischer  
 anfälle auf der Intensivstation
 Martin holtkamp (Berlin)

0815–1130 halbtageskurs 8 – Bildgebung bei epilepsien 
raum raum FG
vorsitz Susanne Knake (Marburg), Jörg Wellmer (Bochum)

0815 neuroanatomie im Mrt – Befundstrategie bei der Suche nach
 der epileptogenen läsion – Wie schaue ich mir die Mrt an?
 Susanne Knake (Marburg)

0915 Wofür ist welche Sequenz? – ein kleiner technikführer 
 Jörg Wellmer (Bochum)

1015 Pause

1030 Darstellung der wichtigsten epileptogenen läsionen anhand
 von Fallbeispielen
 Susanne Knake (Marburg), Jörg Wellmer (Bochum)

1145–1500 halbtageskurs 9 – Status epilepticus 
raum Kleiner Saal (restaurant)
vorsitz Felix rosenow (Marburg), eugen trinka (Salzburg/at)

1145 epidemiologie, erscheinungsformen (inkl. videos) und verlauf von  
 Status epileptici
 Felix rosenow (Marburg)

1245 update Status-therapie
 eugen trinka (Salzburg/at)

1345 Pause

1400 Status-Fälle – Diskussion
 Felix rosenow (Marburg), eugen trinka (Salzburg/at)

1145–1500 halbtageskurs 10 – Führerschein und Begutachtung
raum raum FG
vorsitz Günter Krämer (zürich/ch), ulrich Specht (Bielefeld)
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1145 akut-symptomatische anfälle – Welche Fahreignungs-Fristen
 sind angemessen?
 Günter Krämer (zürich/ch)

1245 Gutachterliche Beurteilung der erwerbsfähigkeit bei epilepsie
 ulrich Specht (Bielefeld)

1345 Pause

1400 Fahreignung bei psychischen erkrankungen
 alexander Brunnauer (Wasserburg am Inn)

4.–6. Dezember 2014

StaDthalle Singen

ANKÜNDIGUNG
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Neurorehabilitation e. V.
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Klinische epileptologie
P 1 Frontalhirn epilepsie (Fle) – Quellenlokalisation und postoperativer 
 langzeitverlauf
 hermann Stefan, Jie Mu (erlangen), evelien carrette (Gent/Be)
 Xavier de tiege (Brüssel/Be), Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg)
 hajo hamer (erlangen), Paul Boon (Gent/Be), Ingmar Blümcke
 Michael Buchfelder, Stefan rampp (erlangen)

P 2 ermutigende Behandlungsergebnisse mit einer modifizierten
 atkins-Diät bei 13 Kindern mit myoklonisch-astatischer epilepsie:
 eine retrospektive monozentrische Datenanalyse
 adelheid Wiemer-Kruel, Petra Sager, Sarah Weimer
 thomas Bast (Kehl-Kork)

P 3 Psychogene nicht-epileptische anfälle – mögliche Ätiologien und
 Komorbiditäten
 anna-Sophie Wagner, Martin hautzinger, holger lerche, Yvonne Weber
 caroline Schell (tübingen)

P 4 Systematisches risikomanagement auf epilepsiestationen
 Frank Bösebeck, ulrike Gräf, Jana Kelber, Maren Ferst 
 rainer Strege (rotenburg)

P 5 Bedenken und Fragen bezogen auf epilepsie, antikonvulsives 
 Behandlungsregime und Schwangerschaft – erkenntnisse aus dem
 deutschen Schwangerschaftregister (GraP)
 hüsniye cakiroglu, Michaela Bengner, Shokufe nazari Dehkordi
 Bettina Schmitz (Berlin)

P 6 Merkmale und untersuchungsbefunde von Patienten mit 
 erstmaligen epileptischen anfällen
 anastasios chatzikonstantinou, Michael hennerici (Mannheim)

P 7 visualisierungen semiologischer zeichen – eignung als diagnostisches 
 tool?
 artur tanezer, Bernhard Oehl, Karoline Otten, annette hackenberg
 thomas Grunwald (zürich/ch)



EINLADUNG

Deutsche Gesellschaft für Klinische 
Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung

© wikimedia.org/gemeinfrei © fotolia.com/Jens Hilberger

© fwikimedia.org/Wildfeuer

59. Wissenschaftliche Jahrestagung

mit Richard-Jung-Kolleg
– Fortbildungsakademie – 

19. bis 21. März 2015
Tübingen

w
w

w
.d

g
kn

-k
o

n
g

re
ss

.d
e



POSter

64

P 8 risikofaktoren und häufigkeit epilepsiebedingter verletzungen und
 unfälle
 adam Strzelczyk, anke hermsen, Wolfgang Oertel, Susanne Knake
 Felix rosenow (Marburg), hajo hamer (erlangen)

P 9 Positive auswirkungen von PPM auf die lebenssituation von Menschen 
 mit einer epilepsie und einer zusätzlichen psychischen Störung
 heike hantel, Maren Fischer (hamburg)

P 10 Ictal tachycardia in patients with hypothalamic hamartom 
 victoria San  antonio-arce, andreas Schulze-Bonhage (Freiburg i. Br.)

P 11 verlust der expressiven Sprache nach eeG-Sanierung von kontinuierlicher 
 Spike-wave aktivität im Schlaf (cSWS)
 Sarah richter (Kiel, Schwentinental-raisdorf)
 lydia elshoff (Schwentinental-raisdorf), natia Japaridze
 Muthuraman Muthuraman (Kiel), claudia Dreiwes 
 corinna Doege (Schwentinental-raisdorf), ulrich Stephani 
 Sarah von Spiczak (Kiel, Schwentinental-raisdorf)

P 12 anfallshäufigkeit und Dosiserhöhung in der Schwangerschaft 
 bei Frauen mit fokaler und idiopathisch-generalisierter epilepsie
 Shokufe nazari, Michaela Bengner, hüsnye cakiroglu, andrea handwerk
 Bettina Schmitz (Berlin) 

P 13 Die Fehldiagnose epileptischer anfälle als psychogen – ein seltenes 
 Problem im klinischen alltag
 christoph Kurth, Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork)

P 14 Präklinische diagnostische Differenzierung von anfällen mit dem
 Prehospital epilepsy emergency Score (PeeS)
 tobias Knieß, volker ziegler, Kippnich uwe
 Bernd Griewing (Bad neustadt), herman Stefan (erlangen)

P 15 late-onset myoclonic epilepsy in Down syndrome (lOMeDS) – a case 
 report of a rare entity
 carlos M. Quesada, christian e. elger, rainer Surges (Bonn)
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P 16 refraktärer fokaler Status und nOaKs – nicht nur Phenytoin macht
 leberwerterhöhungen!
 Sven Klimpe, Malena Kettner, Gerhard F. hamann (Wiesbaden)

P 18 Mechanism of action of newer antiepileptic drugs – how to improve the 
 antiepileptic effect?
 Felix-Martin Werner (Pößneck), rafael covenas (Salamanca/eS)

P 18a effects of vagal nerve Stimulation on depressive symptoms in patients 
 with difficult-to-treat epilepsies
 Katrin Bohlmann, Benedikt Greshake, anna-lena Friedo, u. Wolff
 hans-Beatus Straub (Bernau)

experimentelle epileptologie
P 19 Molecular imaging of epileptogenic ca2+-channel promoter regulation 
 in hippocampi of living mice
 Karen M. J. van loo, rebecca Kulbida, Yipeng Wang, eva-Maria Mandelkow
 Susanne Schoch, albert J. Becker (Bonn)

P 20 lIM-domain-binding proteins – Interaction in neuronal development 
 and epileptogenesis
 Barbara Iwaniuk, alexander Grote, Karen van loo, Susanne Schoch
 albert J. Becker (Bonn)

P 21 rapid astrocyte morphology changes during epileptogenesis
 Stefanie anders, christian henneberger (Bonn)

P 22 Systematische analyse des epileptischen Konnektoms im Mausmodell
 Martin Schwarz, heinz Beck (Bonn)

P 23 Mechanisms and consequences of persistent na+ current up-regulation 
 in chronic epilepsy
 thoralf Opitz, tony Kelly, Michel royeck, David Otte, heinz Beck (Bonn)

P 24 Widespread activation of microglial cells in the hippocampus of chronic 
 epileptic rats correlates only partially with segmental neuronal loss
 Ismini Papageorgiou (heidelberg), andriana Fetani (Berlin)
 andrea lewen (heidelberg), uwe heinemann (Berlin)
 Oliver Kann (heidelberg)
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P 25 Sodium dynamics in hippocampal neurons during epileptiform activity
 claudia Karus, christine r. rose (Düsseldorf)

P 26 effects of the antiepileptic drug lacosamide on firing properties in 
 dentate gyrus granule cells of epileptic animals
 Dominik holtkamp, thoralf Opitz (Bonn), Isabelle niespodziany
 christian Wolff (Braine l’alleud/Fr), heinz Beck (Bonn)

P 27 a young pilocarpine model for epilepsy
 carola Wormuth, anna Papazoglou, Marco Weiergräber (Bonn)

P 28 targeting pharmacoresistant epilepsy and epileptogenesis with 
 eslicarbazepine acetate
 anna Doeser, Gesa Dickhof, Margit reitze, christina Schaub
 Mischa uebachs (Bonn), nuno Pires, Maria João Bonifácio
 Patrício Soares da Silva (S. Mamede do coronado/Pt), heinz Beck (Bonn)

P 29 network basis of anticonvulsant drug actions
 leonie Pothmann, Mischa uebachs, carolin Miklitz, christina Müller
 Stefan remy, heinz Beck (Bonn)

P 30 Postiktaler anstieg von IcaM-1 bei epilepsiepatienten
 Mareike hagge (erlangen, Marburg), Marina Oster
 Sebastian Bauer (Marburg), David Olmes (erlangen), Wolfgang Oertel  
 Felix rosenow (Marburg), hajo hamer (erlangen, Marburg)

P 31 Functional analysis of novel GaBra1 mutations associated with epilepsy
 Siona Pfeffer, Snezana Maljevic (tübingen)
 Johannes lemke (Bern/ch), holger lerche (tübingen)

P 32 KcnQ5 K+ channels control hippocampal synaptic inhibition and
 influence fast network dynamics and spatial learning
 Pawel Fidzinski, thomas Jentsch, Matthias heidenreich
 alexey Ponomarenko (Berlin)

P 33 Mossy fibre sprouting with only little cell loss in hippocampal sclerosis 
 is associated with a worse outcome after hippocampectomy
 Barbara Schmeiser, rainer leonhart, Josef zentner (Freiburg)
 thomas Freiman (Frankfurt a. M.)
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P 34 chronic casein kinase 2 inhibition increases after hyperpolarising 
 potentials and reduces epileptiform activity
 hannes Brehme (rostock) 

P 35 astrozyten- und Gliomzellkulturen zum nachweis von 
 autoantikörpern bei einer Patientin mit rasmussen-enzephalitis
 nicolas lang, S. Ivanov, B. Schmalbach, J. Schmidtmayer (Kiel)

Genetik, tiermodelle genetisch bedingter epilepsien
P 36 Malignant migrating partial seizures in infancy (MMPeI) – seltene
 therapierefraktäre genetische epilepsie im Säuglingsalter – ein Fallbericht
 claudio Finetti (essen), thorsten rosenbaum (Duisburg)
 Saskia Biskup (tübingen)

P 37 Mutation in the mitochondrial trnaIle gene causes progressive 
 myoclonus epilepsy
 Gábor zsurka (Bonn), Felicitas Becker (tübingen), Markus heinen (Bonn)
 hans-Jürgen Gdynia (ulm), holger lerche (tübingen)
 Wolfram S. Kunz (Bonn), Yvonne G. Weber (tübingen)

P 38 Segregation potentiell pathogener Dna-varianten in einer Familie mit 
 IGe und Migräne
 Kerstin hallmann, Jelena Jumpertz (Bonn), thomas Sander (Köln)
 Wolfram S. Kunz (Bonn)

P 39 neuropathological findings correlate with mitochondrial Dna
 deletions in mesial temporal lobe epilepsy
 elisa volmering, Pitt niehusmann, viktoriya Peeva, Gabor zsurka
 albert J. Becker, christian e. elger, Wolfram S. Kunz (Bonn)

P 40 combination of an inherited and a de novo mutation in Scn2a cause 
 neonatal-infantile epilepsy and episodic ataxia by increased current density 
 niklas Schwarz (tübingen),Bernd neubauer (Gießen, Marburg)
 ulrike hedrich, Stephan Müller, holger lerche (tübingen)

P 41 enhanced summation of synchronous dendritic input patterns in 
 seizure-prone Scn2a mutant mice
 tony Kelly (Bonn), Birgit engeland, Dirk Isbrandt (hamburg)
 heinz Beck (Bonn)
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P 42 neonatal seizures and behavioral impairment in mice with a genetic 
 nav1.2 channelopathy
 Walid Fazeli, Sarah Schoeb (hamburg), Birgit engeland (Köln)
 Fabio Morellini, Dirk Isbrandt (hamburg)

P 43 Scn2a mutation associated with severe BFnIS and later onset episodic 
 ataxia leads to hyperexcitability in mouse brain
 Yuanyuan liu (tübingen), Birgit england (hamburg)
 thomas Bast (Kehl-Kork), Walid Fazeli, Fabio Morellini 
 Francesca Xompero (hamburg), Snezana Maljevic, ulrike hedrich (tübingen)
 heinz Beck (Bonn), Dirk Isbrandt (hamburg), holger lerche (tübingen)

P 44 Functional analysis of different Scn2a mutations leading to epilepsy
 Stephan lauxmann, ulrike hedrich, holger lerche
 Stephan Müller (tübingen)

P 45 Investigation of acquired epilepsy autoimmune disorders associated 
 with anti-nMDa receptor and anti-lGI1 autoantibodies
 Gina elsen, Stephan Wolking, Snezana Maljevic
 Birgit reichel (tübingen), Klaus-Peter Wandinger (lübeck)
 holger lerche (tübingen), Marcel Dihne (Solingen)

P 46 Structural hallmarks of tle in the kindling model are partially 
 unrelated to seizure development and mediated by BDnF
 anne-Kathrin Gellner, charlotte Schubert, cornelius Weiller 
 Janine reis, Brita Fritsch (Freiburg)

P 47 neuronale expression und analyse Krankheits-assoziierter 
 KcnQ2-Kanalmutationen
 Yvonne Füll, holger lerche (tübingen)

neuropsychologie
P 48 evaluation intraindividueller kognitiver veränderungen bei anti-nMDa 
 rezeptor enzephalitis – ein Fallbericht
 henning Schmitz-Peiffer, hauke Schneider, ulrike reuner 
 heinz reichmann, Jan-hendrik claasen
 Susanne hallmeyer-elgner (Dresden)
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P 49 Die Bedeutung der hippocampalen Integrität für die veränderung 
 deklarativer Gedächtnisleistungen nach epilepsiechirurgischer 
 Behandlung der mesialen temporallappenepilepsie
 Juri-alexander Witt (Bonn), roland coras (erlangen), Johannes Schramm
 albert J. Becker, christian e. elger (Bonn), Ingmar Blümcke (erlangen)
 christoph helmstaedter (Bonn)

P 50 Sprachlateralisierung – funktionelle transkranielle Dopplersonographie 
 (ftcD), dichotischer hörtest (Dht) und akustisch evozierte Potentiale 
 (aeP) bei Gesunden
 anke hermsen, anja haag, rebecca Scharf, Felix rosenow 
 Susanne Knake (Marburg)

P 51 vergleich zweier Paradigmen zur lateralisierun visuell-räumlicher 
 Funktionen mittels funktioneller transkranieller Dopplersonographie 
 (ftcD) – vorläufige ergebnisse
 rebecca Scharf, Fabiane Schuch, anke hermsen, verena Schuster
 andreas Jansen, Susanne Knake, Felix rosenow (Marburg)

P 52 Semantische Wortgenerierung in der ftcD bei Menschen mit 
 kognitiven einschränkungen
 Katja Brückner, liza Storath, Stefan r. Stodieck (hamburg)

Pharmakotherapie und Diagnostik
P 53 Mögliche einflüsse von Perampanel auf kognitive und affektive 
 Funktionen von epilepsiepatienten – eine Pilotstudie
 Katja Brückner, Friederike Irmen, Stefan Stodieck (hamburg)

P 54 levetiracetam in der Schwangerschaft-Daten aus dem deutschen 
 euraP register
 Michaela Bengner, Shokufe nazari-Dehkordi, hüsniye cakiroglu
 andrea handwerk, Bettina Schmitz (Berlin)

P 55 Perampanel beim refraktären Status epilepticus – eine Fallserie
 Juliane redecker, Matthias Wittstock, reiner Benecke 
 Johannes rösche (rostock)

P 56 very low birth weight infants – anticonvulsive therapy during 
 postnatal course
 Juliane Spiegler, egbert herting, Wolfgang Göpel (lübeck)
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P 57 large scale analysis of viral nucleic acid spectrum in temporal lobe
 epilepsy biopsies
 Pitt niehusmann, laura esposito, Jan F. Drexler, elke Doberentz
 alexander Grote, Guido Widman, Susanne Schoch, christian Drosten
 christian e. elger, albert J. Becker (Bonn)

P 58 anwendungsbeobachtung von perampanel bei Menschen mit 
 Intelligenzminderung
 Paul Gierke, Julia Geithner, anja Grimmer, Martin holtkamp (Berlin)

P 59 vergleichende Darstellung von GaBa(B) und aMPa-rezeptoren als 
 ursache für limbische enzephalitiden
 Müjgan Dogan Önügören (Bielefeld)
 carl-albrecht haensch (Mönchengladbach), Simone halve (unna)
 Stefan Isenmann (Wuppertal), rita Monotti (locarno/ch)
 hanns lohner (rosenheim), Wolf-rüdiger Schäbitz (Bielefeld)
 Kathrin Stoeck (Göttingen), Florian Stögbauer (Osnabrück)
 Matthias (Merzig), eugen trinka (Salzburg/at)
 Joachim von Oertzen (linz/at), heinz Wiendl (Münster)
 christian G. Bien (Bielefeld)

P 59a tolerability and effectiveness of Perampanel in treatment of patients 
 with pharmacoresistant epilepsy
 Benedikt Greshake, hans-Beatus Straub (Bernau)

neurophysiologie und eeG
P 60 Persistierende lokale hirnaktivität während postiktaler generalisierter 
 eeG-Suppression
 Dirk-Matthias altenmüller, andreas Schulze-Bonhage (Freiburg)
 christian e. elger, rainer Surges (Bonn)

P 61 abhängigkeit epileptischer hochfrequenzoszillation von Implantationsart 
 und hirnregion
 Jena Selvalingam, Malenka Mader, Matthias Dümpelmann 
 andreas Schulze-Bonhage, Julia Jacobs (Freiburg)

P 62 Wie wichtig ist der epileptische Fokus bei anfällen in funktionellen 
 hirnnetzwerken?
 christian Geier, christian e. elger, Klaus lehnertz (Bonn)
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P 63 Kurz- und langreichweitige gerichtete netzwerkinteraktionen des 
 epileptischen Fokus
 henning Dickten, Stephan Porz, christian e. elger, Klaus lehnertz (Bonn)

P 64 coincidence of non-convulsive epileptic seizures and electrical stimulation 
 of thalamic anterior nuclei in a patient with intractable epilepsy
 Iancu Bucurenciu, anke Staack, Ilona Wisniewski (Kehl-Kork)
 Sabine rona, alireza Gharabaghi (tübingen)
 Bernhard J. Steinhoff (Kehl-Kork)

P 65 Wie gut lässt sich der einfluss gemeinsamer Quellen bei der Bestimmung 
 funktioneller Interaktionen reduzieren?
 Stephan Porz, christian e. elger, Klaus lehnertz (Bonn)

Funktionelle Bildgebung
P 66 Übereinstimmung zwischen Sprachlokalisation mittels subduraler
 elektrostimulation und fMrt
 Kirsten labudda, Markus Mertens, reinhard Schulz, christian G. Bien
 Friedrich G. Wörmann (Bielefeld)

P 67 Interindividual heterogeneity in BOlD activation pattern in idiopathic
 generalized epilepsy
 Silke Klamer, adham elshahabi, christoph Braun, holger lerche
 niels Focke (tübingen)

P 68 Structural connectivity differences in left and right temporal lobe epilepsy
 vera Dinkelacker (Paris/Fr), Pierre Besson (lille/Fr)
 romain valabrègue (lille, Paris/Fr), lionel thivard (Paris/Fr)
 Xavier leclerc (lille/Fr), Michel Baulac (Paris/Fr), Daniela Sammler (leipzig)
 Olivier colliot, Stéphane lehéricy (Paris/Fr), Séverine (lille/Fr)
 Sophie Dupont (Paris/Fr)

P 69 epilepsiespezifische ambulante Mrt-Bildgebung
 Jörg Wellmer (Bochum), carlos M. Quesada (Bonn), lars rothe (Bochum)
 christian e. elger (Bonn), christian G. Bien (Bielefeld), horst urbach (Freiburg)

P 70 altered fMrI connectivity dynamics in temporal lobe epilepsy might
 explain semiological features of dyscognitive seizures
 helmut laufs (Kiel; london/GB), roman rodionov, rachel thornton
 John S. Duncan, louis lemieux (london/GB), enzo tagliazucchi (Kiel)
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epilepsiechirurgie
P 71 complications and seizure outcome after reoperation in patients 
 with failed surgery for intractable epilepsy
 alexander Grote, Marec von lehe, Madeleine Pieper, Johannes Schramm
 Daniel Delev (Bonn)

P 72 Deep brain stimulation in anterior nucleus of thalamus in a patient
 with previous corpus callosotomy
 Peter Körtvelyessy (Magdeburg), Guido Widman, rainer Surges (Bonn)
 andreas Kupsch (Magdeburg), christian e. elger (Bonn), hans J. heinze
 Friedhelm c. Schmitt (Magdeburg)

P 73 lokalisatorische Bedeutung von Semiologie und Oberflächen eeG bei  
 Frontallappenepilepsien infolge einer fokalen cortikalen Dysplasie (FcD)
 Sophia Böcker, Patrick house, Matthias lindenau, tobias Martens
 Berthold voges, Stefan r. Stodieck, Michael lanz (hamburg)

P 74 Kontralaterale Spikes als funktioneller Indikator für erfolgreiche 
 hemisphärektomie bei Patienten mit rasmussen encephalitis
 thomas cloppenborg, thilo Kalbhenn, christian Bien (Bielefeld)
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aBenD- unD rahMenPrOGraMM 

Patiententag
Datum  Mittwoch, 14. Mai 2014
uhrzeit  0910–1700 uhr
raum  neuer Plenarsaal
Gebühr  kostenfrei
anmeldung über  www.epilepsie2014.de

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Seite 29. 

Forum für Schüler und erzieher/Innen
Datum  Mittwoch, 14. Mai 2014
uhrzeit Forum für Schüler  1600–1730 uhr
uhrzeit Forum für erzieher/Innen 1745–1845 uhr
raum  vizelobby
Gebühr  kostenfrei
anmeldung über  www.epilepsie2014.de

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Seite 31. 

Geburtstags-Symposium zu ehren von herrn Professor Wolf
Datum  Mittwoch, 14. Mai 2014
uhrzeit  1800–2030 uhr
raum  neuer Plenarsaal

Wir danken für die freundliche unterstützung durch die DeSItIn arzneimittel Gmbh 
und die ucB Pharma Gmbh.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Seite 31. 

Begrüßungsabend mit Weinverkostung
Datum  Mittwoch, 14. Mai 2014
uhrzeit  1930 uhr
raum Innerhalb der Industrieausstellung im WccB
Gebühr  kostenfrei
ausstellende Winzer  capewineland, Weingut Bäcker
  Weingut hubertushof, Weingut Melsheimer
  Weingut Steffens-Keß
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aBenD- unD rahMenPrOGraMM 

Gesellschaftsabend
lichten Sie mit uns den anker der „rheinprinzessin“ 
und genießen Sie einen unvergesslichen abend mit 
dem musikalischen ensemble „à quatre“. Speisen und 
Getränke sind im eintrittspreis inkludiert. 
Datum  Donnerstag, 15. Mai 2014
uhrzeit  2000–0000 uhr
Ort  Schiff „rheinprinzessin“
Gebühr  55 eur, ermäßigt 30 eur*

epilepsielauf
Datum  Freitag, 16. Mai 2014
uhrzeit  1115 uhr
Ort  Start und ziel am Stresemannunfer
  rückseite des WccB
  Die läufer finden sich bitte ab 1100 uhr an der 
  leuchtend roten Skulptur aus Stahlprofilen am  
  ufer hinter dem WccB ein.
laufstrecke 5 km durch die rheinaue
leistungen  Getränke und Snacks für die läufer werden gestellt
  jeder läufer erhält ein t-Shirt
  In der nähe des Starts stehen umkleiden und  
  Duschen eines ruderclubs zur verfügung.
Gebühr  kostenfrei
anmeldung über  www.epilepsie2014.de

Wir danken der freundlichen unterstützung durch die Barmer GeK und die Stiftung 
Michael.
* Dissertanten, Doktoranden, Medizinstudent/In im Praktischen Jahr (PJler), Mitglied einer Selbst- 
 hilfegruppe (ShG), Medizinisch technische/r assistent/In (Mta), Medizinisch technische Fachkraft  
 (MtF), radiologisch-technische/r assistent/In (rta) Student – nachweis erforderlich)

© tobias vogel

© universitätsklinik für epileptologie Bonn
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SPOnSOren, auSSteller unD MeDIenKOOPeratIOnen

Wir bedanken uns bei folgenden hauptsponsoren für ihre großzügige unterstützung 
unserer Jahrestagung.

Gold-Sponsor
eisai Gmbh (Frankfurt a. M.) 

Silber-Sponsor
ucB Pharma Gmbh (Monheim/rhein) 
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Eisai Lunchsymposium
anlässlich der 52. Jahrestagung der  
Deutschen Gesellschaft für Epileptologie e.V.

Ansätze für eine individualisierte AED-Therapie im 
Erkrankungsverlauf: Treffen beweglicher Ziele

Chair: Christian E. Elger, Bonn

Einführung: Übergeordnete Prinzipien  
Christian E. Elger, Bonn

Neuropharmakologie natriumkanalwirksamer AEDs:  
Aktuelle Befunde und klinische Implikationen 
Heinz Beck, Bonn

Herausforderungen an das Epilepsie-Management in  
unterschiedlichen Stadien der Erkrankung: Wie lassen sich 
Patientenbedürfnisse und AED-Profile zusammenführen  
Martin Holtkamp, Berlin

Epilepsie, Depression und kognitive Reserve:  
Von der Komplexität wechselseitiger Beeinflussung 
Christoph Helmstaedter, Bonn
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