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Die klinische Elektroenzephalographie — 1929 von
Hans Berger entdeckt [1] — erlebte weltweit, die
Schweiz inbegriffen, ihre Sternstunden in den
Fiinfziger- und Sechzigerjahren des 20. Jahrhun-
derts. Sie war jahrzehntelang die einzige nicht
eingreifende Untersuchungsmethode zur — indi-
rekten — Diagnostik intrakranieller raumforden-
der Prozesse und anderer groborganischer zere-
braler Leiden. Seit der Einfiihrung in die Klinik
der computerisierten Hirntomographie zu Beginn
der Siebziger- und der Kernspintomographie
(MRI) in den Achtzigerjahren hat das EEG auf
diesem Gebiet an Bedeutung wesentlich verloren.
Dabei muss man berticksichtigen, dass die Elek-
troenzephalographie, welche die kortikalen bio-
elektrischen Makropotentiale erfasst und visuali-
siert und die Funktionen eines «Seismographen»
der Hirnrinde ausiibt, bei der Exploration der
Hirnaffektionen andere Aufgaben als die neuro-
radiologischen Methoden erfiillt. Diese «anderen
Aufgaben» sind nach wie vor bedeutungsvoll. Die
tdgliche Erfahrung bestétigt, dass es kein Alter-
nativverfahren zum EEG gibt, welches gestattet,
die epileptische Genese z.B. eines Ddmmerzustan-
des, einer kurzen Verwirrtheit bzw. einer «Denk-
pause» oder — vor allem bei Neugeborenen — einer
Apnoe oder einer Pupillenerweiterung zu be-
weisen. Ebenso niitzlich erweist sich das EEG bei
einer Reihe nichtepileptischer Leiden, insbeson-
dere der Panenzephalitis van Bogaert, der Creutz-
feldt-Jakobschen Erkrankung und der Herpes-sim-
plex-Enzephalitis sowie bei der Diagnose und
Prognose unklarer komatoser Zustdnde. Das EEG
gewann ebenfalls an Bedeutung bei der Diagnostik
des Schlafapnoe-Syndroms bei Erwachsenen und
bei der Untersuchung von Siuglingen und Klein-
kindern mit Risiken eines plotzlichen Hirntodes.
In den letzten Jahrzehnten wurde die EEG-Dia-
gnostik durch videographische Doppelbildauf-
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zeichnungen des Patienten und seiner EEG-Kurve
sowie durch Langzeitregistrierungen mittels Tele-
metrie oder tragbarer Magnetbandkassette ver-
feinert.

Die erste klinische EEG-Station in der Schweiz
wurde im Friithjahr 1948 in der Schweizerischen
Anstalt fiir Epileptische in Ziirich, dank dem
Engagement des damaligen Chefarztes Dr. Fried-
rich Braun (1892-1954), eingerichtet. Sein Nach-
folger Dr. Hans, alias Heinrich, Landolt (1917-
1971) erreichte einen internationalen Ruf dank
seiner fundamentalen Arbeiten iiber Temporal-
lappen-Epilepsie und ihre Psychopathologie [2],
iiber epileptische Dammer- und Verstimmungs-
zustinde [3], insbesondere aber dank seiner Ent-
deckung,dass es bei solchen mit produktiv-psycho-
tischer Symptomatik héufig zu einer Normali-
sierung des vorher (und nachher) pathologischen,
Spitzenpotentiale aufweisenden, EEG kommt [4].
Der Begriff einer «forcierten Normalisierung» ist
weltweit mit dem Namen von Landolt verbunden.
Von seinen Nachfolgern ist vor allem der medizi-
nische Direktor in den Jahren 1978-1993, Prof.
Mainrad Egli (1938-2005), ein Schiiler von Prof.
R. Hess, zu erwédhnen. Er publizierte u.a. Arbeiten
iiber axiale Spasmen bei Patienten mit sekundér
generalisierter Epilepsie [5], iber die Signifikanz
[6] der «rhythmic mid-temporal discharges» (psy-
chomotor variant patterns) und iiber die soge-
nannten «epileptischen Synkopen» [7].

Eine EEG-Station in der Neurochirurgischen
Universitétsklinik in Ziirich — in der auch Patien-
ten der Psychiatrischen Klinik und wéhrend eini-
ger Jahre des Kinderspitals untersucht wurden —
wurde im Herbst 1948 unter Leitung von Dr. (spa-
terer Professor) Rudolf Hess (Abb. 1) eroffnet.
Er hat vorgingig seine EEG-Grundausbildung im
National Hospital in London bei W. A. Cobb und
E. A. Carmicheal sowie bei W. G. Walter in Bristol
erworben und sich spiter, 1953/54, wéahrend 6
Monaten in Montreal bei H. Jasper weitergebildet.
Die EEG-Station von Prof. Hess, die spéter der
Neurologischen Klinik unterstellt und 1972 als
ein Institut fiir Elektroenzephalographie ver-
selbsténdigt wurde, bildete eine Ausbildungsstétte
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Abbildung 1
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Prof. Rudolf Hess im Jahre 1952, in dem von ihm geleiteten
EEG-Labor der Neurochirurgischen Universitatsklinik in
Zurich. Fotografie freundlicherweise zur Verfligung gestellt
von seinem Sohn Prof. Christian W. Hess.

- Aot i 4 dicd

fir viele ausldndische und die Mehrzahl der
schweizerischen epileptologisch und elektroenze-
phalographisch titigen Arzte.

Im Oktober 1948 wurde in Bern eine Schwei-
zerische EEG-Arbeitsgemeinschaft gebildet, mit
dem bekannten Ziircher Physiologen Oscar Adolf
Marcus Wyss (1903-1992) als erstem Vorsitzenden
und Rudolf Hess als Sekretér. Der letztere hat die
Entwicklung der EEG-Gesellschaft in der Schweiz
wihrend 40 Jahren in einem hervorragenden Arti-
kel 1988 geschildert [8]. 10 Jahre spiter war es
sein Sohn Christian W. Hess, der diese Angaben
erginzte [9]. Die EEG-Gesellschaft wurde 1959
als ein Tochterverein in die Schweizerische Neuro-
logische Gesellschaft (SNG) eingegliedert und
hat sich 1990 als «Schweizerische Gesellschaft fiir
Neurophysiologie» verselbstandigt.

Da mehrere Jahre weder die FMH noch die
SNG die Bemiihungen von Prof. R. Hess und
von spiteren Préisidenten der EEG-Gesellschaft
um eine Qualitdtssicherung und die Einfiihrung
eines Untertitels «Elektroenzephalographie» un-
terstiitzt haben, wurden 1978 interne EEG- (und
EMG-) Zertifikate an qualifizierte Gesellschafts-
Mitglieder ausgestellt. Ab 2000 gibt es erfreuli-
cherweise von der FMH anerkannte Fahigkeits-
ausweise fiir das EEG und fiir andere Gebiete der
Neurophysiologie.

In Ziirich fanden nebst konventionellen EEG-
Untersuchungen schon sehr friih frequenzanalyti-

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

sche Messungen, das Schlaf-EEG und im Rahmen
prachirurgischer Abkldrung kortikographische
Registrierungen sowie ab den Siebzigerjahren
intrazerebrale stereo-elektroenzephalographische
Ableitungen (Stereo-EEG) statt. Mit dem Stereo-
EEG hat sich dort anfénglich Dr. Christoph Ber-
noulli und nachher Dr. (spéterer Professor und
Nachfolger von Prof. Hess) Heinz Gregor Wieser
befasst. Der letztere entfaltet eine rege Aktivitit
sowohl im Dienstleistungs- als auch im wissen-
schaftlichen Sektor, hat zahlreiche internationale
Symposien organisiert und wesentlich zu der ope-
rativen Epilepsiebehandlung beigetragen. Dies
insbesondere dank der — gemeinsam mit dem
Neurochirurgen Mahmut Gazi Yasargil entwickel-
ten — «selektiven Amygdala-Hippokampektomie»
[10]. Von seinen anderen Arbeiten sind vor allem
die vom Jahre 2003 tiber «Musik und Gehirn» [11],
vom Jahre 2004 tiber EEG-Befunde bei spora-
dischen und iatrogenen Fillen der Creutzfeldt-
Jakob-Erkrankung [12] sowie die vom gleichen
Jahr iiber die mesiale Temporallappenepilepsie mit
einer hippokampalen Sklerose [13] zu erwdhnen.
Es sei festzuhalten, dass die Initiative zur opera-
tiven Behandlung Epilepsiekranker in Ziirich be-
reits zu Beginn der Fiinfzigerjahre von dem dama-
ligen Direktor der Neurochirurgischen Klinik,
Prof. Hugo Krayenbiihl (1902-1985) ausging [14].
Seit 1984 erfolgt vielfach in Ziirich, und gegen-
wirtig auch in Bern und Genf/Lausanne, die pré-
operative Abkldarung mittels der im Vergleich zum
Stereo-EEG weniger belastenden Methode einer
Foramen-ovale-Elektroden-Technik.

Der Leiter des ziircherischen EEG-Instituts,
Professor Rudolf Hess (1913-2007), gehorte bis zu
seiner Emeritierung im Jahre 1981 zu den weltweit
fiilhrenden Epileptologen und EEG-Spezialisten
[15]. Seine 33jdhrige Tatigkeit in Ziirich — unter-
stiitzt durch die exzellenten technischen EEG-
Assistentinnen, Schwester Berty Scheller und
Schwester Elsi Urech, sowie den hervorragenden
Elektroniker Ingenieur Emil Rauch — war durch
ein profundes Wissen, eine kritische (vor allem
auch selbstkritische) Einstellung sowie durch
Exaktheit und Aufrichtigkeit gekennzeichnet.
Fiir seine zahlreichen Schiiler war er die hochste
fachliche und moralische Autoritét.

Zu seinen Pionierleistungen gehorten insbe-
sondere die folgenden Arbeiten: vom Jahre 1949
iber das «EEG-Bild im kataplektischen An-
fall» [16], vom Jahre 1951/52 (gemeinsam mit
Th. Neuhaus) iiber das Elektroenzephalogramm
bei Blitz-, Nick- und Salaamkridmpfen (BNS-
Kriampfe) [17] sowie die 1958 [18] und 1960
(gemeinsam mit W. Isler) [19] publizierten Studien
iber die «Verlaufsuntersuchungen iiber Anfille
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und EEG bei kindlichen Epilepsien». Hier werden
die «funktionellen» am héaufigsten in der Zen-
tralregion lokalisierten EEG-Foci bei Kindern
beschrieben, bei denen es sich «um ein reines epi-
leptogenes Projektionsphdnomen ohne struktu-
relle Lasion in der ndheren Umgebung handelt».
Es ist wenig bekannt, dass es sich dabei um erste
deutschsprachige Mitteilungen iiber die benigne
Epilepsie mit zentrotemporalen Foci (sogenannte
«Rolando-Epilepsie») handelt.

Auch bei der obenerwédhnten Arbeit iiber das
EEG bei Kindern mit BNS-Krdampfen blieb die
Prioritdit von Prof. Hess infolge seiner ausser-
gewoOhnlichen Bescheidenheit und wegen Verket-
tung ungiinstiger Umstédnde fiir viele verborgen.
Er hat ndmlich bereits an der Tagung der Deut-
schen EEG-Gesellschaft in Heidelberg vom 29./30.
August 1951 dariiber berichtet, dass bei Sduglingen
und Kleinkindern mit BNS-Krampfen im EEG
typischerweise, fast kontinuierlich, ein unregel-
maéssiges Gemisch von hoch gespannten langsamen
Wellen und eingestreuten scharfen Potentialen und
Spitzen, sogenannte «diffuse gemischte Krampf-
potentiale» registriert werden. Ein ausfiihrlicher,
gemeinsam mit Th. Neuhaus verfasster Text wurde
am 19. April 1952 dem Archiv fiir Psychiatrie und
Zeitschrift fiir Neurologie zugestellt und dort
einige Monate spiter publiziert. Im gleichen Jahr
erschien in den USA der 2. Band des EEG-
Atlasses des Ehepaars Gibbs [20], die — anschei-
nend ohne Kenntnis der Mitteilung von Hess
vom Vorjahr — das gleiche EEG-Muster als eine
«Hypsarrhythmie» bezeichneten. Dieser Begriff
hat sich spiter allgemein eingebiirgert.

Die 1963 publizierte, didaktisch ausgezeichne-
te Hesssche EEG-Fibel [21] ist 1966 und 1969 auf
Englisch erschienen [22]. Sie hat sich nicht nur als
sehr wertvoll bei der Ausbildung junger Arzte
erwiesen, sondern trug auch zur Popularisierung
dieser Methode bei der breiten Arzteschaft bei.

Auf die Publikation zweifelhafter bzw. nicht
geniigend gepriifter oder banaler Befunde hat
Professor Hess stets verzichtet. Er gab selber zu,
dass «vieles, was spiter mit Aplomb (von andern)
publiziert wurde, er schon immer gewusst, aber als
selbstverstidndlich und deswegen als publikations-
unwiirdig betrachtet hat». Er lehrte somit nicht nur
durch seine Vortrige und Publikationen, sondern
auch — was das wissenschaftliche Verantwortungs-
gefiihl betrifft — durch sein Schweigen.

Auch an anderen schweizerischen Universitits-
bzw. Kantonsspitidlern wurden in den Fiinfziger-
und Sechzigerjahren des 20. Jahrhunderts EEG-
Stationen errichtet,in denen, mit unterschiedlichen
Schwerpunkten, elektroenzephalographische und
epileptologische Dienstleistungen sowie eine For-
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schungs- und Lehrtitigkeit ausgeiibt wurden. Be-
reits 1954 entstand eine EEG-Station in Lausanne
unter Leitung des zukiinftigen Professors Theodor
Ott (1909-1991) dessen Schiiler und Nachfolger
der sehr vielseitige, engagierte und dynamische
Professor Paul-André Despland wurde. Dieser
war von 1985 bis 1989 Priasident der Schweize-
rischen EEG-Gesellschaft und von 1997 bis 2000
der Schweizerischen Liga gegen Epilepsie.

Das EEG im Kantonsspital Genf leitete seit
1958 PD Francois Martin (1918-1989), der seine
elektroenzephalographische Ausbildung bei W. A.
Cobb in London und bei H. Gastaut in Marseille
absolviert hatte. Er hat tiber 100 wissenschaftliche
Arbeiten — darunter besonders wertvolle neuro-
pathologische — publiziert [23, 24] und war fiithren-
der Autor einer ersten in der Schweiz erschienenen
Studie tiber die Panenzephalitis van Bogaert [25].
Seine Nachfolgerin wurde die bekannte franzo-
sische neuropédiatrisch orientierte [26] Epilepto-
login und EEG-Spezialistin, Frau Annette Beau-
manoir, ebenfalls eine Schiilerin von H. Gastaut,
die ihrerseits von Pierre Jallon, Koautor des
Lehrbuches «Les épilepsies» [27], abgelost wurde.
Die préchirurgische Epilepsicabkldarung fiithrt
dort gegenwirtig Frau Prof. Margitta Seeck
durch.

In der Medizinischen Klinik des Inselspitals
Bern richtete das erste EEG-Laboratorium 1952
der Internist und Neurologe Professor Robert
Georg Isenschmid (1882-1964) ein. Sein Nachfol-
ger war der Neurologe Dr. (spiterer Professor)
Werner Birtschi (1911-1994), der in seiner Privat-
praxis bereits seit 1948 iiber ein EEG-Labor ver-
fugte. Er wurde von dem Psychiater PD (spiterer
Professor) Theodor Spoerri (1924-1973) abgelost.
In der neurologischen Abteilung der medizinischen
Klinik, bzw. der seit 1966 selbstindigen neuro-
logischen Universitédtsklinik und spiter auch in
der Kinderklinik, wurde das EEG mehrere Jahre
von dem Oberarzt Dr. M. Eichenberger sowie
von den damaligen Assistenzirzten Dres. H. Hof-
fet, H.-P. Ludin und Frau F. Verrey betrieben. Vom
1. Mérz 1967 bis 31. Mirz 1990 leitete das EEG
ein Schiiler von Frangois Martin, Kazimierz Kar-
bowski, vorerst als Oberarzt, dann als Leiter der
EEG-Stationen und ab Oktober 1986 als Chefarzt
der Abteilung fiir Epileptologie und EEG. Er hat
1971 eine Monographie «Vestibularapparat und
hirnelektrische Aktivitiat» [28], 1975 einen Atlas
«Das EEG im epileptischen Anfall» [29] und 1985
ein Lehrbuch «Epileptische Anfille; Phdnome-
nologie, Differentialdiagnose und Therapie» [30]
publiziert. Die der Neurologischen Klinik unter-
stellte EEG-Station im Kinderspital leitete de facto
jahrzehntelang Frau Dr. Eva Pavlincowa.
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Zu erwéhnen ist, dass Mitte der Achtzigerjahre
des 20. Jahrhunderts der damalige EEG-Ober-
arzt (heute Direktor der Neurologischen Klinik)
Christian W. Hess als einer der ersten in der
Schweiz begonnen hat, polygraphische Schlaf-
ableitungen, vor allem bei Kranken mit Verdacht
auf das Schlaf-Apnoe-Syndrom, durchzufiihren;
dies als Vorstufe des 1990 gemeinsam mit der Pneu-
mologischen Klinik eingerichteten Schlaf-Labors.
Sein Nachfolger auf diesem Gebiet war Dr. (spéter
Privatdozent) Johannes Mathis, der gegenwirtig —
als leitender Arzt fiir Neurophysiologie — sowohl
das Schlaf-Labor als auch die EEG-Stationen in
der Neurologischen und der Padiatrischen Klinik
leitet. Dr. Filippo Donati, Chefarzt der Neurolo-
gischen und Neuropédiatrischen Abteilung im
Regionalspital Biel, beschiftigt sich in Bern mit
der prachirurgischen Epilepsieabkldrung.

In Basel leitete vorerst die EEG-Station neben-
amtlich, bis 1967, der Neurologe und Neurochirurg
Hans-Rudolf Richter (1921-2001). Von 1968 bis
1997 stand dort der Epileptologie- und EEG-
Abteilung der Schiiler von Prof. R. Hess, Prof.
Giuseppe Scollo-Lavizzari, vor. Er war Verfasser
von iiber 220 wissenschaftlichen Publikationen,
u.a. iiber die neurophysiologischen und klinischen
Aspekte des Schlafes [31], tiber das EEG bei
Lebererkrankungen [32] und iiber den Wert des
EEG bei komatdsen Zustinden, insbesondere
nach Herzstillstand [33]. Er wurde von PD, gegen-
wirtig Professor, Stephan Riiegg abgelost.

In St. Gallen hat ebenfalls ein hervorragender
Epileptologe und Schiiler von Prof. R. Hess,
Prof. Eberhard Ketz, Verfasser einer Monographie
«Zum Kklinischen Aspekt der psychomotorischen
Epilepsie» [34], von 1972 bis 1988 die Neurologi-
sche Klinik und das EEG geleitet. Sein Nachfolger
wurde Prof. Hans-Peter Ludin, ein prominenter
Elektromyographist, der von der — epileptologisch
sehrinteressierten — Frau Prof. Barbara Tettenborn
abgelost wurde. Fiir die EEG-Station ist dort
PD Dr. Bruno Weder verantwortlich. EEG-Statio-
nen gibt es auch in den Kantonsspitidlern Aarau,
Chur und Luzern, im Regionalspital Biel, in eini-
gen Kinderspitdlern, in samtlichen Kliniken fiir
Anfallkranke, in mehreren Psychiatrischen Klini-
ken sowie bei den meisten praktizierenden Neuro-
logen und Neuropédiatern.

Von den elektroenzephalographisch interes-
sierten Psychiatern sind (neben dem bereits er-
wihnten Heinrich Landolt) in erster Linie Prof.
Maurice Rémy (1912-2000), zundchst in der Klinik
Waldau (Bern) und spéter in Marsens (Fribourg)
tatig, Dr. Robert Schweingruber (1923-1990),
langjdhriger Chefarzt der Klinik «Bethesda» in
Tschugg, und Professor Roland Kuhn (1912-2005),
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in Miinsterlingen, zu erwidhnen. Es gab und gibt
auch eine Reihe von Péidiatern, die sich mit
der epileptologisch-elektroenzephalographischen
Problematik befassten, so die Schiiler von Prof.
R. Hess, Werner Isler (1919-2002) und Guido
Dumermuth (1930-1992) aus Ziirich. Der letztere
war jahrelang ein sehr dynamischer Président der
Schweizerischen EEG-Gesellschaft. Er hat das
Standardwerk «Elektroencephalographie im Kin-
desalter» [35] und mehr als 150 andere Arbei-
ten publiziert und erreichte Weltruf auf dem Ge-
biet des computerisierten EEG [36, 37]. Mit der
automatischen EEG-Analyse haben sich in der
Schweiz — nebst dem Vorgenannten — Prof. Dieter
Lehmann in Ziirich, Dr. Milan Matejcek in Basel
und Frau Prof. Martha Koukkou-Lehmann in der
Waldau (Bern) befasst. Die Schweizerische Liga
gegen Epilepsie prisidierte mehrere Jahre der
Neuropéddiater Franco Vassella aus Bern, Verfas-
ser zahlreicher epileptologischer Publikationen,
Koautor des Lehrbuches «Die Epilepsien», dessen
2. Auflage 2004 [38] erschienen ist. Ebenfalls wert-
volle epileptologische Arbeiten stammen von Prof.
Thierry Deonna aus Lausanne und PD Dr. Markus
Weissert aus St. Gallen. Dr. phil. Markus Schmutz
aus Basel und Prof. Jean-Marc Fritschy aus Ziirich
beschiftigen sich mit der Grundlagenforschung.

Auch ausserhalb des elektroenzephalographi-
schen Bereiches bestand ein Interesse an Epilep-
tologie. So wurde z.B. 1936 unter Leitung des be-
kannten Basler Neurologen Prof. Rudolf Bing
(1878-1956) eine Dissertation von Efroim Stern
(1907-2001) «Uber seltene Formen des rindenepi-
leptischen Anfalls» [39] publiziert, in der unter
anderem vom «frontalen Anfallstypus» die Rede
ist. Ein solcher «Anfallstypus» wurde in den letz-
ten Jahrzehnten wiederentdeckt. In Ziirich hat
sich in den Jahren 1929 bis 1935 Prof. Mieczyslaw
Minkowski (1884-1992) mit der pathologischen
Anatomie und der Pathogenese der Epilepsien
beschaftigt [40-42]. Mehrere kasuistische Beitrige,
unter anderem iiber die Differentialdiagnose
zwischen epileptischen Anféllen und konvulsiven
Synkopen kardialer Genese [43], iiber Fille mit
tumorbedingten Epilepsien [44, 45] sowie iiber
Epilepsie bei Neurolues [46], stammen vom Ver-
fasser der berithmten «Dialogues cliniques», dem
Genfer Internisten Prof. Maurice Roch (1878-
1967).

In der 2. Hilfte des 20. Jahrhunderts hat sich
das Institutionsprofil der drei schweizerischen
Anstalten fiir Epileptische, in Lavigny, Tschugg
und Ziirich geédndert. Sie haben sich von Pflege-
anstalten zu modernen Kliniken entwickelt, die
iiber zeitgemisse EEG-Abkldrungsverfahren, eine
psychologische Betreuung und erweiterte Be-
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handlungsmoglichkeiten mit einer Reihe wirk-
samer, gut vertriglicher Antiepileptika verfiigen.
Offen bleibt noch die Frage, ob die neuen — Ende
des 20. Jahrhundert zugelassenen — Substanzen
wirkungsvoller und nebenwirkungsérmer sind als
die klassischen (Phenobarbital, Phenytoin, Carba-
mazepin, Valproat). Die Epileptische Klinik in
Zirich hat 2001 den Rang eines Epilepsiezentrums
erreicht. Es findet dort unter anderem eine préa-
chirurgische Abkldarung statt. Die Cheférzte dieser
drei Institutionen sind nicht mehr — wie frither —
Allgemeinpraktiker oder Psychiater,sondern Neu-
rologen; so Dr. Giovanni Foletti in Lavigny und
Dr. Giinter Kramer in Ziirich. In Tschugg leitet
die Epilepsieabteilung ein Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie, Dr. Klaus Meyer.

Auf dem sozialen Sektor wurde 1931 ein
Schweizerischer Hilfsverband fiir Epileptische und
1963 an seiner Stelle die Schweizerische Liga ge-
gen Epilepsie gegriindet. Dr. Glinter Krdamer, der
aktuelle Prasident dieser Liga, entfaltet eine rege
didaktische und wissenschaftliche —unter anderem
eine medizinhistorische — Aktivitdt. Besonders
erwidhnenswert sind seine Publikationen: vom
Jahre 1998 iiber «Epilepsien im hoheren Lebens-
alter» [47], vom Jahre 2007 «Das Lexikon der Epi-
leptologie» [48] und ebenfalls vom Jahre 2007 {iber
Anwendung der Generika bei Epilepsiekranken
[49]. Dank seiner Initiative und unter seiner Lei-
tung erscheint seit 2003, an Stelle des internen
Informationsblattes der Liga, dreimal jdhrlich
eine umfangreiche Zeitschrift «Epileptologie», die
internationale Anerkennung geniesst. Gemeinsam
mit Prof. Wieser hat Dr. Krdmer 2002 einen aus-
fiihrlichen «Epilepsiebericht Schweiz» publiziert
[50].
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