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-	 Zusammenfassung, Résumé und englischer Ab-
stract (mit Titel der Arbeit): Ohne Literaturzitate 
und Akronyme sowie unübliche Abkürzungen ( je 
maximal 250 Wörter).

-	 Text: Dabei bei Originalarbeiten Gliederung in Ein-
leitung, Methode (inkl. Untersuchungsmaterial, Pa-
tienten, Versuchstiere etc., ggf. auch Angabe über 
Einwilligung bzw. Einhaltung der Deklaration von 
Helsinki inkl. Votum einer Ethikkommission), Ergeb-
nisse und Diskussion. Abkürzungen sind bei ihrem 
ersten Erscheinen im Text voll auszuschreiben.

-	 Literaturverzeichnis: Am Ende der Arbeit werden die 
Literaturstellen in der im Text zitierten Reihenfolge 
aufgeführt und nach untenstehendem Muster zi-
tiert. Persönliche Mitteilungen, unveröffentlichte 
Befunde oder zur Publikation eingereichte Manu-
skripte werden nicht aufgenommen, sondern ent-
sprechend im Text vermerkt. Zitierungen „im Druck“ 
bzw. „in press“ beziehen sich nur auf von einer Zeit-
schrift bereits angenommene Arbeiten (mit Angabe 
von Zeitschrift und – soweit bekannt – Band und 
Erscheinungsjahr. Das Zitieren von Arbeiten als „in 
Vorbereitung“ oder „in preparation“ ist nicht zuläs-
sig. Kongressmitteilungen können nur als zitierbare 
Abstracts oder Beitrag in Proceedings-Bänden be-
rücksichtigt werden.

-	 Tabellen: Jede Tabelle steht auf einer neuen Seite 
und hat eine kurze erklärende Überschrift. Abkür-
zungen oder Zeichen sind in einer Fussnote zu erklä-
ren.

-	 Abbildungslegenden: Die Legende für jede Abbil-
dung steht auf einer neuen Seite; alle Abkürzungen 
oder Zeichen sind darin zu erklären.

-	 Abbildungen: Strichzeichnungen, schattierte Zeich-
nungen oder Fotografien (SW oder Farbe). 

-	 Zitierweise: Zeitschriftenartikel: Daoud AS, Bati-
eha A, Abu-Ekteish F et al. Iron status: a possible 
risk factor for the first febrile seizure. Epilepsia 
2002; 43: 740-743 (bei bis zu vier Autoren werden 
alle genannt; Abkürzungen der Zeitschriften nach 
der „List of Journals indexed in Index Medicus“); 
Bücher: Shorvon S. Status Epilepticus. Its Clinical 
Features and Treatment in Children and Adults. 
Cambridge: Cambridge University Press, 1994; 
Buchkapitel: Holthausen H, Tuxhorn I, Pieper T et 
al. Hemispherectomy in the treatment of neuronal  
migrational disorders. In: Kotagal P, Lüders HO (eds): 
The Epilepsies. Etiologies and Prevention. San Diego, 
London, Boston et al.: Academic Press, 1999: 93-102

Was ist an die Redaktion einzureichen?

Alle Manuskripte sind inklusive Abbildungen und 
Tabellen in dreifacher Ausführung einzureichen. Bevor-
zugt wird eine elektronische Manuskripteinreichung 
per e-mail (Textverarbeitung: MS Word), alternativ die 
Zusendung von drei Ausdrucken und einer CD (für Abb. 
und Tab. ist das verwendete Programm anzugeben).

Richtlinien für die Autoren

Allgemeines

Epileptologie veröffentlicht sowohl angeforderte als 
auch unaufgefordert eingereichte Manuskripte über 
alle Themen der Epileptologie. Es werden in der Regel 
nur bislang unveröffentlichte Arbeiten angenommen. 
Die Manuskripte oder wesentliche Teile daraus dürfen 
auch nicht gleichzeitig anderen Zeitschriften angebo-
ten werden oder anderweitig bereits zur Publikation 
angenommen worden sein. Alle Manuskripte werden 
zweifach begutachtet. Von den Beiträgen werden keine 
Sonderdrucke erstellt, sie werden jedoch als pdf-Datei 
zusätzlich auf der Liga-Homepage (www.epi.ch) veröf-
fentlicht und können von dort heruntergeladen wer-
den.

Redaktionsanschrift

Unaufgefordert eingereichte Manuskripte (inkl.  
Briefe an die Herausgeber) sind zu richten an: Frau M. 
Becker, Redaktion Epileptologie, Schweizerische Liga 
gegen Epilepsie, Seefeldstr. 84, Postfach 1084, 8034 
Zürich. Tel. 043 488 67 79, Fax 043 488 67 78, e-mail:  
becker@epi.ch.

Hinweise zur Manuskripterstellung

Manuskripte werden nur akzeptiert, wenn sie den 
folgenden Kriterien entsprechen. Nicht entsprechend 
abgefasste Manuskripte werden vor der Begutachtung 
zurückgesandt.
1.	 Sprache: Neben deutsch auch englisch und franzö-

sisch möglich.
2.	 Schreibweise (deutsch): Als Schreibweise gilt die 

deutsche Form mit „z“ und „k“ (also z.B. Karzinom), 
lateinische Fachtermini behalten aber ihre Schreib-
weise (also z. B. Arteria carotis).

3.	 Form: Der gesamte Text, einschliesslich Literaturver-
zeichnis, Tabellen und Abbildungslegenden, ist fol-
gendermassen zu formatieren:

-	 DIN-A4-Papier, einseitig (1 1/2- oder 2-zeilig mit 
max. 30 Zeilen je Seite).

-	 Literaturverweise werden gemäss der Reihenfolge, 
in der sie im Text vorkommen, arabisch nummeriert; 
im Text erscheinen die Verweiszahlen in eckigen 
Klammern.

-	 Tabellen und Abbildungen haben eine jeweils fort-
laufende arabische Nummerierung.

4.	 Reihenfolge: 1. Titelblatt (ggf. inkl. Danksagung, För-
derung durch Hilfe anderer oder Drittmittelfinanzie-
rung), 2. Zusammenfassung in Deutsch, Résumé in 
Französisch und Summary in Englisch sowie je drei 
bis  fünf Schlüsselwörter, 3. Text, 4. Literatur, 5. Ta-
bellen, 6. Abbildungslegenden und 7. Abbildungen:

-	 Das Titelblatt enthält den vollen Titel der Arbeit 
(deutsch und englisch), Namen und Titel der Auto-
ren, die Kliniken bzw. Institutionen, an denen alle 
Autoren arbeiten, sowie die vollständige Adresse 
des federführenden Autors mit Telefon- und Fax-
nummer sowie e-mail.
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Das vorliegende Heft der „Epileptologie“ ist wie 
Heft 3 des Jahrgangs 2012 mit dem kommentierten 
Faksimile-Abdruck der heute kaum mehr zugänglichen 
Promotion des französischen Psychiaters und Pioniers 
der Epileptologie Louis Florentin Calmeil (Epileptolo-
gie 2012; 29: 135–141 bzw. 142–174) historischen 
Aspekten gewidmet. Es enthält nach einer kurzen Ein-
führung zu den Autoren und ihrem Werk Faksimile-
Nachdrucke von Beiträgen Schweizer Ärzte aus der Zeit 
des 16. bis beginnenden 20. Jahrhunderts. Dabei finden 
sich neben auch heute noch berühmten Ärzten (Para-
celsus, Eugen Bleuler oder Otto Binswanger) auch Bei-
träge von heute weniger bekannten, aber zu ihrer Zeit 
auch international anerkannten Fachleuten wie Samu-
el Auguste Tissot, Alfred Ulrich oder Robert Ammann.

Vielleicht wecken diese Nachdrucke Ihr Interesse, 
mehr über diese historischen Quellen zu erfahren. Viel 
Freude beim Lesen!

 

Günter Krämer	

In line with the annotated facsimile reprint of the 
today hardly accessible MD thesis of the French psy-
chiatrist and pioneer of Epileptology Louis Florentin 
Calmeil two years ago (Epileptologie 2012; 29: 135-
141 and 142-174) this issue is also dedicated to histo-
rical aspects of epileptology. After a short introduc-
tion about the authors and their works it contains six 
facsimile reprints of articles or book chapters of Swiss 
physicians from the period from the 16th to early 20th 
century. There are contributions from still nowadays fa-
mous doctors (Paracelsus, Eugen Bleuler or Otto Bins-
wanger) as well as from lesser known today, but in their 
time internationally recognized experts such as Samuel 
Auguste Tissot, Alfred Ulrich, and Robert Ammann.

Perhaps these reprints spark your interest to learn 
more about these historical sources. Enjoy reading! 
 
 
 

Günter Krämer	

Tout comme le numéro 3 du millésime 2012 qui pro-
posait un fac-similé de la dissertation aujourd’hui prati-
quement introuvable du psychiatre français et pionnier 
de l’épileptologie  Louis Florentin Calmeil (Epileptologie 
2012; 29: 135–141 resp. 142–174), le présent numéro 
de l‘ « Epileptologie » fait un retour sur le passé. Après 
une brève introduction, il enchaîne avec la réimpression 
de fac-similés d’auteurs suisses couvrant la période du 
16ème jusqu’au début du 20ème siècle.  Ce rendez-
vous avec l’histoire de l’épileptologie met en scène des 
médecins encore célèbres aujourd‘hui (Paracelse, Eugen 
Bleuler ou Otto Binswanger), mais aussi des figures 
dont l’ancienne renommée internationale a un peu pâli 
tels que Samuel Auguste Tissot, Alfred Ulrich ou Robert 
Ammann.

Dans l’espoir que ces réimpressions vous donne-
ront envie de connaître un peu mieux les sources his-
toriques, nous vous souhaitons une lecture captivante.

Günter Krämer

Dr. med. Günter Krämer

Historische Beiträge zur Epileptologie aus der Schweiz aus fünf Jahrhunderten
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Historische Beiträge zur Epileptologie aus der Schweiz aus fünf Jahrhunderten

Zusammenfassung 

Dieser Artikel enthält kommentierte Nachdrucke 
von sechs Beiträgen aus der Schweiz zur Epileptologie 
aus fünf Jahrhunderten von Philippus Theophrastus 
Paracelsus (1564), Samuel Auguste Tissot (1770), Otto 
Binswanger (1909), Alfred Ulrich (1912/13), Robert Am-
mann (1912/13) und Eugen Bleuler (1916). Diese erge-
ben ein nicht nur historisch interessantes Spektrum der 
seinerzeitigen Vorstellungen zur Epilepsie, angefangen 
von der Kritik an einer an überholten Dogmen anstel-
le eigener Erfahrungen orientierten Betreuung der Be-
troffenen und der klinischen Anfallssemiologie sowie 
Einteilung der Anfallsformen über pathophysiologische 
und ätiologische Konzepte und die Optimierung der 
medikamentösen Behandlung bis zu frühen statisti-
schen Daten und der Darstellung der Epilepsie aus psy-
chiatrischer, durch die Anstaltsunterbringung der Pati-
enten geprägter Sicht. 

 
Epileptologie 2014; 31: 154 – 159

Schlüsselwörter: Ammann Robert, Binswanger Otto,  
Bleuler Eugen, Paracelsus Theophrastus Bombastus,  
Tissot Samuel Auguste, Ulrich Alfred

Historic Contributions to Epileptology from Swit-
zerland from five Centuries

This article contains annotated reprints of six contri-
butions from Switzerland to epileptology of Philippus 
Theophrastus Paracelsus (1564), Samuel Auguste Tissot 
(1770), Otto Binswanger (1909), Alfred Ulrich (1912-13), 
Robert Ammann (1912-13), and Eugen Bleuler (1916). 
They provide not only a historically interesting range of 
concepts of epilepsy in earlier times, ranging from the 
criticism of an orientation to outdated dogmas instead 
of own experiences in the support of those affected 
and the clinical seizure semiology over classification of 
seizure types and pathophysiological and etiological 
concepts as well as the optimization of drug treatment 
up to early statistical data and the presentation of epi-
lepsy from a psychiatric view, stamped by the institution 
housing the patients.

Key words:  Ammann Robert, Binswanger Otto,  
Bleuler Eugen, Paracelsus Theophrastus Bombastus,  
Tissot Samuel Auguste, Ulrich Alfred

Cinq siècles de contributions suisses à 
l‘épileptologie

Le présent article contient une réimpression com-
mentée des réflexions de six auteurs  suisses au sujet 
de l’épileptologie. Signés par Philippus Theophrastus 
Paracelsus (1564), Samuel Auguste Tissot (1770), Otto 
Binswanger (1909), Alfred Ulrich (1912/13), Robert Am-
mann (1912/13) et Eugen Bleuler (1916), ces papiers 
couvrent cinq siècles de pensée au sujet de l’épileptolo-
gie. Leur intérêt va bien au-delà de la simple documen-
tation historique. Ils retracent en effet toute la genèse 
de l’épileptologie moderne, à commencer par la critique 
d’une prise en charge des personnes concernées figée 
dans des dogmes surannés au lieu de s’appuyer sur l’ex-
périence personnelle. Suivent un exposé de la sémio-
logie des crises et le classement des formes de crises, 
des concepts pathophysiologiques et étiologiques, ainsi 
que l’optimisation des traitements médicamenteux, 
ainsi que des tentatives précoces de recensement de 
données statistiques et la présentation de l’épilepsie 
dans une optique psychiatrique privilégiant le traite-
ment des patients dans des établissements spécialisés. 

Mots clés : Ammann Robert, Binswanger Otto,  
Bleuler Eugen, Paracelsus Theophrastus Bombastus,  
Tissot Samuel Auguste, Ulrich Alfred

Die nachfolgende Auswahl von sechs frühen Beiträ-
gen von Schweizer Ärzten gibt einen notgedrungen nur 
bruchstückhaften und durch die Personen geprägten 
Einblick in die Geschichte der Epileptologie bis zum 
Beginn des 20. Jahrhunderts. Auch wenn vieles aus 
heutiger Sicht überholt und sogar unzutreffend ist, er-
lauben die Texte eine interessante Zeitreise durch die 
Konzepte der Betreuung von Menschen mit Epilepsie 
aus mehreren Jahrhunderten. Zu den Biographien und 
Bibliographien der ausgewählten Personen sei auch auf 
andere Quellen verwiesen [1, 2]. 

Philippus Theophrastus Paracelsus (eigentlicher 

Historische Beiträge zur Epileptologie aus der Schweiz aus fünf Jahrhunderten | G. Krämer

Günter Krämer
Neurozentrum Bellevue, Zürich
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steller. Er wurde von seinen Eltern mit sechs Jahren 
zunächst in die Obhut eines wohlhabenden Onkels 
gegeben, ab 1741 in Pension zu einem mütterlichen 
Verwandten in Genf, um ihm eine gute Ausbildung zu 
ermöglichen. 1745 erwarb er den Magister Artium, bis 
1749 folgte ein Medizinstudium in Montpellier u.a. bei 
dem schon damals berühmten Arzt und Botaniker Fran-
çois Boissier de Sauvages (de la Croix). Danach kehrte 
er zu seinen Eltern in die Nähe von Lausanne zurück, 
wo er wenig später zum Armenarzt ernannt wurde. 
Bald darauf nahm er Kontakt mit vielen Gelehrten  
seiner Zeit (u.a. Albrecht von Haller, Jean Jacques Rous-
seau und Voltaire) auf und begann mit umfangreichen  
publizistischen Aktivitäten. Erst nach mehreren Ange-
boten insbesondere auch ausserhalb der Schweiz (u.a. 
als Leibarzt des Königs Stanislaus von Polen) erfolgte 
1766 die Ernennung zum Professor der Medizin an der 
Akademie zu Lausanne. 1770 veröffentlichte Tissot 
als dritten Teil seines Lehrbuchs der Nerven und ihrer 
Krankheiten sein Epilepsiebuch „Traité de l‘épilepsie“ 
[14], das u.a. in Deutschland bereits 1802 als klas-
sisches Werk mit dem Prädikat „non plus ultra“ be-
zeichnet wurde [15]. Daneben war er Verfasser mehre-
rer Schriften zur Volksgesundheit [16, 17] inklusive über  
Onanie als seinerzeit nach allgemeiner Auffassung häu-
fige Epilepsieursache [18], die zum Teil in zahlreichen 
Auflagen und verschiedensprachigen Übersetzungen  
weite Verbreitung fanden, jedoch leider nie ins Eng-
lische übersetzt wurden. Tissot war nicht nur für Laus-
anne, sondern für die Schweiz und weit über diese 
hinaus in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts in 
medizinischen und sozialmedizinischen Fragen mass-
gebend. 1781 folgte er für zwei Jahre einem Ruf Kaiser 
Josephs II. an die Universität Pavia in Italien, kehrte 
aber danach wieder nach Lausanne zurück. Die um-
fangreichste Gesamtausgabe seiner Werke, die noch 
zu seinen Lebzeiten erschien, umfasst 14 Oktavbände; 
seine gesamten Manuskripte (mit Ausnahme seiner 
Briefe) befinden sich im Besitz der Bibliothèque Canto-
nale et Universitaire in Lausanne. Dabei handelt es sich 
um rund 100 Bände mit jeweils 200 bis 300 Seiten, von 
denen etwa 60 Bände die eigentlichen medizinischen 
Arbeiten und deren Reinschriften umfassen [12].

Der hier im französischen Original abgedruckte 
Text von 1770 aus seinem „Traité de l‘épilepsie“ [14] ist 
das erste moderne Epilepsielehrbuch überhaupt. Der 
Aufbau des Buches entspricht demjenigen auch vieler 
heutiger Lehrbücher: Zunächst werden die Krankheit 
und die Anfallsformen beschrieben (Kapitel oder Artikel 
1), dann wird die – bereits auf die Ursachen bezogene 
– Einteilung oder Klassifikation abgehandelt (Artikel 2 
und 3), danach werden die verschiedenen Formen sym-
pathischer und idiopathischer Epilepsien besprochen 
(Artikel 4-7), bevor auf die Ursachen (Artikel 8-10) und 
Auslöser (Artikel 11-12) sowie auf Begleit- und Folge-
krankheiten (Artikel 13) eingegangen wird. Es folgen 
Ausführungen zu besonderen Verlaufsformen (Artikel 
14) und Auswirkungen einer Epilepsie (Artikel 15). An-

Name: Philippus Theophrast[us] Bombast[us] von Ho-
henheim) war ein auch heute noch weltbekannter Arzt, 
Naturforscher und Philosoph (10.11.[oder 17.12.]1493 
– 24.9.1541 [3-5]). Er wurde als Sohn des deutschen 
Arztes Wilhelm Bombast von Hohenheim in Einsiedeln 
nahe des Zürichsees geboren. Nach 10 Jahren Kindheit 
in der Schweiz zog die Familie nach Villach in Kärnten 
um. Nach dem Schulbesuch absolvierte Paracelsus u.a. 
in Tübingen, Heidelberg und Mainz das Studium der 
Medizin, um schliesslich 1515 in Italien (Ferrara) zum 
Doktor der beiden Medizinen (d.h. der Inneren Medi-
zin und Chirurgie) zu promovieren. Er zog die meiste 
Zeit seines Lebens als Wander- oder Wundarzt durch 
Europa und wandte sich – mit teilweiser Ausnahme 
derjenigen von dem griechischen Arzt der Antike Hip-
pokrates – mit grossem Selbstbewusstsein scharf ge-
gen allgemein akzeptierte traditionelle Dogmen in 
der Medizin und betonte stets die Wichtigkeit eigener 
genauer Beobachtungen und Erfahrungen [6]. Weil er 
sich damit den Unmut seiner Fakultätskollegen zuzog, 
war auch eine Tätigkeit als Professor an der Universi-
tät Basel nur von kurzer Dauer. Neben vielen anderen 
Krankheiten befasste er sich auch mit der Epilepsie und 
veröffentlichte ausser mehreren kürzeren Texten auch 
zwei ausführliche Abhandlungen mit den Titeln „Von 
den hinfallenden Siechtagen“ und „Von hinfallenden 
Siechtagen der Mutter“ [7-9], zusätzlich eine erst post-
hum erschienene Schrift [10]. Er unterschied u.a. fünf 
Arten der Epilepsie mit Sitz im Gehirn, in der Leber, im 
Herz, in den Eingeweiden oder in den Gliedmassen und 
gab neben pflanzlichen und anderen medikamentösen 
auch chirurgische Therapieempfehlungen.

Der hier abgedruckte Text ist das einleitende, erste 
von insgesamt vier Kapiteln (von ihm als Bücher be-
zeichnet) zu dem Teil über Epilepsie seines 1564 in Köln 
erschienenen Buches [7]. Der aus der dem Mittelalter 
folgenden frühen Neuzeit stammende Text ist heute 
über weite Strecken aufgrund von Wortwahl, Satzbau 
und Duktus sehr schwer lesbar (nicht umsonst er-
folgten in späteren Jahrhunderten Übertragungen sei-
ner Werke in neuzeitliches Deutsch (zum Beispiel [8]). 
Paracelsus kritisiert darin ausführlich und heftig die 
oft fehlende christliche Barmherzigkeit sowie Sorgfalt 
seiner Kollegen in der Betreuung der Kranken mit im 
Vordergrund stehender Eigennützigkeit. Nachdrücklich 
wendet er sich gegen die weit verbreitete Behauptung, 
die Krankheit („caducum“ oder „hinfallender Siechtag“) 
sei unheilbar. Dies sei eine Ausrede ungeeigneter Ärzte, 
die darauf beruhe, dass sie in ihren Büchern nichts 
über eine wirksame Behandlung finden könnten. Sie 
sollten sich aber weniger auf Schriften als auf ihre ei-
genen Erfahrungen verlassen. Insofern kann dieser Text 
als früher Vorläufer einer auf systematischen Unter-
suchungen beruhenden Epilepsietherapie angesehen 
werden.

Samuel Auguste (André David) Tissot (20.3.1728 
– 13.6.1797 [11-13]) war ein zu seiner Zeit in ganz  
Europa berühmter Arzt und Volksgesundheitsschrift-

Historische Beiträge zur Epileptologie aus der Schweiz aus fünf Jahrhunderten | G. Krämer
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schliessend wird auf die Prognose eingegangen (Ar-
tikel 16), bevor ein Grossteil des Buches der Frage der 
Behandlung gewidmet ist (Artikel 17-35). Ein eigen-
ständiges Kapitel ist interessanterweise bereits den 
nichtepileptischen psychogenen Anfällen gewidmet 
(Artikel 36), und der abschliessende Artikel 37 ist eine 
kurze Zusammenfassung der wichtigsten Aussagen des 
ganzen Buches. In dem hier abgedruckten einleitenden 
Kapitel mit Beschreibung der Krankheit finden sich u.a. 
detaillierte und auch heute noch lesenswerte Beschrei-
bungen der häufigsten Anfallsformen wie zum Beispiel 
Absencen (S. 21-23).

Otto Binswanger (14.10.1852 – 15.7.1929 [19, 20]) 
ist vielen Neurologen hauptsächlich durch die 1883 
erstmals von ihm beschriebene Enzephalopathie be-
kannt, die von Alois Alzheimer 1902 erstmals als vas-
kulär bedingte Demenz eingeordnet und als Morbus 
Binswanger bezeichnet wurde [21]. Nach dem Studi-
um in Heidelberg, Strassburg, Zürich und Wien war er 
zunächst Assistent in Göttingen (dort 1877 auch Pro-
motion), später in Breslau und an der Berliner Charité 
tätig, wo er sich 1882 für Psychiatrie habilitierte. Noch 
im selben Jahr erfolgte nach Erhalt der deutschen Ap-
probation sein Ruf als ausserordentlicher Professor für 
Psychiatrie und Direktor der Grossherzoglichen Säch-
sischen Landes-Irren-Heilanstalt nach Jena, wo er ab 
1889 ordentlicher Professor war und 1905 eine eigene 
Nervenklinik gründete. Unter seinen Assistenten in 
Jena befand sich u.a. der EEG-Pionier Hans Berger, der 
auch sein Nachfolger wurde. Nach seiner Emeritierung 
zog er 1919 nach Kreuzlingen in die Schweiz, wo er lite-
rarisch tätig war und seinen Neffen Ludwig Binswanger 
in der Leitung des Sanatoriums Bellevue unterstützte. 
Seine wissenschaftliche Arbeit galt vor allem den so-
genannten funktionellen Neurosen, wozu er neben der 
Neurasthenie und Hysterie auch die Epilepsie zählte. 
Er war u.a. von 1909 bis 1915 Mitglied des Schirmher-
rengremiums (Patronats) der Zeitschrift Epilepsia der 
Internationalen Liga gegen Epilepsie, Autor zahlreicher 
Artikel über Epilepsie und Autor bzw. Mit-Herausgeber 
zahlreicher Bücher (Auswahl: [22-26]) und viel beachte-
ter Lehrbücher über Epilepsie [27] und Psychiatrie [28] 
bzw. Hysterie [29].

Der hier abgedruckte, zweiteilige Text aus der Zeit-
schrift Epilepsia von 1909 [24] ist den Aufgaben und 
Zielen der Epilepsieforschung gewidmet. Zunächst 
werden die bisherigen Beiträge der Neuropathologie 
und -physiologie mit initialer Annahme des Ausgangs-
punkts von epileptischen Anfällen von Hypophyse, 
Pons oder Medulla oblongata sowie letztendlicher Lo-
kalisation in der Hirnrinde gewürdigt, wobei aber auch 
auf die Möglichkeit subkortikal generierter Anfälle ver-
wiesen wird. Nach einem Verweis auf sein eigenes pa-
thophysiologisches Konzept der Erregungs- und Hem-
mungsentladungen als pathophysiologisches Korrelat 
für konvulsive und nichtkonvulsive Anfallssymptome 
betrifft ein weiterer Aspekt die ausführlich diskutierte 
Differenzierung epileptischer und psychogener nichte-

pileptischer („hysterischer“) Anfälle bzw. die Existenz 
von Mischformen von Epilepsie und Hysterie. Es folgt 
eine Diskussion und Deutung neuropathologischer Be-
funde, und im zweiten Teil wird nach einer erneuten 
differenzialdiagnostischen Darstellung von Anfalls-
symptomen abschliessend auf verschiedene Ätiologien 
eingegangen, insbesondere bezüglich der Stellung der 
„genuinen“ Epilepsie.

Alfred Ulrich (18.5.1869 – 3.1.1944 [30, 31]) war 
von 1898 bis 1932 erster Chefarzt der „Schweizerischen 
Anstalt für Epileptische“ in Zürich mit nachfolgender 
Tätigkeit in einer Privatpraxis ebenfalls dort. Er war 
u.a. ein Pionier der 1857 durch den englischen Gynä-
kologen Charles Locock eingeführten Epilepsietherapie 
mit Bromsalzen (speziell Natriumbromid) durch Verbin-
dung mit einer salzarmen Kost („Brom-Chlorid-Thera-
pie“ [32-35]).

Der hier abgedruckte Artikel aus Epilepsia von 
1912/13 [33] ist sein Referat auf der dritten Tagung 
der Internationalen Liga gegen Epilepsie (damals noch 
„Liga zur Bekämpfung und Erforschung der Epilepsie“) 
im September 1912 in Zürich. Im Zentrum des Beitrags 
steht die Darstellung der begleitenden salzarmen Kost 
mit erheblicher Verstärkung der antiepileptischen Wir-
kung von Bromiden (diese beruht auf den Forschungs-
ergebnissen des französischen Psychiaters Édouard Tou-
louse und dessen Landsmann, dem 1913 für die Entde-
ckung der Anaphylaxie mit dem Nobelpreis für Medizin 
oder Physiologie ausgezeichneten Physiologen Charles 
Richet und wurde auch als Toulouse-Richet-Methode 
bezeichnet). Im Verlauf von drei Jahren sei darunter nur 
bei drei von zunächst 20 entsprechend behandelten 
Kranken keine Besserung eingetreten (S. 3), wobei nicht 
nur die Anfallsfrequenz, sondern auch psychische Stö-
rungen rückläufig gewesen seien (S. 4). Der Durchbruch 
sei schliesslich durch die Einführung von auf Anforde-
rung durch die Firmen Maggi und Hoffmann und  La Ro-
che & Co. hergestellten Tabletten mit einer Mischung 
von Brom und Gewürzen zur Geschmacksintensivie-
rung der ansonsten wenig ansprechenden salzlosen 
Suppen erreicht worden. Mit dem entsprechenden Prä-
parat (Sedobrol „Roche“) seien in einem Jahr etwa 300 
Patienten behandelt worden (S. 5). Darüber hinaus wird 
auf die antagonistische Wirkung von Brom und Chlor 
auch zur Behandlung eines Bromismus (S. 7) und die 
Therapie von Bromulzerationen (S. 9) eingegangen. 

Robert Ammann (19.5.1886 – 29.10.1960 [36]) war 
nach seinem Studium vorübergehend als Assistenzarzt 
an der „Schweizerischen Anstalt für Epileptische“ in Zü-
rich tätig, bevor er sich in Aarau niederliess. Er war u.a. 
von 1912 bis 1915 Mitglied des Redaktionsbeirats der 
Zeitschrift „Epilepsia“ der ILAE und Autor zahlreicher 
Artikel (Auswahl [37-41]).

Der hier abgedruckte Artikel aus Epilepsia von 
1912/13 [38] ist eine Zusammenfassung seiner 1912 
ausführlich auch als Monographie erschienenen Pro-
motion [42]. Sie stellt eine der frühesten Arbeiten mit 
umfangreichen Statistiken bei Epilepsie dar und macht 
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über begleitende psychische Störungen (S. 333ff) be-
ginnt wenig schmeichelhaft mit der Feststellung „Die 
Epileptiker sind in der Regel Psychopathen, schon bevor 
die Krankheit ihnen den eigenartigen Stempel aufge-
drückt hat“. Es folgen detaillierte Beschreibungen des 
(vermeintlichen) epileptischen Charakters mit verschie-
denen Störungen der Affektivität, des Denkens, Ver-
haltens und vieler anderer Bereiche bis hin zur epilep-
tischen Demenz (Verblödung). Bei der Beschreibung der 
Anfallsformen werden u.a. typische Absenzen als Petit-
mal-Anfälle (S. 333) eingeordnet, an anderer Stelle (S. 
341) jedoch die Erstbeschreibung der Pyknolepsie oder 
Absencenepilepsie des Kindesalters seines deutschen 
Kollegen Max Friedmann aber – ebenso wie durch viele 
seiner Zeitgenossen – noch als nichtepileptische Stö-
rung eingeordnet. Im abschliessenden Abschnitt zur 
Behandlung wird als Prophylaxe noch das Verhindern 
der Heirat an erster Stelle genannt („Die Heirat zu emp-
fehlen, wie es oft geschieht und zwar nicht nur von 
Laien, sollte als Verbrechen gestempelt sein“; S. 344), 
bevor auf die medikamentösen Ansätze eigegangen 
wird.

Anstelle eines Fazits

Die kurzen Kommentare zu den jeweiligen Autoren 
und den Nachdrucken ihrer Arbeiten können natürlich 
kein ausgewogenes und umfassendes Bild ergeben, 
sondern nur einzelne Facetten hervorheben. Bilden Sie 
sich Ihre eigene Meinung und überprüfen Sie, was auch 
aus heutiger Sicht noch interessant und wertvoll ist. 
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Ausschreibung Alfred Hauptmann-Preis

Dieser Preis ist nach dem deutschen Neurologen 
und Psychiater Alfred Hauptmann (1881 - 1948) be-
nannt. Dieser hatte u.a. schon 1912 – noch als Assi-
stenzarzt – erstmals auf die antiepileptische Wirkung 
von Phenobarbital aufmerksam gemacht. 1935 wurde 
er aufgrund seiner jüdischen Abstammung von den  
Nationalsozialisten aus dem Dienst als Direktor der 
Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität  
Halle/Saale entfernt und musste in die USA emigrie-
ren.

Der Preis wurde von 1980 bis 2008 in der Regel alle 
zwei Jahre durch das Epilepsie-Kuratorium e.V. verge-
ben, ab 2009 ist es ein gemeinsamer Preis der Deut-
schen und Österreichischen Gesellschaften für Epilep-
tologie und der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie 
mit Vergabe auf den alle zwei Jahre stattfindenden ge-
meinsamen Tagungen.

Ausgezeichnet wird die beste wissenschaftliche Ar-
beit aus dem deutschsprachigen Raum auf dem Gebiet 
der experimentellen und klinischen Epileptologie aus 
den beiden letzten, der Verleihung vorangegangenen 
Jahren.

Arbeiten werden besonders aus den Fachgebieten 
Neurologie, Pädiatrie, Psychiatrie, klinische Pharmako-
logie, Neurophysiologie und Neurobiologie erwartet.

Die ausgezeichneten Personen erhalten eine Urkun-
de. Darüber hinaus ist der Preis mit

10‘000 Euro

dotiert. Das Preisgeld wird seit 2009 von der  
Firma UCB GmbH (Deutschland), Monheim, zur Verfü-
gung gestellt. Es können mehrere Einzelpersonen oder  
Arbeitsgruppen ausgezeichnet werden.

Einzureichende Unterlagen:

Die Arbeiten sollen in englischer Sprache verfasst 
sein. Zusätzlich zu den Arbeiten sind folgende weitere 
Unterlagen einzureichen:

- 	 Lebenslauf,
- 	 eine Stellungnahme des Klinik-/Institutsvorstandes 

zur Bewerbung,
- 	 für den Fall von Mehrautorenarbeiten, bei denen 

nicht alle Autoren am Preis beteiligt werden sollen, 
eine Aussage über den Anteil der einzelnen Autoren 
an der publizierten Arbeit.

Die Arbeiten sind entweder elektronisch per E-Mail an 
muehlebach@epi.ch oder per Post in vierfacher Aus-
führung bis zum

31.12.2014

an den Vorsitzenden des Kollegiums zu senden:

Herrn Dr. med. Günter Krämer 
Präsident der Schweiz. Liga gegen Epilepsie 
Seefeldstrasse 84 
Postfach 1084 
CH 8034 Zürich

Mit freundlicher Unterstützung von UCB Pharma GmbH. 
Höhe der Unterstützung 15‘000 E (10‘000 E Preisgeld). 
Gegenleistung: Nennung von UCB als Sponsor auf  
Ankündigungsschreiben, Flyern, Homepage und bei der 
Preisvergabe. Abgabe der Flyer durch UCB
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Die Vagusnervstimulation ist eine Möglichkeit zur 
Behandlung von Epilepsien, die auf Medikamente al-
leine nicht ausreichend ansprechen. Dazu wird ein bat-
teriebetriebenes Stimulationsgerät in Art eines Herz-
schrittmachers unterhalb des Schlüsselbeins unter die 
Haut implantiert und mit dem Nervus vagus am Hals 
verbunden.

Ketogene Diäten sind extrem fettreiche, kohlen-
hydratarme, Eiweiss- und Kalorien-bilanzierte Diäten, 
die den Stoffwechselzustand des Fastens nachahmen. 
Diese Diäten kommen prinzipiell für alle Menschen mit 
einer Epilepsie in Frage, bei denen eine übliche medika-
mentöse Behandlung allein nicht erfolgreich ist, unab-
hängig vom Lebensalter.

Eine erfolgreiche Zusammenarbeit von Patienten 
und Ärzten (Patientinnen und Ärztinnen sind selbst-
verständlich mit gemeint), setzt gegenseitiges Vertrau-
en und Respekt voraus. Zum Gelingen einer Therapie 
braucht es beide Partner. Das gilt in besonderem Masse 
für die Epilepsiebehandlung.

Erhältlich sind die Informationsflyer bei der Epilepsie-
Liga, Tel. 043 488 67 77 oder info@epi.ch.
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“Im Schatten des Wolfes”

Mit der freundlichen Erlaub-
nis der finnischen Regisseurin und 
des Produzenten realisierte die  
Epilepsie-Liga eine DVD des Spiel-
films „Im Schatten des Wolfes“ und 
fügte den englischen und franzö-
sischen Untertiteln noch deutsche 

Epilepsie-Liga DVD

rückgezogenheit geprägt. Die Kolle-
ginnen beneiden sie um ihre Intelli-
genz und Schönheit, die männlichen 
Komilitonen bewundern sie aus der 
Ferne aus denselben Gründen. Aber 
in Saris Innerem lauert eine Bestie, 
die sie vom Rest der Welt isoliert: 
die junge Frau hat Epilepsie, eine 
gefürchtete und geheimnisvolle 
Krankheit, und die Angst vor Anfäl-
len macht sie vorsichtig. Sie achtet 
auf eine gewisse Distanz zu anderen 
Menschen. Als Sari dem älteren Li-
teraturdozenten Mikko Groman be-
gegnet, erkennt sie in ihm ein ähn-
liches Element von Reserviertheit. 
Mikko, der sich in seiner ganz eige-
nen, komplizierten Gedankenwelt 
bewegt, fühlt sich nur in der Dicht-
kunst des 19. Jahrhunderts so richtig 
zuhause. In der leistungsorientierten 
modernen Welt der Computer und I-
phones ist er ein Sonderling. In Mik-
ko findet Sari einen Seelenverwand-
ten, doch in den Augen der anderen 
scheinen die beiden überhaupt nicht 
zueinander zu passen.

hinzu, um den sehr berührenden 
und ästhetischen Film einem mög-
lichst grossen Publikum zugänglich 
zu machen.

Erhältlich bei der Epilepsie-Liga,  
info@epi.ch, Tel. 043 488 67 77

Sari ist eine begabte Literatur-
studentin, die äusserlich beherrscht 
und selbstbewusst wirkt. Ihr Leben 
ist jedoch durch eine gewisse Zu-



Epilepsie-Liga-Mitteilungen

Vorschau Epileptologie 1 | 2015

Geschichte der Epileptologie in der Schweiz

History of Epileptology and Electroencephalogra-
phy in Geneva
PD Dr. med. Serge Vulliémoz, Dr. med. 
Anne-Chantal Héritier-Barras, Prof. Dr. med. 
Margitta Seeck | Genève

History of Epileptology in Lausanne
Dr. med. Jan Novy and PD Dr. med. Andrea O.  
Rossetti | Lausanne

Geschichte der modernen Epileptologie in Bern
Prof. Dr. med. Johannes Mathis, Dr. med. Filippo 
Donati, Prof. Dr. med. Dr. sc. nat. Kaspar Schindler, 
Prof. Dr. med. Christian W. Hess | Bern

Epilepsie Diagnostik und Therapie in der Klinik 
Bethesda Tschugg: Integrativer Ansatz zum 
Wohl des Patienten
Dr. med. Martinus Hauf, Elmar Zwahlen and Dr. 
med. Klaus Meyer | Tschugg

Epilepsy Basel Contribution
PD Dr. med. Stephan Rüegg, Prof. Dr. med. Peter 
Fuhr | Basel 

Epileptologie in Zürich: Wege zum Zentrum
Prof. Dr. Dr. med. Thomas Grunwald, Ian Mother-
sill, PD Dr. med. Christian Baumann | Zürich

Ausschreibung – Promotionspreis

Die Schweizerische Liga gegen Epilepsie (Epilepsie-
Liga) vergibt alle 3 Jahre einen Preis in Höhe von

CHF 1’000.—

für die beste Dissertation auf dem Gebiet der Epilep
tologie.

Bewerbungen sind aus allen Fachbereichen und 
Berufsgruppen möglich und erwünscht, sowohl aus 
Grundlagen- als auch klinischen Fächern. Eine Altersbe-
schränkung erfolgt nicht.

Das Preisrichterkollegium setzt sich aus drei Vor-
standsmitgliedern der Epilepsie-Liga zusammen, das 

bei Bedarf zusätzlich externe Gutachter hinzuziehen 
kann. Es trifft seine Entscheidung in geheimer Wahl.

Falls der Antragsteller/die Antragstellerin bereits 
anderswo Anträge für Unterstützung gestellt hat, ist 
offen zu legen, bei wem und mit welchem Ergebnis.

Die Preisverleihung erfolgt jeweils im darauf fol-
genden Jahr anlässlich der Jahrestagung oder Mitglie-
derversammlung der Epilepsie-Liga.

Bewerbungen sind bis zum 31.12.2015 an die Ge-
schäftsstelle der Epilepsie-Liga (Seefeldstrasse 84, 
Postfach 1084, 8034 Zürich) einzureichen und müssen  
beinhalten: vier Exemplare der abgeschlossenen und 
beim Dekanat eingereichten Dissertation, vier Exemp
lare einer Stellungnahme des Doktorvaters (dabei kann 
es sich auch um das entsprechende Gutachten für die 
Dissertation handeln).
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Ausschreibung – Forschungsförderung

Förderung der wissenschaftlichen Forschung im  
Bereich der Epilepsie (vorwiegend Starthilfen) durch  
die Schweizerische Liga gegen Epilepsie (Epilepsie-Liga)

Die Epilepsie-Liga unterstützt wissenschaftliche  
Projekte im Bereich der Epileptologie im Gesamtbetrag 
von 

                            CHF 25’000.—

pro Jahr. Insbesondere soll die Erforschung von Ur-
sachen und Behandlungen der Epilepsie gefördert wer-
den.

Stipendien für Aus- oder Weiterbildung oder Aus
landaufenthalte werden nicht ausgerichtet. Hingegen 
können Reise- und Aufenthaltskosten (ohne Salär) für 
Kurzaufenthalte (maximal einige Wochen) finanziert 
werden, sofern sie dem Erlernen von Methoden dienen, 
welche im Rahmen eines unterstützten Projektes in der 
Schweiz eingesetzt werden.

Falls der Antragsteller/die Antragstellerin bereits 
anderswo Anträge für Unterstützung gestellt hat, ist 
offen zu legen, bei wem und mit welchem Ergebnis.

 
Termin für die Einreichung von Gesuchen: 31. Dezem-
ber 2014

 
Formulare und Wegleitung für Gesuchstellende kön-
nen angefordert werden bei:

Schweizerische Liga gegen Epilepsie
Seefeldstrasse 84 | Postfach 1084
8034 Zürich
Tel. 043 488 67 77 | Fax 043 488 67 78
info@epi.ch 

Bitte vormerken
Die  nächste Mitgliederversammlung findet am
20. Mai 2015 von 19 bis 20 Uhr in Aarau statt.
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Die Schweizerische Liga gegen Epilepsie (SLgE) hat 
von den Absichten von BR Berset und dem BAG Kennt-
nis genommen, dass Krankenkassen bald einmal ver-
pflichtet werden sollen, nur noch Generika zu vergüten, 
und dass Pat., die ein Originalpräparat einnehmen 
möchten, die Preisdifferenz selbst bezahlen müssten.

Die SLgE möchte nochmals eindringlich darauf 
hinweisen, dass neben den generellen Bedenken ge-
genüber der weiteren Förderung einer Zweiklassen-
medizin ganz spezifisch epileptologische, medizinisch-
fachliche Gründe dagegen sprechen, eine solche Rege-
lung bei den Antiepileptika anzuwenden.  

Die SLgE als medizinische Fachvereinigung enga-
giert sich für die optimale und sichere medizinische 
Abklärung und Betreuung sowie Information der Epi-
lepsiekranken in der Schweiz.

Bei Neu-Einstellungen einer Epilepsie oder bei einer 
(noch) nicht anfallsfreien Epilepsie können Generika 
problemlos eingesetzt werden.

Hingegen hat die SLgE schon mehrmals (und letzt- 
mals 2011) darauf hingewiesen, dass bei der Mehr-
heit, nämlich den 60-70% medikamentös anfallsfreien 
Epilepsiepatienten ein ökonomisch erzwungener Prä-
paratewechsel bei Antiepileptika für den Pat. und sein 
Umfeld grosse, wenn nicht gar katastrophale Folgen 
haben kann. Die Kosten solcher Folgen können die 
geplanten Einsparungen durch strikte Generikaver-
schreibung bei weitem übersteigen:

Aufgrund der Bioäquivalenzregelung von 80-125% 
sind pharmakologisch bei einem Präparatewechsel eine 
Zunahme des Wirkspiegels um bis zu 56% bzw. eine Ab-
nahme desselben von bis zu 36% möglich. Die epilep-
tischen Anfälle sind bei vielen Patienten nicht einfach 
zu unterdrücken, und schon kleine Schwankungen kön-
nen invalidisierende Nebenwirkungen (Schwankungen 
nach oben) oder aber erneute Anfälle (Schwankungen 
nach unten) auslösen. Unfälle, Verletzungen, Arbeits-
ausfälle, Stellenverlust, Verlust der Fahreignung und im 
schlimmsten Fall der Tod können die Folge sein. 

Gut 2/3 aller Epilepsiepatienten sind unter einer 
Antiepileptika-Therapie anfallsfrei. Bei ihnen allen  
sollte nicht nur nach Auffassung der SLgE, sondern auch 
vieler anderer nationaler und internationaler Epilepsie-
Fachgesellschaften, KEIN PRÄPARATEWECHSEL erfol-
gen, weder vom Original zu einem Generikum noch von 
einem Generikum zum Original noch von Generikum zu 
einem anderen Generikum.

Vorausschauend weist aus diesen Gründen die SLgE 
eindringlich darauf hin, dass die geplante Vergütung-

sregelung bei anfallsfrei eingestellten Epilepsie-Pat. 
NICHT ZUR ANWENDUNG KOMMEN DARF, und sie 
fordert dementsprechend Herrn Bundesrat Berset und 
das BAG auf, eine entsprechende Ausnahme bei der 
Regelung zu machen. 

Die SLgE ist überzeugt, dass das BAG den dar- 
gelegten Sachverhalt anerkennt und dem Antrag der 
SLgE zum Wohle und der Sicherheit der Epilepsie-Pa-
tienten in der Schweiz folgen wird.   

Für weitergehende Informationen und Auskünfte 
stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung.

Zürich, 29.09.2014

Dr. med. Günter Krämer	 PD Dr. med. Stephan Rüegg
Präsident der SLgE	 Vizepräsident der SLgE		
				  

Vorsorgliche Stellungnahme der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie (SLgE) an das
Bundesamt für Gesundheit (BAG) betreffend vorgesehene Entschädigungs-Regelung
Generika und Originalpräparate
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Die Schweizerische Liga gegen Epilepsie (SLgE) hat 
von der 2. Etappe der Änderung des Heilmittelgesetzes 
(öffentliche Medienmitteilung vom 07.11.2012) Kennt-
nis genommen. 

Die SLgE als medizinische Fachvereinigung enga-
giert sich für die optimale und sichere medizinische 
Abklärung und Betreuung sowie Information der Epi-
lepsiekranken in der Schweiz.

Im letzten Abschnitt der Mitteilung wird darauf 
eingegangen, dass Apotheker die Möglichkeit erhalten 
sollen, gewisse verschreibungspflichtige Arzneimittel 
auch ohne ärztliches Rezept im Rahmen einer fachli-
chen Beratung abgeben zu können.

Unseres Wissens ist bisher vom BAG noch keine 
genauere Spezifizierung der Arzneimittel(klassen), die 
unter diese neue Regelung fallen sollen, erfolgt.

Vorausschauend möchte diesbezüglich die SLgE 
festhalten, dass die Arzneimittelklasse der Antiepilep-
tika (AE) in keinem Fall unter diese neue Abgabepraxis 
fallen sollte.  Viele AE gehören aufgrund ihrer phar-
makokinetischen und -dynamischen Eigenschaften, 
ihren Interaktionen und Nebenwirkungen zu den am 
anspruchsvollsten handzuhabenden und im Krisenfall 
zu den gefährlichsten Medikamenten überhaupt. Zu-
dem bestehen medizinisch gut begründete, spezielle 
Umstände, die den generellen Einsatz von und den Aus-
tausch mit Generika bei AE verbieten, wozu die SLgE 
vor 3 Jahren bereits ausführlich Stellung bezogen hat 
(s. Rüegg et al. Schweiz. Aerztezeitung 2011; 92: 1909-
1912).

Mit Zuversicht vertrauen wir darauf, dass das BAG 
diese Argumente gut verstehen und dementsprechend 
bei der Ausarbeitung der Vollzugsverordnung die AE 
nicht in die von Apothekern ohne ärztliches Rezept ab-
zugebenden Medikamente einreihen wird.

Zürich, 29.09.2014

Dr. med. Günter Krämer	 PD Dr. med. Stephan Rüegg
Präsident der SLgE	 Vizepräsident der SLgE

Vorsorgliche Stellungnahme der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie (SLgE) an das 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) betreffend Änderung des Heilmittelgesetzes vom
07.11.2012
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Informations de la Ligue contre l’Epilepsie

Mise au concours – Soutien de la recherche

Promotion de la recherche scientifique dans le do-
maine de l‘épilepsie (surtout sous forme d‘aide initiale) 
par la Ligue Suisse contre l‘Epilepsie (Ligue contre l‘Epi-
lepsie)

La Ligue contre l‘Epilepsie soutient les projets scien-
tifiques dans le domaine de l‘épileptologie par un mon-
tant total de

CHF 25‘000.—

par an, la priorité étant accordée aux projets cher-
chant à élucider les causes et à mettre au point des trai-
tements de l‘épilepsie.

Aucune bourse ne sera octroyée pour la formation 
de base ou continue ou pour des séjours à l‘étranger. 
En revanche, la prise en charge de frais de voyage et 
de séjour (sans salaire) est possible pour les séjours 
de courte durée (quelques semaines au maximum) 
lorsque ces séjours servent à apprendre des méthodes 
appliquées dans le cadre d‘un projet bénéficiant de 
soutien en Suisse.

Si le requérant a déjà fait une demande de soutien 
ailleurs, il faut nous en informer en spécifiant où et 
avec quel résultat.

Délai de remise des demandes : 

31 décembre 2014

Les formulaires, ainsi que le guide pour les candi-
dats peuvent être demandés à l‘adresse suivante :

Ligue Suisse contre l‘Epilepsie
Seefeldstrasse 84
Case postale 1084
8034 Zurich
Tél. 043 488 67 77
Fax 043 488 67 78
info@epi.ch

Mise au concours – Prix de promotion

La Ligue Suisse contre l‘Epilepsie (Ligue contre l‘Epi-
lepsie) décerne tous les 3 ans un prix d‘un montant de

CHF 1‘000.—

pour la meilleure dissertation dans le domaine de 
l‘épileptologie.

Tous les domaines spécialisés et tous les groupes 
professionnels couvrant les disciplines fondamentales 
ou cliniques sont invités à soumettre leur candidature. 
Aucune limite d‘âge n‘a été fixée.

Le jury décernant le prix se compose de trois 
membres du comité directeur de la Ligue contre l‘Epi-
lepsie. Il peut être complété au besoin par des experts 
externes. La décision est prise par vote secret.

Si le requérant a déjà fait une demande de soutien 
ailleurs, il faut nous en informer en spécifiant où et 
avec quel résultat.

Le prix est toujours décerné l‘année suivante dans le 
cadre de l‘assemblée annuelle ou générale de la Ligue 
contre l‘Epilepsie.

Les dossiers de candidature doivent parvenir au 
Secrétariat de la Ligue contre l‘Epilepsie (Seefeld-
strasse 84, case postale 1084, 8034 Zurich) jusqu‘au  

31.12.2015 

et comporter les pièces suivantes :

-	 quatre exemplaires de la dissertation achevée et 
remise au décanat,

-	 quatre exemplaires d‘une prise de position du direc-
teur de thèse (il peut par exemple s‘agir de l‘exper-
tise concernant la dissertation).

A noter s.v.p.
La prochaine assemblée générale aura lieu à Aarau
le 20 mai 2015 de 19h00 à 20h00.
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La Ligue Suisse contre l’Epilepsie (LScE) a pris 
connaissance de la deuxième étape de la modification 
de la loi sur les produits thérapeutiques (communiqué 
de presse grand public du 07.11.2012).

En tant qu’association professionnelle médicale, la 
LScE s’engage en faveur d’un examen et d’un suivi mé-
dical optimal et sûr, ainsi que de l’information des per-
sonnes épileptiques en Suisse.

Le dernier paragraphe du communiqué indique que 
les pharmaciens doivent se voir accorder la possibilité 
de remettre, moyennant un conseil spécialisé, certains 
médicaments soumis à ordonnance même sans pres-
cription médicale.

A notre connaissance, l’OFSP n’a pas encore spécifié 
les produits thérapeutiques ou classes de produits thé-
rapeutiques qui relèveront de cette nouvelle réglemen-
tation.

La LScE souhaite retenir par anticipation que les pro-
duits thérapeutiques de la classe des antiépileptiques 
(AE) ne devraient en aucun cas relever de ces nouvelles 
pratiques de remise. En raison de leurs propriétés phar-
macocinétiques et pharmacodynamiques, de leurs  
interactions et de leurs effets secondaires, beaucoup 
d’AE font partie des médicaments les plus complexes à 
gérer et, en cas de crise, les plus dangereux qui soient. 
Par ailleurs, il existe des circonstances particulières, 
médicalement tout à fait justifiées, qui interdisent 
l’utilisation générale ou la substitution par des géné-
riques pour les AE, un sujet sur lequel la LScE a déjà pris  
position en détail il y a 3 ans (v. Rüegg et al., Bulletin 
des médecins suisses 2011; 92: 1909-1912).

Nous sommes confiants que l’OFSP comprendra ces 
arguments et par conséquent ne classera pas les AE en 
tant que médicaments susceptibles d’être remis sans 
prescription médicale par les pharmaciens lors de l’éla-
boration de l’ordonnance d’exécution.

Nous restons à votre entière disposition pour toute 
question ou tout renseignement complémentaire.

Zurich, le 29.09.2014

Dr méd. Günter Krämer	 PD Dr méd. Stephan Rüegg
Président de la LScE	 Vice-président de la LScE

Prise de position anticipée de la Ligue Suisse contre l’Epilepsie (LScE) adressée à 
l’Office Fédéral de la Santé Publique OFSP concernant la modification de la loi sur les 
produits thérapeutiques du 07.11.2012
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La Ligue Suisse contre l’Epilepsie (LScE) a pris 
connaissance des intentions du conseiller fédéral Ber-
set et de l’OFSP qui souhaitent obliger prochainement 
les caisses-maladie à ne plus rembourser que les géné-
riques et les patients désireux de prendre malgré tout 
une préparation originale, à régler eux-mêmes la diffé-
rence de prix.

Outre des réserves d’ordre général sur le fait de 
continuer à encourager une médecine à deux vitesses, 
la LScE souhaite une nouvelle fois souligner de manière 
pressante que des raisons médicales et techniques, 
et spécifiquement épileptologiques, s’opposent à ce 
qu’une telle réglementation s’applique aux antiépilep-
tiques.

En tant qu’association professionnelle médicale, la 
LScE s’engage en faveur d’un examen et d’un suivi mé-
dical optimal et sûr, ainsi que de l’information des per-
sonnes épileptiques en Suisse.

Les génériques peuvent sans aucun problème être 
utilisés pour la prise en charge médicamenteuse d’une 
épilepsie non encore traitée ou non encore stabilisée 
(persistance de crises).

Par contre, la LScE a déjà attiré l’attention à plusieurs 
reprises (et pour la dernière fois en 2011), sur le fait que 
chez la majorité des patients épileptiques, à savoir les 
60 à 70 % qui ne connaissent plus de crises sous trai-
tement médicamenteux, un changement d’antiépilep-
tique obtenu par la contrainte économique peut avoir 
des conséquences graves, voire catastrophiques pour 
le patient et son entourage. Les coûts de ces consé-
quences peuvent nettement excéder les économies 
prévues grâce à la stricte prescription de génériques :

En raison de la réglementation sur la bioéquivalence 
de 80 à 125 %, le changement de préparation peut, du 
point de vue pharmacologique, entraîner une baisse 
allant jusqu’à 36 % ou une hausse allant jusqu’à 56 % 
de la concentration efficace. Chez beaucoup de patients 
épileptiques, les crises ne sont pas faciles à réprimer et 
des fluctuations mêmes minimes peuvent avoir des ef-
fets secondaires invalidants (variations à la hausse) ou 
déclencher de nouvelles crises (variations à la baisse). 
Accidents, blessures, absentéisme professionnel, perte 
d’emploi ou de la capacité à conduire et, dans le pire 
des cas, décès du patient, peuvent en être les consé-
quences.

Deux bons tiers des patients épileptiques ne 
connaissent plus de crises sous traitement médicamen-
teux. De l’avis de la LScE, mais aussi de nombreuses 

autres sociétés nationales et internationales spécia-
listes de l’épilepsie, tous ces patients ne devraient PAS 
CHANGER DE TRAITEMENT, que ce soit pour passer d’un 
original à un générique, d’un générique à un original ou 
d’un générique à un autre.

C’est pourquoi la LScE insiste par anticipation sur le 
fait que la réglementation de remboursement prévue 
NE DOIT PAS ÊTRE APPLIQUÉE aux patients épileptiques 
dont la prise en charge médicamenteuse a éliminé les 
crises et demande par conséquent au conseiller fédéral 
Alain Berset et à l’OFSP d’intégrer une exception idoine 
à ladite réglementation.

La LScE est convaincue que l’OFSP reconnaît les faits 
exposés et accédera à sa demande pour le bien et la 
sécurité des patients épileptiques en Suisse.

Nous restons à votre entière disposition pour toute 
question ou tout renseignement complémentaire.

Zurich, le 29.09.2014

Dr méd. Günter Krämer	 PD Dr méd. Stephan Rüegg
Président de la LScE	 Vice-président de la LScE		
				  

Prise de position anticipée de la Ligue Suisse contre l’Epilepsie (LScE) à l’Office Fédéral 
de la Santé Publique OFSP concernant la réglementation prévue de l’indemnisation 
des génériques et des préparations originales
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Kongresskalender 

2015

 
12.-16.1.2015 | Brno (Brünn), Tschechische Republik
5th Course on Epilepsy Surgery (EPODES) 
Information: TA-SERVICE s.r.o. (congress agency), 
Hlinky 48, 603 00 Brno, Czech Republic, 
contact person: Ivana Tarabová, 
Tel./Fax 00420 / 543211134, 
e-mail: tarabova@ta-service.cz, 
www.ta-service.cz/epodes2015
 
22.1.2015 | Lausanne, Hôtel Alpha Palmiers
7ème journée romande d‘épileptologie
Information: Andrea.rossetti@chuv.ch 

24.1.2015 | München, Deutschland
11. Münchner Forum Pädiatrische Epileptologie
Information: Frau Dr. Christine Makowski 
(Kinderklink Schwabing), 
e-mail: christine.makowski@lrz.tum.de, 
Priv.-Doz. Dr. Ingo Borggräfe (von Haunersches Kinder-
spital),  ingo.borggraefe@med.uni-muenchen.de 
 
19.-21.3.2015 | Tübingen, Deutschland
59. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für  
Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildge-
bung (DGKN)
Information: Conventus Congressmanagement & 
Marketing GmbH, 
Carl-Pulfrich-Str. 1, D 07745 Jena, Deutschland, 
Tel. 0049 / 3641 / 31160, 
Fax 0049 / 3641 / 3116243, 
e-mail: post@conventus.de 
 
26.-28.3.2015 | Budapest, Ungarn
9th World Congress on Controversies in Neurology 
(CONy)
Information: ComtecMed, 53, Rothschild Boulevard, 
PO Box 68, Tel Aviv, 6100001, Israel, 
Tel. 0972 / 3 / 5666166, 
Fax 0972 / 3 / 5666177, 
e-mail: cony@comtecmed.com, www.comtecmed.
com/cony/2015/Default.aspx
 

9.-11.4.2015 | London, United Kingdom
5th London-Innsbruck Colloquium on Status 
Epilepticus and Acute Seizures 
Information: PCO Tyrol Congress, Ms. Ina Kähler, 
Rennweg 3, A-6020 Innsbruck, Österreich, 
Tel. 0043 / 512 / 575600, 
Fax 0043 / 512 / 575607, 
e-mail: info@statusepilepticus2015.eu, 
se2015@cmi.at, 
http://www.statusepilepticus2015.eu/
 
18.-25.4.2015 | Washington, DC, USA
American Academy of Neurology – 67th Annual 
Meeting 2015
Information: American Academy of Neurology, 
201 Chicago Avenue, Minneapolis, MN 55415, USA, 
Tel. 001 / 612 / 9286000, 
Fax 001 / 612 / 4542746, 
e-mail: memberservices@aan.com, www.aan.com/
conferences/2015-annual-meeting

22. - 25.4.2015 | Dresden, Deutschland
9. Gemeinsame Jahrestagung der drei deutschspra-
chigen Sektionen der Internationalen Liga gegen 
Epilepsie (Dreiländertagung)
Information: Conventus Congressmanagement & 
Marketing GmbH, 
Carl-Pulfrich-Strasse 1,D 07745 Jena, Deutschland, 
Mandy Wagner,
Tel. 0049 / 3641 / 3116-160,
e-mail: registrierung@conventus.de

23.-26.4.2015 | Basel
41. Jahrestagung der Gesellschaft für Neuropädiatrie 
mit Fortbildungsakademie
Information: Intercongress GmbH, 
Karlsruher Str. 3, D 79108 Freiburg, Deutschland, 
Tel. 0049 / 761 / 69699-0, 
Fax 0049 / 761 / 6969911, 
e-mail: neuropaediatrie@intercongress.de, 
www.intercongress.de
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27.-30.5.2015 | Wien, Österreich
11th European Paediatric Neurology Society Congress
Information: Intercongress GmbH, Berlin Düsseldorf 
Freiburg Wiesbaden, Wilhelmstr. 7, 65185 Wiesbaden, 
Deutschland, 
Tel. 0049 / 611 / 9771665, 
Fax 0049 / 611 / 9771616, 
e-mail: diana.lincke@intercongress.de, 
www.intercongress.de

28.5.2015 | Winterthur, 17 Uhr
Fachveranstaltung der Epilepsie-Liga
Information: Epilepsie-Liga, 
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich,
Tel. 0041 / 43 / 4886777,
Fax 0041 / 43 / 4886778,
e-mail: info@epi.ch
www.epi.ch

28.5.2015 | Winterthur, 19.30 Uhr
Publikumsveranstaltung der Epilepsie-Liga
Information: Epilepsie-Liga, 
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich,
Tel. 0041 / 43 / 4886777,
Fax 0041 / 43 / 4886778,
e-mail: info@epi.ch
www.epi.ch
 
11.6.2015 | Münsterlingen, 17 Uhr
Fachveranstaltung der Epilepsie-Liga
Information: Epilepsie-Liga, 
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich,
Tel. 0041 / 43 / 4886777,
Fax 0041 / 43 / 4886778,
e-mail: info@epi.ch
www.epi.ch 
 
11.6.2015 | Münsterlingen, 19.30 Uhr
Publikumsveranstaltung der Epilepsie-Liga
Information: Epilepsie-Liga, 
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich,
Tel. 0041 / 43 / 4886777,
Fax 0041 / 43 / 4886778,
e-mail: info@epi.ch
www.epi.ch 
 
14.-17.6.2015 | Grenoble, Frankreich
8th International Epilepsy Colloquium
Information: ANT Congres, Congess Secretariat, 
e-mail: IEC-Grenoble2015@ant-congres.com, 
www.iec2015.com

 

20.-23.6.2015 | Berlin, Deutschland
1st Congress of the European Academy of 
Neurology (EAN)
Information: Congrex Switzerland, 
Peter-Merian-Strasse 80, P.O. Box, 4002 Basel, 
Tel. 0041 / 61 / 6867777,
Fax 0041 / 61 / 6867788, 
e-mail: info@congrex-switzerland.com, 
www.congrex-switzerland.com,
www.eaneurology.org/berlin2015

2.-7.8.2015 | Sigulda, Lettland
9th Baltic Sea Summer School on Epilepsy
Information: petra.novotny@wolfstiftung.org, 
www.epilepsiestiftung-wolf.de

4.-5.9.2015 | Bielefeld-Bethel, Deutschland
2nd International Epilepsy Symposium 
Information: http://bbs2015@mara.de
 
6.-10.9.2015 | Istanbul, Türkei
31th International Epilepsy Congress 
Information: Congress Secretariat, 
7 Priory Hall Stillorgan Road, Dublin, Irland, 
Tel. 00353 / 1 / 2056720, 
e-mail: istanbul@epilepsycongress.org
 
11.-16.10.2015 | Jerusalem, Israel
6th Eilat International Educational Course on the 
Pharmacological Treatment of Epilepsy (6thEilat Edu)
Information: 6th Eilat International Educational 
Course: Target Conferences, 65 Derech Menachem 
Begin, P.O. Box 51227, Tel Aviv, 6713818 Israel, 
Tel. 00972/ 3 / 5175150, 
Fax 00972 / 3 / 5175155, 
e-mail: eilatedu@target-conferences.com, 
www.eilatedu2015.com

17.10.2014 | Zürich
Patiententag 
Information: Epilepsie-Liga, 
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich,
Tel. 0041 / 43 / 4886777,
Fax 0041 / 43 / 4886778,
e-mail: info@epi.ch
www.epi.ch 

31.10.-5.11.2015 | Santiago, Chile
XXII World Congress of Neurology (WCN)
Information: Kenes International, 
1-3 Rue de Chantepoulet, P.O. Box 1726, 1211, Genf 1, 
Tel. 0041 / 22 / 9080488, 
Fax 0041 / 22 / 9069140, 
www.wcn-neurology.com/congress-information
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3.12.2015 | Biel/Bienne, 17 Uhr
Fachveranstaltung der Epilepsie-Liga
Information: Epilepsie-Liga, 
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich,
Tel. 0041 / 43 / 4886777,
Fax 0041 / 43 / 4886778,
e-mail: info@epi.ch
www.epi.ch 
 
3.12.2014 | Biel/Bienne, 19.30 Uhr
Publikumsveranstaltung der Epilepsie-Liga
Information: Epilepsie-Liga, 
Seefeldstrasse 84, Postfach 1084, 8034 Zürich,
Tel. 0041 / 43 / 4886777,
Fax 0041 / 43 / 4886778,
e-mail: info@epi.ch
www.epi.ch 
 
4.-8.12.2015 | Philadelphia, Pennsylvania, USA
69th Annual Meeting of the American Epilepsy Society
Information: American Epilepsy Society, 342 North 
Main Street, West Hartford, CT 06117-2507 USA, 
Tel. 001 / 860 / 5867505, 
Fax 001 / 860 / 5867550, 
e-mail: info@aesnet.org, www.aesnet.org

2016

March 
10. World Congress Controversies in Neurology 
(ConNy)
Information: comtecMED, Medical Congresses, 
53 Rothschild Boulevard, PO Box 68, Tel Aviv, 
6100001, Israel, 
Tel. 00972 / 3 / 5666166, 
Fax 00972 / 3 / 5666177, 
e-mail: info@comtecmed.com, www.comtecmed.com

28.-31.5.2016 | Kopenhagen, Dänemark
2nd Congress of the European Academy of Neurology 
(EAN)
Information: www.eaneurology.org/copenhagen2016

28.-30.9.2016 | Basel
3rd SFCNS Congress Swiss Federation of Clinical 
Neuro-Societies: Swiss Neurological Society (SNS), 
Swiss Society of Neurosurgery (SSN), Swiss Society of 
Clinical Neurophysiology (SSNC), Swiss Society of 
Neuropediatrics (SSNP), Swiss Society of Neuroradiolo-
gy (SSNR), Swiss Society of Neuropathology (SSNPath) 
and further Societies
Information: www.kongress.imk.ch/sfcns2016pre-
view/Intro

2.-6.12.2016 | Houston, Texas, USA
70th Annual Meeting of the American Epilepsy Soci-
ety
Information: American Epilepsy Society, 342 North 
Main Street, West Hartford, CT 06117-2507 USA, 
Tel. 001 / 860 / 5867505, 
Fax 001 / 860 / 5867550, 
e-mail: info@aesnet.org, www.aesnet.org
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