Osterreichische Sektion der

Internationalen Liga gegen Epilepsie

Q
S o
Ll
< Y
\S
Y ) 3‘1'\
Vorstand:
Martha Feucht

(1. Vorsitzende)

Christoph Baumgartner
(2. Vorsitzender)

Bruno Mamoli
(3. Vorsitzender)

Eugen Trinka
(1. Sekretdir)

Barbara Plecko
(2. Sekretdirin)

Martin Graf
(Kassier)

Sekretariat der Gesellschaft:

p-A. Univ.-Klinik fiir Neurologie
Wihringer Giirtel 18-20

A-1090 Wien

Sekretérin:

Frau Ch. Adler

Tel.: 01/40 400-37 28

Fax: 01/40 400-31 41

E-Mail:

oe.sektion-ILAE @meduniwien.ac.at

Redaktion:

M. Graf

Abteilung fiir Neurologie
SMZ-Ost — Donauspital
A-1220 Wien
Langobardenstrafle 122
E-Mail: mcgraf @aon.at

E. Trinka
Univ.-Klinik f. Neurologie
A-6020 Innsbruck, Anichstra3e 35

Homepage:
www.medicalnet.at/oe.sektion-ILAE

Verlag:

Krause & Pachernegg GmbH,
A-3003 Gablitz,

Mozartgasse 10

Druck: Floramedia Austria,
Missindorfstrafie 21,

A-1140 Wien

Mittellungen

Baumgartner C

KongreBbericht: 6th European Congress on
Epileptology

Mitteilungen der Osterreichischen Sektion der Internationalen Liga
gegen Epilepsie 2005; 5 (1), 16-18

Homepage:
www.kup.at/ilae

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche


http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ilae
http://www.kup.at/db/index.html

16 MITTEILUNGEN DER OSTERREICHISCHEN SEKTION DER ILAE

KONGRESSBERICHT

KongreBbericht: 6" European Congress on Epileptology

C. Baumgartner (Wien)

Der 6™ European Congress on Epileptology fand vom
30. Mai bis 3. Juni 2004 im Austria Center in Wien statt.
Insgesamt konnten 3408 Teilnehmer aus 89 Lindern regi-
striert werden. Die Aufschliisselung der Teilnehmer nach
Liandern ist Abbildung 1 zu entnehmen, wobei Osterreich
erfreulicherweise sehr gut vertreten war und nach Spanien
an der 2. Stelle rangierte.

Wissenschaftliche Sitzungen
Das wissenschaftliche Programm des Kongresses gliederte
sich in die folgenden 6 Hauptelemente:

Main Sessions

Es fanden 4 Main Sessions zu den 4 Hauptthemen (,,Epi-
lepsy Syndromes®, ,,Psychiatric Implications of Epilepsy
Treatments®, ,,Remission versus Refractoriness, ,,New
Treatment Options*) statt.

Discussion Group Sessions
In 33 Discussion Group Sessions wurden kontroversielle

Themen der Epileptologie diskutiert. In der Themen- und
Vortragsauswahl wurde versucht, eine ausgewogene Ba-
lance und Interaktion zwischen Klinik und Grundlagenfor-
schung, Kinder- und Erwachsenen-Epileptologie sowie
von Beitrdgen aus unterschiedlichen europiischen Landern
zu gewihrleisten, wobei insbesondere auch junge Forscher
und Kliniker zu Pridsentationen ermutigt wurden.

Spanien 322 (9 %)

<

Italien 189 (6 %)
Deutschland 175 (5 %)

68 Lander mit weniger als

40 Teilnehmern 602 (18 %)

Osterreich 269 (8 %)

Norwegen 43 (1 %)
Tschechische Republik 44 (1 %)
Danemark 56 (2 %)
RuBland 57 (2 %)
Schweden 69 (2 %)
Portugal 69 (2 %)
Schweiz 73 (2 %)
Ungarn 77 (2 %)
Finnland 85 (2 %)
Tirkei 87 (3 %)
USA91 (3 %)
Niederlande 93 (3 %)
Griechenland 146 (4 %)
Frankreich 156 (5 %)

UK 264 8 %)

Polen 243 (7 %)

Belgien 198 (6 %)

Abbildung 1: Kongrefiteilnehmer nach Landern

Korrespondenzadresse: Univ.-Prof. Dr. med. DI. Christoph
Baumgartner, Universitdtsklinik fiir Neurologie, AKH Wien,
1090 Wien, Wiihringer Giirtel 18-20;

E-Mail: christoph.baumgartner @ meduniwien.ac.at

Teaching Sessions

Unter der Patronanz der Europiischen Epilepsy Academy
(EUREPA) konnten insgesamt 14 Teaching Sessions ange-
boten werden.

Special Symposia
Die folgenden Special Symposia wurden abgehalten:

Chairman’s Symposium, European Epileptology Award
Symposium (Preistriger: Prof. Charlotte Dravet, Mar-
seille), Austrian Epileptology Award Symposium (Preis-
trager: Prof. Gerhard Bauer, Innsbruck), Neurobiology
Symposium, EUCARE Symposium and Bursary Award
Symposium (hier hatten junge Kollegen die Gelegenheit,
ihre pramierten Beitridge zu prisentieren).

Satellite Symposia

Es fanden 6 durch die pharmazeutische Industrie gespon-

serte Satellitensymposien statt (in alphabetischer Reihen-

folge):

— GlaxoSmithKline: ,,Getting it right first time: for women
of child bearing potential*.

— Janssen-Cilag: ,,Antiepileptic drugs: protecting the most
vulnerable®.

— Novartis: ,,Monotherapy for life: optimizing treatment
for partial seizures*.

— Pfizer: ,,The future of epilepsy therapy: unanswered
questions, unmet needs and the potential role of Prega-
balin“ und
Merritt-Putnam Symposium ,,Unravelling causes and
mechanisms of drug resistance®.

— UCB Pharma: ,,The great epilepsy debate — a challeng-
ing discussion of current treatment controversies*.

Poster/Platform Sessions:

Es wurden 655 Abstracts als freie Beitridge eingereicht, von
denen nach Review durch das Scientific Committee
schlieBlich 623 Beitrige angenommen werden konnten:
119 als Vortrige (insgesamt 20 Sitzungen mit jeweils
6 Prisentationen in 3 Parallel-Blocken an 3 Tagen) und
504 als Poster (3 Postersitzungen an 3 Tagen). Osterreich
rangierte mit insgesamt 41 eingereichten Abstracts an der
4. Stelle aller Lander (Abb. 2).

Eingeladene Redner
Insgesamt wurden mehr als 200 Redner eingeladen.

Sitzungsteilnahme
Die Teilnehmerzahl bei den einzelnen Sitzungen war gene-
rell hervorragend. Mit 1181 Teilnehmern am besten besucht
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Canada s Die Kollegen mit den 6 bestbewerteten Beitridgen erhielten
Moldawien 6 zudem Gelegenheit, ihre Forschungsergebnisse im Rah-

Kroatien 6
Griechenland 6
Israel 8

Andere 63 Italien 56

Deutschland 46

Bulgarien 9
Finnland 10
Portugal 10
Indien 11
Schweden 11
Schweiz 11

x
‘
Korea 12 — /
Mazedonien 13

Tschechische Republik 14

UK 42
\

Osterreich 41

Serbien und
Montenegro 31
Frankreich 16
Ukraine 18
Niederlande 23

RuBland 24
Belgien 26

Polen 31

Spanien 29

USA 28
Tarkei 26

Abbildung 2: Eingereichte Abstracts nach Lindern

war das Chairman’s Symposium ,,Does Basic Science In-
fluence Clinical Practice?* Aber auch die Teaching Sessi-
ons, die bereits um 7:30 friih begannen, erfuhren eine rege
Teilnahme. Die detaillierte Aufgliederung der Sitzungen
nach Teilnehmern ist Tabelle 1 zu entnehmen.

Travel Bursaries

Durch sogenannte ,,Travel Bursaries” konnte 51 jungen
Kollegen eine finanzielle Unterstiitzung zur Prisentation
ihrer Daten gewéhrt werden. Die Auswahl aus insgesamt
101 Ansuchen erfolgte durch die Travel Bursary Sub-Com-
mission auf Basis der Qualitit der eingereichten Abstracts.

Tabelle 1: Sitzungen mit einer Teilnehmerzahl von iiber 200 Teilnehmern

men des ,,Bursary Award Symposiums* vorzustellen (eine
der primierten Arbeiten kam dabei auch aus Osterreich —
Reinhard Krendl, Wien: ,,Interictal spike frequency analy-
sis for prediction of outcome*).

Wissenschaftliche und klinische Erkenntnisse — eine
Auswahl

Bei ca. 50-60 % der Epilepsiepatienten kann bereits mit re-
lativ niedrigen Medikamentendosen Anfallsfreiheit erzielt
werden; die Medikamente sollten langsam aufdosiert wer-
den (,,start slow and go low*). Wichtig ist die friihzeitige
Re-Evaluation von Patienten, die nicht auf die Therapie an-
sprechen: Friihzeitige Zuweisung an ein entsprechendes
Zentrum zur Re-Evaluation der Diagnostik mittels prolon-
giertem Video-EEG-Monitoring (epileptische versus nicht-
epileptische Anfille?) und zur Priifung der Moglichkeit
eines epilepsiechirurgischen Eingriffs.

Ca. 30 % der Epilepsiepatienten erweisen sich als medi-
kamentos therapieresistent, d. h. trotz optimiertem Medi-
kamenteneinsatz treten weiterhin Anfille auf. Eine mogli-
che Ursache fiir die Therapieresistenz konnte die vermehrte
Expression von sogenannten Transporterproteinen an der
Blut/Hirn-Schranke und im epileptischen Gewebe sein.
Diese iiben normalerweise eine Schutzfunktion fiir das
menschliche Gehirn aus, bei Epilepsie konnen dadurch
aber die Antiepileptika nicht an ihren Wirkort gelangen.
Genetische Faktoren determinieren die Expression dieser
Transporterproteine und beeinflussen somit auch die The-

Sitzung Datum Name Teilnehmerzahl
Symposium Montag, 31. 5. Chairman’s Symposium 1181
Satellite Sonntag, 30. 5 UCB 938
Symposium Mittwoch, 2. 6. European Epilepsy Award Symposium 867
Satellite Sonntag, 30. 5. GSK 803
Main Sessions Dienstag, 1. 6. Epilepsy Syndromes 708
Satellite Sonntag, 30. 5. Janssen-Cilag 524
Main Sessions Dienstag, 1. 6. Remission versus Refractoriness 425
Satellite Montag, 31. 5. Pfizer 407
Satellite Dienstag, 1. 6. Novartis 371
Platform Montag, 31. 5. Drug Therapy I 359
Platform Dienstag, 1. 6. Paediatric Epileptology 11 333
Discussion Donnerstag, 3. 6. Etiology and treatment of refractory status epilepticus (RSE) 319
Main Sessions Donnerstag, 3. 6. New Treatment Options 303
Platform Dienstag, 1. 6. Adult Epileptology 11 295
Symposium Donnerstag, 3. 6 Austrian Epileptology Award Symposium 289
Discussion Montag, 31. 5. Mimickers of epilepsy in childhood 268
Discussion Mittwoch, 2. 6. Classification and subgroups of temporal lobe epilepsies

(MTLE versus neocortical versus temporal polar; benign versus progressive conditions) 266
Platform Montag, 31. 5. Paediatric Epileptology I 260
Satellite Mittwoch, 2. 6. Merritt-Putnam 243
Platform Montag, 31. 5. Adult Epileptology I 237
Teaching Session  Montag, 31. 5. Practical clinical seizure analysis 234
Discussion Montag, 31. 5. Movement disorders and epilepsies 218
Symposium Sonntag, 30.5. EUCARE Symposium 211
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rapieresistenz. Neue Ansitze zur Losung dieses Problems
zielen darauf ab, eben diese Transporterproteine medika-
mentos zu hemmen.

Die Epilepsiegenetik hat in den letzten Jahren zu einer
Neudefinition von Epilepsiesyndromen gefiihrt, fiir ein-
zelne Epilepsiesyndrome konnte der Genort und das Gen-
produkt identifiziert werden — es handelt sich dabei zumeist
um Jonenkanile und deren Untereinheiten.

Neue mathematische Modelle ermoglichen es, epilep-
tische Anfille bereits mehrere Minuten im voraus vorher-
zusagen (,,seizure anticipation®), was neue therapeutische
Optionen erdffnen konnte — intrazerebrale Implantation
eines automatischen ,,Anfallsunterbrechers.

Die modernen Neuroimaging-Verfahren haben in den
letzten Jahren zu einem entscheidenden Durchbruch in der
Epilepsiediagnostik gefiihrt. Die hochauflosende Magnet-
resonanztomographie erlaubt heute bei bis zu 80 % der Pa-
tienten mit schwer behandelbaren Epilepsien den Nach-
weis einer ursichlichen strukturellen Lédsion, wobei bei den
meisten dieser Patienten noch vor wenigen Jahren die Ur-
sache der Epilepsie unklar geblieben war. Insbesondere
sind hier die Hippokampusatrophie bzw. -sklerose als Sub-
strat der mesialen Temporallappenepilepsie — der hiufig-
sten Epilepsieform tiberhaupt — und die kortikale Dysgene-
sien, also angeborene Storungen der Hirnrindenarchitektur,
zu erwéhnen. In experimentellen Studien konnten bereits
eine rdumliche Auflosung im mikroskopischen Bereich er-
zielt werden. Mit der funktionellen Magnetresonanztomo-
graphie konnen einerseits funktionell wichtige Hirnregio-
nen, in denen Motorik, Sensorik, Sprache und Gedéchtnis
reprisentiert sind, genau lokalisiert werden, andererseits
konnen mittels sog. Spike-getriggertem fMRI die mit epi-
leptischer Aktivitit einhergehenden lokalen Anderungen
des zerebralen Blutflusses dargestellt werden. In der Ma-

gnetresonanzspektroskopie kann die Verteilung von exzita-
torischen und inhibitorischen Neurotransmittern bestimmt
werden, was einen nicht-invasiven Einblick in die Patho-
physiologie der Epilepsie ermoglicht. Die Magnetoenze-
phalogaphie stellt eine Weiterentwicklung des klassischen
EEGs dar, ermoglicht aber eine wesentlich bessere raumli-
che Auflosung und somit genauere Lokalisation des epilep-
tischen Hirngewebes.

In den letzten Jahren wurde eine Reihe von neuen Anti-
epileptika entwickelt, die bei guter Wirksamkeit eine bes-
sere Vertraglichkeit und niedrigere Nebenwirkungsrate be-
sitzen als die bisher verfiigbaren Medikamente — dies be-
deutet fiir viele Patienten eine signifikante Verbesserung
ihrer Lebensqualitit.

Nach wie vor sprechen jedoch ca. 30 % der Patienten
nur unzureichend auf die Medikamente an. Etwa ein Drittel
dieser Patienten sind Kandidaten fiir einen epilepsiechirur-
gischen Eingriff — in 80 % der Fille kann dadurch Anfalls-
freiheit und somit eine Heilung erzielt werden. Fiir Patien-
ten, bei denen ein chirurgischer Eingriff nicht moglich ist,
steht neuerdings die Hirnstimulation zur Verfiigung. Bei
der Vagus-Nerv-Stimulation erfolgt die Stimulation des
Nervus vagus am Hals, bei der tiefen Hirnstimulation mit-
tels stereotaktisch implantierter Elektroden direkt im Ge-
hirn. Die genannten Verfahren sind als palliativ einzustu-
fen, Anfallsfreiheit kann nur selten erzielt werden. Derzeit
sind Verfahren in Erprobung, bei denen der herannahende
Anfall bereits vorab erkannt (,,seizure anticipation®) und
durch gezielte elektrische Stimulation unterbrochen wer-
den kann. Im experimentellen Stadium befindet sich der-
zeit die Neurotransplantation. Im Tierexperiment ist es ge-
lungen, embyronale Stammzellen in Nervenzellen zu diffe-
renzieren und in neuronale Netzwerke funktionell zu inte-
grieren.
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