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Bethel, den 30.04.2019 

Forschungsbericht Epilepsie 2015-2019 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

mit diesem Bericht möchten wir Ihnen einen kurzen Überblick über die aktuellen 
Forschungsaktivitäten der Gesellschaft für Epilepsieforschung (GfE) und des Krankenhauses 
Mara am Epilepsie-Zentrums Bethel und der mit ihnen verbundenen Kooperationspartner 
geben. 

Nähere Informationen zur Gesellschaft für Epilepsieforschung, zum Epilepsie-Zentrum Bethel 
und Krankenhaus Mara gGmbH finden Sie im Internet und in den vorhergehenden 
Forschungsberichten. 

Der vorliegende Forschungsbericht konzentriert sich auf die Schwerpunkte der wissen-
schaftlichen Arbeit in den Jahren 2015-2019 (Stand April 2019).  

Mit freundlichen Grüßen 

  
Prof. Dr. med. Christian Bien Prof. Dr. phil. Dipl.-Math. Theodor May 

Chefarzt des Krankenhaus Mara gGmbH 
Epilepsie-Zentrum Bethel  
Wissenschaftlicher Geschäftsführer der GfE 
Maraweg 21 | 33617 Bielefeld  
Tel. 0521-772 788 70 
E-Mail: christian.bien@mara.de 

Wissenschaftlicher Leiter des 
Koordinierungszentrums für Studien  
in der Epileptologie, GfE  
E-Mail : theodor.may@evkb.de 
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1 Einleitung 

Die Anstalt Bethel wurde 1867 mit dem Zweck gegründet, „epileptisch kranken Menschen zu 
helfen, ihnen Arbeit und Heimat wiederzugeben und sie womöglich zu heilen.“1 Damals gab 
es – abgesehen von der Behandlung mit Brom – keine einigermaßen wirksame medizinische 
Behandlung der Epilepsie.  

Von Anfang an war die Epilepsie auch Gegenstand der Forschung. Seit etwa Mitte des 19. 
Jahrhunderts ist Epilepsie auch Gegenstand universitärer Forschung. Aber der Blickwinkel 
der Forschung Bethels lag nicht nur auf einer optimalen medikamentösen Therapie, sondern 
auch auf einer umfassenden Epilepsiebehandlung („comprehensive care“), mit dem Ziel die 
epilepsiebedingten Beeinträchtigungen der Betroffenen zu reduzieren und deren Lebens-
qualität zu erhöhen. Die Erforschung neuer und verbesserter Diagnostik, neuer Behandlungs-
möglichkeiten, wie epilepsiechirurgischer Behandlungen und neuer Medikamente sowie 
rehabilitativer Maßnahmen, sind ebenso Schwerpunkte im Epilepsie-Zentrum Bethel wie 
Forschung zur Stärkung der Eigeninitiative und zur Krankheitsbewältigung, z. B. durch eine 
differenzierte Beratung und Schulungsprogramme.  

Solche Forschung ist heute auf die nationale und internationale Zusammenarbeit mit 
anderen Epilepsiezentren, Universitäten und weiteren Forschungseinrichtungen angewiesen.  

Dieser Bericht konzentriert sich auf jene Forschungsprojekte, die in den Jahren 2015-2019 
abgeschlossen (und publiziert) wurden.  
 

2 Immunvermittelte Epilepsien 

Im Jahr 2011 wurde mit dem Dienstantritt von Herrn Prof. Dr. med. Christian Bien als Chef-
arzt des Krankenhauses Mara ein neuer Forschungsschwerpunkt im Epilepsie-Zentrum 
Bethel etabliert: die Diagnostik und Behandlung immunvermittelter Anfallserkrankungen. 

Die intensive Forschung und internationale Zusammenarbeit sowohl zu immunvermittelten 
Epilepsien spiegelt sich in einer Vielzahl von Veröffentlichungen wider. Dabei wurden die 
klinischen Korrelate von CASPR2-, ROCK2-, NMDAR-, GABABR- und AMPAR-Antikörpern 
beschrieben [4, 30, 38, 38b]. Die Bedeutung von Autoantikörpern bei der Diagnostik neu 
aufgetretener Anfallsleiden wurde untersucht [42], ebenso der Effekt einer 
Immunadsorption auf Patienten mit Oberflächenantikörpern im Unterschied zu solchen mit 
intrazellulären Antikörpern; erstere profitieren, letztere nicht [20]. Hinzu kamen Studien zum 
OP-Outcome bei Patienten mit Anfällen und Autoantikörpern [32], 
grundlagenwissenschaftliche Arbeiten (z. B. [23, 41]), MRT-Studien [15] oder Review-Artikel 
[29, 62]. 
Hinsichtlich der Rasmussen-Enzephalitis wurde die Rolle der Mikroglia als früh aktiviertem 
Element des Immunsystems untersucht. Die Mikroglia lockt die zytotoxischen T-Zellen durch 
Zytokine an, die dann die Zerstörung von Nervenzellen ins Werk setzen [63]. 
Die Antikörper-Diagnostik wurde wegen steigender Einsendungen und nicht mehr zu 
bewältigender logistischer Herausforderungen zu Januar 2016 aus dem Krankenhaus Mara 
an die Laborpraxis Krone in Bad Salzuflen verlegt. 
 

                                                 
1 Grundsätze für das Leben und Arbeiten in den v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel (1985). 
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3 Pharmakotherapie der Epilepsie 

3.1 Beteiligung an nationalen und internationalen Studien zu neuen 
Medikamenten gegen epileptische Anfälle 

Für die Behandlung von Epilepsiepatienten steht heute eine Reihe wirksamer Antiepileptika 
zur Verfügung. Dennoch sind viele Patienten, die sich an das Epilepsie-Zentrum wenden, mit 
den gegenwärtig verfügbaren Medikamenten nicht gut behandelt. So kommt es weiterhin zu 
Anfällen oder die Medikamente verursachen Nebenwirkungen. Hier sind noch viele Fragen 
offen – und die Pharmakotherapie der Epilepsien bedarf einer kritischen Überprüfung im 
Sinne der evidenzbasierten Medizin. Deshalb beteiligt sich das Epilepsie-Zentrum an 
multizentrischen, nationalen und internationalen Studien zu „neuen“ Antiepileptika. Diese 
werden jeweils nach intensiver Abwägung der potentiellen Risiken und des möglichen 
Nutzens für den Patienten durchgeführt. 

Die folgenden neuen Antiepileptika werden aktuell oder wurden in den letzten 5 Jahren im 
Rahmen von nationalen und internationalen, multizentrischen Studien am Epilepsie-Zentrum 
Bethel untersucht: Brivaracetam, Cenobamat, Eslicarbazepinacetat, Everolimus, Fenfluramin 
Hydrochlorid, Ganaxolon, Lacosamid, intranasales Midazolam, Padsevonil, Perampanel, 
Retigabin, Rufinamid, Selurampanel 

Zum Teil handelt sich dabei um Studien zur Zulassung eines neuen Antiepileptikums, zum 
Teil wurden Erweiterungen der Indikation (Monotherapie, Kinder etc.) oder neue Präpara-
tionen (i.v., intranasal, Retard-Präparate) untersucht. 

Mit unserer Beteiligung an solchen Studien tragen wir dazu bei, dass die therapeutischen 
Möglichkeiten für Patienten mit therapieschwierigen Epilepsien erweitert werden können. 

Im Berichtszeitraum hat das KSE auch eine Reihe von prüferinitiierten und klinischen Stu-
dien durchgeführt (siehe Literaturverzeichnis).  

3.2 Therapeutic Drug Monitoring und Pharmakokinetik antiepileptischer 
Medikamente  

In Zusammenarbeit mit dem Pharmakologischen Labor wurden mehrere Studien zum 
Lacosamid durchgeführt. Es wurden insbesondere die Pharmakokinetik und die 
Interaktionen des Lacosamids untersucht [52]. Ferner wurde untersucht, ob Lacosamid 
auch im Speichel zuverlässig bestimmt werden kann [43] und inwieweit die Konzentration 
des Lacosamids im Serum mit der Lacosamid-Konzentration im Liquor [8] korreliert. Beide 
Untersuchungen konnten die gestellten Fragen mit Ja beantworten. 
 
Die Bestimmung der Serumspiegel von Antiepileptika und Psychopharmaka wurde in der 
ersten Hälfte 2017 an das Labor Krone, Bad Salzuflen, übertragen.  
   
In einem gemeinsamen Projekt mit dem Labor Krone (Prof. Dufaux, Dr. Klimpel) wird zurzeit 
überprüft, ob Antiepileptika-Konzentrationen von Lamotrigin, Levetiracetam und 
Lacosamid aus getrocknetem Kapillarblut (Fingerkuppe) zuverlässig bestimmt werden 
können.  
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4 Präoperative Intensivdiagnostik und Epilepsiechirurgie 

In Bethel wurde 1990 mit dem Aufbau eines epilepsiechirurgischen Programms, zunächst in 
enger Kooperation mit der Cleveland-Klinik in Ohio (USA), begonnen. Inzwischen findet ein 
großer Teil der bundesweit durchgeführten epilepsiechirurgischen Eingriffe in Bethel statt.  

Im Berichtszeitraum haben die Ärzte und Neuropsychologen der epilepsiechirurgischen 
Abteilung eine Reihe von Studien durchgeführt (siehe Literaturverzeichnis); wichtige 
Publikationen betrafen die folgenden Aspekte: 

 Entwicklung der Epilepsie-Chirurgie in Bethel (Anzahl der epilepsiechirurgischen 
Evaluation, der Operationen, des Outcomes etc.) zwischen 1990 bis 2013. Hier konnte 
über 3060 prächirurgisch untersuchte Patienten, von denen 2044 operiert wurden, 
berichtet werden. International beachtet wird die Beobachtung, dass trotz steigender 
Diagnostikzahlen die OP-Zahl seit 2000 sinkt. Hierzu trägt die zunehmende Tendenz der 
Patienten bei, angebotene Operationen abzulehnen. Zugleich müssen auch mehr 
Patienten – meist wegen fehlender Fokushypothese – von den prächirurgisch tätigen 
Epileptologen abgelehnt werden. Die Fälle werden also in doppelter Hinsicht schwieriger 
[19]. 

 Anfalls-Outcome nach Epilepsie-Chirurgie differenziert nach Syndromen und 
Kindern/Erwachsenen in den letzten 25 Jahren. In dieser sehr großen Serie zeigte sich, 
dass die Trends zwischen den pädiatrischen und den erwachsenen Fällen differieren. Bei 
den Kindern und Jugendlichen (1300 untersuchte Patienten, davon 751 operiert) blieb 
die Zahl der Operationen in den letzten Jahren stabil, während sie bei den Erwachsenen 
(1916 untersucht, 1357 operiert) abnahm. Auch die Anfallsfreiheitsraten werden bei den 
Kindern, nicht aber den Erwachsenen über die Zeit besser [56]. 

 Psychiatrische Komorbidität und Anfalls-Outcome nach Epilepsie-Chirurgie. Hier trat zu 
Tage, dass von 461 Patienten diejenigen, die zu irgendeinem Zeitpunkt psychisch krank 
waren, seltener durch eine Temporallappenoperation anfallsfrei wurden als psychisch 
stets gesunde Patienten [37]. 

 

 

5 Neuropsychologische und psychiatrische Aspekte der Epilepsien 

5.1 Neuropsychologische und neuropsychiatrische Forschung  

Seit 1999 werden in der MRT-Abteilung unterschiedliche strukturelle und funktionelle 
Aspekte des Gehirns bei Menschen mit Epilepsie erforscht.  

Dabei bildet die Untersuchung von Sprach- und Gedächtnisfunktionen einen Schwerpunkt. 
Des Weiteren wurden und werden andere Funktionen wie z.B. die Emotionsverarbeitung  
bei Menschen mit Epilepsie untersucht. 

Daneben arbeitet die MRT-Abteilung an der Entwicklung und Erprobung neuer fMRT-
Paradigmen, die sich bei Patienten mit Epilepsie einsetzen lassen, um Informationen zur 
Vorhersage der Veränderung von Gedächtnisleistungen nach epilepsiechirurgischen 
Eingriffen zu gewinnen. 
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Weiterhin spielt die psychologische Forschung mittels EEG im Krankenhaus eine 
entscheidende Rolle. Hier werden in Zusammenarbeit mit verschiedenen nationalen und 
internationalen universitären Kooperationspartnern neurophysiologische Grundlagen 
verschiedener neuropsychologischer Prozesse bei Patienten mit Epilepsie untersucht. Im 
Vordergrund steht dabei die Untersuchung verschiedener Aspekte des Gedächtnisses, wie 
z.B. das räumliche Gedächtnis oder das Arbeitsgedächtnis, aber auch andere Funktionen, wie 
die Verarbeitung emotionaler Reize, werden untersucht.  

Außerdem befasst sich die Forschung im Krankenhaus Mara mit klinisch-
neuropsychologischen Aspekten der Epilepsie. So wurde u.a. untersucht, welche Faktoren 
sich auf die von Patienten mit Epilepsie berichteten Gedächtnisprobleme auswirken können 
[22]; es konnte gezeigt werden, dass neben den tatsächlich messbaren Gedächtnisstörungen 
auch die psychiatrische Belastung der Patienten einen wichtigen Einflussfaktor auf die 
subjektive Wahrnehmung der Gedächtnisprobleme darstellt. Auch kognitive 
Nebenwirkungen durch die antiepileptische Therapie waren und sind Gegenstand 
neuropsychologischer Forschung im Krankenhaus Mara; hier ist v.a. eine Studie 
hervorzuheben, die zeigen konnte, dass sich kognitive Nebenwirkungen durch den Wirkstoff 
Topiramat auch in der bislang selten untersuchten Gruppe der Patienten mit Epilepsie und 
geistiger Behinderung nachweisen lassen [3]. In einer weiteren Studie wurde der 
Langzeitverlauf (d.h. 15 Jahre und länger) von Patienten mit Temporallappenepilepsie nach 
einem epilepsiechirurgischen Eingriff analysiert [63c]; neben der Erfassung des Langzeit-
Anfallsoutcomes erbrachte diese Studie wichtige Informationen über den langzeitlichen 
Verlauf neuropsychologischer, psychischer und psychosozialer Variablen bei operierten und 
nicht operierten Patienten mit Temporallappenepilepsie.    

 

5.2 Psychiatrische Aspekte der Epilepsie  

Ein weiterer Schwerpunkt der klinischen Forschung sind psychische Begleiterkrankungen bei 
Epilepsie, insbesondere Depressionen und Angststörungen, die bei Menschen mit Epilepsie 
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung gehäuft auftreten.  

Psychiatrische Aspekte der Epilepsie wurden z. B. in Studien  

 zur Wechselbeziehung zwischen Depressivität und epileptischen Anfällen [33]. Bei 
dieser Studie, die an mehreren deutschen Epilepsiezentren durchgeführt wurde, fand 
sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Anfallsfrequenz auf der einen und 
Depressivität und Angst auf der anderen Seite. 

 zur Erkennung von Suizidalität mittels eines epilepsiespezifischen Screening-Bogens 
(NDDI-E) [26]. Diese Studie beruht auf einer Analyse von Daten aus mehreren 
europäischen Epilepsiezentren. Hierbei wurde geprüft, inwieweit die Antwort auf die 
Frage nach lebensmüden Gedanken im NDDI-E mit einer im klinischen Interview 
diagnostizierten Suizidalität korreliert. Diese Korrelation zeigte sich bei einem Score 
von mehr als 2 bei der betreffenden Frage. Die Frage 4 des NDDI-E hat sich als 
geeignet für das Suizidalitätsscreening bei Menschen mit Epilepsie erwiesen. 
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6 Psychosoziale Aspekte, Rehabilitation und Outcome-Forschung 

6.1 Psychosoziale Aspekte der Epilepsien und Lebensqualität  

Epilepsien können erhebliche soziale und psychische Auswirkungen auf Kinder, Jugendliche 
und Erwachsene haben und die Lebensqualität der Betroffenen beeinträchtigen. Hierzu gibt  
es in Deutschland vergleichsweise wenige Untersuchungen. Besonders längerfristige 
Auswirkungen sind bislang unzureichend erforscht.  

Unsere Forschung zur Lebensqualität von Menschen mit Epilepsie umfasste in den letzten 
Jahren insbesondere folgende Aspekte  

 Behandlungserfolg bei stationären Patienten mit Epilepsie und geistigen Behinderungen 
(BEOS-Studie)  

 Anfallskontrolle, Entwicklungsstand und Lebensqualität von Kindern und Jugendlichen 
mit Tuberöser Sklerose und Epilepsie (TSC-Studie) 

 Lebensqualität bei älteren Menschen mit Epilepsie 

In diesen Studien wurden nicht nur die Auswirkungen der Epilepsie auf die Lebensqualität 
der Betroffenen dokumentiert, sondern der spezifische Einfluss verschiedener Faktoren, z. B. 
der Dauer der Epilepsie, der Anfallshäufigkeit, Wirksamkeit und Verträglichkeit der Antiepi-
leptika sowie einer Erwerbstätigkeit untersucht. Hierzu wurden entsprechende Fragebögen 
entwickelt bzw. validiert.  

In einem gemeinsamen Projekt der Epilepsie-Zentren Bethel und Berlin-Brandenburg wird 
(im Rahmen der Epilepsie-Akademie Berlin-Bethel) in einer prospektiven Studie untersucht, 
wie sich die Lebensqualität bei epilepsiechirurgisch behandelten Patienten im Vergleich zu 
Patienten, die einen epilepsiechirurgische Eingriff abgelehnt hatten oder bei denen ein 
epilepsiechirurgischer Eingriff aus medizinischen Gründen nicht möglich war, verändert 
hat.  

Ziel dieser Studien ist es auch, Hinweise darauf zu bekommen, in welchen Bereichen des täg-
lichen Lebens sich die Betroffenen besonders beeinträchtigt sehen, um sie bei der Bewälti-
gung dieser Beeinträchtigungen besser beraten zu können.  

Alle in diesem Abschnitt genannten Studien sind im Gange und noch nicht publiziert. 

6.2 Effekte von Rehabilitation und Patientenschulungen 

Viele Patienten, die zur Behandlung in die Klinik Mara kommen, sind therapieresistent, d. h. 
mit den verfügbaren Medikamenten kann bei ihnen keine dauerhafte Anfallsfreiheit erreicht 
werden. Umso wichtiger ist es so für diese Patienten, dass sie bei der Krankheitsbewälti-
gung unterstützt werden, damit sie trotz ihrer Erkrankung möglichst wenige Beeinträchti-
gungen im täglichen Leben erfahren.  

Einen wichtigen Stellenwert in der klinischen Arbeit hat hierbei die Beratung, Schulung und 
Rehabilitation anfallskranker Menschen in der Klinik Mara, der sich auch in entsprechenden 
Veröffentlichungen widerspiegelt.  

Patientenschulungen sind heute ein zentraler Bestandteil von Therapiestandards und Leit-
linien. Im Bereich der Epilepsie sind in den letzten 20 Jahren Schulungsprogramme für 
unterschiedliche Zielgruppen in Deutschland entwickelt worden: für epilepsiekranke 
Erwachsene mit und ohne Lernschwierigkeiten (MOSES, PEPE), für Kinder mit Epilepsie und 
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für deren Eltern (FAMOSES). An deren Entwicklung und Evaluation dieser Programme waren 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Epilepsie-Zentrums Bethel maßgeblich beteiligt [24].  

Programme zur Aus- und Weiterbildung von nicht-medizinischen Fachkräften in der Epilep-
tologie sind im Epilepsie-Zentrum Bethel entwickelt worden. Die Gesellschaft für Epilepsie-
forschung evaluierte das Konzept der Epilepsiefachassistenz (EFA), deren zusätzlicher 
Nutzen in der Epilepsiebehandlung nachgewiesen werden konnte.  

Effekte einer medizinischen Rehabilitation auf die Lebensqualität, das Coping, die 
Depressivität und Ängstlichkeit von Menschen mit Epilepsie werden in einer aktuellen 
Studie untersucht. 
 

7  Weitere Forschung  

Neben den bereits erwähnten Forschungsschwerpunkten wurde eine Reihe von Unter-
suchungen zu anderen klinischen Aspekten von den Experten des Epilepsie-Zentrums oder 
mit deren Beteiligung durchgeführt oder initiiert.  

Dies betrifft z. B.  

 das Shared Decision-Making in der Epileptologie, d.h. die Einbeziehung von Patienten 
bzw. ihrer Angehörigen in die klinische Entscheidungsfindung  

 den plötzlichen, unerklärbaren Tod bei Epilepsie (SUDEP); im Krankenhaus Mara lag die 
SUDEP-Häufigkeit zwischen 1994 und 2016 bei 3,9/1000 Patientenjahre. Sie nahm über 
die Zeit ab, was durch eine zunehmend bessere Überwachung im stationären Setting 
erklärt wird; auf der prächirurgischen Station mit 24/7-Überwachung der Patienten ist 
noch kein Patient durch SUDEP zu Tode gekommen [59]. 

 Medikamenten-Einnahmeverhalten bei Patienten mit Epilepsie (Erhebung in Apotheken 
und Schwerpunktpraxen) [51]. 

 und andere epileptologische Themen.  

Daneben sind Expertinnen und Experten aus dem Epilepsie-Zentrum an der Diskussion und 
Erstellung nationaler Leitlinien bzw. Consensus-Papers beteiligt. 

 
8 Epilepsieforschung in Bethel und Bielefeld 

8.1 Gesellschaft für Epilepsieforschung e.V. (GfE) 

Am 2. September 1955 die Gesellschaft für Epilepsieforschung gegründet. Laut 
Gründungssatzung stellt sich die GfE der Aufgabe „... die Ursachen und verschiedenen 
Erscheinungsformen der Epilepsie wissenschaftlich zu erforschen, die jeweils zweckmäßige 
Therapie sowie die psychosozialen und pädagogischen Maßnahmen zu fördern und 
Einrichtungen für die Forschungszwecke im Einvernehmen mit der Anstalt Bethel zu schaffen, 
auszubauen und zu unterhalten."2  

Heute versteht sich die Gesellschaft als eine moderne Forschungsgesellschaft, die die 
wissenschaftliche Arbeit des Epilepsie-Zentrums Bethel fördert, und die sich der öffentlichen 
Diskussion stellt. 

                                                 
2 aus der Satzung der GfE 
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Die Gesellschaft für Epilepsieforschung ist als gemeinnützig und wissenschaftlichen Zwecken 
dienend anerkannt. 

Die Gesellschaft für Epilepsieforschung e.V. gliederte sich bis Mitte 2017 in drei Abteilungen: 
- das Pharmakologisches Labor (Leitung: Dr. rer. nat. Renate Helmer, Dr. rer. nat. 

Dennis Klimpel) 

- die Abteilung für Magnetresonanztomographie (Leitung: Dr. med. Friedrich 

Wörmann) 

- das Koordinierungszentrum für Studien in der Epileptologie (KSE) (Leitung: bis 

April 2019: Prof. Dr. phil. Dipl.-Math. Theodor May, wissenschaftlicher Leiter 

[Nachfolgerin von Mai 2019 an: Dr. rer. nat. Anne Hagemann]; Dr. med. Christian 

Brandt, ärztlicher Leiter)  

Das Pharmakologische Labor wurde Mitte 2017 aufgelöst. 

 

8.2 Kooperationen mit der Universität Bielefeld 

8.2.1 Stiftungsprofessur für Klinische Neuropsychologie mit Schwerpunkt 
Epilepsieforschung 

Am 12.06.2014 wurde an der Universität Bielefeld eine Stiftungsprofessur für Klinische 
Neuropsychologie mit Schwerpunkt Epilepsieforschung neu eingerichtet, die von Bethel 
finanziert wird. Das Forschungsgebiet ist angesiedelt an der Schnittstelle zwischen der 
Erkrankung Epilepsie, ihrer genauen Lokalisation im Gehirn und den durch die Erkrankung 
bewirkten kognitiven Einschränkungen.  
Die gemeinsame Stiftungsprofessur bildet einen weiteren Baustein in der strategischen Zu-
sammenarbeit zwischen Bethel und Universität, die 2010 auch vertraglich vereinbart wurde. 
Zahlreiche Forschungsprojekte – von Inklusion bis Robotik – sind in diesem Rahmen schon 
entstanden. 

Die Stiftungsprofessur wurde Februar 2016 mit Frau Dr. rar. nat. Kirsten Labudda als Junior-
professorin für einen Zeitraum von sechs Jahren besetzt. Sie ist an der Fakultät für 
Psychologie und Sportwissenschaft angesiedelt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epilepsie-Zentrum | MARA I 

Seit dem 1. Februar 2016 ist Dr. rar. nat. 
Labudda Juniorprofessorin für Klinische 
Neuropsychologie mit Schwerpunkt 
Epilepsieforschung an der Fakultät für 
Psychologie und Sportwissenschaft der 
Universität Bielefeld.  
 
Foto: Hans Holtschke 
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8.2.2 An-Institut für Interdisziplinäre Epilepsieforschung (InIEF) 

Bereits 2002 wurde an der Universität Bielefeld das An-Institut für Interdisziplinäre Epilepsie-
forschung (InIEF) in Kooperation mit der Fakultät für Psychologie und Sportwissenschaften 
der Universität Bielefeld und der Fakultät für Gesundheitswissenschaften gegründet. Die 
Stiftungsprofessur für Klinische Neuropsychologie mit Schwerpunkt Epilepsieforschung wird 
an das InIEF angegliedert. 

Das Institut ist interdisziplinär ausgerichtet, um integrativ die unterschiedlichen Aspekte 
epileptischer Erkrankung zu erforschen und die wissenschaftliche Fundierung der Epilepto-
logie weiter zu entwickeln. Die Anbindung an die Universität Bielefeld soll ermöglichen, im 
Rahmen gemeinsamer Forschungsvorhaben Ressourcen gegenseitig zu nutzen und gemein-
sam zu erschließen.  

Vertreter der Universität Bielefeld und der Gesellschaft für Epilepsieforschung bilden 
gemeinsam die Wissenschaftliche Leitung des Instituts.  

Angesichts der Gründung einer Medizinischen Fakultät in Bielefeld wurde vorerst die 
Weiterentwicklung dieses An-Instituts zurückgestellt. 
 

8.2.3 Forschungsprojekte mit der Universität Bielefeld 

Neben den bereits erwähnten Forschungsprojekten gab bzw. gibt es eine Reihe weiterer 
Projekte mit verschiedenen Fakultäten der Universität Bielefeld. 
 

Einrichtungen der Universität 
Bielefeld 

Forschungsinteressen/-projekte 

Arbeitseinheit 02 Affektive 
Neuropsychologie, Universität 
Bielefeld (Prof. Dr. Johanna Kissler) 

Auswirkungen unilateraler Temporallappenresektionen auf die 
zerebrale Verarbeitung emotional negativer visueller Reize 
(DFG-Projekt, seitens des Epilepsie-Zentrums Bethel: Prof. 
Bien, 1254/8-1) 

Arbeitseinheit 08 Klinische 
Neuropsychologie mit 
Schwerpunkt Epilepsieforschung 
(Jun.-Prof. Dr. Kirsten Labudda) 

Prä- und postoperative Gedächtnisleistungen bei Patienten mit 
Temporal- und Frontallappenepilepsie (DFG-Projekt, seitens 
des Epilepsie-Zentrums Bethel: Prof. Bien, 1254/9-1) 

AE2 und AE 8 der Univ. Bielefeld Emotionsverarbeitung, Emotionsregulation und ihre 
neuronalen Korrelate bei Patienten mit Temporal und 
Frontallappenepilepsie (Förderung durch Gerd-Altenhof-
Stiftung im Dt. Stiftungs-Zentrum Essen, T0465/28102/ 
2016/sm) 

AE Klinische Psychologie und 
Psychotherapie, Universität 
Bielefeld (Prof. Dr. Frank Neuner) 

Psychische Komorbiditäten bei Patienten mit Epilepsien und 
bei Patienten mit nicht-epileptischen Anfällen 

 
Auch das oben (s. Pkt. 7) aufgeführte Projekt zu Shared Decision Making wird in Kooperation mit der 
Universität Bielefeld, Fakultät für Gesundheitswissenschaften, Frau Prof. Dr. Claudia Hornberg, 
durchgeführt. 
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8.3 Kooperationen mit den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und anderen 
Einrichtungen  

8.3.1 Kooperationen mit den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und dem 
Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg 

Im Verbund der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und im Evangelisches Krankenhaus 
Bielefeld bestehen vielfältige Kooperationen, insbesondere zu folgenden Einrichtungen 

 Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie Bethel (Prof. Dr. med. Martin Driessen, Prof. Dr. 
rer. nat. Thomas Beblo, Dr. rer. nat. Max Töpper u.a.) 

 Klinik für Neurologie (Prof. Dr. med. Wolf Rüdiger Schäbitz) 

 Klinik für Neurochirurgie (Dr. med. Thilo Kalbhenn, Leitender Arzt der Epilepsiechirurgie 
& Prof. Dr. med. Matthias Simon, Chefarzt Neurochirurgie) 

 Fachbereich Epilepsie im Stiftungsbereich Bethel.regional (Dr. med. Bernd Huber, Dr. 
phil. Dipl.-Psych. Michael Endermann, Herr Christoph Siedersleben)  

 Berufsbildungswerk Bethel im Stiftungsbereich Jugend und Beruf (Heike Elsner, Ärztin im 
Medizinischen Fachdienst). 

 
Außerhalb Bielefelds besteht eine Kooperation mit dem Epilepsiezentrum Berlin-Branden-
burg (Prof. Dr. med. Martin Holtkamp, Medizinischer Direktor des Epilepsie-Zentrums Berlin-
Brandenburg, und Prof. Dr. med. Hans-Beatus Straub, Chefarzt der Epilepsieklinik Tabor, 
Bernau), mit besonderer Bedeutung für die Weiterentwicklung der Epilepsieforschung. Diese 
äußert sich auch in dem gemeinsam durchgeführten Internationalen Epilepsie Symposium 
„New Insights into Epilepsy“, das im zweijährlichen Wechsel in Berlin und Bielefeld statt-
findet. Das nächste Symposium wird 2019 am 6./7. September in Bielefeld von der 
Gesellschaft für Epilepsieforschung zum Thema „Epilepsy and Psychology“ ausgerichtet, 
internationaler Partner: USA. 

8.3.2 Kooperationen mit anderen wissenschaftlichen Einrichtungen  

Ein großer Teil der Forschung wird in Kooperation mit anderen Forschungseinrichtungen und 
mit anderen Kliniken und Epilepsiezentren durchgeführt. Hier seien stellvertretend für viele 
Nichtgenannte diejenigen aufgeführt, mit denen im Berichtszeitraum Forschungsbeziehun-
gen bestanden bzw. aktuell bestehen: 
 

Einrichtungen Forschungsinteressen/-projekte 

Department of Clinical and Experimental Epilepsy, 
Institute of Neurology, Univ. College London and 
Institute of Psychiatry, King’s College London, UK 
(Prof. Dr. med. Matthias Koepp, Prof. John Duncan, 
MD, Prof. Laura Goldstein, PhD, Prof. Leone Ridsdale, 
MD) 

Quantifizierende MR-Auswertung, 
Implementierung und Evaluation des 
Schulungsprogramms MOSES (engl. SMILE) 

University of Oxford, Prof. Dr. Angela Vincent/Prof. Dr. 
Sarosh Irani 

Seizure disorders and antibodies 

Universitätsklinik Bonn, Klinik für Epileptologie, Univ. 
Klinikum Freiburg, Epilepsiezentrum Freiburg, Univ. 
Kliniken in Münster, Berlin, Marburg, Kiel, Heidelberg 
u.v.a. 

Prüferinitiierte Studien zu neuen 
Antiepileptika 
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Einrichtungen Forschungsinteressen/-projekte 

Universitätsklinik Bonn, Klinik für Epileptologie (Prof. 
Elger) sowie Universitätsklinik Münster, Klinik für 
Neurologie (Prof. Wiendl) 

Autoimmun-Enzephalitiden und -Epilepsien 

Epilepsiezentrum Kork/Kehl-Kork, Epilepsiezentrum 
Radeberg/Kleinwachau, Epilepsiezentrum Hephata / 
Schwalmstadt-Treysa, Epilepsie-Zentrum Berlin-
Brandenburg, Epilepsieklinik Tabor Bernau, Nord-
deutsches Epilepsiezentrum f. Kinder & Jugendliche, 
Raisdorf 

Studien zur Pharmakokinetik und 
Interaktionen neuen Antiepileptika 
Studien zu Lebensqualität und 
Behandlungsindikatoren bei Menschen mit 
Epilepsie  
Prüferinitiierte Studien zu neuen 
Antiepileptika 

Deutsche Gesellschaft für Epileptologie (DGfE) Evaluation eines Schulungsprogramms für 
Familien mit einem anfallskranken Kind 

Philipp Klee-Institut für Klinische Pharmakologie am 
HELIOS Klinikum Wuppertal Klinikum der Universität 
Witten / Herdecke (Dr. med. Sven Schmiedl, Prof. Dr. 
med. Petra Thürmann) 

Evaluation eines physiologie-basierten 
Pharmakokinetik-Simulationsmodells 

Vivantes Humboldt-Klinikum, Klinik für Neurologie, 
Zentrum für Epilepsie, Berlin (Prof. Dr. med. Bettina 
Schmitz)  

Studien zur Epilepsiefachassistenz (EFA), zur 
Epilepsie bei Älteren und bei Frauen 

Apothekerkammer Rheinland-Pfalz Untersuchung zur Einnahmesicherheit von 
Antiepileptika 

Institut für kognitive Neurowissenschaft der Univ. 
Bochum (Prof. Dr. Nikolai Axmacher), Department of 
Experimental Psychology der Universität Oxford (Prof. 
Mark Stokes), Arbeitseinheit „Affektive 
Neuropsychologie“ der Universität Bielefeld (Prof. Dr. 
Johanna Kißler), Klinik für Neurologie der Otto-von-
Guericke Universität Magdeburg (Prof. Dr. Hans-
Jochen Heinze)  

Untersuchungen zu kognitiven Leistungen 
mittels intrakranieller EEG-Registrierungen 

 

9 Perspektiven der Epilepsieforschung 

So wie die klinische Versorgung von Menschen mit therapieschwierigen Epilepsien zum 
großen Teil von Epilepsiezentren in diakonischer Trägerschaft geschieht, findet angewandte 
Epilepsieforschung mit psychosozialem und rehabilitativem Fokus weitgehend außerhalb 
von Universitäten und großen Forschungseinrichtungen statt. Insofern profitiert sie seltener 
von öffentlichen Forschungsgeldern.  

Die Forschungsaktivitäten der Gesellschaft für Epilepsieforschung finanzieren sich aus 
Erlösen der MRT-Untersuchungen, Drittmitteln aus der Teilnahme an Studien zu neuen 
Antiepileptika sowie aus Spendengeldern. Sie ist damit stärker auf private Stiftungen, die 
Industrie und den Enthusiasmus und das freiwillige Engagement der Forschenden 
angewiesen. Die Gesellschaft für Epilepsieforschung erfüllt damit im Epilepsie-Zentrum 
Bethel eine besondere, gegenwärtig nicht delegierbare Aufgabe. 

Viele Forschungsprojekte wurden in der Vergangenheit von pharmazeutischen Unter-
nehmen finanziell unterstützt, nicht nur prüferinitiierte Studien zu neuen Medikamenten, 
sondern z. B. auch Studien zu Schulungsprogrammen für Menschen mit Epilepsie, Studien 
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zur Epilepsiefachassistenz oder epidemiologische Studien zur Epilepsie in Deutschland. 
Inzwischen zeichnet sich jedoch eine größere Zurückhaltung der pharmazeutischen 
Unternehmen bei der Förderung solcher Projekte ab. 

In den letzten Jahren wurden auch einige gemeinsame Forschungsaktivitäten mit der 
Universität Bielefeld, insbesondere mit der Fakultät für Psychologie und 
Sportwissenschaften, aber auch anderen Fakultäten, initiiert.  

Neue Perspektiven werden sich sicherlich aus dem Aufbau der medizinischen Fakultät an der 
Universität Bielefeld ergeben.  
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