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PROGRAMMÜBERSICHT  I  MITTWOCH, 26. MÄRZ

Europa Saal Mozart Saal 
1–3

Mozart Saal 
4–5

Wolf-Dietrich 
Saal

Paracelsus 
Saal

12:30–14:30 12:30–14:00 12:30–14:00 12:30–14:00 12:30–15:30
Videoforum Nonkonvul-

siven Status 
epilepticus 
(NCSE)

Contribution 
of EEG, MEG 
and TES 

Aktuelles zu 
Seltenen und 
komplexen 
Epilepsien

Halbtags-
kurs 1

14:30–15:00
Eröffnung
15:00–16:30

Haupt-
Symposium 1

16:00–19:00
Halbtags-
kurs 2

17:00–18:30 17:00–18:30 17:00–18:30 17:00–18:30
Mythen der 
Epileptologie

Behandlung 
des refrak-
tären Status 
epilepticus 

Epilepsie-
chirurgische 
Eingriffe

Neuropsycho-
logisches 
Symposium 

19:00–20:00 19:00–20:00 19:00–20:00 19:00–20:00
Paracelsus, 
Salzburg und 
Epilepsie

Schlaf und 
dessen 
Wirkung 

Die wichtigs-
ten Arbeiten 

Erwachsen 
werden mit 
Epilepsie
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PROGRAMMÜBERSICHT  I  DONNERSTAG, 27. MÄRZ 

Europa Saal Mozart Saal 
1–3

Mozart Saal 
4–5

Wolf-Dietrich 
Saal

Paracelsus 
Saal

09:00–10:30 09:00–10:30 09:00–10:30 09:00–10:30 09:00–10:30
Epileptic 
networks from 
now to the 
future 

Autoimmun-
vermittelte 
Anfälle und 
Epilepsie

Epileptogene 
Pathologien 
und MRT

Seminar 1 Seminar 2 

11:00–13:00
Präsidenten-
symposium

13:15–14:45 13:15–14:45 13:15–14:45 13:15–14:45
UCB Pharma 
GmbH (DE)

Angelini 
Pharma 
GmbH

Seminar 3 Seminar 4

15:00–16:30 15:00–16:30 15:00–16:30
Freie 
Vorträge 1

Freie 
Vorträge 2

Freie 
Vorträge 3

15:15–18:15 15:15–18:15
Halbtags-
kurs 3

Halbtags-
kurs 4

17:00–18:30 17:00–18:30 17:00–18:30
Anfallsfreiheit 
durch Ablation

Neonatale 
Anfälle und 
Epilepsien

Deep phenoty- 
ping in epi-
lepsy
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PROGRAMMÜBERSICHT  I  FREITAG, 28. MÄRZ

Europa 
Saal

Mozart 
Saal 1–3

Mozart 
Saal 4–5 Trakl Saal

09:00–10:30 09:00–10:30 09:00–10:30 09:00–10:30
ILAE-
Symposium

Epilepsie 
und Intensiv-
medizin

Ambulante 
Epileptologie

Update 
Neurostimu-
lationsver-
fahren

11:00–12:30 11:00–12:30 11:00–12:30 11:00–12:30
Worst Case Dissoziative 

Anfälle 
Pädiatrische 
Epilepsiechi-
rurgie

Ultrahoch-
feld-MRT 

12:45–14:15 12:45–13:45 12:45–14:15
Jazz Phar-
maceuticals 
Germany 
GmbH

UCB Pharma 
GmbH (AT)

Nutricia 
Metabolics, 
Danone 
Deutschland 
GmbH

14:00–14:15
Precisis 
GmbH

14:30–15:30 14:30–15:30 14:30–15:30 14:30–17:30
EURAP-
Symposium 

Non-Seizure 
Targets 

Lifestyle und 
Epilepsie

Medizinische 
Technolog: 
innen für 
Funktions-
diagnostik in 
der Epilepto-
logie

16:00–17:30 16:00–17:30 16:00–17:30
Poster-
session

Poster-
session

Poster-
session

17:45–19:30
18:00–19:30 18:00–19:30 Symposium 

der Jungen 
Epilepto-
logen

18:00–19:30
Akut-
symptomati-
sche Anfälle

Ketogene 
Ernährungs-
therapie

Jahres-
tagung 
Epilepsie-
chirurgie

Wolf-Dietrich 
Saal

Paracelsus 
Saal

08:15–11:15 08:15–11:15
Halbtags-
kurs 5

Halbtags-
kurs 6

11:30–12:30
Zertifikat 
Epilepsie

13:00–14:30 13:00–14:30
Seminar 5 Seminar 6 

15:00–18:00 15:00–18:00
Halbtags-
kurs 7

Halbtags-
kurs 8
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PROGRAMMÜBERSICHT  I  SAMSTAG, 29. MÄRZ

 Europa Saal Mozart Saal 
1–3

Mozart Saal 
4–5

Wolf-Dietrich 
Saal

Paracelsus 
Saal

09:00–10:00 09:00–10:00 09:00–10:00 09:00–12:00 09:00–12:00
Psychothe-
rapeutische 
Konzepte

MOSES-
FAMOSES-
Symposium

Globale 
Herausforde-
rungen

Halbtags-
kurs 9

Halbtags-
kurs 10

10:30–12:00 10:30–12:00 10:30–12:00
Haupt-
Symposium 2

Seminar 7 Seminar 8

12:30–14:00 12:30–14:00 12:30–14:00 12:30–14:00 12:30–14:00
Anfalls-
klassifika-
tionssitzung

State of the 
Art 

New horizons Seminar 9 Seminar 10

14:00–14:15
Abschied

Sonderveranstaltung
Fortbildungsprogramm
Wissenschaftliche Session
Freie Vorträge
Postersession
Lunchsymposien
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Tagungsort
Salzburg Congress  
Auerspergstraße 6  l  5020 Salzburg | Österreich
 
Tagungshomepage
www.epilepsie-tagung.de  

Wissenschaftliche Leitung
Österreichische Gesellschaft für Epileptologie (ÖGfE)

Tagungspräsidentin
Ao. Univ.-Prof. Dr. Ekaterina Pataraia
Universitätsklinik für Neurologie | Medizische Universität Wien

Tagungsekretärin
Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Silvia Bonelli-Nauer
Universitätsklinik für Neurologie | Medizische Universität Wien

Leiter der Fortbildungsakademie
Prof. Dr. med. Martin Holtkamp
Klinik für Neurologie mit Experimenteller Neurologie | Charité 
Universitätsmedizin Berlin

Lokaler Organisator
Univ.-Prof. Mag. Dr. Eugen Trinka
Universitätsklinik für Neurologie | Christian-Doppler-Klinik Salzburg

Tagungsorganisation und Veranstalter
Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH
Juliane Meißner  
Telefon +49 3641 31 16-141  I  Fax +49 3641 31 16-243
epilepsie@conventus.de  I  www.conventus.de
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Internet/Wlan-Zugang 
Für alle Kongressteilnehmer steht kostenfreies WLAN zur Verfügung.
Netzwerk:  Jazz_Pharmaceuticals  
Passwort:  Epidyolex

Öffnungszeiten
 Check–In  Vortrags- ePoster Industrie-
  annahme  ausstellung
Mittwoch 11:30–19:00 11:30–19:00  12:30–20:00 12:00–21:00
    (inkl. Get Together)
Donnerstag 08:00–17:00 08:00–17:00  09:00–18:30  09:00–18:00
Freitag 07:45–18:00 07:45–18:00  09:00–19:30 09:00–18:00
Samstag 08:30–14:30 08:30–12:30 09:00–12:30 09:30–14:00

Fortbildungspunkte 
DGfE e.V.:
Ganze Tagung 10 Punkte
Ein Tag 4 Punkte
Halbtagskurs 2 Punkte
Seminar                                     1 Punkt

Diplomfortbildungsprogramm der österreichischen Ärztekammer:
Mittwoch, 26. März  9 Punkte
Donnerstag, 27. März  9 Punkte
Freitag, 28. März  10 Punkte
Samstag, 29. März  6 Punkte
Halbtagskurs  4 Punkte        
Seminar      2 Punkte 

Bitte denken Sie daran, sich täglich mit Ihrem Barcode (auf dem Badge) an den 
Zertifizierungscountern vor Ort einzuscannen. Ihre Teilnahmebescheinigung(en) 
erhalten Sie nach der Tagung per E-Mail zugesendet. Deutsche  sowie 
schweizerische ÄrztInnen müssen mit dieser Bescheinigung die Fortbildungspunkte 
bei Ihrer zuständigen Ärztekammer eigenständig melden. Die Punkte der 
österreichischen ÄrztInnen werden automatisch gemeldet.
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Evaluation 
Gestalten Sie die Jahrestagung der DGfE 2026 in Würzburg 
sowie die Dreiländertagung 2027 in Basel heute schon mit 
und geben uns eine Bewertung. Scannen Sie hierzu den 
QR-Code.

Cateringkonzept
Die gastronomische Versorgung der Tagungsteilnehmer ist wie folgt geplant:
	Ganztägige Versorgung der Teilnehmer am Selbstzahler-Bistro
	Bereitstsellung von kostenfreiem Wasser an alle Teilnehmer über 
 Wasserspender
	Kostenfreies Mittagsangebot innerhalb der Lunchsymposien (Lunchpakete)
	Etwaiges kostenloses Zusatzangebot an den Industrieständen

Abstractband 
Die Abstracts sind in der Online-Ausgabe der  
„Clinical Epileptology“ vom Springer Verlag veröffentlicht.
Am Industriestand von der Firma LivaNova Deutschland GmbH (Stand 10) 
erhalten Sie den QR-Code zum Abstractband.

Kongress-App 
Das Programm und vieles mehr immer griffbereit auf Ihrem 
Smartphone! Scannen Sie den QR-Code und speichern Sie die 
sich öffnende Website als Lesezeichen auf Ihrem Smartphone 
Hintergrund. Apple User müssen die Website über Safari öffnen. 



11

Als Bundesverband stellt die Deutsche Epilepsievereinigung e.V. (DE) kostenlos 
qualitätsgeprüfte Informationsmaterialien zur Verfügung – sowohl gedruckt (ggf. 
gegen Erstattung der Versandkosten) als auch als Download von der 
Webseite der DE.

• Informationsfaltblätter
• Broschüren
• Kinderbücher
• Anfallskalender/Notfallausweise

Bundesgeschäftsstelle
Zillestraße 102
10585 Berlin

Fon 030 - 342 44 14
Fax 030 - 342 44 66
info@epilepsie-vereinigung.de
www.epilepsie-vereinigung.de

Informationen zur Epilepsie

INTERNATIONALER

EPILEPSIE-NOTFALLAUSWEISINTERNATIONAL 
EPILEPSY EMERGENCY IDCARTE D’URGENCE 

INTERNATIONALE DE L’ÉPILEPSIE
TARJETA INTERNACIONAL DE

EMERGENCIAS PARA EPILÉPTICOS

Bundesgeschäftsstelle

Bundesgeschäftsstelle

Zillestraße 102

10585 Berlin

Fon 030 – 342 44 14

Fax 030 – 342 44 66

info@epilepsie-vereinigung.de

www.epilepsie-vereinigung.de

Besuchen Sie uns auch bei Facebook:

Spendenkonto

IBAN DE24 100 700 240 6430029 01

BIC (SWIFT) DEUT DE DBBER

Deutsche Bank Berlin

ERSTAUFLAGE 2025

häufig bei ca. 85%). Vorteil dieser Lösung ist der günstige 

Anschaffungspreis. Eine Herausforderung ist die gute Fixie-

rung des Fingersensors, um ein nächtliches Abrutschen zu 

verhindern.

Auch Matratzensensoren wurden bei vielen Familien sehr 

erfolgreich angewandt. Diese haben den Vorteil, dass sie 

nicht in direktem Körperkontakt stehen, was von einigen als 

störend empfunden wird. 

Für eine Anfallserkennung außerhalb des Nachtschlafs ste-

hen derzeit nur zw
ei Systeme zur Verfügung: EPI-Care und 

Empatica Embrace. Während die EPI-Care-Geräte lediglich 

auf der Bewegungsanalyse basieren, wird bei Empatica auch 

der Hautleitwert in die Detektionsalgorithmen einbezogen. 

Anwenderinnen und Anwender des Embrace betonen die 

Wichtigkeit des korrekten Sitzes des Geräts am Handgelenk, 

was die zuverlässige Nutzung bei Kindern bisweilen schwierig 

macht. Ein Vorteil der EPI-Care-Geräte ist, zumindest im Falle 

der „fre
e“ Variante, die Auflistung im Hilfsmittelverzeichnis. 

Für die nahe Zukunft w
äre eine zuverlässige Lösung für 

eine außerhäusliche Anfallserkennung durch Wearables

wünschenswert, um Menschen mit Epilepsie zu mehr Auto-

nomie zu verhelfen. Ebenfalls wären brauchbare Lösungen 

für eher symptomarme Anfallsformen hilfreich (zum Beispiel 

Anfälle mit Bewusstseinseinschränkungen und/oder klei-

neren Bewegungsautomatismen), fü
r die es bislang keine 

akzeptable Lösung gibt. 

In den letzten Jahren konnten mehrere Trends beobachtet 

werden, die auch für Menschen mit Epilepsie neue Perspek-

tiven eröffnen werden: 

• Erstens werden die Sensortechnologien immer kleiner. Das 

ermöglicht, verschiedenste Parameter gleichzeitig direkt 

an den Betreffenden zu messen. 

• Zweitens stehen auch in sehr kleinen Chips immer leistungs-

stärkere Rechenkapazitäten zur Verfügung. Das ermöglicht 

komplexe Berechnungen auch auf kleinen Geräten. 

• Drittens gibt es einen enormen Fortschritt in
 der Entwicklung 

von Methoden des maschinellen Lernens, die es gestat-

ten, komplexe Daten immer besser auszuwerten. Daraus 

ergibt sich die Möglichkeit, neue Geräte zu entwickeln, 

die in der Lage sind, unterschiedliche Körpersignale auf 

verschiedene Weisen zu erfassen und hoffentlich auch 

„kleinere“ epileptische Anfälle automatisch zu erkennen. 

Wo finde ich Hilfe und Unterstützung? 

Weitere Informationen zur Epilepsie und zum Leben mit Epi-

lepsie erhalten Sie über unsere Bundesgeschäftsstelle. Auf 

unserer Webseite finden Sie viele hilfreiche Informationen; unter 

anderem stehen dort unsere Faltblätter und Broschüren als 

kostenloser Download zur Verfügung. Gerne können Sie sich 

auch an unserer Beratungstelefon wenden (Tel.: 030 – 3470 

3590), das an Werktagen zu festen Zeiten besetzt is
t. Dort 

bieten wir eine Beratung von Betroffenen für Betroffene an, 

stehen bei Bedarf aber auch für weitere Fragen zur Verfügung 

oder vermitteln Ihnen weitere Kontakte. Informationen dazu 

finden Sie ebenfalls auf unserer Webseite.

zum EmFit-Sensor, bei dem eine Sensitivität von ca. 90% für 

tonisch-klonische Anfälle festgestellt wurde. 

Einschränkend sollte erwähnt werden, dass die Wearables

meist an Personen ab 18 Jahren geprüft w
urden, nicht 

aber an Kindern oder Jugendlichen. Zu den videobasierten 

Anfallserkennungsmethoden liegen derzeit keine belastbaren 

Informationen zu den genannten Messgrößen vor.

Kostenübernahme

Damit die Kosten für ein System übernommen werden, 

wird eine fachärztliche Verordnung benötigt, die bei der 

zuständigen Krankenkasse eingereicht und genehmigt wer-

den muss. Einige Firmen unterstützen die Betreffenden bei 

der Beantragung der Kostenübernahme. Sie gestaltet sich 

bei den im Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Kran-

kenkassen (GKV-Hilfsmittelverzeichnis) gelisteten und mit 

einer Hilfsmittelnummer versehenen Hilfsmitteln deutlich 

einfacher und sorgt für weniger Komplikationen; dennoch 

ist eine Hilfsmittelnummer nicht in jedem Fall Voraussetzung 

für die Kostenübernahme. Das GKV-Hilfsmittelverzeichnis 

wird regelmäßig aktualisiert (zu
m Zeitpunkt der Drucklegung 

aktuelle Fassung vom 27.09.2024) und ist zum Beispiel auf 

der Webseite www.rehadat-gkv.de zu finden.

Erfahrungsberichte und Fazit

Erfahrungsgemäß ist das individuelle Ausprobieren eines 

Wearables unumgänglich. Auch wenn tonisch-klonische 

Anfälle über Individuen und verschiedene Anfallstypen hinweg 

sehr ähnlich aussehen, gibt es individuelle Unterschiede, die 

das eine oder andere Gerät für den Einen oder die Andere 

ungeeignet machen. 

Gute Erfahrungen wurden mit Geräten berichtet, die mehrere 

Signalarten erfassen, wie etwa die Messung von Bewegungen 

und Herzfre
quenzdynamik (zum Beispiel Nightwatch). 

Viele Angehörige von Menschen mit nächtlichen tonisch-

klonischen Anfällen (z.B
. beim Dravet-Syndrom) verwenden 

aber auch sehr erfolgreich das Pulsoximeter mit Alarmfunktion, 

wobei der Schwellenwert fü
r die Sauerstoffsättigung nach 

individueller Erfahrung ermittelt und eingestellt wird (er liegt

SYSTEME ZUR 

ANFALLS
ERKENNUNG

St
an

d:
 D

ez
em

be
r 2

02
4,

 F
ot

o:
 A

nd
re

a 
P

ia
cq

ua
di

o/
Pe

xe
ls

Fachliche Beratung: Dr. Arthur Jordan, Dr. med. Jan Pukropski, 

Univ.-P
rof. Dr. rer. nat. Björn Krüger, Klinik und Poliklinik für Epilep-

tologie, Universitätsklinikum Bonn
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(medizinische Rehabilitation) empfohlen (vgl. dazu unserer 

Faltblatt zur medizinischen Rehabilitation). In den ersten 

zwei Jahren nach der Operation sollte in unterschiedlichen 

Abständen eine Nachsorge erfolgen, in die alle beteiligten 

Berufsgruppen (Ärzte und Ärztinnen, Neuropsychologie, Psy-

chologie, Sozialdienst) eingebunden sind. Dabei sollte nicht 

nur die weitere Behandlung besprochen werden. Auftretende 

Probleme im Alltags- und Berufsleben sowie psychische und 

andere Beeinträchtigungen sollten ebenfalls angesprochen 

werden, um die Betreffenden zu unterstützen, ihre mit der 

Operation verbundenen Ziele zu erreichen.

Nach der Operation müssen die Anfallssuppressiva (ASM) in 

der Regel noch mindestens zwei Jahre regelmäßig eingenom-

men werden. Sind dann keine weiteren Anfälle aufgetreten, 

kann bei den Nachuntersuchungen entschieden werden, 

die Dosis der ASM zu reduzieren oder sie ganz abzusetzen. 

Besonders bei Epilepsien, die durch einen gutartigen Tumor 

verursacht wurden, ist die Chance, ohne ASM dauerhaft anfalls-

frei zu bleiben, hoch. Dennoch besteht die Möglichkeit, dass 

wieder Anfälle auftreten. Einige der Betreffenden entscheiden 

sich deshalb dafür, auch nach Jahren der postoperativen 

Anfallsfreiheit keinen Absetzversuch zu unternehmen.

Wo finde ich Hilfe und Unterstützung?

Weitere Informationen finden Sie in unserer Broschüre Ope-

rative Epilepsiebehandlung bei Erwachsenen, die Sie bei uns 

kostenlos bestellen oder von unserer Webseite herunterladen 

können. Dort finden Sie auch viele weitere Informationen zur 

Epilepsie und zum Leben mit Epilepsie. 

Unser Beratungstelefon (Tel.: 030 – 3470 3590) ist an Werk-

tagen zu festen Zeiten besetzt. Dort bieten wir eine Beratung 

von Betroffenen für Betroffene an, stehen bei Bedarf aber 

auch für weitere Fragen zur Verfügung oder vermitteln Ihnen 

weitere Kontakte.

an die Stelle des Gehirns geschoben, von denen vermutlich 

der Anfall ausgeht (dem Anfallsfokus) oder an dem wichtige 

Funktionen liegen. Oder es werden Gitterelektroden auf die 

Hirnoberfläche gelegt, mit deren Hilfe der Anfallsfokus von 

den Regionen mit wichtigen Funktionen abgegrenzt werden 

kann. Gelingt das, ist unter Umständen eine operative Ent-

fernung des Anfallsfokus möglich. Es kann sich jedoch auch 

herausstellen, dass sich die Regionen überschneiden und der 

Anfallsfokus nicht entfernt werden kann, da dies bleibende 

Schädigungen nach sich ziehen würde.

Ergebnisse

Die Chance, durch eine Operation Anfallsfreiheit zu erreichen, 

ist zum einen abhängig von der Stelle, an der sich der Anfalls-

fokus befindet und zum anderen von der Operationsmethode. 

Beginnen die Anfälle im Schläfenlappen, liegt die Chance bei 

einer Resektion – je nach genauer Lokalisation – zwischen 

70% und 85%, bei einer Laser-Ablation bei etwa 60% (al-

lerdings kann nach einer erfolglosen Laser-Ablation immer 

noch eine Resektion durchgeführt werden). Bei Anfällen aus 

anderen Regionen, zum Beispiel dem Frontallappen, liegt 

die Chance auf Anfallsfreiheit bei einer Resektion bei etwa 

50-60%. Sind die Anfälle durch eine sichtbare Veränderung 

der Hirnstruktur bedingt (Läsion), erhöht dies die Chance auf 

Anfallsfreiheit erheblich.

Die Risiken, die mit jeder Operation verbunden sind, sollten 

bereits während der Diagnostik thematisiert und die zur Risi-

koeinschätzung notwendigen Untersuchungen durchgeführt 

werden. Sie sollten mit den Betreffenden besprochen werden 

und in die Entscheidungsfindung einfließen. Bestehende 

Ängste vor einer Operation sollten von den Betreffenden 

offen angesprochen und ernst genommen werden.

Nach der Operation

Nach der Operation und dem anschließenden stationären 

Aufenthalt wird in der Regel ein weiterer stationärer Aufent-

halt in einer Rehabilitationsklinik mit Epilepsie-Schwerpunkt 

EPILEPSIECHIRURGIE 

BEI ERWACHSENEN
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Fachliche Beratung: Dr. med. Susanne Axer-Schäfer & Zulfiya Mir-

zadjanova, Epilepsie-Zentrum Bethel, Krankenhaus Mara gGmbH, 

Universitätsklinikum OWL der Universität Bielefeld, Campus Bie-

lefeld Bethel 
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sind und in welchen (seltenen) Fällen auf die Impfung verzichtet 

werden sollte. Das kann unter Umständen auch bedeuten, 

dass die Reise in das gewählte Land nicht möglich ist, weil 

die Impfung dafür vorgeschrieben ist.
Aktivitäten am UrlaubsortWas zu Hause gemacht wird, ist in der Regel auch im Urlaub 

möglich. Generell ist es günstig, vor geplanten Aktivitäten eine 

Risikoeinschätzung vorzunehmen, also genau zu überlegen, 

ob im Falle eines epileptischen Anfalls ein erhöhtes Risiko 

besteht, zu Schaden zu kommen. Diese Risikoeinschät-

zung kann nur in Bezug auf jede einzelne Person erfolgen, 

generelle Verbote und Einschränkungen sind bei Epilepsie 

wenig sinnvoll. Besondere Vorsicht ist beim Schwimmen und 

Wassersport geboten. Tauchen zum Beispiel ist nur bei aus-

reichend langer Anfallsfreiheit und mit einer entsprechenden 

ärztlichen Bescheinigung möglich (vgl. dazu unser Faltblatt 

Mit Epilepsie ist vieles möglich und unsere umfangreiche 

Broschüre Epilepsie im Alltagsleben).
Wenn Sie in Deutschland ein Kraftfahrzeug führen dürfen (vgl. 

dazu unser Faltblatt Epilepsie und Führerschein) und dies 

auch im Urlaub wollen, sollten Sie sich erkundigen, ob das 

dort auch möglich ist – unter Umständen gelten dort andere 

Regelungen. Das gilt auch bei Reisen innerhalb der EU.

Zusammenfassung
Insgesamt können eine gründliche Planung und Vorbereitung

eine sichere und angenehme Reise für Menschen mit Epilepsie 

ermöglichen. Die Berücksichtigung der hier genannten Faktoren 

stärkt nicht nur die eigene Sicherheit, sondern ermöglicht es 

auch, die Reise in vollen Zügen zu genießen.

Wo finde ich Hilfe und Unterstützung? 
Unsere Broschüre Epilepsie im Alltagsleben kann bei unserer 

Geschäftsstelle angefordert werden und steht auf unserer 

Webseite als kostenloser Download zur Verfügung. Dort ist 

das Thema Epilepsie im Urlaub ausführlich besprochen. Auf 

unserer Webseite finden Sie darüber hinaus viele nützliche 

Informationen zur Behandlung und zum Leben mit Epilepsie 

– ein Besuch lohnt sich.Wir bieten eine Beratung von Betroffenen für Betroffene an, 

stehen Ihnen aber auch für weitere Fragen zur Verfügung und 

nennen Ihnen bei Bedarf weitere Ansprechpartner. Nähere 

Angaben zu unseren Beratungsangeboten finden Sie auf 

unserer Webseite. 
Wenn Sie bei uns Mitglied werden, erhalten Sie viermal 

jährlich unsere Mitgliederzeitschrift einfälle mit vielen inter-

essanten Fachartikeln und Erfahrungsberichten und können 

an unseren Seminaren und Veranstaltungen zu ermäßigten 

Preisen teilnehmen.

kommt es regelhaft zu einem Status epilepticus, kann dies 

ein Grund sein, von einer Flugreise abzusehen.

Bei Reisen in andere Zeitzonen kommt es häufig zu einem 

Jetlag mit Schlafmangel, der zusätzlich anfallsprovozierend sein 

kann. Für Reiseziele mit Zeitverschiebung gelten spezifische 

Regeln zur Anpassung der Medikamentendosis: Für Reisen 

nach Westen kann bei Tagesverlängerung um 3-6 Stunden 

bei Ankunft ein Viertel der Tagesdosis zusätzlich eingenommen 

werden, bei Tagesverlängerung um mehr als 6 Stunden zusätz-

lich die Hälfte der Tagesdosis. Für Reisen nach Osten kann 

bei Tagesverkürzung um 3-6 Stunden bei Ankunft die nächste 

Dosis halbiert, bei Tagesverkürzung um mehr als 6 Stunden bei 

Ankunft die nächste Dosis geviertelt werden. Als Alternative 

zu diesen Berechnungen kann bei kürzeren Reisen auch das 

Einnahmeschema unverändert beibehalten werden, wobei sich 

zum Beispiel einer zweiten Uhr mit der „Heimatzeit“ bedient 

werden kann. Dosisanpassungen während der Reise sollten 

grundsätzlich rechtzeitig vor Reisebeginn mit dem behandeln-

den Arzt oder der behandelnden Ärztin besprochen werden.

Impfungen

Bei Fernreisen sind häufig eine Reihe von Impfungen zu 

empfehlen bzw. vorgeschrieben. Welche Impfungen das sind, 

sollte zunächst mit dem zuständigen Reisebüro besprochen 

werden. Grundsätzlich sollten Menschen mit Epilepsie den-

selben Impfschutz erhalten wie Menschen ohne Epilepsie. 

Die meisten Menschen mit Epilepsie können problemlos 

geimpft werden, ohne dass mit einer erhöhten Rate von 

Nebenwirkungen gerechnet werden muss (vgl. dazu unser 

Faltblatt Impfungen bei Epilepsie).
In einzelnen Fällen und bei bestimmten Impfungen sind 

allerdings bei Menschen mit Epilepsie Besonderheiten zu 

beachten – zum Beispiel bei der Malariaprophylaxe. Daher 

sollte bei für Reisen erforderlichen Impfungen immer zuerst 

mit dem behandelnden Arzt bzw. der behandelnden Ärztin 

besprochen werden, ob die entsprechende Impfung unbe-

denklich ist, welche Besonderheiten ggf. zu berücksichtigen 

REISEN MIT 
EPILEPSIE
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Fachliche Beratung: Dorothée Krug & Dr. med. Klaus Gold-

hahn, DRK Kliniken Berlin, Epilepsiezentrum und Neuropädiatrie 

Westend, Berlin // Norbert van Kampen, Epilepsie-Zentrum Berlin-

Brandenburg: Ev. Krankenhaus Königin Elisabeth Herzberge, Berlin

AKTUALISIERTE 
NEUAUFLAGE 2025

www.epilepsie-vereinigung.de

Der Anfall dauert 5 Minuten und länger? 

SOFORT den Notarzt alarmieren! 

Dableiben bis der Krankenwagen eintrifft.

5

Wissenschaftlicher Berater: Prof. Dr. med. Martin Holtkamp (Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg)

Wir zeigen Ihnen hier, wie Sie mit einem epileptischen Anfall mit Bewusstseinsverlust und Sturz (sogenannter Grand Mal-Anfall) 

umgehen können und was Sie vermeiden sollten. Ein Haftungsanspruch entsteht dadurch nicht.

3

Die Person kommt langsam wieder zu sich. 

Braucht sie etwas? Mehr Ruhe? 

Einen Anruf bei einem Angehörigen? 

4

Bei der Person bleiben. Abwarten. Blick auf die Uhr: 

Hört das Krampfen nach 2 - 3 Minuten auf? 

Wenn nein, wie kann ich Hilfe rufen?

2

1
Die Person sackt plötzlich zusammen und zuckt.

Ruhe bewahren! Auf die Uhr schauen!

Den Ablauf des Anfalls einprägen.

Die Person sich ungehindert bewegen lassen. 

Gegenstände aus dem Weg räumen. 

NICHTS in den Mund schieben.

Die meisten epileptischen Anfälle sind nach 2 – 3 Minuten vorüber. Der Anfall hört von selbst wieder auf. 

Die betroffene Person erholt sich auch ohne ärztliche Hilfe. 

Epilepsie: Erste Hilfe bei großem Anfall

Bundesgeschäftsstelle

Zillestraße 102 

10585 Berlin

 Fon 030 – 342 44 14

Fax 030 – 342 44 66

info@epilepsie-vereinigung.de

www.epilepsie-vereinigung.de

Besuchen Sie uns auch bei Facebook: 

Spendenkonto

Deutsche Bank Berlin

BAN DE24 100 700 240 6430029 01

BIC (SWIFT) DEUT DE DBBER

Das umseitig abgedruckte Plakat ist auch auf unserer Webseite 

zum Download hinterlegt, ebenso wie der Filmclip, der darauf 

basiert. Drucken Sie das Plakat aus und verbreiten Sie es 

weiter. Sie können es sich auch schicken lassen, ebenso wie 

unser anderes Informationsmaterial. 

Und werden Sie Mitglied bei uns: Gemeinsam sind wir stär-

ker. Wir sind der Bundesverband der Epilepsie-Selbsthilfe 

in Deutschland.

Sie erhalten vierteljährlich die Mitgliederzeitschrift „einfälle“, 

günstige Teilnahmemöglichkeiten an unseren Veranstaltungen, 

Informationsmaterial und Hilfe in vielen Lebenslagen.
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ERSTE HILFE 

BEIM GENERALISIERTEN 

TONISCH-KLONISCHEN 

ANFALL

Viele Menschen erschrecken sich, wenn sie das erste Mal 

einen epileptischen Anfall miterleben – aber die meisten 

Anfälle sind kein medizinischer Notfall, wenn sie im Rahmen 

einer bekannten Epilepsie auftreten.  

Der generalisierte tonisch-klonische Anfall (auch „Grand mal“ 

genannt), der mit einem Sturz, Verkrampfungen der Muskulatur 

am ganzen Körper und Bewusstlosigkeit einhergeht, ist die 

Anfallsform, die am häufigsten mit Epilepsie in Verbindung 

gebracht wird: Andere epileptische Anfälle, zum Beispiel mit 

Abwesenheiten („Absencen“), sind weniger bekannt und 

werden von Außenstehenden oft nicht bemerkt. 

Unsere Verhaltenstipps beziehen sich auf die Erste Hilfe bei 

generalisierten tonisch-klonischen Anfällen. Das umseitig 

abgedruckte Plakat fasst die Tipps grafisch zusammen, wir 

haben dazu auch einen kurzen Film erstellt.

Was ist bei einem Grand mal zu tun?

Ein einzelner epileptischer Anfall ist in der Regel kein Notfall 

und schädigt das Gehirn nicht und hört spätestens nach 2-3 

Minuten von selbst wieder auf. 

Während des Anfalls sollten Sie: 

• Die Dauer des Anfalls mit Blick auf eine Uhr messen: 

Wann hat er genau begonnen? Wann hört er genau auf? 

• Der betreffenden Person beistehen, indem

- Gegenstände aus deren Umfeld entfernt werden, an 

denen sie sich verletzen könnte (z.B. Brille, Gegenstände 

mit scharfen Kanten etc.)

- sie vor schweren sturzbedingten Verletzungen geschützt 

wird- sie vor Kopfverletzungen geschützt wird (z.B. einen 

weichen Gegenstand unter ihren Kopf legen, der Kopf 

mit den Händen in der Schwebe halten)

- Schaulustige weggeschickt werden

Nach dem Anfall sollten Sie:

• beengende Kleidungsstücke am Hals lockern

• die Person in eine stabile Seitenlage bringen

• dabei bleiben, bis der Anfall vorbei ist und die Person 

wieder vollständig orientiert ist

Ein Rettungswagen (in Deutschland Tel.: 112) ist zu ver-

ständigen,• wenn der Anfall länger als fünf Minuten dauert. Dann wird 

von einem Status epilepticus gesprochen, der medika-

mentös unterbrochen werden muss

• wenn sich ein Anfall im Abstand von weniger als einer 

Stunde wiederholt oder das Bewusstsein nicht voll wie-

dererlangt wird 

• wenn Unsicherheiten über Verletzungen bestehen

• wenn nicht bekannt ist, ob es sich um einen ersten epi-

leptischen Anfall handelt oder der Anfall anders aussieht 

als gewöhnlich

Falls ein Rettungswagen gerufen wird:

• Ruhe bewahren

• Ort genau beschreiben

• Hinweis auf einen vermuteten epileptischen Anfall geben

• den Rettungsdienst darauf hinweisen, dass ein Arzt oder 

eine Ärztin gebraucht wird

Was sollte unbedingt vermieden werden? 

• Gegenstand („Beißkeil“) in den Mund der Person schieben

• Festhalten der Person, um die Bewegungen zu unterdrücken

Epilepsien und epileptische Anfälle

Epileptische Anfälle sind Funktionsstörungen des Gehirns, 

die durch vorrübergehende synchrone Entladungen größerer 

Nervenzellverbände hervorgerufen werden. Die Kommunikation 

der Nervenzellverbände ist dadurch gestört. Ist der epilepti-

sche Anfall vorbei, kehrt das Gehirn zu seiner ursprünglichen 

Funktionsweise zurück – das ist normalerweise nach weni-

gen Minuten der Fall. Es gibt nicht eine Epilepsie, sondern 

verschiedene Epilepsieformen.

Wo bekomme ich Hilfe und Unterstützung?

Haben Sie weitere Fragen zum Thema Epilepsie? Dann 

melden Sie sich bei uns. Unsere Geschäftsstelle erreichen 

Sie unter 030 – 342 44 14, unser Beratungstelefon unter 

030 - 34 70 35 90 (die Sprechzeiten stehen im Internet 

unter www.epilepsie-vereinigung.de und per E-Mail an info@

epilepsie-vereinigung.de. 

NEUAUFLAGE 2024
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Informationen zu Epilepsie

in Leichter Sprache

Teil 2:

Wie kann eine Epilepsie 

behandelt werden?

Norbert van Kampen & 

Büro für Leichte Sprache Bethel

Verlag Epilepsie 2000

Informationen zu Epilepsie

in Leichter SpracheInformationen zu Epilepsie

in Leichter SpracheInformationen zu Epilepsie

Wie kann eine Epilepsie 

behandelt werden?

Norbert van Kampen & 

Büro für Leichte Sprache Bethel

Verlag Epilepsie 2000

Informationen zu Epilepsie

in Leichter Sprache

Teil 1:

Epileptische Anfälle und die 

Krankheit Epilepsie

Norbert van Kampen & 

Büro für Leichte Sprache Bethel

Verlag Epilepsie 2000

Informationen zu Epilepsie

in Leichter SpracheInformationen zu Epilepsie

in Leichter SpracheInformationen zu Epilepsie

Epileptische Anfälle und die 

Krankheit Epilepsie

Norbert van Kampen & 

Büro für Leichte Sprache Bethel

Verlag Epilepsie 2000

Informationen zu Epilepsie
in Leichter Sprache

Teil 4:

Anfälle mit seelischen Ursachen

Hedwig FreitagNorbert van KampenBüro für Leichte Sprache Bethel

Verlag Epilepsie 2000
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RAHMENPROGRAMM

Get-Together
Wir freuen uns, Sie zum Get-Together in der Industrieausstellung begrüßen 
zu dürfen. Lassen Sie den ersten Tagungstag gemeinsam mit Ihren Kollegen 
ausklingen.

Datum  Mittwoch, 26. März 2025
Beginn  20:00 Uhr
Ort Salzburg Congress
 Auerspergstraße 6  l  5020 Salzburg
 Industrieausstellung im 1. Obergeschoss
Gebühr  kostenfrei

   © wikimedia.org  l  gemeinfrei
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RAHMENPROGRAMM

Kongressparty
Die unverwechselbare Eventlocation Kavalierhaus Klessheim am Stadtrand 
von Salzburg bietet für unsere Kongressparty die ideale Kulisse und das 
richtige Event- Catering. Das Kavalierhaus Klessheim, ein Ort voller Charakter 
und Flair, hat im Laufe der Jahrhunderte königliche und adelige Gäste aus 
Österreich und der ganzen Welt beherbergt und bewirtet. Heute ist es nach 
wie vor eine der begehrtesten Eventlocations in Salzburg, welche sich für 
außergewöhnliche Veranstaltungen aller Art eignet.

Datum  Donnerstag, 27. März 2025
Beginn  20:00 Uhr
Ort  Kavalierhaus Klessheim bei Salzburg
 Klessheim 2  l  5071 Wals-Siezenheim
Shuttle Hinfahrt:   19:30 Uhr, ab Salzburg Congress
 Rückfahrt:   ab 22:00 Uhr (alle 45 min) zum Salzburg
   Congress & Hotel Wyndham/Hauptbahnhof
 Letzte Rückfahrt: 01:00 Uhr

Die Kongressparty ist ausgebucht.

 
  © Kavalierhaus Klessheim
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LUNCH-SYMPOSIEN  I  DONNERSTAG, 27. MÄRZ

Mozart Saal 1–3 Industriesymposium 1 
13:15–14:45 UCB Pharma GmbH 

 Deutschland
 Das Lennox-Gastaut-Syndrom bei Kindern und
 Erwachsenen

Mozart Saal 4–5 Industriesymposium 2 
13:15–14:45 Angelini Pharma GmbH

 Frühere Behandlung, bessere 
 Ergebnisse?

EASEE® ist ein Produkt der 
Precisis GmbH I Margot-Becke-Ring 8 I 69124 Heidelberg precisis.de I easee-epilepsie.de

QR Code 
scannen
für mehr 
Infoarmationen 
zu EASEE®:

Einladung zum Symposium am 

28.03.2025 von 14:00-14:15 Uhr 

im Saal Mozart 1-3

mit Prof. Schulze-Bonhage & 

Prof. Schmitz
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Der Mensch im Fokus – 
Umfassende Behandlung 
von Patienten mit DEEs

AT-EPL-2500003   |   Erstellungsdatum: 01/2025

Lust auf Fortbildung und Austausch mit Kollegen? 
Nehmen Sie teil an unserem 7. EPI Campus, einer CME-zertifizierten  
Fortbildung. Am 27. und 28. Juni 2025 dreht sich alles um „Der Mensch 
im Fokus – Umfassende Behandlung von Patienten mit DEEs“.  
Exklusiv vor Ort bieten wir Ihnen in diesem Jahr bereits am Freitag ein 
spannendes Programm mit Keynote Lecture und EEG-Kurs.

Am Samstag findet die Veranstaltung mit abwechslungs- 
reichen Vorträgen, interessanten Neuigkeiten und  
hochkarätigen Referenten im gewohnten Hybridformat statt  
(online und vor Ort).  
Mehr Informationen und ein detailliertes Programm  
unter www.epi-campus-2025.de

CMECME   
Zertifizierung  

beantragt

HYBRID In Bielefeld und online 
Ort Steigenberger Hotel Bielefelder Hof  
Wissenschaftliche Leitung  
Univ.-Prof. Dr. med. Christian Brandt

SAVE THE DATE 
FR 27.06. und  
SA 28.06.2025

F O R T B I L D U N GF O R T B I L D U N G  +  + A U S T A U S C HA U S T A U S C H
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Europa Saal Industriesymposium 3 
12:45 – 14:15 Jazz Pharmaceuticals 

 Germany GmbH
 Bekommen DEE-Patienten die optimale Therapie?

Mozart Saal 1-3 Industriesymposium 4  
12:45 – 13:45 UCB Pharma GmbH 

 Österreich
 Rapid and Early Seizure Termination (REST)

Mozart Saal 1-3 Industriesymposium 5                   
14:00 – 14:15 Precisis GmbH
 Update zu EASEE – Neue Daten 
 und Perspektiven

Mozart Saal 4-5 Industriesymposium 6 
12:45 – 14:15 Nutricia Metabolics, 

 Danone Deutschland GmbH
 Ketogene Ernährungstherapie bei Jugendlichen 
 und Erwachsenen – Chancen und Herausforderungen 

LUNCH-SYMPOSIEN  I  FREITAG, 28. MÄRZ
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EPILEPSIE?
Sprechen Sie uns an!

www.epilepsiebayern.de und
www.epilepsie-elternverband.de
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SPONSOREN

UCB Pharma GmbH 

Angelini Pharma GmbH 

Jazz Pharmaceuticals Germany GmbH 

DESITIN Arzneimittel GmbH 

LivaNova Deutschland GmbH  

Nutricia Metabolics, Danone Deutschland GmbH 

Sponsor der Lanyards sowie des WLAN
Jazz Pharmaceuticals Germany GmbH 

Sponsor Abstractband 
LivaNova Deutschland GmbH 

Sponsor ePoster-Stationen 
Eisai GmbH 

Gut.
Schön.
Anders.
Sowohl im Magazin- als auch im Videoformat

Die Welt von BrainMag:

mededition.ch

mE_INS_250120_BrainMAG_2025_A6.indd   1mE_INS_250120_BrainMAG_2025_A6.indd   1 20.01.25   10:2020.01.25   10:20
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Gut.
Schön.
Anders.
Sowohl im Magazin- als auch im Videoformat

Die Welt von BrainMag:

mededition.ch

mE_INS_250120_BrainMAG_2025_A6.indd   1mE_INS_250120_BrainMAG_2025_A6.indd   1 20.01.25   10:2020.01.25   10:20
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RAUMPLAN 1. OBERGESCHOSS
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RAUMPLAN
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AUSSTELLERVERZEICHNIS ALPHABETISCH 

AD-TECH/ did medical GmbH Stand Nr. 17
Angelini Pharma GmbH Stand Nr.   9
Bioprojet Deutschland GmbH Stand Nr. 15
Compumedics Europe GmbH Stand Nr.   7
DESITIN Arzneimittel GmbH Stand Nr. 12
Dixi medical Stand Nr.   6
Eisai GmbH Stand Nr. 25
encevis Stand Nr. 19
epitech GmbH Stand Nr.   2
GVB-geliMed GmbH Stand Nr.   4
Jazz Pharmaceuticals GmbH Stand Nr. 11
Kanso Stand Nr.   3
LivaNova Deutschland GmbH Stand Nr. 10
MGZ – Medizinisch Genetisches Zentrum Stand Nr. 24
Natus Europe GmbH Stand Nr.   1
neja GmbH & Co. KG Stand Nr. 26
Neuraxpharm Arzneimittel GmbH Stand Nr.   8
NightWatch Stand Nr. 22
Nutricia Metabolics, 
Danone Deutschland GmbH

Stand Nr. 28

Persyst Development Stand Nr. 27
Plusultra pharma GmbH Stand Nr. 20
Precisis GmbH Stand Nr. 23
Proveca (Germany) GmbH Stand Nr. 18
PTC Therapeutics GmbH Stand Nr. 16
Status EEG | EMS Biomedical GmbH Stand Nr. 14
UCB Pharma GmbH Stand Nr. 13
UNEEG medical DE GmbH Stand Nr. 21
Vitaflo Deutschland GmbH Stand Nr.   5



23

Bleiben Sie zugleich bestens informiert 
auf unserer Website neuroaktuell.de

Das Forum einer aktiven 
Nervenarztgeneration

Das Fachmagazin von Ärzten für Ärzte im Bereich Neurologie & Psychiatrie!

•  fundierte Informationen 
über neueste Erkenntnisse, 
Standards und Trends

•  kompetente Kongress-
berichterstattung

•  Zerti� zierte Online-
Fortbildungsmöglichkeit auf 
cme.mgo-fachverlage.de

•  digitales Archiv zur Zeitschrift 
in der E-Paper-Datenbank 
med-search.info

Sichern Sie sich neuro aktuell im Abonnement 
unter shop.mgo-fachverlage.de
oder per Mail an kundenservice@mgo-fachverlage.de
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RAUMPLAN 2. OBERGESCHOSS
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Deutsche Epilepsievereinigung Landesverband 
Hessen e.V.

Stand J

Deutsche Epilepsievereinigung e.V. Stand F
Deutsche Gesellschaft für Epileptologie e.V. Stand K
Dravet-Syndrom Stand L
e.b.e. epilepsie bundes-elternverband e.V. Stand B
EURAP Stand G
Institut für Epilepsie Stand I
Interessengemeinschaft Epilepsie Österereich Stand H
Landesverband Epilepsie Bayern e.V. Stand C
Oskar Killinger Stiftung gUG Stand A
Sozialarbeit bei Epilepsie e.V. Stand D
Stiftung Michael Stand E

SELBSTHILFEGRUPPEN
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ÖFFENTLICHKEITSTAG

Wir freuen uns, Sie zum Öffentlichkeitstag  am 29.. März 2029 im Papag-
enosaal des Sheraton Grand Salzburg (Auerspergstraße 4 | 5020 Salzburg)
einladen zu dürfen. Dieser findet wie folgt statt:

9:00–10:15 Uhr  Begrüßung 
 E. Pataraia (Wien/AT), E. Pless (Graz/AT)  

 Epilepsie von der Diagnose zum Alltag bei Erwachsenen
 E. M. Sauseng (Bruck/AT)   

 Epilepsie von der Diagnose zum Alltag bei Kindern  
 M. Preisel (Salzburg/AT)  

 Fragen

10:15–10:45 Uhr Pause

10:45–12:00 Uhr Diagnose Epilepsie – das Patient-Arzt-Gespräch 
 J. Höfler (Salzburg/AT)  

 Kleines ABC der Patientenrechte 
 I.-M. Killinger (Hamburg/DE)  

 Epilepsie - Challenge in der Schule 
 T. Doritsch (Graz/AT)  

 Fragen    

12:00–12:45 Uhr  Pause 

12:45–14:00 Uhr  Arbeiten trotz Epilepsie - neuer Ansatz 
 M. Leitinger (Salzburg/AT)  

 Arbeiten trotz Epilepsie - heute 
 E. Pless (Graz/AT)  

 Round Table (Diskussion mit allen Vortragenden) 
 Moderation M. Feichtinger (Bruck/AT)

14:00-14:30 Uhr  Pause

14:30- 16:00 Uhr  Epilepsie-Elterntreff für Familien mit Kindern mit Epilepsie
 L. Florineth (Graz/AT)

*  Sperling MR, Abou-Khali B, Aboumatar S, et al. Efficacy of cenobamate for uncontrolled focal seizures: Post hoc analysis of a Phase 3, multicenter, 
open-label study. Epilepsia. 2021; 62 (12): 3005–3015. doi:10.1111/epi.17091

FACHKURZINFORMATION: Ontozry 12,5 mg Tabletten, Ontozry 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg Filmtabletten Qualitative und 
quantitative Zusammensetzung: Wirkstoffe: Jede Tablette enthält 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg Cenobamat. Liste der sonstigen 
Bestandteile: Tablette  und  Kern  der  Filmtablette:  Lactose-Monohydrat,  Magnesiumstearat  (Ph.Eur.)  [pflanzlich]  (E470b),  Mikrokristalline 
Cellulose  (E460),  Hochdisperses  Siliciumdioxid  (E551),  Carboxymethylstärke-Natrium  (Typ  A)  (Ph.Eur.);  Filmüberzug:  25 mg  und  100 mg 
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Talkum (E553b), Titandioxid (E171); 150 mg und 200 mg Filmtabletten: Eisen(III)-oxid (E172), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172), Macrogol 4000, 
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EINLADUNG EINLADUNG 
LUNCH-SYMPOSIUMLUNCH-SYMPOSIUM
BEKOMMEN DEE-PATIENTEN DIE OPTIMALE  BEKOMMEN DEE-PATIENTEN DIE OPTIMALE  
THERAPIE? – ERKENNTNISSE AUS DER  THERAPIE? – ERKENNTNISSE AUS DER  
VERSORGUNGSREALITÄTVERSORGUNGSREALITÄT

 FREITAG  28.03.2025  |  12:45 –14:15 UHR     RAUM EUROPASAAL 

 Diagnose von DEE in der klinischen Praxis:  
 Herausforderungen, Perspektiven und  
 neue praktische Erfahrungen  
  Prof. Eugen Trinka (Salzburg)   
 Primäre Endpunkte und ihre klinische Relevanz  

  Prof. Bernhard Steinhoff (Kehl-Kork)   
 Neue Perspektiven: ILAE-Leitlinien  

 und Therapieansätze für eine bessere  
 Lebensqualität bei DEE  
  Dr. Eva Breuer (Berlin)   
 Die Versorgungsstudie EpiDial: Komplexen  

 Krankheitsbildern auf der Spur  
  Dr. Frank Kerling (Rummelsberg)  
Chair: Prof. Bernhard Steinhoff 

Bezeichnung des Arzneimittels: Epidyolex 100 mg/ml Lösung zum Einnehmen. 
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml der Lösung zum Einnehmen enthält 
100 mg Cannabidiol. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jeder ml Lösung enthält: 79 mg  
Ethanol, 736 mg raffiniertes Sesamöl, 0,0003 mg Benzylalkohol. Liste der sonstigen Bestandteile: Raffi-
niertes Sesamöl, Ethanol, Sucralose (E955), Erdbeer-Aroma (enthält Benzylalkohol). Anwendungsgebiete:  
Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfällen im Zusammenhang mit dem Lennox-Gastaut-Syndrom 
(LGS) oder dem Dravet-Syndrom (DS) in Verbindung mit Clobazam bei Patienten ab 2 Jahren angewendet. 
Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfällen im Zusammenhang mit Tuberöser Sklerose (TSC) bei 
Patienten ab 2 Jahren angewendet. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen 
der sonstigen Bestandteile. Patienten mit erhöhten Transaminasewerten, die das Dreifache der oberen 
Normgrenze (ULN) übersteigen, und deren Bilirubinwerte das Zweifache der ULN übersteigen. Pharma-
kotherapeutische Gruppe: Antiepileptika, andere Antiepileptika, ATC-Code: N03AX24. Inhaber der Zulas-
sung: Jazz Pharmaceuticals Ireland Ltd, 5th Floor, Waterloo Exchange, Waterloo Road, Dublin 4, D04 E5W7,  
Irland. Rezeptpflicht/ Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. 
Weitere Informationen zu den Abschnitten Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und  
Gewöhnungseffekte sowie zu Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit entnehmen Sie bitte der veröf-
fentlichten Fachinformation.
Darreichungsform: Eine 100-ml-Flasche; jeder ml der Lösung zum Einnehmen enthält 100 mg Cannabidiol. 
Die Flasche ist in einem Karton mit zwei 5-ml- und zwei 1-ml- Applikationsspritzen für Zubereitungen zum 
Einnehmen und zwei Flaschenadaptern verpackt. Die 5-ml-Spritzen sind in Schritten von 0,1 ml und die 1-ml-
Spritzen in Schritten von 0,05 ml unterteilt.
Für mehr Information kontaktieren Sie bitte: medinfo-int@jazzpharma.com 
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