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Geschichte von EEG und Epileptologie in der Schweiz

PD Dr. med. Serge Vulliémoz

 
 

Liebe Kollegen,

Mit grossem Vergnügen lade ich Sie ein, diese Aus-
gabe unserer Zeitschrift zum Thema «Geschichte der 
Elektroenzephalographie und der Epileptologie in 
der Schweiz» zu entdecken. Sie lesen darin über erste 
Schritte, aber auch über kürzliche Entwicklungen in 
diesen zwei Disziplinen, die eng miteinander verbun-
den sind. Ärzte und Wissenschaftler, welche in den 
drei Schweizer Epilepsie-Institutionen oder in neuro-
logischen Universitätskliniken tätig sind, halten Rück-
blick und Ausschau. Die wichtigsten Schlüsselpersonen 
für die Fortschritte in EEG und Epileptologie werden 
vorgestellt sowie die vielseitigen Ansätze, die zum heu-
tigen Wissensstand geführt haben, beschrieben. Einige 
Autoren geben auch Hinweise auf die Bereiche Psychi-
atrie, Neuropädiatrie und Schlafmedizin.

Ich bin davon überzeugt, dass diese Ausgabe der 
Zeitschrift «Epileptologie» eine Referenz für die histo-
rischen Aspekte unseres Tätigkeitsfeldes bleiben wird, 
wobei es selbstverständlich nicht möglich war, eine lü-
ckenlose Aufarbeitung der Geschichte zu präsentieren.  
 
Ich hoffe, Sie geniessen die Lektüre. 

 
 
 

 

Serge Vulliémoz		
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Histoire de l’EEG et de l’épileptologie en Suisse

 
 
Chers Collègues,

C’est avec un immense plaisir que je vous convie à 
découvrir ce numéro de notre journal consacré à l’his-
toire de l’Electroencéphalographie et de l’Epileptologie 
en Suisse. Vous y découvrirez les premiers pas ainsi que 
les développements plus récents de ces deux disciplines 
intimement liées, à chaque fois vus à travers le viseur 
de médecins et scientifiques actifs dans les principales 
institutions de notre domaine: nos services de neuro-
logie universitaires et les cliniques et fondations spé-
cialisées pour l’épileptologie. Vous pourrez constater la 
multiplicité des figures marquantes dans notre pays et 
la variété des approches conduisant au paysage actuel. 
Des incursions vers la psychiatrie, la neuropédiatrie et 
la médecine du sommeil sont aussi proposées par cer-
tains auteurs. 

Ce numéro restera j’en suis sûr une référence impor-
tante pour les aspects historiques de notre discipline, 
bien qu’il n’ait pas l’ambition de faire une description 
historique exhaustive de notre discipline.

 
Je vous souhaite une excellente lecture.

 
Cordialement

 
 

 

Serge Vulliémoz		

PD Dr méd. Serge Vulliémoz



PD Dr. med. Serge Vulliémoz

History of EEG and Epileptology in Switzerland

 
 
 
 
 
Dear Colleagues,

It is with an immense pleasure that I invite you to 
discover this issue of our journal dedicated to the histo-
ry of Electroencephalography and Epileptology in Swit-
zerland. You will here discover the first steps as well as 
the more recent developments of these two disciplines 
that are intimately related, each time through the visor 
of doctors and scientists working in the main institu-
tions of our field: the university neurology departe-
ments and the clinics and foundations specialised in 
epileptology. You will see the multiplicity of the impor-
tant persons in the field in our country and the variety 
of approaches leading to the current landscape. Some 
insights into psychiatry, pediatric neurology and sleep 
medicine are also proposed by some authors. 

I am convinced that this issue will remain an im-
portant reference for the historical aspects of our disci-
pline, although it does not have the ambition to give an 
exhaustive historical description of our field.

 
I hope you will enjoy this issue, 

 
 
 
 

Serge Vulliémoz		
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Summary 

This article describes the history of EEG and epilep-
tology in Geneva, characterised first by the early semio-
logical work of Herpin in the XIXth century and, later, 
by the installation of one of the first 3 EEG systems 
in Switzerland in the beginning of the 1940‘. The role 
of the principal actors in the field is described with a 
particular focus on the important increase in the epi-
leptological and electrophysiological activity in Geneva 
in the past 20 years. The epilepsy surgery program, in 
strong collaboration with Lausanne, and the combined 
work of clinicians and neuroscientists have trans-
formed EEG into a modern tridimensional neuroimag-
ing technique. Geneva has also pioneered the combina-
tion of 3D EEG with functional MRI. The article finishes 
by browsing current activities and future perspectives.  

 
Epileptologie 2015; 32: 4 – 10

Key words: Geneva, EEG, epilepsy, history

L‘histoire de l‘EEG et de l‘épileptologie à Genève

Cet article décrit l‘histoire de l‘EEG et de l‘épilepto-
logie à Genève, caractérisée tout d‘abord par les tra-
vaux sémiologiques précoces de Herpin au XIX siècle 
puis par l‘installation de l‘un des 3 premiers systèmes 
EEG en Suisse au début des années 1940. Le rôle des 
acteurs principaux dans le domaine est décrit avec un 
intérêt particulier pour l‘augmentation importante 
de l‘activité en épileptologie et électrophysiologie à 
Genève dans les 20 dernières années. Le programme 
de chirurgie de l‘épilepsie, en collaboration intense 
avec Lausanne et les travaux combinés de cliniciens 
et de neuroscientifiques ont transformé l‘EEG en une 

Serge Vulliémoz, Anne-Chantal Héritier Barras and 
Margitta Seeck
Unité d‘EEG et d‘Exploration des Epilepsies, University 
Hospital and Faculty of Medicine of Geneva

The History of Electro-Encephalography and Epileptology in Geneva

technique moderne d‘imagerie tridimensionnelle. 
Notre centre a également réalisé des travaux pion-
niers concernant la combinaison simultanée d‘EEG et 
IRM fonctionnelle. L‘article passe finalement en revue 
les activités actuelles et les perspectives d‘avenir. 

Mots clés : Genève, EEG, épilepsie, histoire

Die Geschichte des EEGs und der Epileptologie in 
Genf

Dieser Artikel beschreibt die Geschichte des EEG 
und der Epileptologie in Genf, zuerst charakterisiert 
durch das frühe semiologische Werk von Herpin im 19. 
Jahrhundert, später durch die Einrichtung eines der er-
sten drei EEG-Systeme in der Schweiz am Anfang der 
1940er Jahre. Die Rolle der Hauptakteure auf diesem 
Gebiet wird beschrieben mit besonderem Fokus auf der 
wichtigen Zunahme der epileptologischen und elektro-
physiologischen Aktivität in Genf in den vergangenen 
20 Jahren. Das Epilepsiechirurgie-Programm in enger 
Zusammenarbeit mit Lausanne und die kombinierten 
Anstrengungen von Klinikern und Neurowissenschaft-
lern haben das EEG in eine moderne dreidimensionale 
Bildgebungstechnik verwandelt. Genf spielte auch eine 
Pionierrolle in der Kombination von 3D EEG mit funkti-
onellem MRI. Am Schluss werden noch laufende Aktivi-
täten und Zukunftsperspektiven angesprochen.

Schlüsselwörter: Genf, EEG, Epilepsie, Geschichte

The early years

The early history of epileptology in Geneva is per-
sonalised by Théodore Joseph Dieudonné Herpin (1799-
1865). Born in Lyon, France, he studied in Geneva and 
Paris before returning to Geneva where he practised 
as a medical doctor and surgeon in Geneva and the 
nearby city of Carouge. Besides his clinical activities, 
Herpin exerted several mandates for the local govern-
ment as a deputy and vice-president of the “Conseil 
de santé” (Health Board). On top of being the founder 
and director of the Medical Society of Geneva (1823), 
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bornée à la partie supérieure du corps ; bientôt elle est 
devenue générale ; si l’enfant est debout ou marche, 
il peut tomber, mais cela est rare, s’il y a chute ; il se 
relève à l’instant même. Il lâche ou lance ce qu’il tient à 
la main, surtout à la main droite.

Le patient dit qu’il perd la vue au moment de la 
commotion, mais il la recouvre immédiatement après ; 
la mère donne à ces accidents le nom de tremblement, 
le père les appelle secousses.... L’attaque est précédée de 
deux ou plusieurs commotions (on en a observé jusqu’à 
neuf consécutives) dont la dernière, au moins, avec cri. 
Les mains se projettent en avant et la chute aurait tou-
jours lieu si on ne retenait pas le patient ; yeux renversés 
en haut, rotation de la tête, rigidité générale, prompte-
ment accompagnée de convulsions cloniques, signes 
d’asphyxie, lèvres violettes plus tard pâleur, émission 
salivaire, râle guttural.” (At the onset of the attack, the 
commotion or jerk was limited to the upper part of the 
body; soon it became generalised; if the child was stand-
ing or walking, fall could follow but this is rare; then the 
child would get up again right away, dropping or throw-
ing whatever is in the hand, especially the right hand.The 
patient says that he loses eyesight during the commo-
tion but recovers it immediately after ; the mother gives 
to these accidents the name of shaking, the father calls 
them jerks... The fit is preceded by two or more commo-
tions (up to nine in a row were observed) and the last, 
at least with a scream. The hands are projected forward 
and the fall would always follow if the patient was not 
refrained; eyes turned upwards, rotation of the head, 
general rigidity, quickly accompanied by clonic convul-
sions, signs of asphyxia, purple lips, later pallor, salivary 
emission, guttural moan) (translated by the authors) [1].

In his work, Herpin precisely describes the semio-
logical features “peripheral motor seizures” (Jacksonian), 
“visceral” (epigastric aura) “encephalic” (sensory sei-
zures, “déjà-vu”) and “concussions” (myoclonic jerks). 

Herpin also introduced the concept of localisation 
and propagation, usually attributed to John Hughlings 
Jackson whose description was done later than Herpin’s: 
« Chez la même personne, toutes les crises commencent 
toujours de la même manière, bien que le développe-
ment d’une crise peut par la suite varier d’une crise à une 
autre ». (In the same person, all seizures always start in 
the same way, although the development of a seizure 
can thereafter vary from one seizure to another) (trans-
lated by the authors) [1].

Indeed, Jackson, more often remembered in the epi-
lepsy textbooks than Herpin, insisted on the heritage of 
Herpin:

« I take this opportunity of advising the younger 
medical neurologists to study carefully Herpin’s writing 
on epilepsy. I have long known his valuable work “Du 
pronostic et du traitement curatif de l’épilepsie” (1852) 
but I have only recently heard of his still more valuable 
work “Des accès incomplets d’épilepsie” (1867) » (John 
Hughlings Jackson , 1899 [2]).

Herpin shall be remembered essentially for two of his 
publications that contain pioneering observations and 
interpretations on patients suffering from epilepsy, no-
tably with respect to juvenile myoclonic epilepsy and to 
the semiology of focal onset seizures. 

In the first of these works, “Du traitement et du 
pronostic des épilepsies”, he describes 38 patients 
treated with monotherapies of valeriane or zinc oxyde 
but “never both simultaneously” (sic!).  Important ob-
servations still valid today were reported, namely that 
seizures were controlled in half of the patients and that 
26% of patients did not respond to the available treat-
ments. Thus the concept of pharmaco-resistance was 
born, still valid today. 

Herpin also noticed that early treatment seemed to 
improve seizure outcome. Herpin’s greatest contribu-
tion to epileptology can be found in his work “des accès 
incomplets d’épilepsie” (Figure 1) where he provides an 
exquisite description of a patient with juvenile myo-
clonic epilepsy, using the work “commotion” to refer to 
myoclonic jerks:

“A l’origine du mal, la commotion ou secousse était 

Figure 1: Théodore Joseph Dieudonné Herpin: “Des accès in-

complets d’épilepsie”, 1867
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Electroencephalography (EEG) and modern epi-
leptology in Geneva

In 1941, the neurophysiologist PD Dr Marcel Mon-
nier (Figure 2) and the engineer Marc Marchand pro-
vided the first description of the installation of an EEG 
equipment in Geneva, in the Institute of Physiology. 
The system was based on an electrocardiogram cou-
pled to a preamplifier and a powerful amplifier allow-
ing the recording of electrical activity in a bipolar or 
monopolar montage, as proposed by Berger and Tön-
nies. Monnier and Marchand initially presented the 
localisation of head trauma using EEG. In 1952, Mon-
nier became director of the newly created “Laboratoire 
d’EEG clinique neurologique” and the “Laboratoire de 
recherche en neurophysiologie appliquée”[3].

In 1958, Prof. François Martin took over from M. 
Monnier. Under his direction, Geneva partnered the 
University Hospital of Zurich in EEG teaching: the 
Swiss School of Electroencephalography and Epileptol-
ogy. Between 1970-72 Martin also served as president 
of the Swiss Society for Clinical Neurology, founded in 
1948 (as the “Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für 
Elektroencephalographie”) [4].

EEG also became an important instrument in Swiss 
psychiatric institutions, in the early 1950’. In Geneva, 
an EEG Laboratory was installed in 1957 by Prof. Fer-
dinand Morel (Figure 3), a theologian, medical doctor 
and director of the psychiatric hospital of Bel-Air out-
side Geneva. Actually, close collaborations between 
psychiatrists Serge Mutrux, Claude Horneffer and M. 

Monnier already existed before 1950. The use of EEG in 
psychiatry was later strongly supported by Prof. Julian 
de Ajuriaguerra in the 1960’ notably by the creation 
of the “Laboratoire d’EEG et de Neurophysiologie ap-
pliquée” in 1964, which included beds, equipped with 
EEG, for the study of sleep. This Lab was initially direct-
ed by René Tissot, a French neurologist trained in Paris 
notably under Alajouanine and Lhermitte [3].

In 1966 Dr Annette Beaumanoir, a French neurolo-
gist, took the lead of the EEG laboratory in the hopital 
cantonal of Geneva (Figure 4). A. Beaumanoir had been 
trained in the famous epileptology school of Marseille 
under Henri Gastaut. She contributed to the char-
acterisation of paroxystic occipital discharges of idi-
opathic focal occipital epilepsies, today referred to as 
“Gastaut syndrome” and “Panayiotopoulos syndrome”. 
The arrival of A. Beaumanoir in Geneva is strongly re-
lated to her political activities. Member of the French 
Resistance at age 18, she was a member of the Com-
munist Party and later supported the war for Algeria’s 
independence (“Front National de Libération”). She be-
came a member of the Algerian cabinet before being 
forced to leave the country after a coup in 1965, and 
found refuge in Geneva where she directed the EEG 
Unit until her retirement. She continued working with 
Gastaut, notably in descriptions of the Lennox-Gastaut 
syndrome with an interest in pediatric EEG, installed 
the first EEG-telemetry with videoscopic recordings in 
Switzerland (and one of the first in Europe) and also 
reported important observations on non-convulsive 
status epilepticus, “état de mal à expression confu-

Figure 2: Marcel Monnier, (1907-1996), director of the „Labo-

ratoire d‘EEG clinique neurologique“ and the „Laboratoire de 

recherche en neurophysiologie appliquée“.

Figure 3: Ferdinand Morel (1888-1957), who introduced the 

EEG in the psychiatric hospital of Bel-Air in 1957
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sionnelle”, together with her colleague PD Dr Josette Le 
Floch-Rohr.

In 1989, she was followed by Prof. Pierre Jallon, an-
other French epileptologist, trained in Bordeaux and 
former director of the EEG unit of the French military 
hospital of Val de Grâce in Paris. Interested in epide-
miology, Jallon conducted several prevalence and in-
cidence studies in Switzerland, notably and on the in-
cidence of status epilepticus (EPISTAR) [5], new-onset 
epilepsy (EPIGEN) [6] as well as similar studies in French 
overseas territories (EPIREUN, EPIMART). From an EEG 
perspective, he reported toxic-metabolic encepha-
lopathies related to the accumulation of the antibiotic 
agent cefepime in patients with concomitant renal 

failure [7] as well as work investigating the origin of 
periodic lateralised discharges [8]. Jallon was also dedi-
cated to educational aspects and destigmatisation of 
epileptic patients, as reflected by his activity in “l’Ecole 
de l’Epilepsie” and two mountaineering expeditions to 
4000m summits uniting patients and epileptologists 
(“Sport et Epilepsie” at the Bishorn 4153 m, Valais and 
the Gran Paradiso 4061 m, Piedmont, Figure 5). Jallon 
witnessed the transition from ink and paper EEG to 
digital recordings at the very end of the XXth century. 
This radical evolution offered not only an easier offline 
clinical interpretation, but opened new avenues for EEG 
research.

Epilepsy surgery and EEG-based neuroimaging

In 1995 the Unit for Presurgical Epilepsy Evaluation 
was founded by Prof. Theodor Landis, head of Neurol-
ogy. Its direction was given to Prof Margitta Seeck, a 
German epileptologist trained in Germany and Bos-
ton, USA. Under her leadership, in close collaboration 
with Prof. Paul-André Despland, head of the EEG labo-
ratory in the Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 
(CHUV), the presurgical evaluation unit (Figure 6) and 
the epilepsy surgery program was quickly established. 
A sophisticated multimodal electrophysiological and 
imaging platform flourished with intense collabora-
tions with clinical experts in the Neuroradiology, Nu-
clear Medicine, Neuropsychology and Psychiatry as well 
as neuroscientists for the development and applica-
tion of new imaging techniques. The surgical program 
is placed in the context of an intense and fruitful col-
laboration with the CHUV and the Institution of Lavi-
gny (see the Lausanne contribution in this issue) defin-
ing a Geneva-Vaud epilepsy surgery program with the 
partnership of the surgical teams of Prof. JG Villemure, 
Prof. N. de Tribolet and Dr C. Pollo, followed by Prof. K. 
Schaller and Prof. R. Daniels, PD Dr Momjian.  

The program, celebrating its 20th anniversary in 
2015, currently offers all aspects of epilepsy surgery 
including invasive peroperatory and extra-operatory 
EEG recordings using subdural electrodes or stereotac-
tically placed depth electrodes tailored to the clinical 
need. Resective potentially curative surgery as well as 
palliative surgery such as corpus callosotomy can be 
proposed. Functional surgical approaches using vagal 
nerve stimulation and deep brain stimulation, in the 
amygdalo-hippocampal structures or the nucleus an-
terior of the thalamus are also part of the therapeu-
tic armamentarium. Cognitive studies involving some 
patients of our centre with intracranially implanted 
electrodes have led to some important scientific con-
tributions for the understanding of brain functions. 
Probably the most striking is the localisation of feelings 
of “out-of-body experiences” to the temporo-parietal 
junction [9, 10], giving an unambiguous organic sub-
strate to these symptoms often perceived as having a 

Figure 4: Annette Beaumanoir (1923*) and her „Salle Annette 

Beaumanoir“, still perpetuating her memory in the University 

Hospital of Geneva.

Figure 5: Epileptic patients and epileptologists, (Pr Jallon and 

colleagues) after the ascension of Gran Paradiso, 2005.
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purely psychiatric origin. 
Approximately at the same time as the Presurgi-

cal Evaluation Unit was founded, Professor Landis also 
founded the Functional Brain Mapping laboratory 
(1994), led by Prof. Christoph M. Michel, a neuroscien-
tist and EEG expert, trained by Prof. Dietrich Lehmann 
in Zurich. C. Michel became a renowned international 
figure in the analysis of scalp voltage topography and 
Electric Source Imaging, consisting in the estimation of 
the brain electric generators of scalp EEG. This approach 
largely benefitted from the development of high densi-
ty EEG systems with up to 256 scalp electrodes, initially 
used only for non-clinical human research. Dr L. Spinelli, 
physicist, developed a head model called SMAC (Spheri-
cal Model with Anatomical Constraints) describing the 
propagation of electromagnetic fields across the head 
and allowing the localisation of electrical sources tak-
ing into account the individual brain anatomy [11]. This 
model has proved very reliable in clinical studies and 
not inferior than more sophisticated later models [12].

More broadly, the presurgical evaluation unit and 
the functional brain mapping lab established a very 
strong collaboration that led to pioneering methodo-
logical advances and clinical applications, in the field 
of functional and structural brain imaging in patients 
with epilepsy, while pursuing stringent validation us-
ing concordance with invasive EEG or resection area in 
patients with post-operative seizure-freedom. Electrical 
Source Imaging (ESI) has also been applied to the lo-
calisation of eloquent brain regions such as the soma-
tosensory cortex [13]. 

At the retirement of Prof. Jallon, in 2007, the routine 
EEG and epilepsy clinic was fused with the presurgical 
evaluation unit under the unified direction of Prof. M. 

Seeck who continued to expand both the clinical and 
scientific activity in EEG and epileptology. Margitta 
Seeck also served as president of the Swiss Society for 
Clinical Neurophysiology in 2011-15. The clinical re-
search axis led to enhanced validation of ESI as a pre-
surgical localising technique in larger patient groups 
thanks to invasive validation in patients with subse-
quent intracranial EEG or post-surgical follow-up [14, 
15]. Clinical studies in simultaneous EEG-fMRI also fol-
lowed the earlier first validation of this new technique 
with invasive EEG [16].

The focus on epilepsy imaging was further devel-
oped by PD Dr Serge Vulliémoz, an epileptologist and 
physicist trained in Geneva and in Queen Square, Lon-
don, who further developed EEG-fMRI recordings and 
its combination with ESI, contributing to its increasing 
consideration as a clinically relevant imaging tool. A 
seminal study showed that even in the absence of vis-
ible interictal epileptic spikes, epileptogenic activity can 
be identified and localized [17]. The current brain imag-
ing research focuses on the mapping of functional and 
structural relationships between brain regions involved 
in the occurrence of epileptic activity (Figure 7) [18]. 
Nowadays, ESI and EEG-fMRI are routinely performed in 
the presurgical work-up of patients with focal epilepsy 
and their results integrated in the clinical case discus-
sion.

The pediatric aspect of epileptology and electroen-
cephalography and epilepsy surgery has also increased 
in recent years, corresponding to about a third of the 
presurgical evaluations. Geneva has the largest Swiss 
pediatric presurgical evaluation program, performed on 
children referred from most parts of the country under 
the joint supervision of Prof. Seeck’s team and neuro-
pediatricians. Initially, the pediatric part of the program 
was developed together with Prof. Eliane Roulet-Perez 
in Lausanne who has special interest in the role of epi-
lepsy in the development of the child and potential of 
children to catch up developmental retardation if the 
operation is carried out early and successfully [19]. 
The pediatric epilepsy surgery team was later joined by 
PD Dr Christian Korff, expert in pediatric epileptology 
trained in Geneva and later in Chicago and Dr Joël Fluss, 
expert in cognitive aspects trained in Paris and Toronto.

PD Dr Fabienne Picard, a French neurologist trained 
in Strasbourg, is particularly interested in specific ge-
netic forms of epilepsies, notably Autosomal Dominant 
Nocturnal Frontal Lobe Epilepsy syndrome that she has 
contributed to characterise in several large families [20] 
and which is related to a mutation in the nicotinic re-
ceptor. These studies led her to further investigate the 
functional aspects of the insula and the distribution of 
nicotinic receptors in the brain, using nuclear imaging.

Psycho-social and education aspects have been 
further developed by Dr Anne-Chantal Héritier Barras, 
a Swiss epileptologist trained in Geneva and expert in 
therapeutic education of patients with chronic medical 
conditions. She introduced modern methodology in pa-

Figure 6: Today‘s view of the presurgical evaluation unit
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tient’s interviews [21] and management to offer them 
better strategies to understand and accept their con-
dition and improve their care for themselves and their 
quality of life. 

Other more recent developments in epileptology in-
clude a first seizure clinic aiming to rapid extensive di-
agnostic evaluation and follow-up of patients with first 
seizure of probable epileptic origin. 

Beyond their joint epilepsy program, the centres of 
Geneva and Lausanne have also strongly collaborated 
since 2006 by organising the “Université d’Eté d’EEG”, a 
yearly training program for Neurologists and EEG tech-
nicians.

Conclusion and perspectives

The complementarity of the medical, nursing and 
technical team as well as the strong local, regional, 
nationwide and international clinical and scientific col-
laborations allow our centre to continue evolving to 
offer patients the best diagnostic and therapeutic ap-
proaches, from diagnostic clarification to presurgical 
evaluation and to comprehensive care of the patients’ 
condition. A great number of clinical and non-clinical 
collaborators worked towards this goal over the years. 
They could not be explicitely named in this article but 
their contribution should be strongly acknowledged.

The proximity of a strong methodological and clini-

cal research team with internationally recognised EEG 
expertise ensures that new development in EEG-based 
neuroimaging are rigorously validated and then rapidly 
integrated into the clinical work-up for an increased 
quality of care. 

The very recent large reorganisation of the neu-
rosciences in Geneva in the Biotech Campus in 2014, 
joining engineering, neuroscientific and clinical teams 
from the University of Geneva and the Ecole Polytech-
nique Fédérale de Lausanne will enhance multidiscipli-
nary collaborations with a special focus on new imag-
ing techniques and neuromodulation. New implant-
able diagnostic and therapeutic devices using electro-
physiological recordings and electrical stimulation, as 
well as neuroprosthetic tools developed in the Geneva-
Lausanne area will hopefully be part of epileptological 
care in the not so far future. 
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Summary 

This article summarizes the history of epileptology 
in Lausanne, which started as early as in the 18th centu-
ry with the work of Samuel Tissot. The evolution since 
the middle of the last century is then reviewed, includ-
ing the discussion on the most important contributors, 
their scientific publications, the evolution of investiga-
tion technics and clinical practice. The various collabo-
rations developed over this period, particularly with the 
Institution of Lavigny, are also reviewed. Perspectives of 
future developments conclude this review.
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L’histoire de l’épileptologie à Lausanne  

Cet article résume l’histoire de l’épileptologie à 
Lausanne, qui débute très précocement au 18ème siècle 
avec les travaux de Samuel Tissot. L’évolution depuis les 
années 50 du 20ème siècle à nos jours est ensuite par-
courue, avec les figures marquantes, les travaux scienti-
fiques, l’évolution des techniques d’investigation et de 
la pratique clinique. Les différentes collaborations déve-
loppées au fil du temps, notamment avec l’Institution 
de Lavigny, sont également passées en revue. Finale-
ment les perspectives de développement dans le futur 
concluent cette contribution.  

Mots clés :  Samuel Tissot, Theodor Ott, Paul-André Des-
pland, EEG pédiatrique, monitoring de l‘EEG, pronostic 
du coma, état de mal épileptique

Geschichte der Epileptologie in Lausanne

Dieser Artikel fasst die Entwicklung der Epilepto-
logie in Lausanne zusammen, eine Geschichte die be-
reits im 18. Jahrhundert mit dem Werk von Samuel 
Tissot begonnen hat. Die moderneren Fakten seit der 
Mitte des 20. Jahrhunderts werden dann diskutiert, 

Jan Novy and Andrea O. Rossetti
Service de neurologie, CHUV, Lausanne

History of Epileptology in Lausanne

zusammen mit den prägenden Persönlichkeiten, den 
wissenschaftlichen Arbeiten und den technischen und 
klinischen Entwicklungen. Es wird auch an die wichtige 
Zusammenarbeit mit der Institution von Lavigny erin-
nert. Mit einem Wort über die zukünftigen Perspekti-
ven schliesst dieser Beitrag.  

Schlüsselwörter: Samuel Tissot, Theodor Ott, Paul-An-
dré Despland, Kinder-EEG, EEG-Monitoring, Komapro-
gnose, Status epilepticus

The (very) early beginnings

The history of epileptology in the Lausanne area 
starts as soon as in the 18th century, with Dr Samuel Au-
guste Tissot (1728-1797; Figure 1) [1]. Born in Grancy, 
a village in the Vaud Canton close to Lausanne, he at-
tended medical school in Montpellier, a very renowned 
medical university at that time, before returning to 
practice in Lausanne. His medical skills were widely 
appreciated and he became quickly renowned across 

Figure 1: Dr Samuel Auguste Tissot [1]
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Europe, receiving several offers for honorific positions. 
He taught several years at the University of Pavia, an-
other important place for medical studies in Europe, 
and when returning to Lausanne he became vice-pres-
ident of Medical College (Collège de Médecine), a func-
tion mainly devoted to the training of local physicians. 
He is well known for several publications, and notably 
for his Treatise about epilepsy (“Traité sur l’épilepsie”) 
published in 1770 (Figure 2) [2]. In this comprehensive 
monograph he described a wide array of seizure types 
and discussed their possible pathophysiology, treat-
ment, and prognosis. Tissot already distinguished con-
vulsive (« grand accès » ; major fit) from non-convulsive 
seizures ( « petits accès » ; minor fit), and gave as an 
example a detailed account on a young girl experienc-
ing what was likely to be one of the first detailed de-
scriptions of absence seizures. The discussion of etiolo-
gies was also well ahead of his time, as he introduced 
the concept of predisposing and determining causes  
(« causes prédisposantes » and « causes déterminan-
tes »), in order to describe inherited and acquired etio-
logic factors. 

This treatise was part of a greater work on neuro-
logical conditions (“Traité des nerfs et de leurs mala-
dies”), in which he listed for example different forms of 
migrainous aura.  Doctor Tissot is further remembered 
for his publication on public health (“Avis au peuple sur 
sa santé”), which also makes him a pioneer in social 
and preventive medicine.

The modern era

The beginning of modern epileptology in Lausanne 
is intimately linked to Professor Theodor Ott (1909-
1991) (Figure 3). After completing his training in Zürich 
(where Professor Rudolph Hess introduced the first EEG 
in Switzerland in 1948) and London, he returned to 
Switzerland and settled in Lausanne. In a countryhouse 
called Villa Sandoz, not far from the Hôpital Cantonal 
(this institution became the Centre Hospitalier Univer-
sitaire Vaudois -CHUV-  in 1981) he set up the first EEG 
recording in October 1954 (Figure 4). This tool had also 

started to be used in the Neurosurgery clinic, allowing 
a non invasive brain exploration complementary to the 
structural information of gaseous encephalograph; Ott 
had also scientific interests in peroperative EEG record-
ings [3]. He started to obtain pediatric EEGs with Paul-
André Despland in 1971, and performed the first EEGs 
in premature newborns with Professors Gauthier and 
Prodon in the neonatal clinic [4]. He also published the 
first Swiss observation on the electroencephalographic 
evolution in Creutzfeld-Jakob disease in 1975 [5]. The 
EEG and EMG centre, which until that time were run in-
dependently by Ott, was incorporated by a footbridge to 
the Neurology service located a the Hôpital Beaumont 
(a facility lying next to the present CHUV main build-
ing), led at the time by Professor Michel Jequier. They 
were both strong characters, which led to some rivalry 
between the service of neurology and the EEG-EMG 
centre; it is, in fact, still rumored that the footbridge 
physically connecting the two entities was considered 

Figure 2: Cover page of Tissot’s Treatise about epilepsy („Trai-

té sur l’épilepsie“) [2]

Figure 3: Professor Theodor Ott (courtesy of the neurology 

Service, CHUV, Lausanne)
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the hallmark of this antagonism. At the end of his ca-
reer, Professor Ott spent most of his time in his private 
practice in town, and came into the clinic in the late 
afternoon to supervise the reading of the EEGs of the 
day and teach the residents. He donated at his death a 
fund bearing his name (Fondation Théodore Ott), which 
generates a prestigious prize awarding research work 
of special interest in fundamental neurosciences.

When Professor Ott retired in 1976, Dr Paul-André 
Despland (born 1942) (Figure 5) took over the direction 
of the EEG-EMG centre, as well as the outpatient clinic 
a couple of years later, and became associate professor.  
Despland, an authentic “vaudois” personality, attended 
medical school and completed his neurological train-
ing in Lausanne. Having a strong interest in electroen-
cephalography and more generally in pediatric neu-
rophysiology, in the early Seventies he spent a fellow-
ship period in Paris and later two years in San Diego, 
California, in order to refine his knowledge in pediatric 
neurophysiology, including EEG and evoked potentials. 
When he returned to Lausanne, he pursued the devel-
opment and implementation of pediatric and neonatal 
neurophysiology [6], taking part in several studies with 
Professor Thierry Deonna and Professor Eliane Roulet 
(who succeeded the former as head of the Neuropedi-
atric Unit in 2003) on neuropsychological and behav-
ioral consequences of electrical status epilepticus in 
sleep and other severe forms of epilepsy in children [7]. 
He also had a strong interest in pharmacological treat-
ment of the epilepsies, taking part in multicentric tri-
als on several anticonvulsant agents, such as valproate  
monotherapy in idiopathic (genetic) generalized epi-
lepsy [8].  At the end of the last Century, Despland  
developed together with Professor Philippe Leuen-
berger (head of pneumonology) the overnight video-
polysomnographic recordings, which progressively led 
to the funding of the CHUV sleep center (CIRS) in 2006, 
one year before his retirement. In parallel, he contribut-
ed to the creation and development of the presurgical 
programme “Vaud-Genève”, led in Geneva by professor 
Margitta Seeck since 1995, which aims at rationalizing 

and optimizing the resources of the two university hos-
pitals of French-Speaking Switzerland in this specific 
field. Across the millennium the program took great 
advantage of the presence of Professor Jean-Guy Vill-
emure, a very skilled and innovative neurosurgeon from 
Montreal with an outstanding knowledge of epilepsy 
surgery [9, 10], who was the head of the Neurosurgery 
service at the CHUV.  

During the years of his leadership in Lausanne,  
Despland progressively introduced the digital video-
EEG technology, and the number of yearly recordings 
increased markedly: beyond 2000 studies in 1995 and 
more than 3000 a few years later. Since 2001, all EEG 
studies of the CHUV are recorded digitally. At the end 
of his university career in 2007, Professor Despland led 
a large outpatient clinic and was deeply appreciated by 
his patients; he currently runs a lively private practice in 
Clarens near Montreux.

Epilepsy center in the countryside

Over the years, the service of neurology in Lau-
sanne tightened its collaboration with the Institution 
of Lavigny, which offers homing, care and employ-
ment for people with epilepsy and learning disabilities 
since 1906 in a bucolic environment of the Côte, off the 
western outskirts of Lausanne. Dr François Martin, one 
of the first Swiss electrencephalographers who were 
trained in Geneva, was the neurologist in charge and 
introduced the EEG in the mid Fifties; after 1956 he 
was followed by Dr Michel Tchicaloff trained in Bulgar-
ia, who ran the Institution until 1978. In line with the 
patient population he managed in Lavigny, Tchicaloff 
developed a strong interest in epilepsy associated with 
learning disabilities [11]. Dr Edouard Bärtschi succeed-
ed him for a brief period, before Dr Giovanni Battista 
Foletti (born 1947) took over in 1982 (Figure 6 left). 
Originally from Ticino, Foletti was trained in Zurich and 
Lausanne, and pursued in Lavigny his interest on the 
relationships between epilepsy and co-morbid learning 

Figure 4: One of the first EEG recordings in Lausanne (Courte-

sy of Professor P.-A. Despland)

Figure 5: Professor Paul-André Despland
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disabilities [12]. He also developed a large outpatient 
clinic, introducing vagus nerve stimulation as soon as 
in the mid Nineties, and carried out regular consulta-
tions in many other institutions where people with 
learning disabilities and epilepsy are hosted (an activ-
ity which he still pursues presently). Furthermore, he 
developed an EEG monitoring unit in Lavigny, including 
sleep study facilities, while a therapeutic drug monitor-
ing laboratory was set up. Upon his retirement in 2012, 
Dr Malin Maeder-Ingvar (Figure 6 right) took over his 
duties. Originally from Sweden, and after several neu-
roscience fellowships in the USA, she completed her 
neurology and EEG trainings in Geneva and Lausanne, 
where she worked as an attending for almost two dec-
ades, taking part in several research activities, with a 
strong interest in pediatric neurophysiology [13].    

Recent years and outlook to the future

At Prof. Despland’s retirement in 2007, PD Dr An-
drea Rossetti (born 1971) inherited the lead of the epi-
lepsy/EEG unit of the CHUV. After his basic education 
in Lugano, he attended the medical school in Bern and 
was trained in Lausanne and Lugano in neurology and 
sleep medicine, before a fellowship in Boston that al-
lowed him to refine his skills in clinical research. In 
these last few years, under his direction, the unit fur-
ther developed complementary skills to the neighbor-
ing Geneva epilepsy platform. While on the one side 
the tight clinical collaboration within the presurgical 
program “Vaud-Genève” was pursued [14 - 16], with PD 
Dr Claudio Pollo and subsequently Professor Roy Daniel 
as important neurosurgical actors on the CHUV side, on 
the other hand, with the help of Dr Maeder-Ingvar (see 
above), attending epileptologist until 2011 and with Dr 
Jan Novy (see below) since 2013, Rossetti undertook a 
progressive expansion, mainly in the field of electro-
physiology at the interface with emergency and inten-
sive medicine. Thanks to intense and fruitful collabora-

tions with the service of Adult intensive care medicine 
(particularly PD Dr Oddo), the Institute of social and 
preventive medicine (professor Bernard Burnand), the 
Center of biomedical imaging (notably PD Dr Marzia De 
Lucia), as well as international neurological clinics (such 
as the Brigham and Women’s Hospital in Boston, or the 
Johns Hopkins and Bayview Medical Center in Balti-
more), the CHUV has reached a relatively wide visibility 
and recognition regarding outcome prognostication of 
comatose patients after cardiac arrest [17 - 19], as well 
as prognostication and treatment of status epilepticus 
[20 - 25]. Another field of interest is represented by the 
pharmacological treatment of the epilepsies, particu-
larly in patients with severe comorbidities [26]. This 
latter aspect, together with pharmacogenetic explora-
tions in collaboration with the Queen Square National 
Hospital (Professor Sisodiya), is now actively developed 
by Dr Jan Novy (born 1978). He grew up in Vevey and 
completed his medical school and neurology training 
in Lausanne, reintegrating recently the CHUV team as 
attending epileptologist after a three-year fellowship 
and PhD in London, where he could acquire his skills in 
pharmacology and genetics [27, 28].

As regards the clinical counterpart, in 2014 the epi-
lepsy/EEG unit of the CHUV in Lausanne (Figure 7) is 
expanding the capabilities to perform long term video-
EEG monitoring at the bedside, particularly in acutely 
ill patients, from premature newborns up to elderly 
subjects. Local, regional, and international multidisci-
plinary collaborations, together with a stimulating and 
relaxed working environment, allow undertaking the 
challenges of the upcoming years with optimism and 
confidence.

 

Figure 6: Dr Giovanni Foletti (left), Dr Malin Maeder-Ingvar 

(right)

Figure 7: The epileptology team in CHUV Lausanne in spring 

2014, from left to right: PD Dr Andrea Rossetti, Dr Anita Bar-

bey (resident), Dr Jan Novy, Dr Myriam Guidon (resident)
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Zusammenfassung

Im Juni 1886 gründete die reformierte Kirche den 
Fürsorgeverein „Bethesda“ im Kanton Bern, mit einer 
„Anstalt für Epileptische“ in Tschugg, wo Dr. Robert 
Schweingruber über 30 Jahre als Chefarzt tätig war. 
Das erste EEG-Gerät im Raum Bern wurde 1948 von 
Dr. Werner Bärtschi-Rochaix in seiner Praxis an der Sul-
geneckstr. 8 in Betrieb genommen. Das erste EEG-Labor 
am Inselspital wurde 1952 durch den neurologisch in-
teressierten internistischen Oberarzt Prof. Robert Ge-
org Isenschmid als erste neurologische Einrichtung am 
Inselspital etabliert. Vom damaligen internistischen 
Klinik-Direktor Prof. Walter Hadorn wohlwollend unter-
stützt, wurde Isenschmids Assistent Dr. René Monteil 
in Zürich bei Prof. Rudolf Hess ausgebildet, bevor er in 
Bern R. G. Isenschmid bei der Befundung der EEG-Kur-
ven half. W. Bärtschi hat die EEG-Station später parallel 
zu seiner Praxistätigkeit bis 1956 betreut, als er einen 
Ruf als Professor nach Alexandria in Ägypten bekam. 
Er wurde für kurze Zeit vom habilitierten Psychiater 
PD Dr. Theodor Spoerry abgelöst. Dr. Marc Eichenber-
ger betreute nach seiner EEG-Ausbildung bei Dr. Wil-
liam A. Cobb am National Hospital Queen Square in 
London neben der neurologischen Bettenstation von 
1957 bis 1967 auch die EEG-Station. Der erste voll-
amtliche EEG-Oberarzt war Prof. Kazimierz Karbowski, 
der 1967 von Tschugg kam und die EEG-Station an der 
Neurologischen Klinik bis zu seiner Pensionierung im 
März 1990 über 20 Jahre, zuletzt als Chefarzt, führte. 
Während rund 10 Jahren wurde anschliessend die EEG- 
Station sukzessive von den Oberärzten Dr. Einar Wilder-
Smith, Dr. Leo Schäffler und Dr. Filippo Donati geführt, 
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bis mit PD Dr. Johannes Mathis ab 2001 bis 2014 wie-
der ein habilitierter Leiter diese Funktion übernahm.   
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The History of Modern Epileptology in Berne

In June 1886 the protestant church founded the 
„Fürsorgeverein Bethesda“ and the “Asylum for Epilep-
tics” in Tschugg, headed during 30 years by Dr. Robert 
Schweingruber. The first EEG-machine was installed in 
the private practice of Dr. Werner Bärtschi-Rochaix at 
the Sulgeneckstrasse 8. Benevolently supported by the 
chairman of internal medicine Prof. Walter Hadorn, his 
neurologically interested collaborator Prof. Robert Isen-
schmid established in 1952 the first EEG laboratory at 
the university hospital Inselspital. He was assisted by 
his junior doctor Dr. René Monteil, who received his 
EEG formation from Prof. Rudolf Hess in Zurich and ini-
tially helped to read the EEG traces. Subsequently, W. 
Bärtschi supervised the EEG at the Inselspital in paral-
lel to his private work until 1956 he was appointed pro-
fessor in Alexandria in Egypt. For a short time he was 
replaced by the Psychiatrist PD Dr. Theodor Spoerry. 
Dr. Marc Eichenberger, after getting his EEG formation 
from Dr. William A. Cobb at the National Hospital in 
London, supervised the EEG in parallel to the neurologi-
cal ward from 1957 to 1967. The first full time senior 
physician for the EEG laboratory was Prof. Kazimierz 
Karbowski, who came from Tschugg in 1967 and head-
ed the EEG laboratory as part of the Dept. of Neurology 
until his retirement in March 1990. For roughly 10 years 
the EEG was headed by the senior physicians Dr. Einar 
Wilder-Smith, Dr. Leo Schäffler and Dr. Filippo Donati 
until 2001, when PD Dr. Johannes Mathis as a habili-
tated chief took over this position until 2014. 

Key words: Epilepsy, electroencephalography, history, 
Berne, Inselspital 
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L‘histoire de l‘épileptologie moderne à Berne

En juin 1886, l’église réformée fonda l’association 
d’action sociale « Bethesda » dans le canton de Berne, 
avec une « institution pour épileptiques » à Tschugg, 
dont le Dr Robert Schweingruber fut le médecin-chef 
pendant plus de 30 ans. Le premier appareil d’EEG de 
la région de Berne fut mis en service en 1948 par le Dr 
Werner Bärtschi-Rochaix dans son cabinet situé Sulgen- 
eckstr. 8. Le premier laboratoire d’EEG de l’Hôpital de 
l’Ile de Berne fut établi en 1952 par le Prof. Robert Georg 
Isenschmid, un chef de clinique de médecine interne 
qui s’intéressait à la neurologie, en tant que première 
installation neurologique de l’Hôpital de l’Ile de Berne. 
Avec le soutien bienveillant du directeur de la clinique 
de médecine interne, Prof. Walter Hadorn, l’assistant 
d’Isenschmid, Dr René Monteil, fut formé à Zurich par le 
Prof. Rudolf Hess, avant d’épauler R. G. Isenschmid dans 
l’interprétation des courbes EEG à Berne. W. Bärtschi di-
rigea ensuite le service d’EEG en parallèle de son activité 
au cabinet jusqu’en 1956, année où il fut nommé pro-
fesseur à Alexandrie, en Egypte. Il fut brièvement rem-
placé par le psychiatre titulaire d’une habilitation PD Dr 
Theodor Spoerry. Après sa formation EEG auprès du Dr 
William A. Cobb au National Hospital Queen Square à 
Londres, Dr Marc Eichenberger géra le service d’EEG en 
plus de l’unité de soins neurologiques de 1957 à 1967. 
Le premier chef de clinique EEG à temps plein fut le Prof. 
Kazimierz Karbowski, arrivé en 1967 de Tschugg et qui 
administra le service d’EEG de la clinique de neurolo-
gie pendant plus de 20 ans, jusqu’à sa retraite en mars 
1990, en dernier lieu en qualité de médecin-chef. Pen-
dant 10 ans environ, le service d’EEG fut ensuite dirigé 
successivement par les chefs de clinique Dr Einar Wilder-
Smith, Dr Leo Schäffler et Dr Filippo Donati, avant que 
cette fonction ne soit à nouveau reprise par un titulaire 
d’habilitation de 2001 à 2014, en la personne du PD Dr 
Johannes Mathis.

Mots clés : Epilepsie, électroencéphalographie, histoire, 
Berne, Hôpital de l‘Ile

Die moderne Epileptologie begann mit dem Einsatz 
der Elektroenzephalographie (EEG), eine Methode, wel-
che von Prof. Hans Berger in den 30-iger Jahren entwi-
ckelt worden war.

Bekannt ist die Epilepsie aber schon seit dem Mit-
telalter unter dem Namen „die fallende Sucht“ oder 
auch als die „heilige Krankheit“ [1], welche in der an-
tiken Mythologie schon bei Herakles (Herkules), einem 
griechischen Helden, beschrieben wurde. 

Die frühesten medizinischen Berichte zur Epilep-
tologie aus dem Kanton Bern betrafen vermutlich die 
neurochirurgischen Massnahmen durch den Nobel-
preisträger Theodor Kocher (1841-1917), welcher um 
1899 bei posttraumatischen Anfällen die Exzision der 
Dura mater zur Entlastung des intrakraniellen Druckes 

angewendet hatte [2, 3].
Unter dem Einfluss des Wirkens des deutschen  

Pastors Friedrich von Bodelschwingh, Gründer der An-
stalt „Bethel“ bei Bielefeld, hat die reformierte Kirche 
der Schweiz im Jahre 1886 zwei ähnliche Institutionen 
errichtet: am 1. Juni den Fürsorgeverein „Bethesda“ 
im Kanton Bern mit einer „Anstalt für Epileptische“ in 
Tschugg und am 31. August die Schweizerische Anstalt 
für Epileptische in Zürich. In Tschugg wurde Pfarrer Ge-
org Langhans der erste Vereinspräsident und Dr. Eduard 
Blank, ein Allgemeinpraktiker aus Erlach, während 52 

Jahren der erste Anstaltsarzt [4]. Seine Nachfolger Dr. 
Rudolf Stähli und Dr. Hans Zbinden wirkten 10 bzw. 9 
Jahre, Dr. Robert Schweingruber (Abbildung 1) hinge-
gen über 30 Jahre als Chefarzt. Er war zwischen 1973 
und 1978 der dritte Präsident der 1963 gegründeten 
Schweizerischen Liga gegen Epilepsie (weitere Angaben 
zu Tschugg, siehe Seiten 25 - 30). 

Das erste EEG-Gerät im Kanton Bern und vierte in 
der Schweiz stand 1948 in der Praxis des Neurologen W. 
Bärtschi-Rochaix (1911-1994) (Abbildung 2) und des-
sen Frau Dr. med. Fanny Bärtschi-Rochaix [5, 6] in der 
ehemaligen stattlichen Villa an der Sulgeneckstrasse 8 
(Abbildung 3), wo sich heute die Einfahrt zum Mobiliar-
Parking befindet. Frau Dr. Fanny Bärtschi, die eigentlich 
Rheumatologin bzw. physikalische Medizinerin war, 
beteiligte sich aktiv an den EEG-Ableitungen im Un-
tergeschoss des Hauses. In den Praxisräumen des Ehe-
paars Bärtschi-Rochaix wurde im Jahre 1948 auch die 
„Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Elektroen-
cephalographie“ gegründet (ab 1967 „Schweizerische 

Abbildung 1: Dr. Robert Schweingruber
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Vereinigung für Elektroencephalographie und klinische 
Neurophysiologie“, ab 1990 „Schweizerische Gesell-
schaft für klinische Neurophysiologie“). Im Jahre 1951 
wurden 14 Mitglieder, darunter als Präsident der Genfer 
(später Zürcher) Physiologe Prof. Oscar A.M. Wyss proto-
kolliert [7]. Die Berner Vertreter waren nebst W. Bärtschi-
Rochaix der als „Nervenarzt“ tätige Internist am Inselspi-
tal R. G. Isenschmid, sein Assistent R. Monteil, der Phar-
makologe und Toxikologe Prof. Dr. Anton Gordonoff und 
die beiden Psychiater PD Dr. Ernst Grünthal und Dr. Mau-
rice Rémy aus der Psychiatrie Waldau. Dr. Roland Kuhn 
aus der Psychiatrie Münsingen wurde als erster EEG-
interessierter Psychiater in der Schweiz 1956 der zweite 
Präsident der Gesellschaft [8]. W. Bärtschi-Rochaix selbst 
habilitierte sich im zweiten Anlauf im Frühjahr 1949, 
allerdings nicht über ein elektroenzephalographisches 
oder epileptologisches Thema, sondern über die „Mi-
graine cervicale“, wofür er bekannt wurde.

Vorher wurden die Neurologie und somit auch die 
Epileptologie von Internisten wie zum Beispiel Her-
mann Sahli (1856-1933) abgedeckt. Das erste EEG-
Labor am Inselspital, wurde im Jahre 1952 durch den 
neurologisch interessierten internistischen Oberarzt R. 
G. Isenschmid (1882-1964) (Abbildung 4) kurz vor sei-
ner Emeritierung im ersten Stock des damaligen „Haus 
14c“ (heute Sahli Haus 1) als erste neurologische Ein-
richtung am Inselspital etabliert. R. G. Isenschmid war 
neben Paul Dubois (1848-1918) und Fritz Lotmar (1878-
1964) einer der ersten Neurologen am Inselspital. Er 
hatte seine Weiterbildung ab 1909 als Assistent beim 
berühmten Nervenarzt und Hirnforscher Prof. Ludwig 
Edinger am Neurologischen Institut in Frankfurt am 
Main erworben, wo er sich u.a. mit der Hirnanatomie 
befasste und klinisch an der Frankfurter Nervenpolikli-
nik beschäftigt war [9]. Nach einem kurzen Unterbruch 
in Heidelberg ging er 1912 nach Frankfurt zu Edinger 
zurück, wo er 1913 stellvertretender Oberarzt wurde 
und 1917 für Innere Medizin habilitierte. Aus politi-
schen Gründen kam der patriotisch eingestellte R. G. 
Isenschmid 1919 an die Innere Medizin nach Bern, wo 
er sich im gleichen Jahr für Innere Medizin habilitierte 
(das Fach Neurologie war formell damals noch nicht 
vertreten). Er wurde 1930 zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. Sein Lehrauftrag für Innere Medizin 
wurde später in den „Lehrauftrag für Innere Medizin 
mit besonderer Berücksichtigung der Nervenheilkun-
de“ abgeändert. Die Grundlagen des EEGs erwarb er 
sich beim Physiologen Marcel Monnier am Physiolo-
gischen Institut von Prof. Walter R. Hess in Zürich. 

Vom internistischen Direktor W. Hadorn (1898-
1986) in Bern wohlwollend unterstützt, wurde Isen-
schmids Assistent R. Monteil (1920) beauftragt, die 

Abbildung 2: Dr. Werner Bärtschi-Rochaix

Abbildung 3: Sulgeneckstrasse 8

Abbildung 4: Dr. Robert Isenschmid



19Epileptologie 2015; 32

Komponenten eines Grass EEG-Apparates zusammen-
zusetzen, das Gerät in Betrieb zu nehmen und sich 
auch mit dessen klinischem Einsatz auseinanderzuset-
zen [5]. Er liess sich als Volontär bei Prof. Rudolf M. Hess 
(1913-2007) in Zürich in die EEG-Grundsätze einführen. 
Der systematisch aufgebaute persönliche EEG-Atlas 
von R. Monteil (Abbildung 5a) zeigt EEG-Fallbeispiele 
von diversen Krankheiten und gibt auch eine Vorstel-
lung über die fortschreitende Technik der EEG-Geräte 
von der Russtrommel über den Tintenschreiber (Ab-
bildung 5b) bis hin zum Thermodrucker. Weil Monteil 
sich aber schliesslich nicht für die Weiterbildung zum 
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Neurologen entschliessen konnte, befundete Isensch-
mid nach seiner Pensionierung noch ca. ein Jahr lang 
die EEG-Kurven am Inselspital, parallel zu seiner Praxi-
stätigkeit als „Nervenarzt“, welche er bis 1959 ausübte. 
Ab ca. 1954 übernahm W. Bärtschi-Rochaix nebenamt-
lich die Betreuung des EEG-Labors bis 1956, als er einen 
Ruf als Professor nach Alexandria in Ägypten bekam. 
Er wurde für kurze Zeit vom habilitierten Psychiater T. 
Spoerry (1924-1973) abgelöst. 

Ein Kinder-EEG wurde unter Leitung der pädiat-
rischen EEG-istin Dr. Eva Pavlincova erst ca. 1970 oder 

1971 vorerst im „Jennerspital“, der damaligen Kinder-
klinik, und später im 1. Stock des Kinderspital-Neubaus 
eingerichtet. E. Pavlincova verrichtete ihre wertvollen 
Dienste als weitgehend selbständige EEG-Assistentin 
bis ins Frühjahr 1993 (Abbildung 6).

Einige Berner EEG-isten der ersten Stunde hatten 
ihre Ausbildung bei Kapazitäten im Ausland genossen. 
So hat sich zum Beispiel Maurice Rémy bei William 
Grey Walter in Bristol ausgebildet und sein Wissen spä-
ter in der Waldau sowie in Marsens bei Freiburg i. Ue. 
weitergegeben. Unter den Schülern von Dr. William A. 
Cobb am National Hospital for Nervous Diseases in Lon-
don waren auch Rudolf M. Hess (Kantonsspital Zürich), 
François Martin (Lavigny, später Genf) und M. Eichen-
berger (Inselspital Bern), welche ihrerseits Lehrer von R. 
Schweingruber (Klinik Bethesda, Tschugg), K. Karbowski 
(Inselspital Bern) und Prof. Franco Vassella (Kinderklinik 
Bern) waren.

M. Eichenberger (*1923) (Abbildung 7) betreute 
neben der neurologischen Bettenstation von 1957 bis 
1967 auch die EEG-Station – zusammen mit seinen As-
sistenten Dres. Heinrich Hoffet, Hans-Peter Ludin und 
Françoise Verrey. 

K. Karbowski (1925-2012) führte die EEG-Station 
als Oberarzt und ab 1968 als Leiter bis zu seiner Pen-

Abbildung 5a: Persönlicher EEG-Atlas von Dr. René Monteil

Abbildung 5b: 8-Kanal EEG-Schreiber

Abbildung 6: Frau Dr. Eva Pavlincova
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sionierung im März 1990 über 20 Jahre (Abbildung 8). 
Er war sicherlich der wichtigste EEG-Spezialist im Raum 
Bern. „Ka“, wie er von seinen Schülern genannt wurde, 
ist in Krakau geboren und hatte in Warschau Medizin 
studiert. Nach einem kurzen Aufenthalt in Israel kam er 

1960 in die Schweiz und erhielt seine Grundausbildung 
bei PD Dr. François Martin in Genf, bevor er 1964 als 
Oberarzt an die Epilepsieklinik Bethesda nach Tschugg 
und ab 1967 ans Inselspital wechselte. Nach seiner Ha-
bilitation 1970 wurde er 1972 zum nebenamtlichen 
ausserordentlichen Professor und Leiter der EEG-Stati-
onen ernannt. Er führte jedes Jahr eines oder mehrere 
EEG- und Epilepsie-Kolloquien durch, bei welchen meh-
rere Generationen von Neurologen in Epileptologie und 
Elektroenzephalographie ausgebildet wurden. Er war 
zwischen 1978-1980 Präsident der Schweizerischen 
EEG-Gesellschaft und wurde sowohl mit dem Berger-
Preis der deutschen EEG-Gesellschaft, wie auch mit der 
Tissot-Medaille der Schweizerischen Liga gegen Epilep-
sie ausgezeichnet. Er hat sich sehr dafür engagiert, dass 
das EEG-Zertifikat der Arbeitsgemeinschaft für EEG von 
der Schweizerischen EEG-Gesellschaft (später Schwei-
zerische Gesellschaft für Klinische Neurophysiologie; 
SGKN) anerkannt würde, was erst 1980 gelang. Erst 
1998 stimmte dann die SNG auch zu, das EEG-Zertifikat 
auf die Stufe eines regulären FMH-Zertifikates anzuhe-
ben. 

Die simultan zum EEG aufgezeichnete Videogra-
phie, die sog. Video-Doppelbildaufzeichnung, wurde an 
der EEG-Station des Inselspitals durch K. Karbowski im 
Jahre 1982 eingeführt. Er hatte diese Technik an einem 
Kongress in der DDR von Prof. Dieter Janz aus West-Ber-
lin erstmals demonstriert gesehen. Sein Antrag wurde 
allerdings von der Finanzkommission zuerst abgelehnt, 
und erst die praktische Demonstration solcher Video-
EEG-Ableitungen gab dann den Ausschlag für die Be-
willigung zur Anschaffung von 2 Video-Systemen zum 
Preis von 40‘000 Franken. Am 1. Oktober 1986 wurde 
die EEG-Station in eine Abteilung für Epileptologie und 
EEG umgewandelt bei gleichzeitiger Beförderung Kar-
bowskis zum Chefarzt. Seit diesem Jahr stand auch ein 
mobiles Oxford Medilog-System zur Langzeit-EEG-Ab-
leitung zur Verfügung.

Bei Vorträgen zum Thema der Elektroenzephalogra-
phie wurden die Papieraufzeichnungen mittels Epidi-
askop (Abbildung 9) projiziert, wobei jeweils auf jeder 
Seite des Projektors eine EEG-Laborantin dafür verant-
wortlich war, dass die Kurven im gewünschten Tempo 
durch das Gerät hindurchgezogen wurden.

Die ersten Oberärzte von Karbowski waren Dr. Erwin 
Spieler (Juli 1973 bis Feb. 1974), anschliessend der Sohn 
von W. Bärtschi-Rochaix, Dr. Eduard Bärtschi (bis Okt. 
1974), welcher dann Chefarzt im Epilepsie-Zentrum 
von Lavigny wurde, sowie Dr. Pierre Guggenheim von 
1974 bis 1978.

Dr. Leo Schäffler (Abbildung 10) war ab Oktober 
1978 mit einigen Unterbrüchen bis im Dezember 1993 
EEG-Oberarzt bei Karbowski. Seine Vertreter waren Dr. 
Jürg Kesselring (Juli 1983 - Juni 1984), Dr. Hans Aeber-
sold (Januar - Juni 1986), Dr. Urban Venetz (Januar - Juni 
1988), Dr. Einar Wilder-Smith (November 1989 - Okto-
ber 1990) und monatsweise auch Dr. Othmar Meien-
berg und Dr. Heinrich Vogt.  

Abbildung 7: Dr. Marc Eichenberger (rechts), Prof. Rudolf M. 

Hess (links)

Abbildung 8: Prof. Kazimierz Karbowski

Abbildung 9: Epidiaskop zur Projektion von EEG-/Schlafkur-

ven
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Im Kinderspital Bern hat sich ab 1961 der Neuro-
pädiater F. Vassella bis 1998 in enger Zusammenarbeit 
mit Prof. Marco Mumenthaler und ab ca. 1971 mit der 
EEG-Assistenzärztin E. Pavlincova sehr um die kindliche 
Epilepsie bemüht, eine grosse pädiatrische Epilepsie-
Sprechstunde geleitet und sich auch wissenschaftlich 
damit befasst. 

K. Karbowski hat vor allem zusammen mit E. Pavli-
cova, aber auch mit anderen EEG-Oberärzten wie zum 
Beispiel P. Guggenheim und weiteren EEG-Assistenten 
und späteren Oberärzten der Neurologischen Kli-
nik (zum Beispiel Josef (später Gino) Gschwend, Jürg 
Lütschg, Ludmila Kutak, Frédéric Robert, Othmar Mei-
enberg) eine ganze Reihe systematischer Arbeiten zum 
kindlichen EEG und anderen Themen publiziert, welche 
nur deswegen nicht den ihnen zustehenden pionier-
haften Stellenwert in der Literatur bekommen haben, 
weil viele davon nicht in englischer Sprache abgefasst 
waren.

F. Vassella gründete zusammen mit K. Karbowski im 
Jahr 1983 das zweimal jährlich erscheinende Informati-
onsblatt „Epilepsie“. Er war von 1981 bis 1987 Präsident 
der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie. 

Unter den ersten EEG-isten, aus Bern und Umge-
bung, welche bereits vor dem 1.5.1980 das EEG-Zerti-
fikat erworben hatten, seien folgende Namen und ihre 
Zertifikats-Nummern erwähnt: 

Dr. Eduard Bärtschi, Vevey (Nr.1); Dr Albert-Charles 
Plancherelles, Fribourg (Nr. 9); Dr. Frédéric Robert, Fri-
bourg (Nr. 11); Dr. Werner Bärtschi-Rochaix, Bern (Nr. 
17); Dr. François Corbat, Bern (Nr. 19); Dr. Philippe 
Grandjean, Biel (Nr. 26); Dr. Heinrich Hoffet, Biel (Nr. 
34); Dr. Kazimierz Karbowski, Bern (Nr. 37); Dr. Ulrich 
Kaspar, Interlaken (Nr. 38); Dr. Verena Kuhn-Gebhard, 
Münsterlingen (Nr. 43); Dr. Othmar Meienberg, Bern 
(Nr. 45); Dr. Gebhard Rohrer, Thun (Nr. 50).

Unter den praktizierenden Neurologen in Bern 
pflegte besonders der ehemalige langjährige Oberarzt 
an der Neurologie Bern, Dr. Vinicio Medici, in seiner Pra-
xis eine sehr rege besuchte, grosse Anfallssprechstunde 
und engagierte sich stark in der Epileptologie.

Am 1. April 1992 wurde mit Elsbeth Rauber (*1949; 
verheiratete Egli) erstmals eine Leitende elektrophy-

siologisch-technische Assistentin (EPTA, heute FND) 
ernannt, nachdem sie bereits seit 1982 als EPTA im 
EEG gearbeitet hatte (Abbildung 11 rechts) und übte 
diese Funktion unter K. Karbowski 10 Jahre lang bis zu 
ihrer Pensionierung aus. Sie wurde im Jahr 2001 von  
Antoinette Moosbacher (*1952) abgelöst, welche das 
Amt bis 2014 innehatte (Abbildung 11 links). Früher 
wurde der Einsatz der EPTAs von den Abteilungssekre-

tärinnen wie zum Beispiel Irma Lötscher (verheiratete 
Käppeli) (Abbildung 12) sichergestellt, welche auch 
gleichzeitig als EPTAs arbeiteten. Als Nachfolgerin von 
Antoinette Mosbacher wird Janine Wettstein diese 
Funktion der leitenden Fachperson für Neurophysiolo-
gische Diagnostik (FND) ab 2015 übernehmen.

Im Jahre 1990 hat der neu gewählte Klinikdirektor 
Prof. Christian W. Hess die Abteilung für Epileptolo-
gie und EEG mit einem Schlaflabor (gemeinsam mit 
Pneumologie) und ab 1993 mit einem Telemetrielabor 
(gemeinsam mit Neurochirurgie) neu strukturiert und 
unter Einschluss der ENMG-Station eine Abteilung für 
Klinische Neurophysiologie geschaffen [10]. 

Nach der Pensionierung von K. Karbowski im März 
1990 wurde die EEG-Station während rund 10 Jahren 
sukzessive von den Oberärzten Dr. Einar Wilder-Smith 

Abbildung 10: Dr. Leo Schäffler Abbildung 11: v.l.n.r., Frau Antoinette Mosbacher, Dr. Filippo 

Donati, Frau Elsbeth Egli-Rauber

Abbildung 12: Prof. Christian W. Hess, Frau Irma Lötscher als 

Probandin im Jahr 1984
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(März - Okt. 1990), über viele Jahre von Dr. Leo Schäffler 
und ab 1994 von Dr. Filippo Donati geführt, bis mit PD 
Dr. Johannes Mathis ab 2001 bis 2014 wieder ein habili-
tierter Leiter diese Funktion übernahm. 

Dr. Filippo Donati (Abbildung 11 Mitte) war ab 1988 
zunächst Oberarzt auf der Kinderklinik und ab April 
1993 EEG-Oberarzt. Er hat die EEG-Abteilung vom Ja-
nuar 1994 bis im September 2001 als Oberarzt geleitet. 
Unter Mithilfe des auswärtigen Konsiliarius PD Dr. An-
dreas Hufnagel aus Bonn begann F. Donati zusammen 
mit J. Mathis und den Neurochirurgen (Prof. Rolf Seiler) 
1995 am Inselspital mit der epilepsiechirurgischen Be-
handlung von Epilepsie-Patienten. Für die invasive EEG-
Abklärung beschränkte man sich vorerst auf die „semi-
invasive Ableitung“ mit den Foramen ovale-Elektroden, 
und brauchte sehr selten auch Streifenelektroden. Die 
prächirurgische Diagnostik umfasste oft auch den sog. 
Wada-Test, bei welchem der Neuropsychologe Dr. Kle-
mens Gutbrod den Patienten während der Angiogra-
phie neuropsychologisch untersuchte. Durch die sei-
tengetrennte Ausschaltung einer Hemisphäre mittels 
Amytal-Injektion in die A. carotis interna konnte so Ge-
dächtnis und Sprache einigermassen sicher lateralisiert 
werden. 

F. Donati führte die jahrelange Tradition von K. Kar-
bowski weiter und organisierte jedes Jahr zwei Epilep-
sie-EEG-Kolloquien, bei welchen den niedergelassenen 
Neurologen aus dem Grossraum Bern die Gelegenheit 
geboten wurde, ihr epileptologisches Wissen mittels 
den Vorträgen von namhaften in- und ausländischen 
Experten zu aktualisieren. In Jahr 2014 konnte Prof. 
Kaspar Schindler zusammen mit F. Donati, Biel, und Dr. 
Klaus Meyer, Tschugg, bereits das 134. Epilepsie- und 
EEG-Kolloquium durchführen,  welches dann im Jahr 
2014 erstmals „Symposium“ anstatt Kolloquium ge-
nannt wurde. Gleichzeitig wurden die Anlässe für Laien 
zum Thema Epilepsie von zwei auf einen Anlass pro 
Jahr reduziert. 

Nach der Wahl von F. Donati als Chefarzt der Neuro-
logischen Abteilung am Regionalspital Biel am 1. Okto-
ber 2001 führte PD Dr. Johannes Mathis (PD seit 1998, 
Prof. seit 2008) das EEG. F. Donati war aber zwischen 
2001 und Dezember 2012 noch zu 20% an der Neurolo-
gie angestellt als Konsiliarius für Kinder-Epileptologie. 

Bereits 1999 hatte J. Mathis die vakante Stelle des 
Leiters der Abteilung für Klinische Neurophysiologie 
übernommen. Er leitete die Erwachsenen- und Kinder-
EEG-Stationen bis 2014 und hat zusammen mit den 
Oberärzten und Oberärztinnen Dr. Frank Stepper, Dr. 
Carmen Lienert (2002-07), Dr. Ursi Hohl (2004-06), Frau 
Dr. Bori Keserü (2004-05), Dr. Barbara Schäuble (2005), 
Dr. Arto Nirkko (PD ab 06) (2003-14), Dr. med. Dr. sc. 
nat. Kaspar Schindler (PD ab 2010) (2007-14), Dr. Heide-
marie Gast (2010-13 und ab 2014), Dr. Denise Roth (seit 
2014), Fred Zubler (seit 2014) über 50 Assistentinnen 
und Assistenten ausgebildet.

In seinem geschichtsträchtigen Vortrag 2002 über 
„Meilensteine in der Geschichte der Epileptologie“ [1] 

anlässlich des von Mathis organisierten Jubiläumskol-
loquiums „50 Jahre EEG in Bern“ betonte K. Karbow-
ski unter anderem die Verdienste des frühen Lausan-
ner Pioniers der Epileptologie Samuel Auguste Tissot 
(1728-1797). Es war denn auch das Verdienst von Prof. 
Karbowski, mit einer Deutsch-Übersetzung des „Traité 
de l’épilepsie“ von Tissot, dieses wichtige Werk für die 
Nachwelt besser zugänglich zu machen. Karbowski 
schuf neben einer grossen Anzahl an wissenschaft-
lichen Publikationen zum EEG und zur Epileptologie 
mit den Atlanten „Das Elektoenzephalogramm im epi-
leptischen Anfall“, „EEG-Atlas Besondere EEG-Wellen- 
muster“ und seinem Lehrbuch „Epileptische Anfälle“ 
wertvolle Standardwerke für seine Schüler.

Anlässlich Prof. Karbowski‘s 80. Geburtstages orga-
nisierte PD Dr. J. Mathis 2005 ein Symposium, an wel-
chem langjährige Freunde des Geehrten wie zum Bei-
spiel Prof. Henri Metz aus Luxemburg und Prof. Johann 
(Giovanni) Kugler aus München als Referenten auftra-
ten. Die geschichtlichen und wissenschaftlichen Vorträ-
ge wurden aufgelockert durch den sehr persönlichen 
Beitrag von Nicole Curti, der Enkelin des Geehrten [11]. 
K. Karbowski war auch noch nach seiner Pensionierung 
ein gern gesehener Gast in der EEG-Abteilung, weil 
man insbesondere bei der Beurteilung der kindlichen 
EEGs von seiner grossen Erfahrung profitieren konnte.

Bereits 1990 richtete Prof. Christian W. Hess ge-
meinsam mit den Pneumologen (Prof. Hans Bachofen) 
in den Räumen der EEG-Station im BHH B180 im ersten 
Stock vom Eingangstrakt ein Schlaflabor ein, welches 
im Jahre 1996 auf zwei Ableitungsplätze erweitert 
wurde. Vor 1990 waren die Schlafableitungen in den 
gewöhnlichen EEG- Räumen durch die EEG-Assistenten 
nachts selbst überwacht und abgeleitet worden (Ab-
bildung 12). Die Mitregistrierung der Atmung war seit 
jeher bei den EEGs von Kleinkindern üblich und konn-
te somit unter dem neuen Begriff „Polysomnographie“ 
mit den vorhandenen EEG-Geräten problemlos auch 
bei Erwachsenen angewendet werden. Zwischen 1992 
und 1995 und seit 2000 bist heute wurde das Schlafla-
bor interdisziplinär von J. Mathis und dem Pneumolo-
gen Prof. Matthias Gugger geleitet [5]. In den 6 Jahren 
zwischen 1995 und 2000 übernahm Dr. Claudio Basset-
ti (PD seit 1998) die neurologische Leitung des Schlaf-
labors. 

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit in der Schlaf-
medizin zwischen Neurologen und Pneumologen ab 
1990 und ab 1992 auch mit den Psychiatern (Prof. Dr. 
Bogdan Radanov, ab 2000 mit Dr. W. Schmitt) erfolgte 
in Bern ausgesprochen praktisch, indem gemeinsame 
Sprechstunden unter gleichzeitiger Supervision von 
Kaderärzten der beteiligten Disziplinen angeboten 
werden. In den letzten Jahren wurden im Schlaf-Wach-
Zentrum des Inselspital unter der Leitung von J. Mathis 
zunehmend Fahreignungsabklärungen durchgeführt, 
wozu seit dem Jahr 2011 auch ein Fahrsimulator einge-
setzt wurde (Abbildung 13).
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Zusammen mit Prof. Arto Nirkko, Dr. Heinz Krestel 
(Oberarzt auf der Bettenstation) und dem wissen-
schaft-lichen Assistenten David Schreier (Abbildung 13) 
hat J. Mathis Epilepsiepatienten im Fahrsimulator mit 
der Methode der „Spike-getriggerten Reaktionszeit“ 
untersucht, welche es erlaubt, die verlangsamte Reak-
tion während der interiktalen epileptischen Aktivität zu 
messen.

J. Mathis setzte sich seit 1994 zusammen mit K. 
Karbowski sowie deutschen und österreichischen Kol-
legen dafür ein, dass die ehemaligen Alpinen EEG-Ski-
Meetings wieder aufgenommen wurden, nachdem 
diese über drei Jahre ausgefallen waren. Diese traditi-
onsreichen Meetings wurden seit 1959 nach dem Vor-
bild der Laurentian EEG Meetings in Kanada jeweils 
in einem alpinen Skigebiet durchgeführt. Die Grün-
dungsmitglieder waren Johann (Giovanni) Kugler aus 
München, Kurt Pateisky aus Wien, Helmut Lechner aus 
Frankfurt und Henri Gastaut aus Marseille (später Eh-
renpräsident), wobei Kugler zwischen 1959 und 1990 
als Organisator von 6 Treffen – mehr als jeder andere 
– wesentlich zur Kontinuität des Meetings beigetra-
gen hat [12]. Diese ersten Treffen wurden aber auch 
von den bekannten Schweizer EEG-Experten Prof. Ruedi 
Hess, Zürich, Prof. Giuseppe Scollo-Lavizzari, Basel, Prof. 
K. Karbowski, Bern, Prof. Rudolf Kuhn, Münsterlingen 

und vielen weiteren, am Skifahren Interessierten unter-
stützt. 

Nach dem Unterbruch 1990-1993 organisierte J. 
Mathis 1996 und seither im 3 Jahres-Rhythmus insge-
samt 6 Meetings für die Schweiz: 1996 in Adelboden, 
1999 in Flims, 2001 in Champfèr, 2005 in Klosters, 2008 
in Flims durch Prof. Barbara Tettenborn; 2011 in Adel-
boden und 2014 in Grindelwald (www.neuro-alpin.
net). Wie schon in den Gründungsjahren vorgesehen, 
konnte der familiäre, „alternative“ Charakter des Mee-
tings als Gegensatz zu den grossen internationalen 
Kongressen bis heute bewahrt werden. Die Teilnehmer 
haben deutlich mehr Zeit für Diskussionen, insbeson-
dere auch bilaterale Gespräche zwischen Jungen und 
Arrivierten. Vorsichtshalber hat man aber Deutsch als 
Kongresssprache beibehalten und nur in Ausnahmefäl-
len auch auf Englisch vorgetragen. Die Themen haben 
sich allerdings ausgeweitet, sodass heute neben den 
Elektrophysiologischen Kursen die freien Vorträge und 
Übersichtsvorträge das gesamte Gebiet der Neurologie, 
Neuroradiologie, Neurorehabilitation inkl. den pädiat-
rischen Aspekten abdecken.

Im Februar 2012 trat Prof. Claudio Bassetti sein Amt 
als Nachfolger von Christian W. Hess als neuer Direktor 
und Chefarzt der Neurologischen Universitätsklinik an. 
Er löste die Abteilung für Klinische Neurophysiologie 
auf und vereinte das Schlaf-Wach-Zentrum mit der Ab-
teilung für Epileptologie zum Schlaf-Wach-Epilepsie-
Zentrum (SWEZ) unter der Co-Leitung von Prof. J. Ma-
this für das Schlaf-Wach-Zentrum und Prof. Dr. med. 
Dr. sc. nat. K. Schindler für das Epilepsie-Zentrum (Prof. 
und leitender Arzt seit 2013). 

Prof. K. Schindler (Abbildung 15) hat nach entspre-
chend spezialisierter Weiterbildung bei Prof. Heinz Gre-
gor Wieser in Zürich (2003-2005) und bei Prof. Christian 
Elger in Bonn (2006-2007) seit 2007 die prä-epilep-

Abbildung 13: Prof. Johannes Mathis (stehend) mit David 

Schreier am Fahrsimulator

Abbildung 14: Macro/Microwire-Recording mittels intraze-

rebralen EEG-Elektroden

Abbildung 15: EEG-Team 2014 v.l.n.r, 

Hinterste Reihe: M. Fuchs, Prof. Dr. K. Schindler, G. Stucki, Dr. 

E. Abela, Dr. D. Roth, PD Dr. A. Nirkko, R. Kunz, Dr. M. Werlen, 

Dr. O. Scheidegger.

Mittlere Reihe: X. Halfmann, S. Scheidegger, J. Wettstein, Dr. 

M. Heldner, Prof. Dr. J. Mathis, D. Schreier, Dr. F. Zubler, 

Vorderste Reihe:  M. Roemer, A. Zaugg, A. Mosbacher, F. Utz, 

B. Schneider
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siechirurgische Abklärung in Bern zusammen mit den 
Neurochirurgen (Prof. Luigi Mariani (bis 2008); Prof. An-
dreas Raabe (seit 2008); Dr. Alex Stibal (2007-2012), PD 
Dr. Claudio Pollo (seit 2012)) entscheidend ausgebaut 
und – in Kooperation mit Basel – zu einem der grössten 
Zentren für prä-epilepsiechirurgische Abklärungen/Epi-
lepsie-Chirurgie der Schweiz entwickelt. Sein wissen-
schaftliches Hauptinteresse – unterstützt durch meh-
rere SNF Grants – ist ein besseres Verständnis der elek-
trophysiologischen Dynamik epileptischer Anfälle mit 
dem praktischen Ziel verbesserter diagnostischer und 
therapeutischer Methoden. Dazu werden vorwiegend 
intrakraniell auf unterschiedlichen räumlichen Skalen 
aufgezeichnete EEG-Signale (Abbildung 14) quantitativ 
analysiert, wobei die moderne Aufnahmetechnologie 
es sogar erlaubt, die Aktionspotenziale einzelner kor-
tikaler Neurone zu registrieren. Als technischer Assi-
stent haben Mihálly Kollár von 1992 bis 2010 und seit-
her Markus Fuchs einen besonderen Verdienst an der 
ausgesprochen positiven Entwicklung der Telemetrie- 
Station an der Neurologischen Klinik in Bern.

Auch allen anderen, hier nicht explizit erwähnten 
Ärzten, Laborantinnen und Sekretärinnen der EEG-
Stationen der Neurologischen Universitätsklinik  
(Abbildung 15) und des daraus hervorgegangenen 
Schlaf-Wach-Epilepsiezentrums gebührt der Dank für 
die grossartigen Leistungen zugunsten unserer Epilep-
sie- und Schlaf-Patienten. 
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Zusammenfassung 

Die Klinik Bethesda Tschugg (KBT) im Seeland verfolgt 
einen individuellen, primär medizinischen, aber auch psy-
chologischen und  sozial integrativen Ansatz in der Di-
agnostik und Therapie von Patienten mit anfallsartigen 
Störungen. Ziele sind eine diagnostische Zuordnung und 
klinische Kontrolle der Anfallsereignisse und der mit der 
Erkrankung assoziierten Begleitsymptome, eine Minimie-
rung der Therapienebenwirkungen sowie eine persön-
liche und berufliche Reintegration der Patientinnen und 
Patienten. Der integrative Behandlungsfokus umfasst 
alle Massnahmen, um Menschen mit Anfallsleiden – hier 
stehen die Epilepsien stark im Vordergrund – aufgrund 
der diagnostischen und therapeutischen Interventionen 
in die Lage zu versetzen, Aktivitäten im Alltag, in der Ge-
meinschaft und im Beruf zu finden respektive wieder zu 
erlangen. Die angestrebten Lebensumstände sollen den 
Möglichkeiten und Bedürfnissen des jeweiligen Individu-
ums entsprechen und seiner würdig sein.

Diagnostisch wird mittels modernster klinischer und 
technischer Methoden eine möglichst präzise Einordnung 
und Klassifizierung der Anfallserkrankungen durchge-
führt. Aufgrund der lokalisatorischen Hypothesen zum An-
fallsursprung, der Gravität der patiententypischen Ereig-
nisse, der zugrunde liegenden Erkrankungen wie auch der 
Begleitumstände werden Therapieoptionen evaluiert, die 
sowohl auf medikamentösen wie auch auf verhaltensmo-
difizierenden Ansätzen basieren. Bei therapieresistenten 
Epilepsieformen wird ggf. nicht invasive prächirurgische 
Diagnostik Phase I durchgeführt oder die Indikation für 
eine Vagus-Nervstimulation (VNS) gestellt. Dies geschieht 
in enger Kooperation mit der Neurologischen Klinik des 
Inselspitals Bern, wo u.a. weiterführende Massnahmen – 
insbesondere auch eine invasive prächirurgische Diagnos-
tik Phase II – eingeleitet werden. 

Im vorliegenden Artikel werden die historische Ent-
wicklung der KBT als erste Institution für Epilepsieer-
krankte der Schweiz seit 1886 dargelegt und die aktuellen 
Strukturen und Aktivitäten der Epileptologischen Abtei-
lung vorgestellt. Der Fokus liegt in der Zusammenschau 
der integrativen Strategien in der Patientenbehandlung, 
deren Grundlagen auf die Gründer dieser Institution zu-
rückgehen, und die kontinuierlich ausgebaut und ange-
passt wurden.
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Epilepsie: Diagnostic et traitement dans la Cli-
nique Bethesda Tschugg (KBT) 

La Clinique Bethesda Tschugg (KBT) dans le Seeland 
poursuit une approche primairement médicale mais 
aussi psychologique et socialement intégrative dans 
le diagnostic et le traitement de patients souffrant de 
crises d’épilepsie et de troubles apparentés. La prise en 
charge intégrative comprend toutes les mesures pour 
offrir aux personnes qui souffrent de crises – princi-
palement d’épilepsie – les méthodes diagnostiques et 
thérapeutiques qui leur permettront de réaliser ou re-
trouver leurs activité quotidiennes dans la communau-
té et sur leur lieu de travail. Les circonstances doivent 
correspondre aux possibilités, aux besoins et à la digni-
té de chaque individu.

Sur le plan diagnostique, la classification la plus 
précise du problème sera assurée par des méthodes 
modernes cliniques et techniques. En fonction des hy-
pothèses localisatrices du début des crises, la gravité 
individuelle des crises et les circonstances accompa-
gnantes, des thérapies médicamenteuses et des chan-
gements de comportements seront proposés. 

Dans les formes pharmacorésistantes d’épilepsie, 
on posera l’indication à une évaluation préchirurgicale 
non-invasive de phase I voire à une stimulation du nerf 
vague. Ces démarches se font en collaboration étroite 
avec la Clinique de Neurologie de l’Hôpital de l’Ile à 
Bern, où un bilan invasif complémentaire en vue d’une 
chirurgie de l’épilepsie peut être organisé (phase II). 

Cet article présente le développement historique 
de la KBT depuis 1886, en tant que première institution 
Suisse pour les patients souffrant d’épilepsie, ainsi que 
les structures et activités actuelles de l’unité d’Epilepto-
logie. L’article se focalise sur les stratégies intégratives 
pour la prise en charge des patients, stratégies dont les 
bases remontent à la fondation de cette institution et 
qui sont constamment transformées et adaptées.

Mots clés : Intégrative, concept thérapeutique, réseau 
thérapeutique
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Epilepsy: Diagnosis and Therapy in the Klinik Be-
thesda Tschugg

The Klinik Bethesda Tschugg (KBT) follows an indi-
vidualized approach in the assessment and therapy of 
patients with epilepsy. This approach is principally ba-
sed on the medical, but also on the psychological and 
socio-integrative aspects of the disease. The goals are 
the diagnostic assessment, a satisfactory control of sei-
zures and of associated clinical symptoms, a minimiza-
tion of therapy side effects, as well as a personal and 
professional reintegration of the patient. The integra-
tive approach we use consists of all measures necessary 
for allowing people with seizures (especially epilepsy) 
to behave condignly in their daily life, both in personal 
and in professional settings. We aim at a satisfying con-
dition, corresponding to the possibilities and needs of 
each individual patient. The most modern clinical and 
technical methods are used for reaching a precise as-
sessment and classification of the seizures. 

Based on our hypothesis of the seizure onset zone, 
the severity of the patients symptoms, the underlying 
cause, and taking into account all other aspects, we 
evaluate therapy options, not only using medicaments, 
but also with behavioural changes. In cases of drug-
resistant epilepsy we perform pre-surgical evaluations 
(phase I), or explore the possibility of using a vagus ner-
ve stimulator. These procedures are done in close col-
laboration with the Neurology Department of the Bern 
University Hospital (Inselspital), where complementary 
invasive assessment for epilepsy surgery can be con-
ducted (phase II).

In this article, we present the historical develop-
ment of the KBT as first Institution in Switzerland de-

voted to epileptic patients, and we present the current 
structures and procedures of the epilepsy department. 
In particular we discuss the integrative strategies in use 
for therapy, the origin of which can be traced back to 
the founders of this institution, and which are continu-
ously updated and further developed.

Key words: Integrative, therapy concept, treatment net-
work

Einleitung

Die Klinik Bethesda in Tschugg (KBT) ist heute ei-
ne aktive und moderne Neurologische Klinik mit  
Zentrumsfunktionen für Epilepsie, Parkinson und Neu-
rorehabilitation im Kanton Bern (Schweiz) (Abbildung 
1). Gegründet wurde die KBT im Jahr 1886 im Auf-
trag des Ausschusses für Kirchliche Liebestätigkeit der 
evangelisch-reformierten Landeskirche des Kantons 
Bern als erste Einrichtung und Klinik für Epilepsie in der 
Schweiz. 

Als historischen Ausgangspunkt für die Gründung 
der KBT kann man den schon im Juden- und Christen-
tum bestehenden Grundgedanken der Nächstenliebe 
ansehen. Im 17. Jahrhundert wurde dieser Begriff dann 
vom Naturrechtsphilosophen Samuel von Pufendorf 
(1632-1694) zum Grundrecht der Würde des Menschen 
fortentwickelt. Die daraus resultierende gesellschaft-
liche Entwicklung hatte erheblichen Einfluss auf die 
allgemeine medizinische Versorgung, denn erst im Lauf 
des 19. Jahrhunderts entwickelte sich der eigentliche 
Arztberuf, und es entstanden moderne Krankenhäuser 
und Spezialeinrichtungen wie Frauenkliniken, Heil- und 

Abbildung 1: Klinik Bethesda, Tschugg
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Pflegeanstalten für psychisch Kranke oder Lungensa-
natorien. Im Zuge dieser Entwicklung führte der Lan-
deskirchliche Ausschuss für Liebestätigkeit 1884 im 
Kanton Bern eine Umfrage durch und stellte dabei 598 
Fälle von Epilepsie fest. Aufgrund dieser vorsichtigen 
Schätzung des Bedarfes wurde am 30. November 1885 
der „Kantonale Hilfsverein für Epileptische“ gegründet 
und im Juni 1886 konnte die Heil- und Pflegestätte Be-
thesda in der Liegenschaft des einstigen „Badhauses zu 
Brüttelen“ eröffnet werden. Bereits Ende 1889 zeigte 
sich anhand der steigenden Patientenzahl, dass eine 
Erweiterung der Pflegestätte Bethesda unumgänglich 
war. 1890 erfolgte die Umsiedlung der 42 Patienten 
nach Tschugg, in den ehemaligen Patriziersitz der 
Berner Familie von Steiger. Schon bald wurde erkannt, 
dass Epilepsiekranke möglichst früh, auch bereits im 
Kindesalter, behandelt werden müssen. Im Jahre 1927 
konnten neu erstellte Gebäude eingeweiht werden, 
die es erlaubten, Mädchen und Knaben nach dem Ge-
schlecht getrennt unterzubringen. 

Im weiteren Verlauf entstanden Räumlichkeiten, in 
denen die Patienten an ihre Ressourcen angepassten 
Tätigkeiten nachgehen konnten und somit in Gemein-
schaft und mit klarer Tagesstruktur eine sinngebende 
Beschäftigung fanden. Hierzu entstand 1936 auf dem 
Klinikareal unter anderem ein neues Werkstattgebäude 
mit erweitertem Beschäftigungsangebot, das bis da-
hin überwiegend aus landwirtschaftlichen Aktivitäten 
bestand. Die stetig wachsende Patientenzahl machte 
es notwendig, dass die KBT weiter ausgebaut wurde. 
Nach mehrjähriger Planung wurden zwischen 1969 
und 1974 durch Umbau, Abbruch und Neubau eine Ge-
samterneuerung und Erweiterung auf zwischenzeitlich 
234 Betten vorgenommen.

Seit der Gründung bot die KBT Rahmenbedin-
gungen – Gemeinsamkeit, angepasste Lebensaktivi-
täten und Unterstützung – für das Wohl der Patienten 
mit Epilepsie. Ab 1938 wurden die ersten systema-
tischen, medizinischen, diagnostischen und therapeu-
tischen Untersuchungen vorgenommen, und es wur-
den Krankenakten angelegt. Die genannten Aktivitäten 
entwickelten sich seitdem parallel zum Fortschritt bei 
den unterschiedlichen Diagnose- und Therapiemög-
lichkeiten weiter. 1952 konnte die KBT den ersten EEG-
Apparat anschaffen, und 1956 erfolgte die Einrichtung 
einer diagnostischen Röntgenanlage. Im Jahr 1974 
wurde in einem weiteren Ausbauschritt ein Spezialla-
bor zur Bestimmung der Antiepileptika-Spiegel instal-
liert, womit die Effizienz der antiepileptischen Therapie 
sprunghaft erhöht werden konnte. Ein weiterer Meilen-
stein wurde 10 Jahre später mit der Anschaffung der 
ersten leistungsfähigen simultanen Video-EEG-Anlage 
erreicht. 

Die moderne Entwicklung der KBT ist geprägt durch 
die Ausweitung der angebotenen neurologischen Kom-
petenzen. 1986 wurde mit der Inbetriebnahme der Ab-
teilung für Neurorehabilitation die KTB um ein zusätz-
liches Fachgebiet erweitert. Mittlerweile können auf 
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vier Akutstationen mehr als 700 Patienten/Jahr (2013) 
von einer spezifischen interdisziplinären Neurorehabi-
litation profitieren. Im Jahr 1998 wurde das erste spe-
zifische Parkinsonzentrum der Schweiz eröffnet und 
2009 erweitert, und aktuell stehen 23 stationäre Bet-
ten sowie eine assoziierte ambulante Betreuung für 
dieses Krankheitsbild zur Verfügung. 

Aktuelle Konzepte der Epileptologie

Die von den Gründern gewollte Ausrichtung, das 
Wohl des Menschen in all seinen Aspekten in den Vor-
dergrund zu stellen, steht auch heute noch im Mit-
telpunkt der Aktivität der Epileptologie in der KBT. 
Nachfolgend möchten wir die aktuellen integrativen 
Strategien zu Diagnostik und Therapie in der Epilepto-
logie der KBT skizzieren, des Weiteren den historischen 
Zusammenhang beleuchten, und das Netzwerk aus Zu-
weisenden/Weiterbetreuenden und Kooperationspart-
nern aufzeigen, in dem die KBT integral eingebunden 
ist (Abbildung 2).

Integrative Konzepte für die Zeit des Klinikauf-
enthaltes 

a. Diagnostisch

Die Akutabteilung der Epileptologie wird mittels 
modernen klinischen und technischen Methoden ei-
ner auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basierenden 
hervorragend spezialisierten Klinikstruktur gerecht. 
Die in den neunziger Jahren etablierten resektiven 
epilepsiechirurgischen Verfahren intensivierten die 
Relevanz der präzisen Zuordnung eines Epilepsiesyn-
droms, respektive der präzisen Lokalisation der Anfall-
sursprungszone beim einzelnen Patienten. Zusammen 
mit den Entwicklungen der zerebralen Bildgebung 
steht die simultane Langzeit-Video/EEG-Aufzeichnung 
im Zentrum der benötigten diagnostischen Verfah-
ren. In der KBT steht dafür – neben zwei telemet-
rischen Ableitezimmern im Neurophysiologischen 
Labor – ein videographisches Überwachungs- und 
Aufzeichnungssystem zur Verfügung, das alle Pati-
entenzimmer und Aufenthaltsräume umfasst. Unter  
portabler EEG-LZ-Ableitung können so auch in alltags-
naher Umgebung Anfallsereignisse provoziert und 
dokumentiert werden. Hierbei sind Vorteile in der bes-
seren Akzeptanz der Ableitbedingungen im Vergleich 
zu telemetrischen Ableitungen im Labor zu sehen. 
Die detaillierte videographische Anfallsdokumentati-
on, korreliert mit den Analysen der Oberflächen-EEG-
Ableitung, wird zusammen mit der epileptologisch 
klinischen Beurteilung und den Resultaten der neuro-
psychologischen Testverfahren im Rahmen einer prä-
chirurgischen Abklärung Phase I beurteilt und in Form 
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von Fallvorstellungen mit der Epileptologie der Neu-
rologischen Klinik, Universität Bern, Inselspital, unter 
Leitung von Prof. Kaspar Schindler präsentiert. Dort 
wird das weitere Vorgehen, insbesondere die Indikati-
on einer invasiven prächirurgischen Ableitung Phase II, 
in der Neurologischen Klinik des Inselspitals diskutiert 
und gestellt. 

Die alltagsnahen Bedingungen, unter denen die 
LZ-Video-EEGs in der KBT abgeleitet werden können, 
erlauben, die Tagesstruktur des Patienten über einige 
Tage zu dokumentieren und die subjektiven Verhal-
tens- und Nebenwirkungs-Protokolle zu objektiven 
Beobachtungen zu korrelieren. Als integrativ in diesem 
Aspekt betrachten wir, dass im diagnostischen Auf-
enthalt neben der Anfallsaktivität die Medikamenten-
Nebenwirkungen zum Zeitpunkt der aktuellen Medika-
mentendosis objektiviert werden. Hier zu erwähnen ist 
eine im Abklärungsschema integrierte explizite Suche 
nach Mimikry von epileptischen Anfälle, die neben der 
Suche nach neurologisch zerebralen, kardialen, vaso-
genen und endokrinologischen Aspekten auch eine de-
taillierte Suche und Provokation von psychogenen nicht 
epileptischen Anfallsereignissen umfasst. Die Komple-
xität wird hier durch die häufige Koexistenz von epilep-
tischen und nicht-epileptischen Anfallsereignissen er-
höht. Von therapeutischer Relevanz haben sich die Ab-
klärungen von Begleitsymptomen und Nebendiagno-
sen erwiesen. Beispielhaft sind Bradyarrhythmien oder 
ein unbehandeltes Schlafapnoe-Syndrom als Kontrain-
dikationen für das Einleiten einer Vagus-Nervstimula-
tion (VNS) und somit als wichtige Elemente in der Tri-
age bei der Behandlungsplanung. Ein Augenmerk liegt 
auch in der Selektion der antiepileptischen Medikation, 
die patientenorientiert zum Beispiel schmerzmodulie-
rende oder stimmungsstabilisierende Nebeneffekte der 
einzelnen Medikamente berücksichtigt.    

b. Therapeutisch

Anfallsverhindernde Therapien basieren auf ei-
ner ganzen Palette von zu berücksichtigenden Bedin-
gungen. Eine erfolgsversprechende Behandlungsstra-
tegie basiert auf der Erfassung von anfallsauslösenden 
Faktoren sowie einer dezidierten Schulung von verhal-
tensmodulierenden Strategien. Bei der Wahl des Antie-
pileptikums sind neben der individuellen Epilepsieform 
auch die Komorbiditäten und die Lebensbedingungen 
zu berücksichtigen. Pharmakologische Wechselwir-
kungen sind in der Polytherapie häufig relevant, auch 
wenn die neueren Antiepileptika dort eine verbesserte 
Pharmakokinetik aufweisen. Wie häufig belegt, ist eine 
Instruktion und eine Schulung im Umgang mit den ver-
schriebenen Medikamenten ein wichtiger Puzzlestein, 
um die Compliance der Patienten zu verbessern. Hier 
liegt im Behandlungskonzept der KBT ein Schwerpunkt. 
Der ganzheitliche Ansatz findet sich auch in der Berück-
sichtigung von neuropsychologischen Defiziten und 

von anderen mit der Erkrankung assoziierten Begleit- 
symptomen, die auch durch psychologisch/psychothe-
rapeutisch edukative Behandlungsmodule in der KBT 
behandelt werden. Die wichtigen Ziele der persön-
lichen und beruflichen Reintegration der Patientinnen 
und Patienten wird sowohl durch eine berufsvorberei-
tende Beratung, als auch durch eine alltagssimulieren-
de Belastung in den unterschiedlichen Ateliers und, 
falls möglich, in den individuellen Berufsfeldern vorbe-
reitet.

Eine therapeutische Option, die seit 1997 für Pa-
tienten verfügbar ist, welche an einer pharmakore-
sistenten Epilepsie leiden, ist die Vagusnervstimulati-
on (VNS). Die KBT betreut mit knapp 50 Patienten die 
grösste Kohorte dieser Patienten in der Schweiz. Die In-
dikation zur VNS wird aktuell diskutiert, wenn bei Pati-
enten mit pharmakoresistenter Epilepsie eine resektive 
Epilepsiechirurgie nicht in Frage kommt. Zu erwähnen 
ist die Möglichkeit einer VNS auch bei unbefriedigender 
Anfallssituation nach epilepsiechirurgischer Therapie. 
Die Therapieempfehlung zu einer VNS wird in der KBT 
aufgrund einer prächirurgischen Abklärung (Phase I 
oder Phase I/II) sowie der differenzierten Beurteilung 
der epileptologischen Situation gestellt. Hier fliessen 
die Resultate von logopädischer, kardiologischer und 
somnologischer Abklärung mit ein. Die neu entwickelte 
Generation von VNS-Generatoren beinhaltet eine Mög-
lichkeit der Detektion einer prä- oder frühiktalen Tachy-
kardie als Stimulus für einen automatisch applizierten 
VNS-Impuls zur Anfallsbeendigung. Aufgrund dieser 
neuen technischen Entwicklung muss neuerdings die 
Analyse der Herzfrequenz in Ruhe und während der pa-
tiententypischen Anfälle während der Phase I im Rah-
men der prächirurgischen Diagnostik auch quantitativ 
erfolgen.

Integrative Konzepte in der Vor-und Nachbetreuung

Als neurologische Klinik mit Zentrumsfunktion 
ist die Epileptologie der KBT regelmässig mit komple-
xen Situationen bei Patienten, die zur Zuweisung füh-
ren, konfrontiert. Modular besteht die Möglichkeit, 
eine die Hospitalisation vorbereitende Konsultation 
durchzuführen. Dies geschieht unter Einbeziehung 
der Pflegenden und der Mitarbeitenden des Sozial-
dienstes. Den Benefit des Vorgehens sehen wir für die 
Betroffenen und deren Betreuende darin, die Klinik 
kennenzulernen, sich zu akklimatisieren und die in-
dividuelle ergänzende Betreuung zum Beispiel durch 
die Eltern während der Hospitalisation zu planen. Des 
Weiteren kann der Ablauf der Hospitalisation perso-
nalisiert geplant und vorbesprochen werden. In Ein-
zelfällen wie zum Beispiel bei sozialen Problemen 
ist es möglich, Kontakte zu Behörden herzustellen,  
administrative Abläufe zu unterstützen und die Pla-
nung für eine weitergehende Unterbringung zu initiie-
ren. Unsere Erfahrungen mit dieser Prähospitalisations-
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Betreuung ist eine deutliche Verbesserung der Patien-
tenzufriedenheit. Wir haben zudem den Eindruck,  da-
durch die Dauer des stationären Aufenthaltes verkür-
zen zu können. 

Therapeutische Anpassungen zeigen erst im Alltag 
der Patienten mit den individuellen Tagesstrukturen, 
Lebensumständen und Belastungssituationen ihre an-
fallsverhindernde Wirkung, aber auch die gewünschten 
und nicht gewünschten Nebenwirkungen. Die während 
der Hospitalisation mögliche Simulation der individu-
ellen Alltagsstruktur während einer kurzen Beobach-
tungszeit ist natürlich nur eingeschränkt aussagekräf-
tig. Im Sinne einer Nachbetreuung und mit weiterer 
ambulanter Nachjustierung der während der Hospita-
lisation begonnenen Behandlung bieten wir – wenn ge-
wünscht und sinnvoll – eine Frühkonsultation nach der 
Hospitalisation an, um eine optimale Weiterbehand-
lung einzuleiten.

Ein Teil der KBT (Langzeitabteilung und Wohnheim) 
steht Patienten zur Verfügung, die schwer therapier-
bare Epilepsien mit komplexen Begleitdiagnosen auf-
weisen, aber auch Menschen mit erworbenen oder 
angeborenen Schädigungen des zentralen Nerven-
systems. Nebst umfassender medizinischer Betreuung 
können sie von sehr weitgehenden aktivierungsthera-
peutischen Angeboten auf den Stationen und in den 
Werkateliers profitieren. Wichtig für den Behandlungs-
erfolg ist zudem das Praktizieren von milieu- und ver-
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haltenstherapeutischen Ansätzen durch erfahrene und 
kompetente Psychologen, Sozialpädagogen, Pflege-
fachleute, Therapeuten und Sozialarbeiter. 

 
„Epileptologisches Netzwerk“ der KBT 

Auch der kurzfristige historische Rückblick lässt er-
kennen, dass sich die Behandlungsmöglichkeiten in der 
Epileptologie in den letzten 20 Jahren kontinuierlich 
erweitert haben. Neben den resektiven epilepsiechi-
rurgischen Verfahren und der zweiten Generation von 
Antiepileptika, die zwar keine signifikant bessere An-
fallskontrolle erreicht, aber im Allgemeinen ein vorteil-
haftes geringeres Nebenwirkungsprofil haben, wurden 
Neurostimulationsverfahren in der Epilepsiebehand-
lung etabliert. Die zunehmende Komplexität spiegelt 
sich in einer Spezialisierung und diese in einer intensi-
vierten Zusammenarbeit im Bereich der Epileptologie 
wieder. Diese Entwicklung kann man auch als Ausbau 
des „epileptologischen Netzwerkes“ bezeichnen (Abbil-
dung 2).

Der Platz des Patienten in diesem Netzwerk ist ge-
prägt durch eine zunehmende  Parzellierung der Ver-
antwortlichkeiten und durch die Diversifizierung der 
Ansprechpartner. Dem niedergelassenen Hausarzt 
kommt hier eine aktuell von der Politik geförderte Auf-
gabe der Integration der medizinischen Beurteilungen 
zu. Der niedergelassene Neurologe kommt in der Be-

Abbildung 2: : KBT Schema integrative Strategien 
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urteilung von Patienten mit Epilepsie bei unbefriedi-
gender Anfallssituation oder unklarer Ätiologie von An-
fallsereignissen sowie komplexer sozialer Situation an 
Grenzen. Als chronische neurologische Erkrankungen 
mit variablen und zum Teil höchst alltagsrelevanten Be-
gleitsymptomen ist die erfolgversprechende Behand-
lung von Epilepsien auf Dauer nur im interdisziplinären 
Austausch und unter ganzheitlicher Berücksichtigung 
des Menschen möglich. Diese zwei Aspekte versuchen 
wir in der KBT zu stärken und in einer intensiven und 
vertrauensvollen Zusammenarbeit mit unseren Part-
nern umzusetzen. 

Eine herauszuhebende Stellung innerhalb des Netz-
werkes fällt dem Neurozentrum der Universität Bern, 
Inselspital, zu. Wie bereits beschrieben ist die Synthese 
der prächirurgischen Abklärungen (Phase I), die in der 
KBT durchgeführt werden, im Bedarfsfall Grundlage für 
die Planung einer invasiven prächirurgischen Abklärung 
(Phase II) resp. der Entscheidung zur Epilepsiechirurgie. 
Getroffen werden die Entscheidungen im Rahmen des 
Epilepsiekolloquium resp. in Fallbesprechungen mit der 
Epileptologie der Klinik für Neurologie der Universität 
Bern, Inselspital, mit der neben der engen Zusammen-
arbeit auch ein personeller Austausch besteht. Die enge 
Kollaboration auch mit den anderen zentralen Kliniken 
des Neurozentrums (Neurochirurgie, Neuroradiologie, 
Neuropädiatrie und Psychiatrie) blickt auf eine lang-
jährige Tradition zurück und wird über gemeinsame kli-
nische und Forschungsinteressen weitergeführt.

Korrespondenzadresse:
Dr med. Martinus Hauf
Leitender Arzt
Leiter Epileptologie
Klinik Bethesda
CH 3233 Tschugg
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Abbreviations:

AMPA:	 a-amino-3-hydroxy-5-methyl-
	 4-isoxazolepropionic acid
CT: 	 computed tomography
EEG: 	 electroencephalogram
EMG:	 electromyography
FDA:	 Federal Drug Agency
GABA:	 gamma-aminobutyric acid
ICU:	 intensive care unit
MRI:	 magnetic resonance imaging
NMDA:	 N-methyl-D-aspartate
qEEG:	 quantitative EEG
RSE:	 refractory status epilepticus
SE:	 status epilepticus

Summary

The history of epileptology in Basel may date back 
to the time of Paracelsus when he was professor of 
medicine at the University of Basel for less than two 
years (1527-1528) and where he wrote on etiologies, 
diagnosis and treatment of epilepsy. More than four 
centuries later (1952), the first electroencephalogram 
(EEG) was recorded in Basel. The section of EEG and 
epileptology at the University Hospital was established 
in the period of Giuseppe Scollo-Lavizzari (1968-1997) 
who wrote important publications in the field of EEG, 
epilepsy, neuropharmacology, sleep and coma. In par-
allel, the Basel pharmaceutical industry discovered 
milestone medications for the treatment of epilepsy, 
like the benzodiazepines, carbamazepine, oxcarb- 
azepine, eslicarbazepine, and rufinamide. With this re-
spect, people like Leo Henryk Sternbach (Roche), Hans 
Allgeier, Walter Schindler or Markus Schmutz (Ciba-
Geigy/Novartis), made major contributions to improve 
antiepileptic drug therapy. The successors of G. Scollo 
Lavizzari in the field of epileptology, David Leppert 
(1998-2004) and Stephan Rüegg (from 2004 onwards), 
continued to work in the main fields of the section with 
additional emphasis to status epilepticus and autoim-
mune epilepsies. Since the advent of high-density array 
EEG machines and sophisticated software, a multicent-
er research group led by Peter Fuhr uses quantitative 
EEG for characterizing course and prognosis of chronic 
disorders of the CNS. 

Epileptologie 2015; 32: 31 – 38 

Stephan Rüegg1, Markus Schmutz2 and Peter Fuhr1

1	 Section of Clinical Neurophysiology, Department of 	
	 Neurology, University Hospital Basel
2 	PhD, consultant, Basel

Basel Contributions to Electroencephalography and Epileptology

Key words: Pharmacotherapy, antiepileptic drugs, 
Basel, benzodiazepines, carbamazepine, status epilep-
ticus, neurointensive care, quantitative EEG, chronic 
CNS disorders

Basler Beiträge zu Elektroenzephalographie und 
Epileptologie 

Die Geschichte wissenschaftlicher Auseinander-
setzung mit der Epilepsie kann in Basel vermutlich  
mindestens auf die Zeit von Paracelsus zurückgeführt 
werden, als er knapp zwei Jahre als Medizinprofessor 
angestellt war (1527-1528) und über die Ursachen, 
Diagnose und Behandlung der Epilepsie schrieb. Mehr 
als vier Jahrhunderte später (1952) wurde in Basel das 
erste Elektroenzephalogramm (EEG) abgeleitet. Die Ab-
teilung für EEG und Epileptologie am Universitätsspital 
Basel wurde durch Giuseppe Scollo-Lavizzari (1968-
1997) aufgebaut. Er veröffentlichte wichtige Arbeiten 
in den Gebieten EEG, Epilepsie, Neuropharmakologie, 
Schlaf und Koma. Fast gleichzeitig entdeckten Basler 
Pharmafirmen entscheidende Medikamente zur Be-
handlung der Epilepsie, so die Benzodiazepine, Carba-
mazepin, Oxcarbazepin, Eslicarbazepin und Rufinamid. 
Bedeutende Beiträge zur Verbesserung der Epilepsie-
therapie wurden so u.a. von Leo Henryk Sternbach 
(Roche), Hans Allgeier, Walter Schindler oder Markus 
Schmutz (Ciba-Geigy/ Novartis) geleistet. Die Nachfol-
ger von G. Scollo-Lavizzari auf dem Gebiet der Epilep-
tologie, David Leppert (1998-2004) und Stephan Rüegg 
(seit 2004) setzten Arbeit und Forschung fort und er-
weiterten sie um den Status epilepticus sowie die Au-
toimmunepilepsien. Seit der Verfügbarkeit von räum-
lich hochauflösenden EEGs mit bis zu 256 Ableitungse-
lektroden sowie leistungsfähiger Auswertungssoftware 
arbeitet eine multizentrische Forschungsgruppe unter 
der Leitung von Peter Fuhr an der Charakterisierung 
von Verlauf und Prognose chronischer Erkrankungen 
des ZNS mithilfe von quantitativem EEG.

Schlüsselwörter: Pharmakotherapie, Antiepileptika, 
Basel, Benzodiazepine, Carbamazepin, Status epilepti-
cus, Neurointensivpflege, quantitatives EEG, chronische 
ZNS-Krankheiten     
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Contributions bâloises à l‘électroencéphalo- 
graphie et l‘épileptologie

L’histoire de l’étude scientifique de l’épilepsie à Bâle 
remonte sans doute au moins à l’époque de Paracelse, 
qui décrivit ses causes, son diagnostic et son traite-
ment alors qu’il était employé en tant que professeur 
de médecine durant près de deux ans (1527-1528). Le 
premier électroencéphalogramme fut réalisé à Bâle 
plus de quatre siècles plus tard, en 1952. Le service 
d’EEG et d’épileptologie de l’Hôpital universitaire de 
Bâle fut créé par Giuseppe Scollo-Lavizzari (1968-1997). 
Il publia d’importants travaux dans les domaines de 
l’EEG, de l’épilepsie, de la neuropharmacologie, du som-
meil et du coma. Presque simultanément, des sociétés 
pharmaceutiques bâloises découvraient des médica-
ments déterminants dans le traitement de l’épilepsie 
et notamment les benzodiazépines, la carbamazépine, 
l’oxcarbazépine, l’eslicarbazépine et le rufinamide. 
Leo Henryk Sternbach (Roche), Hans Allgeier, Walter  
Schindler ou Markus Schmutz (Ciba-Geigy/Novartis), 
entre autres, ont ainsi contribué de manière significa-
tive à améliorer le traitement de l’épilepsie. Les succes-
seurs de G. Scollo-Lavizzari dans le domaine de l’épilep-
tologie, David Leppert (1998-2004) et Stephan Rüegg 
(depuis 2004) ont poursuivi les travaux et la recherche 
en les augmentant du statut épileptique et des épilep-
sies auto-immunes. Depuis que l’EEG à haute résolu-
tion spatiale avec jusqu’à 256 électrodes de recueil et 
qu’un logiciel d’analyse performant sont disponibles, 
un groupe de recherche multicentrique travaille sous 
la direction de Peter Fuhr à la caractérisation de l’évolu-
tion et du pronostic de maladies chroniques du SNC au 
moyen de l’EEG quantitatif.

Mots clés : Pharmacothérapie, médicaments antiépi-
leptiques, Bâle, benzodiazépines, carbamazépines, sta-
tus epilepticus, soins neurointensifs, EEG quantitatif, 
maladies chroniques du SNC 

Preface

The following “historical” article is not written by 
historians, and all content is based on subjective selec-
tion, not covering all relevant topics and not mention-
ing all persons who obviously might have merited it. 
However, the manuscript relies on our best intentions, 
and all diligence and attention we could provide. Read-
ers may pardon us for inevitable omissions.      

Basel and epilepsy – the ancient times
 
The city of Basel has a longstanding record of con-

tributions to the field of medicine resulting from the 
flourishing print industry (f. ex., Johann Froben and Jo-
hannes Oporinus) attracting many eminent late medie-

val and renaissance scientists, artists and philosophers 
like Erasmus of Rotterdam, Albrecht Dürer, and Vesalius. 
The city’s University founded 1460 by the later Pope 
Pius II (Aeneas Piccolomini) added to the reputation 
of Basel as a center of erudition. Paracelsus (Philippus 
Theophrastus Aureolus Bombastus von Hohenheim; 
1493-1541) was appointed lecturer at the University of 
Basel in 1527 where he broke with almost all customs 
and traditions of ancient medicine by publicly burning 
the works of the heroes of ancient medicine, like Galen, 
Celsus, and Avicenna. He introduced the outrageous 
concept of modern pharmacology and toxicology that 
all substances could be used as a drug and that only the 
dosage determines their helpful (i.e., pharmaceutical) 
or deleterious (i.e., toxic) effect. Since he also dared to 
give his lectures in German (and not Latin or Greek), he 
was forced to flee from the city one year later only in 
order to not be involved in hopeless legal proceedings. 
Regarding epilepsy, Paracelsus was not so progressive 
as he was on other topics. He held – contrary to Hippo-
crates – that epilepsy is a disorder not only originating 
from the brain, but also from the heart, the liver, the in-
testines and the limbs where the spiritus vitae is boiling 
and the resulting vapours cause the seizures. He recom-
mended many remedies for epilepsy, like spodium (ani-
mal ash, mainly calcium phosphate), camphor, unicorn, 
etc., essentially “served in a boiled egg”. But his favored 
recipe consisted of a lozenge of a mixture of several 
herbs, opium, and hyoscamus, bathed in hop juice, put 
into a quince, then covered with dough and baked. The 
“bread” is then crushed to powder and one part added 
to nine parts of arcanus vitriolus (oily suspension of sul-
phuric acid). It becomes clear that Paracelsus was still 
adhering to the sometimes magic potion-like mixtures 
of herbal, animal and mineral substances although he 
introduced a clear “chemical compound” (sulphuric 
acid, vitriol) into the pharmaceutical armamentarium 
against epilepsy [1].

The establishment of the neurological services/
department in Basel (1907) 
 

Robert Bing (1878-1956) started in 1907 to prac-
tice neurology in the outpatient clinic of the Bürger-
spital Basel, and later became the first full professor 
of neurology at the University of Basel. He wrote the 
first textbook of neurology in German and made im-
portant contributions to clinical neurology. However, 
the field of epilepsy was not his main focus; the same 
is true for his successor Felix Georgi (1893-1965) who 
was appointed 1951 as second head of the neurological 
outpatient clinic. He was able to expand the neurology 
services, to found a scientific lab and eventually to es-
tablish a neurological inpatient clinic. It was during his 
tenure that EEG was introduced. 
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The beginnings of electroencephalography in 
Basel (1952-1968)

The first EEG in the neurological outpatient clinic 
was recorded on July 10th, 1952 on an 8 channel ma-
chine. The name of the first patient examined was 
Hans Berger and thus – by chance – synonymous to 
that of the researcher who introduced the EEG into 
clinical neurology (Figures 1a & b). The EEG recordings 
in these initial times were supervised by experienced 
senior registrars, mainly Dr. Hans-Rudolf Richter, Dr. 
Hanspeter Rieder, and Prof. Hans-Rudolf Müller who 
also were in charge of the formation of the residents in 
EEG and epileptology.   

The era of Prof. Giuseppe Scollo-Lavizzari (1968-
1997) 

Prof. Giuseppe Scollo-Lavizzari was appointed head 
of the division of EEG and Epileptology, and as attend-
ing physician at the Department of Neurology in 1968. 
He studied medicine, got his approbation, and did his 
first years of residency and his thesis in Rome. From 
1960 onwards, he spent 8 years of formation in Zürich 
where he started as a resident at the Epilepsieklinik. 
Thereafter, he went as a research fellow to the Brain 
Research Institute of the University of Zurich and then 

Figure 1a: The well preserved first EEG journal of the Neuro-

logical Outpatient Clinic of the Bürgerspital Basel 1952/1953

Figure 1b: The first entry in the EEG journal of the Neurologi-

cal Outpatient Clinic of the Bürgerspital Basel dated July 10, 

1952, portraying the name of a patient named Hans Berger, 

synonymous with the person who introduced human EEG in-

to clinical neurological practice

changed to the EEG division (at that time in the Depart-
ment of Neurosurgery (!) of the University Hospital of 
Zurich) where he remained for four years and was pro-
moted to senior registrar before his appointment in 
Basel. Here, he finished his habilitation in Neurology, 
especially Clinical Neurophysiology in 1972 and was 
appointed professor in 1979.

During his time in Basel, he wrote more than 200 
publications and became an internationally esteemed 
expert in EEG and epileptology: he remained during his 
life-long academic career in Basel despite that he had 
been invited by – among others ‒ overseas institutions. 
Key areas of his research were:

a. Sleep, epilepsy, and EEG 

After his first studies in Zurich [2-6], he published 
an extensive study on the effect of sleep on EEG abnor-
malities remote from the lesion in structural-metabolic 
epilepsy [7]. Sleep deprivation was identified as a help-
ful activation method in the diagnosis of epilepsy [8, 9]. 
Together with his late wife, he wrote a comprehensive 
review on sleep, sleep deprivation, photosensitivity, 
and epilepsy [10]. Night sleep was continuously moni-
tored by EEG and EMG in a case of subacute sclerosing  
panencephalitis [11]. He also reported the simultane-
ous EEG recording during cataplectic attacks showing 
that the events are non-epileptic [12]. Other publica-
tions dealt with absence (“petit-mal”) status of adults 
[13, 14], and with the phenomenon of generalized epi-
lepsy in association with subcortical structural altera-
tions [15]. He was also interested in emerging new tech-
nologies, like spectral analysis of EEG activity [16] or cer-
ebral computer tomography (CT) [17-20], and magnetic 
resonance imaging (MRI) [21]. In the late 80s, he was a 
member of a team using a “modern”, multimodal ap-
proach (clinical examination, EEG, and head CT) for the 
differential diagnosis of senile dementia [22].
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b. Pharmacological treatment of epilepsy

A second main interest was the pharmacological 
long-term treatment of epilepsy (reviewed in [23]), es-
pecially the study of GABAergic antiepileptic drugs. He 
pioneered the use of valproic acid [24] and clonazepam 
[25] in Switzerland. He evaluated the hypnotic efficacy 
and safety of midazolam in shift-workers [26]. He also 
pointed to the deactivation effect of diazepam on pho-
tosensitivity [27]. While studying the imido-azo-benzo-
diazepine compound flumazenil (Ro 15-1788), he be-
came aware of the at least partial anticonvulsant activ-
ity of this drug which is nowadays used as the principal 
antagonist of GABA

A
-receptor mediated currents [28, 

29]. Further research tested the drug in patients with 
ethanol and carbamazepine intoxication and also as a 
diagnostic and therapeutic tool in patients with self-
poisoning [30-32]; risks and benefits of its use in mixed 
drug intoxications were also reviewed [33].

 

c. The EEG of coma

Giuseppe Scollo-Lavizzari early recognized the po-
tential of the EEG in the evaluation and prognostication 
of altered consciousness in critically ill patients and the 
recording of EEGs on patients in the intensive care unit 
(ICU) was daily routine. He systematically studied the 
prognostic value of EEG in post-anoxic coma after cardi-
ac arrest [34] and also looked at the diagnostic impact 
of periodic lateralized discharges in herpes simplex 
encephalitis [35]. A double-blind placebo-controlled 
study looked at the efficacy of flumazenil in comatose 
intoxicated patients [36]. He was part of the group who 
detected the enormous prolongation of coma in pa-
tients under midazolam with concurrent renal failure, 
because the glucuronidated active 1-alpha-hydroxy-
midazolam metabolite is excreted very slowly [37].  He 
described the clinical relevance of hyperammonemia 
associated with the use of valproic acid [38]. 

d. The EEG in liver diseases

Impaired consciousness is one hallmark of severe 
liver disease with porto-systemic encephalopathy. After 
exploration of lactulose as a treatment already in Zu-
rich, he was in the group which almost 25 years later 
tested flumazenil as a treatment for this condition [39] 
and described the effect of this therapy on the EEG [40]. 

Epileptology: Contributions of the Basel pharma-
ceutical industry 

Nobel laureate Leo Henryk Sternbach of the Basel-
based pharmaceutical manufacturer Roche discovered 
the benzodiazepines as substances with strong seda-

tive, hypnotic, anxiolytic, muscle relaxant and anti-
convulsant activity in the 50s. From the mid-seventies 
onwards important contributions concerning the 
mechanisms of action of the benzodiazepines, above 
all the involvement of the inhibitory neurotransmitter 
GABA, were made by Willy Haefely and Hans Möhler 
[41]. Chlordiazepoxide (Librium®), the first drug of this 
class was approved in 1960 by the FDA, and Diazepam 
(Valium®) in 1963 [42, 43]. A large number of benzo-
diazepines, active against acute seizures and status 
epilepticus (midazolam, clonazepam, clobazam, etc.), 
were brought to the market in the following years. The 
anticonvulsant carbamazepine (Tegretol®) was synthe-
sized by Walter Schindler at J.R. Geigy AG (now part of 
Novartis), Basel, in 1957 and from 1958 onwards devel-
oped for the treatment of the epilepsies. Subsequently, 
its therapeutic efficacy in trigeminal neuralgia was de-
scribed in 1962 [44, 45]. The use of carbamazepine as 
an antiepileptic drug started 1963 in Switzerland and 
the UK, and 1967 in the USA [46-48]. The antiepileptic 
drug discovery program of Ciba-Geigy and Novartis (af-
ter the merger of 1996) of the 80s to the beginnings of 
the 21st century was led by Markus Schmutz, a leading 
expert in kindling and neuropharmacology of epilepsy 
[49-53]. During this period numerous research studies 
concerning the neurotransmitters GABA (e.g., GABA

A
 

and GABA
B
 receptors; interactions with valproic acid, 

vigabatrin, anxiolytic pyrazolopyridines [54-66]), and 
glutamate (e.g., antagonism of NMDA- and AMPA-re-
ceptor-mediated glutamatergic transmission, metabo-
tropic glutamate receptor 7 [67-82]),  as well as other 
principles and animal models of seizures and epilepsies 
[53, 83, 84, 91] were published. He and his team played 
an essential part in the development of the antiepilep-
tic drugs oxcarbazepine (Trileptal®) [85-90] and rufina-
mide (Inovelon®) [91].   

Electroencephalography (EEG) and epileptology 
at the University Hospital Basel – the present 
(1997-2015)

After the retirement of Giuseppe Scollo-Lavizzari 
in 1997, the EEG lab and epileptology clinic became 
part of the Section of Clinical Neurophysiology head-
ed by Peter Fuhr. From 1998, David Leppert took over 
the main responsibility for the EEG/epileptology part.  
During that time, they developed the nationwide 
guidelines for the treatment of status epilepticus (SE) 
approved by the Swiss Neurological Society [92]. Ad-
ditionally, descriptions of both ictal asystolia and elec-
trocerebral silencing during cardiac asystolia were pub-
lished [93, 94].

In 2004, Stephan Rüegg was appointed head of 
EEG/epileptology. He is mainly interested in the neu-
ropharmacology of epilepsy, into SE (especially noncon-
vulsive SE), neurocritical care, brain tumor-associated 
seizures [95-97], and autoimmune epilepsy. Together 
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with Peter Fuhr, Raoul Sutter, the team of the ICU of 
the University Hospital of Basel and an international 
network of epileptologists he published several papers 
and reviews on these topics [98-110].  He pioneered the 
use of intravenous levetiracetam in critically ill patients 
with seizures and SE [111], and of topiramate and la-
cosamide for refractory SE (RSE) [112, 113]. The group 
showed that implementation of continuous video-EEG 
in ICU patients increases diagnosis of non-convulsive 
SE, making these patients amenable to an earlier and 
specific treatment [114]. Looking for the identification 
of prognostic factors of SE, the group found that infec-
tions (at the first day) [115], acute phase proteins (like 
elevated C-reactive protein and low albumin levels) 
[116, 117], etiologies (like hypoxic encephalopathy and 
brain tumors) were associated with dismal outcome 
in SE [118], reviewed in [119]. The group recently ob-
served in a retrospective study that anaesthetics for 
induction of therapeutic coma in the treatment of RSE 
were associated with an increased risk for death and in-
fections [120]. 

Together with Annamaria Vezzani, Stephan Rüegg 
organized the first meeting on Inflammation, Immu-
nity and Epilepsy (IIE) in Milan (Italy) [121-122], and he 
also published a comprehensive overview and editori-
als on the topic [123-125].  

Electroencephalography is a neurophysiological 
method with a high temporal, but limited spatial reso-
lution. To improve this disadvantage, the use of high-
density array-EEG (nets with up to 256 electrodes con-
nected to high-power amplifiers) has increasingly been 
implemented. Advanced computing offers the possibil-
ity to extract and calculate otherwise « hidden » infor-
mation from these EEGs. With generous support by the 
Swiss National Science Foundation, these quantitative 
EEG (qEEG) methods are currently used in an interna-
tional multicenter research program led by the Section 
of Clinical Neurophysiology (PI Peter Fuhr) for exploring 
course and prognosis of chronic disorders of the CNS, 
like multiple sclerosis, schizophrenia, Alzheimer’s dis-
ease, and Parkinson’s disease [126-137]. 

Electroencephalography (EEG) and epileptology – 
the future

In the next years, we will continue to optimize neu-
ropharmacological treatment of SE, to better character-
ize patients with SE with respect to their types of SE, co-
morbidities, course and prognosis, and to identify help-
ful markers for individually tailored therapy of SE. The 
implementation of high-density array EEG and qEEG 
analyses in neurocritical care has a high priority, as we 
will establish (semi-)automated analysis of continuous 
EEG monitoring in the ICU. These steps will converge 
with the already well running qEEG studies in neurode-
generative and neuropsychiatric disorders.   
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Zusammenfassung 

Die Entwicklung der Epileptologie in Zürich von 
1886 bis heute umfasst eine Geschichte dreier Zentren, 
nämlich die der ehemaligen Schweizerischen Anstalt 
für Epileptische, die sich zum heutigen Schweizerischen 
Epilepsie-Zentrum an der Klinik Lengg entwickelte, die 
Geschichte der Neurologie und Neurochirurgie am da-
maligen Kantonsspital und heutigen Universitätsspital 
und die Geschichte der epileptologischen Neuropädi-
atrie am Kinderspital Zürich. Dass aus diesen drei Ge-
schichten eine wurde, verdankt sich der Tatsache, dass 
alle beteiligten Institutionen nun dabei sind, ein ge-
meinsames Kompetenzzentrum der Epileptologie in Zü-
rich zu gründen. Der Blick in die Geschichte zeigt, dass 
die Wege zum Zentrum zwar von unterschiedlichen 
Startpunkten aus begonnen wurden, dass sie aber fol-
gerichtig auf eine gemeinsame Zielgerade führten.
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Zürich, Schweizerisches Epilepsie-Zentrum, Schweize-
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Epileptology in Zurich: Ways to a Common Centre

The history of epileptology in Zurich comprises the 
stories of three different centres: that of the Swiss 
«asylum for the epileptics» that evolved into the Swiss 
Epilepsy Centre, the story of neurology and neuro-
surgery at the former Kantonsspital which now is the 
University Hospital and that of epileptological neuro-
pediatrics at the Children’s Hospital Zurich. That these 
three stories have merged to one history is due to the 
fact that the involved institutions are now cooperating 
to establish a common competence centre for epilep-
tology in Zurich. A view back in history shows that al-
though these ways to the centre took off from different 
starting points, they consequentially had to enter one 
common home straight.
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L‘épileptologie à Zurich : vers un itinéraire com-
mun 

L’histoire de l’épileptologie à Zurich comprend l’his-
toire de trois centres différents: « L’asile Suisse des épi-
leptiques » qui a évolué en Centre Suisse d’Epilepsie, 
l’histoire de la neurologie et de la neurochirurgie à l’an-
cien hôpital cantonal, actuellement l’Hôpital Universi-
taire, et l’histoire de l’épileptologie neuropédiatrique 
à l’hôpital des Enfants de Zurich. La fusion de ces trois 
histoires montre que malgré le fait que ces trajectoires 
soient nées de différents points, elles ont convergé vers 
un itinéraire commun.

Mots clés : Kinderspital Zürich, Universitätsspital Zü-
rich, Schweizerisches Epilepsie-Zentrum, Schweize-
rische Epilepsie-Stiftung

Wie so oft in der Geschichte der Epilepsie-Therapie 
führten die Wege zum Zentrum auch in Zürich zu-
nächst in die Peripherie. Im Jahr 1886 erwarben Mit-
glieder des „Christlichen Vereins“ mit Spendengeldern 
Land an der Grenze von Zürich zu Zollikon, um dort die 
„Schweizerische Anstalt für Epileptische“, die „EPI“, zu 
gründen. Wenn diese Lage am Rande der Stadt und in 
Gehdistanz zum 1864-1870 erbauten monumentalen 
Neurenaissance-Gebäude der Psychiatrischen Univer-
sitätsklinik wohl auch logistische und finanzielle Grün-
de gehabt haben mag, so war es zu dieser Zeit doch in 
vielen europäischen Städten üblich, Patientinnen und 
Patienten mit merkwürdigem Aussehen oder Verhalten 
aus dem Zentrum fernzuhalten. Für Epilepsie-Patienten 
galt dies umso mehr, als ihr „merkwürdiges Verhal-
ten“ zu besonderen Vorbehalten und einer Ambivalenz 
ihnen gegenüber Anlass gab, die sich ja bereits in der 
älteren Charakterisierung ihres Morbus‘ als „sacer“ 
ausdrückte, was sowohl „heilig“ als auch „verflucht“ 
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bedeutete. Kinder, die am „fallenden Weh“ litten, hat-
ten jedenfalls keinen Zutritt zu öffentlichen Schulen. 
Auch in Erziehungsheimen oder den damaligen „Irren-
anstalten“ wurden sie kaum aufgenommen [1]. Den-
noch war an der EPI bereits kurz nach ihrer Gründung 
die Behandlung der Epilepsie, neben der Verwahrung 
und Erziehung der betroffenen Kinder, um die man sich 
zunächst kümmerte, eine zumindest gleichberechtigte 
Zielsetzung. So führte etwa Alfred Ulrich, der erste 
hauptamtliche Chefarzt der EPI, die systematische The-
rapie mit Brom ein, wobei er eine Brom-Bouillon ver-
wendete, die unter dem Namen „Sedobrol“ von den Fir-
men Roche und Maggi gemeinsam entwickelt worden 
war [2].

Die weitere Entwicklung von anfallspräventiv wirk-
samen Medikamenten machten sich sowohl das Zür-
cher Kantonsspital (die heutige Universitätsklinik) als 
auch die EPI zu Nutze, zumal 1912 das Phenobarbital 
und 1937 das Phenytoin eingeführt worden war. Ein 
wesentlicher Schritt hin zu einer wissenschaftlichen 
Epileptologie folgte aber mit der Einführung der EEG-
Diagnostik in der Schweiz. Ob das erste Schweizer EEG 
nun von Rudolf Hess in der ersten (Zürcher) Neurochi-
rurgischen Klinik der Schweiz oder doch schon zuvor an 
der EPI abgeleitet worden war, die bereits in ihrem Jah-
resbericht 1947 über den Kauf eines Elektroenzephalo-
graphen berichtet hatte [3], mag an anderer Stelle dis-
kutiert werden. Für die „Zürcher Wege zum Zentrum“ 
erscheint es jedoch bemerkenswert dezentral, dass 
bereits 1948 zwei getrennte EEG-Laboratorien etabliert 
waren. 

Rudolf Hess wurde zweifellos zu einem wichtigen 
Wegbereiter der EEG-Diagnostik und Epileptologie in 
Europa [4-6]. Nach seiner EEG-Ausbildung in London, 
Bristol und Montreal wurde er Leiter der EEG-Station 
der von Hugo Krayenbühl geleiteten Neurochirur-
gischen Klinik des Kantonsspitals Zürich, wo auch EEG-
Untersuchungen für Patienten der Psychiatrischen Kli-
nik und des Kinderspitals durchgeführt wurden [7, 8]. 
Dass die Epilepsie und die EEG-Diagnostik das beson-
dere Interesse der Neurochirurgie fand, war natürlich 
kein Zufall, sondern ein notwendiger Schritt für Hugo 
Krayenbühl, der in den 50-er Jahren die Schweizerische 
Tradition der Epilepsiechirurgie begründete, die dann 
von Mahmut Gazi Yaşargil fortgeführt wurde.

Die Zürcher Epileptologie entwickelte sich dennoch 
dezentral weiter. So wurde 1953 am Kinderspital eine 
Abteilung für Klinische Neurophysiologie mit Elektro-
enzephalographie gegründet, die nicht zuletzt durch 
die Arbeiten von Guido Dumermuth internationale Be-
achtung fand. Nicht nur sein neuropädiatrischer EEG-
Atlas [9], sondern auch seine Arbeiten zur (bi-)spektra-
len Analyse des EEGs schafften Voraussetzung für neue 
Forschungsansätze (zum Beispiel [10]). Auch an der EPI 
hatte mittlerweile der damalige Direktor Hans Heinrich 
Landolt nicht nur epileptologische und psychiatrische 
Untersuchungen zur Temporallappen-Epilepsie publi-
ziert [11] und EEG-Untersuchungen durchgeführt, die 

das Konzept der „forcierten Normalisierung“ begründe-
ten [12], sondern auch das EPI-Labor zur Bestimmung 
der Serumspiegel anfallspräventiver Medikamente aus-
bauen lassen, um so die medikamentöse Therapie opti-
mieren zu können. 

Andererseits hatte sich inzwischen am Kantons-
spital der Erfolg der operativen Epilepsietherapie zwar 
erwiesen, jedoch als optimierungsfähig herausgestellt. 
Um die für das operative Outcome wesentlich verant-
wortliche prächirurgische Diagnostik zu verbessern, 
waren dort früh invasive EEG-Ableitungen genutzt wor-
den, erstmals bereits im Rahmen einer intraoperativen 
Elektrokortikographie (ECoG) am 18.05.1949 durch Ru-
dolf Hess. Konsequent fortgeführt wurde die Tradition 
der invasiven EEG-Diagnostik an der Klinik für Neuro-
chirurgie am USZ jedoch ab 1970, als unter der mass-
geblichen Beteiligung von Christoph Bernoulli und Jean 
Siegfried Tiefenableitungen, d.h. die stereotaktische 
Implantation von Tiefenelektroden (zunächst nur in die 
Temporallappen) zur invasiven EEG-Ableitung – auch 
„Stereo-EEG“, „SEEG“ genannt – eingeführt wurde. 
Heinz Gregor Wieser entwickelte diese Methode weiter, 
sodass ab 1974 „chronisch“ über mehrere Tage durch-
geführte Ableitungen von Tiefenelektroden für die prä-
chirurgische Diagnostik genutzt werden konnten [13]. 
Letztlich war dies auch eine wesentliche Voraussetzung 
für die 1975 erfolgte Zürcher Entwicklung der epilep-
siechirurgischen Technik der selektiven Amygdala-
Hippokampektomie durch M. Gazi Yaşargil und Heinz 
Gregor Wieser. Wenige Jahre später liess Wieser die 
Entwicklung der Foramen ovale-Elektroden-Technik für 
präoperative Abklärungen beim Syndrom der mesialen 
Temporallappenepilepsie folgen [14].

Doch auch das „Zentrum“ an der Peripherie schlief 
zu dieser Zeit nicht; im Gegenteil: Roland Sauter, der 
erste neurologische Chefarzt der EPI, Ian Mothersill als 
Chef der EEG-Abteilung und Peter Hilfiker als Leiter der 
Biomedizinischen Technik der EPI führten in den 1970-
er und 1980-er Jahren Langzeit-EEG-Techniken an der 
EPI ein, die sowohl ambulante „Kassetten-EEGs“ als 
auch kabel- und radiotelemetrische Untersuchungen 
umfassten und unter der Leitung des nächsten Chef-
arztes, Meinrad Egli, zum Video-kontrollierten EEG-In-
tensivmonitoring ausgebaut wurden. Zudem umfasste 
die EPI neben dem ursprünglichen Kinderhaus inzwi-
schen auch ein Frauen- und ein Männerhaus (und die 
„Schenkung Dapples“ des Präsidenten der Nestlé AG 
in Vevey, die sich jedoch zu einem Heim mit Lehrwerk-
stätten für schwererziehbare Jugendliche entwickelt 
hatte). 

Die weitere Entwicklung in Zürich zeigte, dass auch 
eine „dezentrale Epileptologie“ erfolgreich sein kann. 
Denn während die Epileptologie am USZ unter der 
epileptologischen Leitung von Heinz Gregor Wieser 
und der epilepsiechirurgischen von Yasuhiro Yoneka-
wa weitere internationale Anerkennung erwarb, unter 
anderem durch Entwicklung spezieller mikrochirugi-
scher Techniken für posterior temporo-medial gelegene 
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epileptogene Läsionen [15], baute sich die EPI um und 
aus, um schliesslich eine spezialisierte Akutklinik für Er-
wachsene, eine Klinik für Kinder und Jugendliche (KKJ), 
einen Langzeitbereich für behinderte Menschen mit 
einer Epilepsie und eine Spitalschule zu umfassen. Die 
Neuropädiatrie des Kinderspitals schrieb derweil ihre 
eigene Erfolgsgeschichte und übernahm 1992 schliess-
lich auch die EEG-Abteilung, die nun in diesem Rahmen 
sowohl für die neurophysiologische und speziell die 
EEG-Diagnostik als auch für die klinische Betreuung 
epilepsiekranker Kinder und Jugendlicher zuständig 
war. Mittlerweile war das Zürcher Kantonsspital 1977 
zum Universitätsspital Zürich geworden. Und auch 
die „Anstalt für Epileptische“ erfuhr organisatorische 
und nominelle Veränderungen, indem sie 1979 in die 
„Schweizerische Epilepsie-Klinik“ und 2001 in das 
„Schweizerisches Epilepsie-Zentrum“ (SEZ) umbenannt 
wurde, während sich ihre bis 2001 in der Rechtsform 
eines Vereins organisierte Trägerschaft in eine Stiftung, 
die „Schweizerische Epilepsie-Stiftung“,  wandelte.

So fanden sich schliesslich in Zürich drei epileptolo-
gische Zentren mit unterschiedlichen Schwerpunkten 
und jeweils eigener Tradition und Reputation: Die Kli-
niken für Neurologie und Neurochirurgie des USZ mit 
epilepsiechirurgischem Schwerpunkt, die Neuropädi-
atrie am Kinderspital und das SEZ mit allgemein-epi-
leptologischer und behindertenmedizinischer Ausrich-
tung. Wenn sich aber mehrere epileptologische Zentren 
in einer Stadt um eine zwangsläufig begrenzte Patien-
tenzahl sorgen, so ist es wohl nicht zu vermeiden, dass 
sie früher oder später in eine Konkurrenzsituation gera-
ten. Dass dies auch in Zürich so eintrat, ist zu bekannt, 
als dass es hier verschwiegen werden könnte. Eine sol-
che Entwicklung war aber auch deshalb unvermeidbar, 
als es sich ein modernes epileptologisches Zentrum 
kaum erlauben kann, seine diagnostischen und the-
rapeutischen Optionen nur auf ausgewählte Bereiche 
der Epileptologie zu konzentrieren. Selbstverständlich 
musste das epilepsiechirurgisch erfolgreiche USZ auch 
die moderne Pharmakotherapie im Angebot haben. 
Und selbstverständlich konnte es auch die EPI, die ja 
bereits ein Video-/EEG-Monitoring zu ihrem diagnos-
tischen Arsenal zählte, ihren Patienten nicht verwei-
gern, die hier gewonnenen Erkenntnisse bei pharma-
koresistenten Epilepsien auch für die prächirurgische 
Epilepsiediagnostik zu nutzen. So war es nur folgerich-
tig, dass die EPI ihre prächirurgischen Möglichkeiten 
während der medizinischen Leitung von Günter Krämer 
weiter ausbaute. Externe Gutachter hatten inzwischen 
bereits mehrfach darauf hingewiesen, dass die Unter-
haltung mehrerer Epilepsie-Zentren in einer Stadt aus 
medizinischer wie ökonomischer Sicht vielleicht nicht 
die beste aller Lösungen darstellen könne. Zaghafte 
Annäherungsversuche wurden von den „dezentralen 
Zentren“ daraufhin auch unternommen, führten aber 
lange Zeit nicht zu einer für alle tragbare Lösung, und 
ein unterschwelliger Konflikt blieb bestehen.

Ab 2003 kam es dennoch zu einer zunehmend in-
tensiveren Zusammenarbeit zwischen der Neurochi-
rurgie des USZ und dem SEZ auf dem Gebiet der ope-
rativen Epilepsietherapie, die letztlich auch gewähr- 
leistete, dass die Zürcher Tradition der Epilepsiechirur-
gie auch nach der Emeritierung von Hans Gregor Wie-
ser im Jahre 2008 nahtlos weitergeführt werden konn-
te. Voraussetzung hierfür war eine weitere Intensivie-
rung des neurophysiologischen Schwerpunkts am SEZ, 
die sich auch in der Neubenennung der „Abteilung für 
Klinische Neurophysiologie und Prächirurgische Epilep-
siediagnostik“ ausdrückte. Auch zwischen der Neurolo-
gie des USZ und dem SEZ entwickelte sich eine engere 
Kooperation, seit Michael Weller das Ordinariat im Jah-
re 2008 übernommen hatte. Das wachsende Vertrau-
en zwischen diesen drei Kliniken mündete schliesslich 
in einem Kooperationsvertrag, der die Bedingungen 
erfüllte, die mit den Beschlüssen im Rahmen der In-
terkantonalen Vereinbarung über die Hochspezialisier-
te Medizin (IVHSM) im Bereich der Epilepsiechirurgie 
verknüpft waren: Das HSM-Beschlussorgan entschied 
2011, die „chirurgische Behandlung der refraktären 
Epilepsie beim Erwachsenen“ den Universitätsspitälern 
Basel, Genf und Zürich zuzuteilen, und verlangte, dass 
die jeweiligen Neurochirurgischen Kliniken „im Netz-
werk mit Spezialkliniken zur Abklärung, Behandlung 
und Nachsorge der Patienten“ zusammenarbeiten. Dies 
war in Zürich nun auch vertraglich gewährleistet.

Auch zwischen dem Kinderspital und dem SEZ ent-
stand in dieser Zeit eine immer intensivere Koopera-
tion auf dem Gebiet der prächirurgischen Epilepsie- 
diagnostik bei Kindern und Jugendlichen, die auch vom 
HSM-Beschlussorgan durch die Zuteilung des Mandats 
für den „ Bereich der spezifischen präoperativen Abklä-
rungen für die neurochirurgische Epilepsie-Behandlung 
bei Kindern“ an das Universitätsspital Genf für die fran-
zösischsprachige und an das SEZ in Zusammenarbeit 
mit dem Kinderspital Zürich für die deutschsprachige 
Schweiz gewürdigt wurde. Auch diese Kooperation ist 
inzwischen vertraglich abgesichert, wobei vereinbart 
wurde, dass die invasive prächirurgische Diagnostik bei 
jüngeren Kindern mit der apparativen und personellen 
Unterstützung des SEZ auf der Intensivstation des Kin-
derspitals durchgeführt wird, während die übrigen 
Ableitungen im Rahmen des prächirurgischen Video-/
EEG-Intensivmonitorings weiterhin im SEZ stattfinden. 
Durch diese vertraglichen und organisatorischen Lö-
sungen können USZ, Kinderspital und SEZ sicherstellen, 
dass allen Anforderungen der Gesundheitsdirektion 
des Kantons Zürich für die komplexe und prächirur-
gische Epilepsiediagnostik Rechnung getragen wird.

Jüngste organisatorische Veränderungen haben in 
Zürich jedoch zu einigen Missverständnissen und Ver-
unsicherungen Anlass gegeben: Nachdem die Schwei-
zerische Epilepsie-Stiftung und die Stiftung Zürcher Hö-
henkliniken die neue „Klinik Lengg“ als Klinik für Epilep-
tologie und Neurorehabilitation gegründet haben, ist 
die Epi-Klinik Teil der Klinik Lengg – und als solche auch 
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weiterhin Teil des Schweizerischen Epilepsie-Zentrums. 
Zu diesem gehören neben der Epi-Klinik auch das 
Wohnwerk (der frühere Langzeitbereich für behinder-
te Menschen mit Epilepsien), die EPI-Spitalschule und 
die Trägerin dieser Institutionen, die Schweizerische 
Epilepsie-Stiftung. Gerüchte, dass es die Epi-Klinik und 
das Schweizerische Epilepsie-Zentrum nicht mehr gebe, 
entbehren also jeder Grundlage. 

Die Epi-Klinik gibt es noch. Sie ist aber enger ver-
netzt mit dem USZ und dem Kispi als je zuvor: Nach 
mehr als hundert Jahren führt der „dezentrale“ Weg 
der Zürcher epileptologischen Zentren nun also doch zu 
einem Zusammenschluss, der sich auch in personellen 
Entscheidungen festmachen lässt: Der jetzige Medizi-
nische Direktor der Epi-Klinik ist gleichzeitig in Teilzeit 
Leitender Arzt und epileptologischer Konsiliarius an der 
Klinik für Neurologie des USZ, und das Kinderspital und 
die Epi-Klinik teilen sich zu je 50% eine Oberärztinnen-
Stelle für die gemeinsame prächirurgische Epilepsie-
diagnostik. All diese organisatorischen Änderungen 
mögen zunächst eher verwirrend erscheinen, sie ha-
ben aber entscheidende medizinisch-inhaltliche Konse-
quenzen: Epilepsiepatientinnen und -patienten jeden 
Alters können nun gewiss sein, dass sie auf die Exper-
tise aller beteiligten Kliniken zurückgreifen können, 
gleich welcher Klinik sie zunächst zugewiesen werden. 
Gemeinsame Konferenzen, „EEG-Chränzli“ und „Epi-
Boards“ stellen sicher, dass sich alle epileptologischen 
Expertinnen und Experten Zürichs regelmässig treffen, 
um über schwierigere Fälle zu beraten und gemeinsam 
die bestmöglichen „Patientenpfade“ festzulegen.

Diese Kooperation nicht nur mit Inhalt zu füllen, 
sondern auch vertraglich abzusichern, ist nun der 
nächste folgerichtige Schritt, der darin bestehen soll, 
dass das Universitätsspital, das Kinderspital und das 
Schweizerische Epilepsie-Zentrum ein gemeinsames 
Kompetenzzentrum für Epileptologie gründen. Damit 
führt der initial beschrittene Weg in die Peripherie 
wieder zurück, ohne aber die Peripherie zu verlassen. 
Die Geschichte der „dezentral“ organisierten Zürcher 
Epileptologie mündet also letztlich doch in einem ge-
meinsamen Zentrum. Aber das ist wieder eine andere 
Geschichte.
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Die Epilepsie-Liga hat zuletzt 2006 die Richtlinien 
zur Kraftfahreignung bei Epilepsie überarbeitet. Erfah-
rungen bei der praktischen Anwendung, neue Richtli-
nien auf europäischer Ebene sowie eine neue Epilepsie-
definition durch die Internationale Liga gegen Epilepsie 
waren Anlass für eine Aktualisierung.

Der neue Flyer „Führerschein und Epilepsie“ ent-
hält die revidierten Richtlinien sowie ein nicht-obliga-
torisches Beispiel für ein fachärztlich-neurologisches 
Zeugnis zu Händen des Strassenverkehrsamtes.

Den Flyer „Führerschein und Epilepsie“ sowie das For-
mular können Sie auf Deutsch, Französisch oder Italie-
nisch bestellen bei info@epi.ch,Tel. 043 488 67 77.
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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-
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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 2015

 
Gesuche sind in elektronischer Form einzureichen an 
muehlebach@epi.ch

 
Siehe Richtlinien http://www.epi.ch/_files/Preise/
Richtlinien_FF_2010_d.pdf
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info@epi.ch

 

Vorschau Epileptologie 2 | 2015

Pharmacology

Preference of Newer Versus Older AED: Where  
Is the Evidence?
Iris Unterberger | Innsbruck, Austria

Newer AED in Children
Sébastien Lebon | Lausanne 

Long-Term Somatic Adverse Events of AED
Jan Novy | Lausanne

The Tailored Choice of AED in Patients With 
Epilepsy
Andrea Rossetti | Lausanne  

Therapeutic Drug Monitoring of AED in the 21st 
Century
Pascal  André | Lausanne

Multiplex Mass Spectrometry Analysis of Latest-
Generation AED
Laurent Decosterd | Lausanne

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: fünf Exemplare der abgeschlossenen und 
beim Dekanat eingereichten Dissertation, fünf Exemp
lare einer Stellungnahme des Doktorvaters (dabei kann 
es sich auch um das entsprechende Gutachten für die 
Dissertation handeln).
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Bitte vormerken
Die  nächste Mitgliederversammlung findet am
20. Mai 2015 von 19 bis 20 Uhr in Aarau statt.
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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 2015

 
Les demandes sont à adresser par voie électronique à 
muehlebach@epi.ch.

 
Voir instructions : http://www.epi.ch/_files/Fors-
chung/Richtlinien_FF_f.pdf

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 :

-	 cinq exemplaires de la dissertation achevée et re-
mise au décanat,

-	 cinq 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.

Informations de la Ligue contre l’Epilepsie
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Kongresskalender

2015

 
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, 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 deutsch- 
sprachigen 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

10.-13.5.2015 | Gargnano, Italien
27. Praxisseminar Epilepsie und EEG
Information: www.seminargargnano.de

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
 
2.-5.6.2015 | Bonn, Deutschland
Summer School on Imaging in Epilepsy
Information: www.imaging-in-epilepsy.org 

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 
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 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

20.8.2015 | Basel, Hotel Hilton, 9.30 Uhr
Basler Epilepsietag 2015: „Epilepsie, Psyche und 
Kognition“
Information: Stephan.Rueegg@usb.ch

4.-5.9.2015 | Bielefeld-Bethel, Deutschland
2nd International Epilepsy Symposium 
Information: http://bbs2015@mara.de
 
5.-9.9.2015 | 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

10.-11.9.2015 | Luzern
Gemeinsame Jahrestagung 2015 Schweizerische 
Gesellschaft für Neurochirurgie, Schweizerische 
Gesellschaft für Neuroradiologie mit Interessengruppe 
Neurochirurgisches Operationspersonal Schweiz
Information: http://kongress.imk.ch/ssns2015pre-
view/Intro

23.-26.9.2015 | Düsseldorf, Deutschland
88. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Neurologie
Information: www.dgn.org/-kongress-kalender.html

1.10.2015 | Zürich, EPI-Parksaal, 19 Uhr
Tag der Epilepsie
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.-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-conferencess.com, 
www.eilatedu2015.com


