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Einmal taglich
Fycompar

l@# l@@ perampanel

Es gibt gute Griinde fiir Fycompa® Breit wirksam
als erste Wahl in der Zusatztherapie Im Allgemeinen gut vertraglich

bei Patienten ab 4 Jahren.”"2 « Einfache Einmalgabe zur Nacht
Innovativer Wirkmechanismus
Positiver Effekt auf objektive Schlafparameter®

"Fycompa® (Perampanel) Fachinformation. 2 Santamarina et al. Seizure 2020; 83:48-56. ° Rocamora R. et al. Seizure 2020; 76:137-142.

* Fycompa® ist zugelassen als Zusatztherapie bei fokalen Anfallen mit oder ohne sekundarelr) Generalisierung bei Patienten ab 4 Jahren und bei primér generalisierten tonisch-klonischen Anfallen bei Patienten ab 7 Jahren mit idiopathischer generalisierter Epilepsie
Fycompa® 0,5 mg/ml Suspension zum Einnehmen, 2mg/ 4 mg/ 6 mg/ 8 mg/ 10 mg/ 12 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Perampanel. Zus.: 0,5 mg/ml Susp. . Einn. 0,5 mg Perampanel je ml. Sonst. Bestandt Snrh\tnt Lisung 70% [knstaltl Mikrokristall.
Cellulose, Carmellose-Natrium, Poloxamer 188, Simeticon-Emulsion 30% (enthilt gereinigt. Wasser, Dimeticon, Polysorbat 65, Kieselgel, Sorbinsaure, C gereinigt.
Wasser. 2mg/4 mg/6 mg/8 mg/10 mg/12 mg Filmtbl. 2mg/4 mg/6 mg/8 mg/10 mg/12 mg Perampanel. Sonst. Bestandt.: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Hyprolose, Povidon K-29/32, Magnesiumstearat; 6 mg/8 mg/Wﬂmg/lng Filmtbl. zusitzl.: Mikrokristall

llulose; Filmiiberzug: Hypromellose 2910, Talkum, Macrogol 8000, Titandioxid; 2 mg Filmtbl. zusataL.: Eisen(lll)hydroxidoxid x Hy0, Eisen(lllJoxid; 4 mg/ 6 mg FilmtbL. zusataL.: Eisen(IllJoxid; 8 mg Filmtbl. zuséitzL. Eisen(lIlJoxid,
Eisen(ILIlJoxid; 10 mg FilmtbL. 2usitzl.- Eisen(Il) xH:0, 12mg Filmthl. 2usétzL Anw.: Antiepilept. Anfallem.[ohne sek.
bei Patienten ab 4 Jahren und antiepilept. Zusatztherapie prim. gen. ton.-klon. Anfalle bei Patienten ab 7 Jahren mit idiopath. gen. Epilepsie. Gegenanz.: qg. Perampanel o. sonstige Bestandt. Nebenw.: Sehr
hiufig: Schwindel, Somnolenz. Haufig: vermind.Jerhaht. Appetit, Aggressivitit, Wutgefihle, Angst, Verwirrtheit, Ataxie, Dysarthrie, 6rg., Reizbarkt., Diplopie, Sehen, Vertigo, Ubelkt., Riickenschmrz.,
Gangstorg., Midigkt., Gewichtszun., Sturz. Nicht bekannt: i m. Eosinophilie u. syst. Sympt. (DRESS), Stevens-Johnson-Syndrom. Verschreibungspflichtig.
Stand: November 2020. Eisai GmbH, Edmund-Rumpler-Str. 3, 60549 Frankfurt a. Main, Deutschland, kontaktf@eisai.net DE-FYC-21-00005
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GRUSSWORT DER FORTBILDUNGSLEITUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie herzlich zur Fortbildungsakademie 2021 ein, welche von der Deutschen und
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Epileptologie und der Schweizerischen Liga gegen
Epilepsie ausgerichtet wird.

Aus Griinden der Pandemie hatten wir die fir Ende April 2021 in Berlin geplante Epilepsie-
Dreilandertagung auf 2023 verschieben miissen. Um dem groRen Bedarf nach qualifizierter
epileptologischer Fortbildung nachzukommen, findet nun am gleichen Termin, vom 28. bis
30. April 2021, die Fortbildungsakademie in einem virtuellen Format statt.

Das Programm deckt das breite Spektrum der klinischen Epileptologie ab, vom Management
des ersten Anfalls bis zur Therapie schwieriger Epilepsien, von der Pharmakotherapie bis zur
Epilepsiechirurgie, von Neugeborenen bis zu Erwachsenen und von Komorbiditdten bis zur
Fahreignung.

Wir freuen uns, flr alle Themen namhafte Expertinnen und Experten als Referentinnen und

Referenten gefunden zu haben. Die Vortrage werden live gesprochen, dies erlaubt auch In-
teraktionen mit lhnen als Teilnehmer der Kurse und Seminare.

Edda Haberlandt Martin Holtkamp Jan Rémi
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WICHTIGE INFORMATIONEN ZUR DIGITALEN UMSETZUNG

Technische Voraussetzungen

Um eine bestmégliche Ubertragungsqualitit und -stabilitit zu gewéhrleisten,
wird die Nutzung einer direkten LAN-Verbindung (gegentber WLAN) empfohlen.

Vergewissern Sie sich vor der Veranstaltung, dass die Ton- und Video-
qualitat Ihres Computers/Laptops gut ist.

Vergewissern Sie sich, dass Sie die aktuellste Version lhres Browsers nutzen. Die
Nutzung von Internet Explorer als Browser kann nicht empfohlen werden.
Achten Sie weiterhin darauf, dass Sie nicht allzu viele Tabs in Ihrem Browser
geoffnet haben.

Zur Teilnahme am Fortbildungsprogramm
Bitte kontrollieren Sie, ob Ihr Browser und Betriebssystem die Wiedergabe von
Vimeo unterstutzen

Als aktive/r Sitzungsteilnehmerin (Vorsitzende/r, Referentin):

Bitte kontrollieren Sie, ob Ihr Browser und Betriebssystem die Verwendung von
Zoom unterstutzt

Bitte kontrollieren Sie, ob Sie den Zoom-Client fiir Meetings (https://zoom.us/
download#client_4meeting) installiert, haben.

Bitte stellen Sie sicher, dass Ihre Internetverbindung 2 MB/s im Upload und
4 MB/s im Download erreicht. Sie kénnen Ihre Internetverbindung unter
www.speedtest.net testen.

Bitte kontrollieren Sie, dass Ihr Ton gut funktioniert und Sie gut zu horen sind. Sie
kénnen lhre Einstellungen im Voraus unter https://zoom.us/test testen. Die
beste Qualitat erreichen Sie bei der Verwendung von Kopfhorern mit Mikrofon
(Headset).

Es ist ratsam, einen Laptop oder Desktoprechner zu nutzen, da dort in jedem
Fall die optimale Darstellung gewahrleistet wird. Eine Nutzung eines mobilen
Endgerates (Handy oder Tablet) wird von der Software natirlich auch unter-
stutzt.

Allgemeine Regeln

Verwenden Sie lhren realen Namen fiir die Kongressteilnahme, es sei denn, Ihr
Pseudonym ist allgemein bekannt.

Der Mitschnitt von Prasentationen in jeglicher Art (Video, Audio, Foto) sowie die
Verbreitung des Materials ist untersagt.



https://vimeo.zendesk.com/hc/de/articles/360001624108-Systemvoraussetzungenf�r-Anschauen-Browsen-und-Apps
https://support.zoom.us/hc/de/articles/201362023-Systemanforderungen-f�r-PC-Mac-und-Linux.
https://zoom.us/
download#client_4meeting
https://zoom.us/
download#client_4meeting

WICHTIGE INFORMATIONEN ZUR DIGITALEN UMSETZUNG

@

®
&

©®

Chat-Regeln/Regeln fiir den Austausch
o Hoflichkeit und Respekt haben oberste Prioritat.

e Folgen Sie den Anweisungen und Erklarungen der Vorsitzenden.

e Personliche Beleidigungen, rassistische, sexistische oder beleidigende Kommentare
im Chat sind untersagt und werden entsprechend gel6scht.

e Spam und Werbung sind ebenfalls untersagt und werden entsprechend geldscht.

Der Veranstalter behalt sich das Recht vor, Teilnehmerlinnen, die gegen diese Regeln
verstoRen, von der Veranstaltung auszuschlieRen.

Registrierung und Log-in
Sie kdnnen sich Uber www.epilepsie-tagung.de/registrierung-abstracts/registrie-
rung zur Fortbildungsakademie anmelden. Die Zugangsdaten werden kurz vor der
Veranstaltung verschickt.

Ablauf der Kurse und Seminare
¢ Die Referenteninnen halten die Vortrage live.

e Zur Sitzung werden diese von den Vorsitzenden anmoderiert und anschlieRend
teilen sie den Bildschirm.

¢ Die Referentenlnnen und Vorsitzenden sowie die Teilnehmerlnnen nehmen live
am Zoom-Webinar teil.

¢ Die Teilnehmerlinnen kdnnen Fragen per Chat stellen; die Fragen werden von den
Vorsitzenden gesichtet, vorgelesen und von den Referentinnen live beantwortet.

On Demand

Bitte beachten Sie, dass allen angemeldeten Teilnehmerlnnen das on Demand-Material
bis zum 30. Mai 2021 zur Verfligung steht (das Einverstandnis der Autorinnen vor-
ausgesetzt). Prasentationen werden nur fir die Zeit gespeichert und bereitgestellt,
fir die die Autorinnen zugestimmt haben. Bitte beachten Sie auch hier, dass es den
Autorlnnen freigestellt ist, ob ihre Vortrage nach dem Kongress online verfligbar
sein dirfen. Daher konnen Licken im Programm entstehen. Weitere Details finden
Sie ebenfalls im Benutzerhandbuch zur Fortbildung auf www.epilepsie-tagung.de.


https://www.epilepsie-tagung.de/registrierung-abstracts/registrierung
https://www.epilepsie-tagung.de/registrierung-abstracts/registrierung
http://www.epilepsie-tagung.de
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PROGRAMMUBERSICHT | MITTWOCH, 28. APRIL

DGfE-Mitgliederversammlung
Mitgliederversammlung

S.22
16:00-17:30 16:00-17:30 16:00-17:30

Kurs 1 Kurs 2 Kurs 3
Epileptische Anfalle und ihre Management erster Anfall: Pharmakotherapie
Differentialdiagnosen: Erwachsene Kinder und Jugendliche
Videoseminar (Jugendliche und
Erwachsene)

S.13 S.13 S.14
.~ 17451845 17:45-1845
GW Pharma (Germany) Arvelle Therapeutics
Epidyolex® (Cannabidiol- Cenobamat — Eine neue Option

Fertigarzneimittel) als adjuvante zur Zusatzbehandlung von
Therapie fur Dravet- und Lennox- Epilepsiepatienten mit fokal

Gastaut-Patienten und beginnenden Anfallen und
praktische Erfahrungen Vortherapie mit mindestens zwei
s. 24 Antikonvulsiva S.24
© 19:00-2000 19:00-20:00 19:00-20:00
Seminar 1 Seminar 2 Seminar 3
EEG — Grundlagen Metabolische Epilepsien und Therapieschwierige Epilepsien:
Ketogene Diat Erwachsene



PROGRAMMUBERSICHT | DONNERSTAG, 29. APRIL

| Raum1 | @ Rwm2 | = Raum3 |

Seminar 4 Seminar 5 Seminar 6

Therapieschwierige Epilepsien:  Bildgebung — Fallbespiele Fahreignung und Arbeit
Kinder

Zogenix GmbH UCB Pharma GmbH

Dravet-Syndrom — Auf zu neuen Die Bedeutung von

Ufern Real-World-Daten lber
Zulassungsstudien hinaus

S. 26 S. 26
18:30-20:00 18:30-20:00 18:30-20:00
Kurs 4 Kurs 5 Kurs 6
EEG im klinischen Alltag Pharmakotherapie Erwachsene Status epilepticus — Diagnostik
(Kinder und Erwachsene) und Therapie

(Kinder und Erwachsene)




PROGRAMMUBERSICHT | FREITAG, 30. APRIL

[ Rawml [  Rawm2 [  Raum3 |
16:00-17:30 16:00-17:30 16:00-17:30
Kurs 7 Kurs 8 Kurs 9
Management Anfalle in der Fehler in Diagnose und Therapie Management autoimmuner
Neonatologie der Epilepsien — Fallbeispiele Anfalle und Epilepsien
S. 19 S.19 S. 20
Eisai GmbH Bial Deutschland GmbH
Antianfallsmedikamente mit Natriumkanalblocker — alle gleich
,breitem Wirkspektrum*: und alle fur jedes Alter geeignet?

Definition, praklinische Modelle Schwerpunkt
und klinische Daten — Fokus auf  Eslicarbazepinacetat

Perampanel
S.28 S. 28

Seminar 7 Seminar 8 Seminar 9
Psychiatrische Komorbiditdten  Epileptische Anfélle und ihre Kontrazeption, Schwangerschaft,

Differentialdiagnose: Stillen

Videoseminar

(Neugeborene und Kinder)

S.20 S.21 S.21
Legende

Kurs



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | MITTWOCH, 28. APRIL

16:00-17:30

Raum 1

Vorsitz

16:00

16:22

16:44

17:06

16:00-17:30

Raum 2

Vorsitz

16:00

16:22

16:44

17:06

Epileptische Anfille und ihre Differentialdiagnosen — Videoseminar
(Jugendliche und Erwachsene)
S. Noachtar (Miinchen), R. Surges (Bonn)

Psychogene nicht-epileptische Anfalle
S. Noachtar (Munchen)

Synkopen
R. Surges (Bonn)

Paroxysmale Bewegungsstorungen
Y. Weber (Aachen)

Parasomnien
R. Khatami (Barmelweid/CH)

Management erster Anfall — Erwachsene
M. Malter (Koln), B. Vorderwilbecke (Berlin)

Semiologische Einordnung erster Anfalle mit Differentialdiagnosen
M. Malter (Koln)

Apparative Diagnostik nach erstem Anfall
E. Pataraia (Wien/AT)

Prognoseabschatzung nach erstem Anfall
B. Vorderwiilbecke (Berlin)

Abschlussgesprach nach erstem Anfall
A. Kunze (Jena)




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | MITTWOCH, 28. APRIL

16:00-17:30
Raum 3
Vorsitz

16:00

16:30

17:00

19:00-20:00
Raum 1
Vorsitz

19:00

19:20

19:40

19:00-20:00
Raum 2
Vorsitz

19:00

19:30

Pharmakotherapie Kinder und Jugendliche — Prinzipielles und Aktuelles
zur Therapie im Kindes- und Jugendalter ...
S. Schubert-Bast (Frankfurt a. M.), T. Polster (Bielefeld)

von generalisierten Epilepsien
S. Schubert-Bast (Frankfurt a. M.)

von fokalen Epilepsien
A. N. Datta (Basel/CH)

von epileptischen Enzephalopathien
T. Polster (Bielefeld)

EEG - Grundlagen
F. Rosenow (Frankfurt a. M.), I. Unterberger (Innsbruck/AT)

Entstehung und Aufzeichnung von EEG-Potenzialen
M. Leitinger (Salzburg/AT)

Lokalisation von EEG-Potenzialen und Montagen
F. Rosenow (Frankfurt a. M.)

Das normale EEG im Wachen und im Schlaf
I. Unterberger (Innsbruck/AT)

Metabolische Epilepsien und Ketogene Diat
M. Feucht (Wien/AT), C. Makowski (Mlnchen)

Metabolische Epilepsien/Ketogene Diat bei Sduglingen und Kleinkindern
C. Makowski (Miinchen)

Metabolische Epilepsien/Modifizierte Atkins Didt und Ketogene Didt bei
Schulkindern und Jugendlichen
M. Feucht (Wien/AT)



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | MITTWOCH, 28. APRIL

19:00-20:00 Therapieschwierige Epilepsien — Erwachsene

Raum 3
Vorsitz M. Holtkamp (Berlin), B. J. Steinhoff (Kehl-Kork)
19:00 Pharmakotherapie generalisierte Epilepsien
M. Holtkamp (Berlin)
19:20 Pharmakotherapie fokale Epilepsien
B. J. Steinhoff (Kehl-Kork)
19:40 Epilepsiechirurgie

A. Schulze-Bonhage (Freiburg i. Br.)




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | DONNERSTAG, 29. APRIL

16:00-17:00
Raum 1
Vorsitz

16:00

16:30

16:00-17:00

Raum 2

Vorsitz

16:00

16:10

16:20

16:30

Therapieschwierige Epilepsien — Kinder
G. Ramantani (Ztirich/CH), S. von Spiczak (Kiel/Schwentinental-Raisdorf)

Pharmakotherapie therapieschwieriger Epilepsien im Kindes- und Jugendalter
S. von Spiczak (Kiel/Schwentinental-Raisdorf)

Epilepsiechirurgie im Kindes- und Jugendalter
G. Ramantani (Ztirich/CH)

Bildgebung - Fallbespiele
S. Knake (Marburg), T. J. von Oertzen (Linz/AT)

Strukturelle Bildgebung bei Epilepsie
S. Knake (Marburg)

PET und SPECT Bildgebung bei Epilepsie
T. J. von Oertzen (Linz/AT)

MRT Postprocessing bei Epilepsie
H.-J. Huppertz (Ziirich/CH)

Interaktive Fallvorstellungen mit Anwendungsbeispielen
H.-J. Huppertz (Zirich/CH), S. Knake (Marburg), T. J. von Oertzen (Linz/AT)



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | DONNERSTAG, 29. APRIL

16:00-17:00
Raum 3
Vorsitz

16:00

16:20

16:40

18:30-20:00

Raum 1

Vorsitz

18:30

18:52

19:14

19:41

18:30-20:00
Raum 2
Vorsitz

18:30

19:00

19:30

Fahreignung und Arbeit

G. Kramer (Zirich/CH), I. Coban (Bielefeld)

,Grenzfragen” der Kraftfahreignung in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz

G. Kramer (Zurich/CH)

Was haben die Regelungen zur Fahreignung und die Beurteilung der
Gefahrdung am Arbeitsplatz gemeinsam?

I. Coban (Bielefeld)

Arbeitssicherheit in der praktischen Anwendung
P. Brodisch (Mlnchen)

EEG im klinischen Alltag (Kinder und Erwachsene)
J. Rémi Miinchen, |. Borggrafe (Miinchen)

Aktivierungsverfahren
F. Weissinger (Berlin)

Verlangsamungen
S. Gollwitzer (Erlangen)

Epilepsietypische Muster
J. Rémi (Miinchen)

Besonderheiten bei Kindern
|. Borggrafe (Miinchen)

Pharmakotherapie Erwachsene
C. Baumgartner (Wien/AT), H. M. Hamer (Erlangen)

Aktuelle und zukiinftige Leitlinien
C. Baumgartner (Wien/AT)

Update — Was gab es Neues in den letzten 2 Jahren in der Pharmakotherapie?
H. M. Hamer (Erlangen)

Nebenwirkungen der Antikonvulsiva — Akut und in der Langzeittherapie
F. Bosebeck (Rotenburg/Wimme)




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | DONNERSTAG, 29. APRIL

18:30-20:00 Status epilepticus — Diagnostik und Therapie (Kinder und Erwachsene)

Raum 3
Vorsitz

18:30

18:52

19:14

19:36

T. Bast (Kehl-Kork), S. Riiegg (Basel/CH)

Status epilepticus beim Erwachsenen — Definition/Typen, Epidemiologie,
Pathophysiologie/Aetiologie und Diagnose
S. Ruegg (Basel/CH)

Status epilepticus im Kindesalter — epidemiologische, pathophysiologische
und diagnostische Besonderheiten
T. Bast (Kehl-Kork)

Status epilepticus beim Erwachsenen — Therapie, Komplikationen und
Prognose
R. Sutter (Basel/CH)

Status epilepticus im Kindesalter — Therapiekonzepte
S. Schubert-Bast (Frankfurt a. M.)



16:00-17:30

Raum 1

Vorsitz

16:00

16:22

16:44

17:06

16:00-17:30

Raum 2

Vorsitz

16:00

16:22

16:44

17:06

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | FREITAG, 30. APRIL

Management Anfille in der Neonatologie
R. Trollmann (Erlangen), B. Fiedler (Minster)

Semiologie zerebraler Anfille bei Neugeborenen
B. Fiedler (MUnster)

Atiologie zerebraler Anfille bei Neugeborenen
H. Hartmann (Hannover)

Neuromonitoring bei neonatalen Anfdllen
R. Trollmann (Erlangen)

Pharmakotherapie der Neugeborenenanfalle
G. Ramantani (Ztirich/CH)

Fehler in Diagnose und Therapie der Epilepsien — Fallbeispiele
A. Strzelczyk (Frankfurt a. M.), T. Mayer (Radeberg)

Fehlermeldung in einem Epilepsiezentrum
F. Brandhoff (Radeberg)

Fehler in der Therapie
A. Strzelczyk (Frankfurt a. M.)

Fehler in der Diagnostik und Therapie von Kindern
K. Klotz (Freiburg i. Br.)

Fehler in der Diagnostik
T. Mayer (Radeberg)




WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | FREITAG, 30. APRIL

16:00-17:30 Management autoimmuner Anfille und Epilepsien

Raum 3
Vorsitz C. G. Bien (Bielefeld), K. Rostasy (Witten)
16:00 Was muss man aus epileptologischer Sicht Gber Autoimmunenzephalitiden
wissen?
S. Kovac (Munster)
16:22 Was sind autoimmun-assoziierte Epilepsien und wie behandelt man sie?
C. G. Bien (Bielefeld)
16:44 Wann und wie soll man in der Epileptologie den Liquor untersuchen?
F. von Podewils (Greifswald)
17:06 Anfélle und Epilepsien bei neuroimmunologischen Erkrankungen von Kindern

K. Rostasy (Witten)

19:00-20:00 Psychiatrische Komorbiditdten

Raum 1

Vorsitz R. Michaelis (Witten-Herdecke), M. Reuber (Sheffield/GB)

19:00 Erkennung und die Behandlung von Depression und Angststorungen bei
Epilepsie
R. Michaelis (Witten-Herdecke)

19:20 Erkennung und die Behandlung komorbider dissoziativer Anfalle bei Epilepsie
M. Reuber (Sheffield/GB)

19:40 Psychotherapeutische Behandlung von psychiatrischer Komorbiditat bei

Epilepsie
G. M. Heinen (Berlin)



19:00-20:00
Raum 2
Vorsitz

19:00

19:20

19:40

19:00-20:00
Raum 3
Vorsitz

19:00

19:20

19:40

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | FREITAG, 30. APRIL

Epileptische Anfélle und ihre Differentialdiagnose — Videoseminar
(Neugeborene und Kinder)
G. Kurlemann (Lingen), E. Haberlandt (Dornbirn/AT)

Epileptische Anfdlle und Differentialdiagnosen bei Sauglingen
E. Haberlandt (Dornbirn/AT)

Epileptische Anfdlle und Differentialdiagnosen bei Kleinkindern
G. Kurlemann (Lingen)

Epileptische Anfdlle und Differentialdiagnosen Schulkindern und
Jugendlichen

U. Brandl (Jena)

Kontrazeption, Schwangerschaft, Stillen

B. Schmitz, V. Gaus (Berlin)

Fertilitat und Kontrazeption bei Frauen mit Epilepsie
G. Luef (Innsbruck/AT)

Geburtsmedizinisches Basiswissen fiir Epileptologen
V. Gaus (Berlin)

Die Auswirkungen von Antiepileptika in Schwangerschaft und Stillzeit
B. Schmitz (Berlin)
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Evaluation
Evaluationen der Kurse werden direkt nach den Webinaren auf Zoom anzeigt. Wir
wirden uns freuen, wenn Sie uns auf diese Weise eine Riickmeldung geben.

Zertifizierung und Fortbildungspunkte
Die Epilepsie Online-Fortbildungsakademie wird durch die DGfE e. V. zertifiziert:

Deutsche Gesellschaft fiir Epileptologie e. V.
Halbtageskurs 2 Punkte
Seminar 1 Punkt

Die Epilepsie Online-Fortbildungsakademie wird von der Landesarztekammer Berlin
mit 3 Punkten der Kategorie B pro Tag zertifiziert.

Wir bitten alle schweizerischen und &sterreichischen Arztinnen die Teilnahmebe-
scheinigungen selbststéandig bei den jeweiligen Institutionen einzureichen.

Teilnahmezertifikate
Die allgemeinen Bescheinigungen werden Ihnen nach der Veranstaltung zugeschickt.

Redezeit
Bitte bereiten Sie Ihren Beitrag so vor, dass die hierflir vorgesehenen Zeiten einge-
halten werden. Die Vorsitzenden sind angehalten, Uberschreitungen zu verhindern.

Mitgliederversammlung
Die Mitgliederversammlung der DGfE e. V. findet am Mittwoch, den 28. April, von
14:30-15:30 Uhr statt.
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Bei schweren epileptischen Anféllen (GTCS).

Kaliumbromid DESITIN'

@ 49% ‘ () Gute { @ Von Meinungsbildnern

Anfallsfreiheit Kombinierbarkeit? empfohlen?

KR Kaliumbromid

B [E 850mg Tabletten

1 Korinthenberg et al: Pharmacologr, Efficacy and Tolerability of Potassium Bromide in Childhood Epilepsy. Journal of Child Neurology 2007; 22:
i

S. 414-418. 2 Fachinformation Kaliumbromid DESITIN® 850 mg, Stand August 2019. 3 Kurlemann, Keimer et al: Stellenwert der Bromtherapie
im Kindesalter. Ist das &lteste Antiepileptikum wieder oder immer noch indiziert? Neuropadiatrie in Klinik und Praxis 2016; 15: 60-70.

Kaliumbromid Desitin® 850mg Tabletten Wirkstoff: Kaliumbromid. Verschreibungspflichtig. Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Tabl. Kaliumbromid
Desitin® enthélt 850 mg Kaliumbromid. Sonst. Bestandt.: Crospovidon, mikrokristall. Cellulose, Povidon K25, Stearinséure (Ph. Eur.), hochdisperses Si-
liciumdioxid. Anw.-gebiete: Primér u. sekundér general. ton.-klon. Anfélle b. frihkindl. Grandmal-Epilepsie u. schwere myoklon. Syndr. i. Kindesalter
(z.B. Dravet-Syndrom). Insb. Indiziert, w. andere Antiepileptika nicht od. alleine nicht ausreichend Wirks. sind. Hinw.: Aufgrund d. engen therap. Beite
nur unter Kontrolle e. i.d. Epilepsie-Behandl. u. Bromtherapie erfahr. Facharztes anwenden. Nicht wirksam b. Absencen, myoklon. od. ton. Anféllen;
Anfallsprovokat. mégl. Keine ausreichend. Erkennt. ib. klin. Wirksamk. als Monotherap. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gg. Kaliumbromid/sonst.
Bestandt. d. Arzneim., bek. Bromidunvertréglichk., Niereninsuffizienz, Schwangersch. u. Stillzeit, Asthma bronchiale, Unterernéhr. od. Ernéhrungs-
stor. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn. fir d. Anwend.: Arzneim. f. Kinder unzugdng?ich aufbewahren. Nebenwirk.: Zerebrales Nervensyst.: Verlangsam.
zerebral. Vorgdinge, wobei grofie Unterschiede i.d. individuel. Bromidempfindlichk. besteh. Niedr. Bromidspiegel (unter 1,0mg/ml, photometr.):
selten Midigk., verlang. Reafﬁonszeit, weniger Spontansprache, Kopfschm. Mittlere Bromidspiegel (1,01~ 1,5mg/ml photometr.): Zunehm. Verlang-
samungshinw. i. Bezug a. Reaktionzeit, Konzentrat., Feinmotorik, Sprache u. Denken. Haufiger Midigk., erhdht. Schlafbedirfn., Kopfschm. Hohe
Bromidspiegel (bis 2,25 mg/ml, photometr.): Midigk., Konzentrationsstér., Verlangsamung u. Sprachstér., evlt. hartnéck. Kopfschm., Intox.-Zeichen
(Bromismus) mégl. Bromidspiegel iber 2,25-2,5mg/ml (photometr.): Bromintoxikat., Bromismus. Auch b. guter Dosiseinstell. Kumulationsneigung u.
Méglichk. d. Auftretens v. Zeichen e. relativ. chron. Uberdos. (Bromismus) b. interkurrent. Erkank. m. Flissigkeitsverlust. Respirationstrakt: Steigert d.
Sekret. seréser u. mukdser Drisen: serése Rhinitis (Bromschnupfen), Verschleim., Bronchitis, Sinusitis u. d. Exazerbation e. Asthma bronchiale kdnnen
auftr., insbes. b. vorbesteh. allerg. Diathese. Gastrointestinaltrakt: B. hoh. Einzeldos. Véllegef., Magenschm., Erbrech. durch hohe Osmolaritét u.
Kaliumgeh. d. AM. I. d. Regel beherrschb. duch Einn. m. viel Flissigk. nach d. Mahlz. u. Gabe v. 2-3 Einzeldos. iber d. Tag verteilt. Selten: belegte
Zunge, Mundger., Aphthen, Obstipat. od. Durchfall. Sehr selten: Magenschleimhautentziind., Ulcera (bis zur Perforat.), Pankreatits. Hinw.: Appe-
titstdr. b. mittl. u. hoh. Bromidspiegeln kann schleich. Bromintoxikat. durch reduz. Kochsalzzuf. verursachen. Haut- v. Hautanhangsgebilde: Sehr
héufig: Papulo-pustulése Hautverdnd. (Bromakne) b. ca. 25% d. behandelt. Pat (partiell dosisunabhéing.), schwerer Verlauf kann z. Therapieabbruch
zwingen. Selten: Bromoderma tuberosum (granulier., tumorart. Hautverédnd.) od. Halogenpannikulitis (nekrotisier. Ent-

ziind. d. subkut. Fettgewebes, initial ggf. Bild e. Erythema nodosum; evtl. im Rhamen e. system. Bromidunvertréglichk.

m. Fieber, erhdht. Enziindungsparam., Duchtf.) als kutane, bromallerg. Phénom. Absetzen fihrt zu rascher Abheil., evtl.

m. Narbenbild. (Bromoderma tuberosum). Reexpos. fishrt zu Wiederauftr. d. Erschein. d. Bromidunvertraglichk. Ganzer e\ ) —
Kérper: Gewichtsverl., Polydipsie, bromidinduz. Hypothyreose. Bewegungsapparat: Sehr selten: brominduziert. Arthri-

tis. Sinnesorgane: Konjunktivitis m. Trénenfluss. Weitere Hinweise siehe Fach- bzw. Gebrauchsinformation. DESITIN DESITI N
ARZNEIMITTEL GmbH, Weg beim Jéger 214, 22335 Hamburg, www.desitin.de. Stand der Information: August 2019 SUCCESS IN CNS
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Mittwoch, 28. April

17:45-18:45
Raum 1

Vorsitz

17:458

17:50

18:05

18:20

18:35

17:45-18:45
Raum 2

Vorsitz

17:45

18:05

18:25

18:35

Symposium GW
Epidyolex® (Cannabidiol-Fertigarzneimittel) als adjuvante

Therapie flir Dravet- und Lennox- Gastaut-Patienten _—
. pharmaceuticals
und praktische Erfahrungen —_—
T. Bast (Kehl-Kork)

Einfiihrung
T. Bast (Kehl-Kork)

Cannabidiol bei Epilepsie — Anwendung und praktische Tipps
K. A. Klotz (Freiburg i. Br.)

Dravet-Syndrom — Daten zur Epilepsiebehandlung bei Kindern
G. Kurlemann (Lingen)

Lennox-Gastaut-Syndrom — der besondere Fall
V. Sapeur (Unna)

Fragen und Antworten
T. Bast (Kehl-Kork)

Symposium Arvelle Therapeutics ARVELLE
Cenobamat - eine neue Option zur Zusatzbehandlung  // \ THERAPEUTICS

von Epilepsiepatienten mit fokal beginnenden Anféllen
und Vortherapie mit mindestens zwei Antikonvulsiva
F. Rosenow (Frankfurt a. M.)

Daten zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Cenobamat aus zwei
randomisierten, Placebo-kontrollierten Doppelblind-Studien (C013, C017)
F. Rosenow (Frankfurt a. M.)

Die Langzeit-Wirksamkeit und -Vertraglichkeit von Cenobamat
(OLE C013, OLE C017, C021)
C. Brandt (Bielefeld)

Praktische klinische Erfahrungen mit Cenobamat aus klinischen Studien und
Arzneimittel-Hartefallprogramm

F. Rosenow (Frankfurt a. M.), C. Brandt (Bielefeld)

Diskussion



Getting
more out
of everyday

eslic at
Life made Simple.

e In Monotherapie 71% der erwachsenen Patienten mit mindestens
26-wachiger Anfallsfreiheit bei guter Vertraglichkeit’

e Einfache Handhabung, gute Voraussetzung fiir hohe Adharenz?

e Als Monotherapie und Zusatztherapie bei fokalen Epilepsien bei Erwachsenen
sowie als Zusatztherapie fiir Kinder liber 6 Jahre mit fokalen Epilepsien zugelassen

1. Trinka E, et al. Epilepsia 2018;59(2):479-91. 2. Gollwitzer S, et al. Neurology 2016;87:466-72.

Zebinix® 50 mg/ml Suspension zum Einnehmen, 200 mg/800 mg Tabletten. Wirkstoff: Eslicarbazepinacetat. Zus.: 50 mg/ml Susp. z. Einn.: 50 mg
Eslicarbazepinacetat je ml, 2,0 mg Methyl-4-hydroxybenzoat (E 218) u. etwa 0,00001 mg Sulfite. Sonst. Bestandt.: Xanthangummi FEMS], Macrogol-
stearat 100, Methyl-4-hydroxybenzoat (E218), Saccharin-Natrium (E954), Tutti-Frutti-Aroma, fliss., kiinstl. (enthalt Maltodextrin, Propylenglycol, naturl.
u. kiinstl. Aromastoffe u. arab. Gummi (E414), Frucht-Aroma z. Maskierg., fliss., kiinstL. (enthalt Propylenglycol, H,0 u. nattrl. u. kiinstl. Aromastoffe),
gereinigtes Wasser; 200 mg/800 mg Tabletten: 200 mg/800 mg Eslicarbazepinacetat. Sonst. Bestandt.: Povidon K 29/32, Croscarmellose-Natrium, Mag-
nesiumstearat. Anw.: Monotherap. z. Behandlg. fokaler Anfalle mit/ohne sek. Generalisierg b. Erwachsenen m. neu djag. Epilepsie; Zusatztherap. b. Er-
wachsenen, JugendLl. und Kindern tiber 6 Jahren z. Behandlg. fokaler Anfalle mit/ohne sek. Generalisierg. Gegenanz.: Uberempf. g. Eslicarbazepinacetat,

id-Derivate, sonst. Bestandt., AV-Block 2./3. Grades. Nebenw.: Sehr haufig: Schwindel, Schlafrigkt. Haufig: Hyponatriamie, vermind. Appetit,

Uberempfdlkt., Hypothyr., Elektrolytunglgewt., Dehydrat., Hypochloramie,

pi timmgsschwkg., Weinen, psy.-motor. Hemmg., Angst, abn. Koordinati

Gedachtnisstrg., Amnesie, Schlafsucht, Sedierg., Aphas., Dysasthes., Dyston., Lethargie, Ge| stauschg., zereb. Syndr., Konvulsion, periph. Neuropa
Nystagmus, Sprachstrg., Dysarthr, brenn. Gef., Parasthesien, Migrane, Sehstrg., Oszillops., binokul. Augenbewglktsstrg., okul. Hyperam., Hérschwache,
Tinnitus, Palpitat., Bradykard., Hypotonie [einschlieBL. hypert. Krise, orthos. Hypot., Flush, periph. Kaltegf., Nasenbluten, Brustschmrz., Verstopfg., Dys-
peps., Gastritis, Bauchschmrz., trock. Mund, Unwohls. i. Bauchber., Bldhg., Zahnfleischentzdg., Teerstuhl, Zahnschmrz., Lebererkrkg., Alopez., trock.
Haut, UbermafBg. Schwitzen, Erythem, Hauterkrkg., Juckreiz, allerg. Dermatitis, Muskelschmrz., Knochenstoffwechselstérg., Muskelschwache, Schmrz.
i.d. Extremitaten, Harnwegsinfekt., Unwohls., Schiittelfr., periph. Odem., Gewichtsverlst., Natrium i. Blut erniedr., erniedr. Chloridspiegel i. Blut, Osteo-
calcin-Anstieg, Hamatokrit/Hamoglobin erniedr., Transamin. erh., Arznmtox., Sturz, Brandwunden. Nicht bekannt: Thrombozytopen., Leukozytopen.,
Pankreatit., tox. epiderm. Nekrolyse, Stev.-John.-Syndr., Arzneimittelexanthem m. Eosinophilie u. syst. Symptomen (DRESS), Angioddem, Urtikaria.
Verschreibungspflichtig. Stand: April 2020. Pharmazeutischer Unternehmer: Bial - Portela & C3, S.A., A Av. da Siderurgia Nacional, 4745-457 S.
Mamede do Coronado, Portugal. Deutscher Reprasentant: BIAL Deutschland GmbH, Waldecker Str. 13, 64546 Morfelden-Walldorf, Info.def@bial.com

Um Informationen zu Auswirkungen einer Exposition gegeniiber Zebinix® in utero zu sammeln, wird behandelnden Arzten empfohlen, Schwangere, die
mit Zebinix® behandelt werden, in das Internationale Register fiir Schwangerschaften unter Antiepileptika (EURAP) einzuschlieBen. Weitergehende In-
formationen finden Sie auf der Website www.eurap.de. BIAL - Portela & C2 S.A. unterstiitzt das EURAP Schwangerschaftsregister, um zur Erweiterung
des Wissens beziiglich Sicherheit und Ausgang von Schwangerschaften unter Antiepileptika einschlieBlich Eslicarbazepinacetat (Zebinix®) beizutragen
und einer Anforderung des Ausschusses fiir Humanarzneimittel (Committee for Medicinal Products for Human Use, CHMP) hinsichtlich fehlender
Informationen zur Sicherheit bei Schwangerschaft nachzukommen. ZB/MRZ21/DE/002
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Donnerstag, 29. April

17:15-18:15
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18:05

17:15-18:15
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17:15
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Zogenix

Dravet-Syndrom — auf zu neuen Ufern ZOG'EN lX

R. Trollmann (Erlangen)

Dravet-Syndrom — Wo stehen wir aktuell?
R. Trollmann (Erlangen)

Fenfluramin — Neue Hoffnung fiir Familien mit Dravet-Syndrom?
K. A. Klotz (Freiburg i. Br.)

Quo vadis Dravet Syndrom-Therapie?
H. Potschka (Minchen)

Fragen und Antworten

UCB r 1
Die Bedeutung von Real-World-Daten tber Zulassungsstudien :h

hinaus L J

Warum Real-World-Daten unverzichtbar sind
B. J. Steinhoff (Kehl-Kork)

5 Jahre Brivaracetam — was wir seitdem gelernt haben
S. Knake (Marburg)
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Fintepla
(Fenfluramin)

J ETZT 2,2 mg Losung zum Einnehmen
ZUGELASSEN!
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Dravet-Syndrom

,j,Wen‘igerAAhFa,'lfl;e;‘, AT
Mehr Zeit zum Spielen.

P Standal;d fiir die Anbaliskontrolles it at. ' £ :

i AR
Fintepla
22 mg/mi

Lsung zum Einnchmen
Fenfluramin

FINTEPLA® - zur Behandlung j
von Krampfanfillen im @Dla
Zusammenhang mit dem E;;",‘"'ﬁ"
Dravet-Syndrom. Fir Patienten i
ab 2 Jahren als Zusatztherapie

zu anderen Antiepileptika.

Fintepla 2,2 mg/ml Lésung zum Einnehmen. Wirkstoff: Fenfluramin. Zusammensetzung: Arzneil. wirksamer Bestandteil: Ein mlenth. 2,2 mg
Fenfluramin (als Fenfluraminhydrochlorid). Sonstige Bestandteile: Natriumethyl-4-hydroxybenzoat (E 215); Natriummethyl-4-hydroxybenzoat
(E 219); Sucralose (E 955); Hyetellose (E 1525) enth. Natriumdihydrogenphosphat 7 H20 (E 339), Dinatriumhydrogenphosphat 7 H20 (E 339);
Kirscharoma, Pulver, enth. Arabisches Gummi (E 414), Glucose (aus Mais), Ethylbenzoat, natiirliche Aromazubereitungen, natirliche Aroma-
stoffe, Aromastoffe, Maltodextrin (aus Mais), Schwefeldioxid (E 220); Kaliumcitrat (E 332); Citronenséure-Monohygrat (E 330); Wasser f.
Injektionszwecke. ANWENDUNGSGEBIETE: Fintepla wird angewendet b. Patienten ab e. Alter von 2 ). zur Behandlung von Krampfanfallen
im Zusammenhang mit d. Dravet-Syndrom als Zusatztherapie zu anderen Antiepileptika. GEGENANZEIGEN: Uberempf. gegen d. Wirkstoff
o. einen d. sonst. Bestandteile; Aorten- o. Mitralklappenvitium; pulmonale arterielle Hypertonie; Einnahme innerhalb von 14 Tagen nach d.
Anwendungvon Monoaminoxidase-Hemmern, da e. erhghtes Risiko f. das Auftreten e. Serotoninsyndroms besteht. NEBENWIRKUNGEN: Sehr
hdufig: Bronchitis, Infektionen d. oberen Atemwege; vermind. Appetit; Lethargie, Somnolenz, Status epilepticus, Tremor; Obstipation, Diarrhd,
Erbrechen; Fieber, Ermiidung; verring. Glucose im Blut, anomales Echokardiogramm (minimale Regurgitation), verring. Gewicht; Sturz. Hduf;g:
Ohrinfektion;anomales Verhalten; Reizbarkeit. WARNHINWEIS: Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren. STAND D. INFORMATION:
Dezember 2020. INHABER D. ZULASSUNG: Zogenix ROI Limited, Trinity House, Charleston Road, Ranelagh, Dublin 6, D06 C8X4, Irland.

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die
Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Nebenwirkungen sol-
len dem BfArM angezeigt werden. Formulare und weitere Informationen finden Sie unter www.bfarm.de. Weitere Informationen entnehmen
Sie bitte der Fach- und Gebrauchsinformation von Fintepla 2,2 mg/ml Losung zum Einnehmen. Fintepla wird gemé® dem Programm
fiir den kontrollierten Zugang zu Fintepla verordnet und abgegeben (www.fenfluramin-wichtige-infos.de). VERSCHREIBUNGSPFLICHTIG

ZOGENIX

DE-FIN1-2100006 - Jan 2021
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Freitag, 30. April

17:45-18:45
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17:45-18:45
Raum 2

17:45

18:02

18:19

Symposium Eisai

Antianfallsmedikamente mit ,,breitem Wirkspektrum*:
Definition, praklinische Modelle und klinische Daten:
Fokus auf Perampanel

H. Potschka (Minchen), E. Trinka (Salzburg/AT)

Symposium Bial =
Natriumkanalblocker — alle gleich und alle fir u@a
jedes Alter geeignet? — Schwerpunkt

Eslicarbazepinacetat

Stellenwert von —Zepinen/Na-Kanal-Blockern oder wozu brauchen wir heute
noch Na-Kanal-Blocker?
B. J. Steinhoff (Kehl-Kork)

Epilepsie bei Kindern — Von der Standard-Therapie bis zur molekularen
Prazisionstherapie?
B. A. Neubauer (GieRen)

Epilepsie-Therapie im Alter — Was ist empfehlenswert und was sollten wir
vermeiden?
M. Weis (Darmstadt)



SPONSOREN UND AUSSTELLER
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Desitin Arzneimittel GmbH
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SUCCESS IN CNS
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pharmaceuticals
Zogenix International Limited ZOG.END(
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Arvelle Therapeutics Netherlands B.V. AN TAHg\A/pEglJTchE
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BUCCwLAM

bukkale Midazolam-Loésung

BUCCOLAM® 2,5/5/7,5/10 mg -

bei langer anhaltenden, akuten Krampfanfallen
bei Patienten im Alter von 3 Monaten bis < 18 Jahre

E ,‘n/ﬂc/. Schmett. Bukkal:

Die einzige bukkale
Midazolam-L&sung
jetzt nur von

neuraxpharm®

O Einfache Applikation' e b — R
1 H 1 —— e is unter 10 Jahren
Gebrauchsfertige, nadellose Plastikspritze vccoum: e succouaw
.n — e
; 1.2 e succoLAm: e A
O Schnelle Wirksamkeit™ e o o s
ot . . . G =—n Lsung zur Anwendung
Sistieren sichtbarer Anzeichen innerhalb e O o —
; e undhie e | .
von 10 Minuten svorgtate s, Appiharonsapitzen

Applikationsspritzen
fr Zubereitungen zum
Einnehmen

Applikationsspritzen fiir Zubereitungen

4vorgefillte
4 zum Einnehmen

Einnehmen fur Zubereitungen zum
Einnehmen

O Bukkale Anwendung’
Geschutzte Privatsphére lhrer Patienten

BUCCOLAM® darf von Eltern/Betreuungspersonen nur dann verabreicht werden, wenn bei dem betreffenden Patienten eine gesicherte Epilepsie-
Diagnose vorliegt. Bei Sauglingen im Alter von 3 bis 6 Monaten sollte die Behandlung in einer Klinik erfolgen, in der Uberwachungsmaéglichkeiten und
eine Reanimationsausriistung vorhanden sind.

1 Fachinformation BUCCOLAM®, Standk: 02/2021 2 Mclntyre J; Lancet 2005; 366(9481):205-10. * NEURAXPHARM






SIE GEBEN NICHT AUF.
DESHALB MACHEN WIR WEITER.

Trotz schrittweiser Verbesserungen der Epilepsietherapie
inden letzten 20 Jahren ' bleiben etwa 40% |hrer Patienten
mit Epilepsie nach Behandlung mit zwei verschiedenen
Antikonvulsiva pharmakoresistent.**4 Sie gebenaber
trotzdem nicht auf!

Unsere Mission ist es, Patienten mit Epilepsie innovative

Losungen und neue Therapien zur Verfugung zu stellen.
Wir sind stolz darauf, Sie zu unterstutzen, Ihren Patienten
ein besseres Leben zu ermoglichen

1.Chen Z, et al. JAMA Neurol. 2018;75(3):279-

286. 2. Costa J, et al. Epilepsia. 2011;52(7):1280- ﬁ AR\/ELLE A
1291. 3. Kwan P and Brodie MJ. N Engl J Med THERAPEUTICS
2000:342(5):314-319. 4. Kwan P, et al. Epilepsia oI e Mo Prati ANGELINI
2010;51(6)1069-1077. N PHARMA




S<Epidyolex

100 mg/ml Lésung zum Einnehmen

Cannabidiol

VERANDERN

Durch Reduktion der Anfallshaufigkeit
bei Dravet-Syndrom (DS) und
Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS)'-®

Epidyolex® wird, zusammen mit Clobazam,
bei Patienten ab 2 Jahren fur die adjuvante
Behandlung von Krampfanfallen im
Zusammenhang mit dem Lennox-Gastaut-
Syndrom (LGS) oder dem Dravet-Syndrom
(DS) angewendet.

1. Epidyolex® Fachinformation. Stand 09/2019; 2. Devinsky O et al. N Engl J Med. 2017;376(21):2011-2020; 3. Clinicaltrials.gov. Available from:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02224703 (Accessed 16 August 2019); 4. Miller | et al. Poster presented at AAN 2019; 5. Devinsky O
et al. N Engl J Med. 2018;378(20):1888-1897; 6. Thiele EA et al. Lancet. 2018;391(10125):1085-1096

Datum der Erstellung: August 2020. VV-MED-12851

Epidyolex 100 mg/ml Lésung zum Einnehmen

Wirkstoff: Cannabidiol Zusammensetzung: Arz. wirks. Bestandteil: Jeder ml der Lsg. zum Einnehmen enthalt 100 mg Cannabidiol; Sonst. Bestandteile:
Raffiniertes Sesamal, Ethanol, Sucralose (E955), Erdbeer-Aroma (enth. Benzylalkohol). Anwendungsgebiete: Epidyolex wird, zusammen m. Clobazam,
b. Pat. ab 2 Jahren f. d. adjuvante Behandlung v. Krampfanfdallen i. Zusammenhang m. dem Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) o. dem Dravet-Syndrom
(DS) angewendet. Dosierung: Anfangsdosis: 2x tgl. 2,5 mg/kg (5 mg/kg/Tag) Uber eine Woche. Erhaltungsdosis: 2x tgl. 5 mg/kg (10 mg/kg/Tag).
Dosissteigerung: kann wochentl. um 2x tgl. 2,5 mg/kg (5 mg/kg/Tag) erhdht werden. Maximale Dosierung: 2x tgl. 10 mg/kg (20 mg/kg/Tag).
Einhaltung des vollst. Uberwachungsplans! Absetzen: Dosis schrittweise verringern. Patienten mit eingeschréankter Leberfunktion: in Abhéngigkeit
d. Einschrankung Dosisanpassung erforderlich: Child-Pugh B: Anfangsdosis: 2x tgl. 1,25 mg/kg (2,5 mg/kg/Tag), Erhaltungsdosis: 2x tgl. 2,5 mg/kg
(5 mg/kg/Tag), Hochstdosis: 2x tgl.5 mg/kg (10 mg/kg/Tag). Child-Pugh C: Anfangsdosis: 2x tgl. 0,5 mg/kg (1 mg/kg/Tag), Erhaltungsdosis: 2x tgl.1mg/kg
(2 mg/kg/Tag), Héchstdosis: 2x tgl.2 mg/kg (4 mg/kg/Tag). Einnahme: konsequent mit o. ohne Nahrung. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. ggn.
Wirkstoff, ggn. Sesamol o. sonst. Bestandteile. Pat. m. erhdhten Transaminasewerten (Dreifaches d. oberen Normgrenze (ULN)) u. Bilirubinwerten
(Zweifache der ULN). Nebenwirkungen: Sehr haufig: Verminderter Appetit, Somnolenz (Somnolenz, Sedierung), Diarrhd, Erbrechen, Fieber, Mudigkeit.
Haufig: Pneumonie (Pneumonie, Pneumonie RSV, Mykoplasmen-Pneumonie, Adenovirus-Pneumonie, virale Pneumonie, Aspirationspneumonie),
Bronchitis, Nasopharyngitis, Harnwegsinfektion, Appetitsteigerung, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Aggression, anomales Verhalten,

Agitiertheit, Lethargie, Sabbern, Tremor, Husten, AST erhéht, ALT erhdht, GGT erhéht, Leberfunktionstest anomal, Hautausschlag,

vermindertes Gewicht. Ohne Haufigkeit: Verringerung d. Hadmoglobin (Anémie) u. Homatokrit, Erhéhung d. Serumkreatinins.

Warnhinweise: Enthalt raffiniertes Sesamal, Ethanol, Erdbeer-Aroma (enth. Benzylalkohol). Siehe Packungsbeilage fur weitere

Informationen. Hepatozellulare Schadigung. Hochrisikogruppe Pat. m. Lebererkrankungen. Pharmazeutischer Unternehmer:

GW Pharma (International) B.V., Amersfoort A1, Databankweg 26, 3821AL Amersfoort, Niederlande, info@gwpharm.com Stand: (T
09/2019 Jobcode: VV-MED-12652 Weitere Informationen siehe Fachinformation und Packungsbeilage. Verschreibungspflichtig. pharmaceuticals



