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Wir trauern um

Uwe Heinemann

Die Stiftung Michael trauert um
Uwe Heinemann, dessen Tod uns
alle tiberrascht hat. Fiir die Epi-
leptologie in Deutschland hat
Uwe Heinemann unendlich viel
bedeutet.

Fiir die Stiftung Michael hat
er seit vielen Jahrzehnten eine
besondere Rolle gespielt, als Rat-
geber und Ansprechpartner in
vielen die Arbeit der Stiftung be-
treffenden Fragen, als zweima-
liger Preistrager des Michael-

Preises - fiir die Preise 1977 und
1987 - als Mitglied der Jury fiir
die Michael-Preise 2009 bis 2013,
und einfach als Mensch, zu dem
man Vertrauen haben konnte,
mit dem man offen reden und
diskutieren konnte.

Wir alle werden ihn sehr vermis-
sen

Dr. Heinz Biihler
Vorstand der Stiftung Michael

Bericht liber die,,Michael
Debate” auf dem Europai-
schen Epilepsie-Kongress 2016

in Prag

Die unter dem Vorsitz von Peter
Wolf (Kopenhagen/Floriandpo-
lis) und Viadimir Donath (Banskd
Bystrica) gefithrte Debatte wurde
tiberschattet durch die Nachricht
vom Tode Uwe Heinemanns, der
den einleitenden Beitrag iiber the-
oretische Konzepte der Remissi-
on hatte geben sollen. Stattdessen
wies Wolf, nach einer kurzen Ein-
fihrung, in den derzeitigen Wis-
sensstand und Sprachgebrauch
durch Donath, auf das Fehlen ei-
ner verbindlichen Begriffsbestim-
mung hin. Zwar werde im Allge-
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meinen Remission bei Epilepsie
mit Anfallsfreiheit gleichgesetzt,
dabei aber mit der Frage einer
fortgesetzten Medikation ganz
unterschiedlich umgegangen. Er
schlug vor, bedingte (Anfallsfrei-
heit unter Medikamenten) und
endgiiltige Remission (auch nach
Absetzen der Medikamente) zu
unterscheiden. Hiermit nicht de-
ckungsgleich sei eine Unterschei-
dung in teilweise Remission i.S.
einer verminderten Anfallsbe-
reitschaft bei noch bestehendem
Behandlungsbedarf und volle Re-
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mission, bei der keine Behand-
lung mehr nétig ist. Eine grofle
Schwierigkeit liege darin, dass un-
ter den Patienten, die noch Medi-
kamente nehmen, somit nur als
bedingt remittiert gelten kénnen,
eine Gruppe von voll Remittier-
ten sei, die man aber nicht identi-
fizieren kénne, solange sie behan-
delt werden. Dieses Problem sei
bedauerlicherweise in der neuen
»Praktischen klinischen Epilep-
siedefinition der ILAE von 2014
vollig ignoriert worden. Eine an-
dere wichtige Unterscheidung sei
die zwischen einer qualitativen,
typischerweise altersgebundenen
Remission i.S. eines syndrom-
spezifischen Verlaufs und einer
quantitativen Remission i.S. ei-
nes allmahlichen Abflauens der
Anfallsbereitschaft. Hierfiir stell-
te er das Beispiel einer Patientin
mit idiopathischer generalisierter
Epilepsie vor, bei der dieser Pro-
zess Uiber 27 Jahre bis zum Abset-
zen des Antiepileptikums verfolgt
werden konnte. Dabei konnte der
allmahliche Riickgang der thera-
peutischen Plasmaspiegel als Bio-
marker benutzt werden.

Helen Cross (London) sprach
iber Remission bei gutartigen
Kindheitsepilepsien. Sie begann
mit einem Uberblick {iber die ein-
schldgigen Syndrome und beton-
te dabei, dass ihre Gutartigkeit
i.S. der regelhaft eintretenden Re-
mission nicht gleichbedeutend sei
mit einer restitutio ad integrum.
Als Mitautorin der ILAE-Defini-
tion verteidigte sie die Entschei-
dung der Arbeitsgruppe, den Be-
griff Remission durch ,.epilepsy
resolved” zu ersetzen damit, dass
Remission ein nur voriibergehen-
des Sistieren der Anfille suggerie-
re und daher nicht positiv genug

sei. Allerdings lasse auch ,,resol-
ved die Moglichkeit eines spite-
ren Wiederauflebens der Anfille
offen und sei nicht gleichbedeu-
tend mit Heilung.

Betiil Baykan (Istanbul) be-
handelte das Thema Remission
bei Juveniler Myoklonischer Epi-
lepsie, fiir alle diejenigen tiberra-
schend, die noch am Dogma der
lebenslangen Behandlungsbe-
diirftigkeit bei diesem Syndrom
festhalten. Sie gab einen detailrei-
chen Uberblick zunichst iiber die
Behandlungsprognose in Relati-
on zu verschiedenen Endopha-
notypen, dann iiber die neueren
Publikationen mit Langzeitver-
laufen von mehr als 20-25 Jah-
ren, in denen es immer einen
gewissen Prozentsatz von Pa-
tienten gibt die, oft aus eigener
Initiative, die Medikamente ab-
gesetzt haben und anfallsfrei ge-
blieben sind. Auch beziiglich der
Langzeitprognose scheint es Ab-
héngigkeit von Endophénotypen,
z.B. bestimmten reflexepilepti-
schen Phianomenen, zu geben.

In der folgenden Rundtisch-
debatte ging Wolf noch einmal
auf die Terminologie der ILAE-
Definition ein und wies auf die
Schwierigkeit hin, dass es im Ge-
gensatz zu ,,Remission” fir den
Begriff ,epilepsy resolved nicht
in allen Sprachen eine passende
Entsprechung gebe, z.B. im Deut-
schen und Dénischen. Er einigte
sich mit Frau Cross aber schnell
darauf, auf Wortklaubereien zu
verzichten und stattdessen die
zentrale Frage zu beleuchten, wel-
che Mechanismen bei der Remis-
sion der gutartigen Kindheitsepi-
lepsien zum Tragen kidmen. Cross
hatte in ihrem Vortrag das Prinzip
des An- und Abschaltens krank-



heitsspezifischer Gene angespro-
chen. Wolf stellte die Frage, ob
man sich auch ein Zusammenwir-
ken unspezifischer anfallsbegiins-
tigender Faktoren mit Reifungs-
prozessen des Gehirns vorstellen
koénne. Beide Erklarungen schlie-
en einander natiirlich nicht aus.

Frau Baykan erntete viel An-
erkennung dafiir, mit welcher
Prizision sie herausgearbeitet
hatte, dass man die JME nicht als
einheitlichen Block betrachten
sollte, sondern als eine facetten-
reiche Krankheit mit Endopha-
notypen, die den Verlauf grund-
legend beeinflussen konnen. Im
Plenum fiihlte Dr. Najib Kissani
(Marrakesh) sich bestarkt in der
Auffassung, dass es zwei juveni-
le myoklonische Epilepsien gebe,
eine gutartige und eine thera-
pieschwierige. Dies fand aber
nicht die Zustimmung des Podi-
ums, das nach Frau Baykals Vor-
trag einer Sicht der JME als mul-
tifaktorieller Spektrumkrankheit
den Vorzug gab mit Endopha-

notypen, die sich jetzt nach und
nach mit ihren phénotypischen
und prognostischen Aspekten zu
erkennen geben.

Ebenfalls aus dem Plenum
brach Dr. Shichuo Li (Beijing)
eine wortgewandte Lanze dafiir,
statt sich den Kopf tiber Remis-
sion und resolved zu zerbrechen,
doch lieber den Patienten eine
Freude zu machen und von Hei-
lung zu sprechen. Die Bedenken
gegeniiber dieser Moglichkeit
wurden von Frau Cross formu-
liert. Sie sind tiberwiegend darin
begriindet, dass auch bei einem
lange anfallsfrei gewordenen frii-
heren Patienten nicht von einer
Anfallsbereitschaft auf einem
ebenso niedrigen Niveau ausge-
gangen werden kann wie bei je-
mand, der nie Anfille hatte.

Am Ende hatten die Vorsit-
zenden Grund, allen Beteiligten
fiir eine facetten- und gedanken-
reiche Debatte zu danken.

Peter Wolf

Michael-Preis 2017

Obwohl die Ausschreibung noch
nicht so lange erfolgt ist und
die Bewerbungsfrist erst zum
31.12.2016 ablduft sind bereits
jetzt schon 14 Arbeiten einge-
reicht worden (von Bewerbern
aus Deutschland, Turkei, Grof3-
britannien, Italien, Korea, Kanada,
Irak). Das ist zunéchst einmal eine
Uberraschung, weil das Themen-
spektrum, zu welchem Arbeiten
eingereicht werden konnen, im
Gegensatz zu fritheren Jahren ein-
geengt worden ist. Der Stiftungs-
rat hatte sich zu diesem Schritt
entschlossen, weil eine Ubersicht
dariiber, aus welchen Bereichen
die Arbeiten der Michael-Preis-
trager der letzten beiden Dekaden
gekommen waren, ergeben hatte,
dass wichtige Gebiete der Epilep-

tologie unterreprésentiert waren.
Es darf angenommen werden,
dass die Vorgabe, fiir Bewerbun-
gen um den Michael-Preis 2017
hur Arbeiten aus den Bereichen
== Klinische Neurophysiologie
== Neuropsychologie, Psycholo-
gie und Psychiatrie
== Neuroimaging
zu berticksichtigen, auch Kol-
leginnen und Kollegen an-
gesprochen hat, die sich viel-
leicht sonst nicht beworben
hatten. Wenn diese Annah-
me zutrifft, wire das ganz im
Sinne der Stiftung Michael.

Die Formalititen und Einzel-
heiten bzgl. des Michael-Prei-
ses konnen unter www.michael-
preis.de abgerufen werden.

Erfreuliches von

den Stipendien-Angeboten
der Stiftung Michael

Focused Michael Fellowship Sti-
pendien-Programm: In diesem
Jahr haben 9 Stipendiaten an Zen-
tren bzw. Institutionen in Bochum,
Frankfurt, Freiburg, Miinchen und
Vogtareuth ihr Fellowship absol-
viert oder absolvieren dies noch.
Die Stipendiatinnen und Stipendi-
aten kommen aus Australien, Ge-
orgien, Indien, Mexiko, Moldawi-
en, Ruminien und Weifirussland.
Sie sind dankbar fiir die Moglich-
keit, an diesem Fellowship-Pro-
gramm der Stiftung Michael teil-
nehmen zu konnen und begeistert
iiber die freundliche Aufnahme in
Deutschland und die interessan-
te und lehrreiche Zeit, die sie in
Deutschland gehabt haben oder
noch haben sowie iiber den Er-
werb neuer Kenntnisse, die sie
in ihren Heimatlandern fiir ihre
Patienten nutzen konnen. (siche
nachfolgenden Beitrag ,Ein en-
thusiastisches Dankesschreiben™)
Der Stiftungsrat der Stiftung
Michael méchte allen Zentren
und Institutionen, die sich bisher
an diesem neuen Stipendienpro-
gramm beteiligt haben, seinen
herzlichen Dank fiir ihr Engage-
ment aussprechen und gleichzei-
tig alle anderen am Programm
teilnehmenden Zentren, die bis-
her noch keine Stipendiaten auf-
genommen haben, ermutigen
und ermuntern mitzumachen.
VIREPA-Kurse der ILAE: In
diesem Jahr sind im Rahmen des

VIREPA-Stipendien-Programms
der Stiftung Michael 8 Stipendi-
en zugesagt worden. Die Stipen-
diaten kommen aus 8 verschie-
denen Liandern: Griechenland,
Italien, Kroatien, Polen, Portugal,
Ruménien, Spanien und Ungarn.
Fiir die VIREPA - Kurse im kom-
menden Jahr liegen bereits meh-
rere Bewerbungen vor!!

Weiterbildung Epilepsie-
fachassistenz bzw. Epilepsie-
fachberatung: Bei diesem Sti-
pendien-Programm der Stiftung
Michael fiir nicht-drztliches me-
dizinisches Fachpersonal, z.B.
Krankenschwestern, Sozialarbei-
terinnen, medizinische Fachan-
gestellte, Arzthelferinnen, war
die Nachfrage auch im Jahr 2016
sehr grof, was die Bedeutung
dieser Fordermafinahme deut-
lich unterstreicht. Die Stiftung
Michael hat im Jahr 2016, dhn-
lich wie in den Vorjahren, wie-
der 10 Stipendien bewilligt, im
Bewusstsein dessen, dass dieses
Fortbildungs-Programm nach-
weislich dazu fithrt, dass Pati-
entinnen und Patienten mit Epi-
lepsie besser betreut und beraten
werden.

Nahere Informationen zu den
einzelnen Stipendien-Program-
men kénnen der Website der Stif-
tung entnommen werden: www.
stiftungmichael.de > Fortbildung
- Stipendien

Ein enthusiastisches
Dankesschreiben

In den ,,Mitteilungen der Stiftung
Michael“ werden immer wieder
mal Dankesschreiben von Kol-
leginnen und Kollegen, welchen
eines der Stipendien aus dem
Spendenprogramm der Stiftung

gewihrt worden war, wiederge-
geben. Bevor ein solches Dan-
kesschreiben in den Mitteilun-
gen erscheint, fragen wir bei den
Lehrern/Dozenten/Betreuern
nach, ob deren Beurteilung tiber
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den Nutzen bzw. Gewinn aus der
gewidhrten Unterstiitzung fiir
die Stipendiatin/den Stipendia-
ten mit dem Inhalt des Dankes-
schreibens iibereinstimmt. Dies
haben wir auch im Falle des Dan-
kesschreibens des Focused Mi-
chael Fellowship (FMF)-Stipen-
diaten Dr. Raghavendra K getan.
Wie uns Herr Noachtar mitteil-
te, haben er und seine Mitarbei-
ter in Herrn Raghavendra einen
sehr motivierten, intelligenten
und wissbegierigen jungen Kolle-
gen kennengelernt, welcher pro-
blemlos ins Team integriert wer-
den konnte und welcher durch
das FMF viel Neues gelernt habe.

Nachfolgend die wesentli-
chen Passagen des Dankesschrei-
ben an den Vorstand der Stiftung
Michael:

Dear Dr. Heinz Buehler!

... Iwanted to let you know that I
had a wonderful learning experi-
ence at Munich and have reached
back home safely. First of all
thank you for having made your-
self available throughout my enrol-
ment as well as till my completion
of this epilepsy fellowship program.
I'would like to thank you for mak-
ing things much easier for me and
for being extremely flexible. Also
would like to thank your team,
without whose help and guidance,
my stay would have been more
challenging. It was comforting to
know that whenever I had a ques-
tion, the answer was right away. ...
I enjoyed my stay at Munich Ep-
ilepsy Center which was clearly a
quality organization with an em-
phasis on efficiency and dedication
to field of epilepsy. It was a privi-

lege to join the team. Going via the
fellowship program, I've learned so
much in epilepsy both in quality
and quantity within a short time. I
feel so very lucky to have met Prof.
Soheyl Noachtar and have the op-
portunity to work with him in his
epilepsy center. He is very dynam-
ic, compassionate and caring per-
son who really shows passion for
his students. I really enjoyed his
approach to epilepsy as well as
his zest for teaching and relating
skills. This has been a tremen-
dous learning experience for me,
academically and personally. Al-
though I have only been in his Ep-
ilepsy center for a short duration,
he always made time to review my
learning objectives and give excel-
lent guidance, despite his busy
schedule! ... He introduced me to
the vast arena of field of epilepsy
with comfort and most approach-
able manner. ... I would also like
to express my deepest thanks to
Michael Foundation, by going an
extra step in accepting a non-Eu-
ropean applicant like me for this
prestigious Focused Michael Fel-
lowship at the Epilepsy center of
the University of Muenchen. The
generous financial support helped
me in continuing my dacademic
endeavour. Your support has re-
peatedly played a key role in suc-
cess of many students commited to
the field of Epilepsy. I hope future
students can benefit from these fel-
lowship courses as much as I have.

Again, thank you for your time
and consideration.

Respectfully, With warm regards,
Dr. Raghavendra K

An Friihbucher-Rabatt
fiir das Praxis-Seminar
in Gargnano denken!

Das 29. Praxis-Seminar (wieder
mit EEG-Kurs) der Stiftung Mi-
chael in Gargnano am Garda-
see findet im nachsten Jahr erst
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in der 2. Jahreshilfte statt — in
der Zeit vom 17.-20. September
2017. Es wird darauf verwiesen,
dass es fiir Frithbucher wieder

einen Frithbucher-Rabatt auf die

Teilnahmegebiihr gibt. Hier die

entsprechenden Gebiihren:
Teilnahmegebiihr:

== € 375,00 bei Anmeldung und
Zahlung bis zum 31.1.2017
(Frithbucherrabatt)

== € 475,00 bei Anmeldung und
Zahlung bis zum 31.3.2017

== danach € 575,00

Die Stiftung vergibt zudem eine
begrenzte Anzahl Stipendien
an Arztinnen und Arzte bis zu
32 Jahren. Die Bewerbungsfrist
endet am 31.3.2017.

Weitere Informationen zum
niachsten Praxis- und EEG-Se-
minar, einschlieSlich vorlaufi-
gem Programm und Referen-
ten-Liste finden sich unter www.
stiftungmichael.de > Fortbildung
- Praxisseminar
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