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Organisation & Impressum -

Vorstand der DGNKN

Prof. Dr. med. Horst Hummelsheim (Leipzig) 1. Vorsitzender

Prof. Dr. med. Eckhard Rickels (UIm) 2. Vorsitzender
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Prof. Dr. med. Volker Homberg (Meerbusch) 2. Vorsitzender

Dr. med. Klaus Scheidtmann (Gailingen am Hochrhein) Schriftfiihrer
Rolf Radzuweit (Bonn) Schatzmeister

Weitere Vorstandsmitglieder

Prof. Dr. med. Peter Biilau (Waldbreitbach)
Prof. Dr. med. Christian Dettmers (Konstanz)
Prof. Dr. med. Stefan Hesse (Bad Rodach)
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Prof. Dr. med. Rudolph von Schayk (Gerlingen)
Dr. med. Wilfried Schupp (Herzogenaurach)
PD Dr. med. Alfred Thilmann (Freiburg)

Kongressorganisation

Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH

Jana Rausch Projektleitung

Claudia Voigtmann Projektassistenz
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Luisenstrale 58/59 « 10117 Berlin (Mitte)
3.-5. Dezember 2009
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Auflage 11.000

Redaktionsschluss ~ 11. September 2009
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B GruBwort der Tagungspréasidenten

Liebe Kongressteilnehmer/Innen,

seien Sie herzlich willkommen zur 4. Gemeinsamen Jahrestagung der DGNR (Deutsche
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation e.V.) und der DGNKN (Deutsche Gesellschaft fiir Neu-
rotraumatologie und Klinische Neurorehabilitation e.V.) in Berlin vom 3. bis 5. Dezember
20009.

Seit der Griindung der DGNR in Berlin vor 20 Jahren hat sich die moderne Neurorehabili-
tation duBert erfolgreich entwickelt, weg von der schieren Kompensation der Defizite hin
zur Wiederherstellung der Aktivitdten unter Ausnutzung der Erkenntnisse zur trainingsin-
duzierten Neuroplastizitat.

Wir méchten mit lhnen gemeinsam die wesentlichen Stationen dieser Entwicklung Revue
passieren lassen, die Evidenz bewdhrter und neuer Therapieansdtze kritisch hinterfragen,
in die Zukunft blicken und uns neuen Herausforderungen wie der nach einer moglichst
llickenlosen Kette von der Intensivstation bis hin zur hduslichen Situation stellen.

Demgemal lautet das diesjahrige Motto unserer Tagung:
.20 Jahre moderne Neurorehabilitation: Von der Intensivstation bis zur Versorgung des
chronischen Patienten zu Hause".

Der Kongress wendet sich an alle an der Neurorehabilitation Interessierte, wobei das Pro-
gramm zum einen den wissenschaftlich Interessierten anspricht, zum anderen bieten Work-
shops umfangreiche Fortbildungsmoglichkeiten, zu so unterschiedlichen Themen wie z.B.
Trachealkaniilen, Leitlinien, Neuroplastizitdt und Roboter zur Intensivierung der Therapie.

Das festlich geschmiickte Berlin im Advent und sein kulturelles Programm mdchten gleichfalls
zum Gelingen der Veranstaltung beitragen.

Als gemeinschaftliche Veranstaltung mit der Sektion Neurotraumatologie und neurochirur-
gische Intensivmedizin der Deutschen Gesellschaft flir Neurochirurgie erwarten wir einen
regen Gedanken- und Erfahrungsaustausch.

Wir freuen uns gemeinsam mit Ihnen auf einen spannenden Kongress in Berlin.

lhre

)%/Qa F oo /@w@m&w?

Prof. Dr. med. Stefan Hesse Prof. Dr. med. Raimund Firsching
Tagungsprasident Tagungsprasident
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Zeitschriften | Biicher | Therapiematerialien

Ratgeberreihe fiir Angehorige,
Betroffene und Therapeuten

Unsere Ratgeberreihe vermittelt auf wissenschaftlicher
Basis kurz und pragnant grundlegende Kenntnisse und
Hilfestellungen zu ausgewéhlten Themen aus medizinisch-
therapeutischen Bereichen. Angesprochen werden vor
allem Angehdrige und Betroffene. Aber auch Fachleute fin-
den wesentliche Aspekte alltagstauglich zusammengefasst.

Neue Reihe Ergotherapie
Hrsg.: Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.

Diese Reihe behandelt verschiedene Fachbereiche - angefangen bei Psychiatrie
Uber Padiatrie, Geriatrie, Ausbildung, Orthopadie und Neurologie bis hin zu
allgemeinen Themen.

Neu in der Reihe 10: Spiegeltherapie in der Neurorehabilitation
Antje Nakaten, Christian Dohle, Judith Pullen, 96 S., 1. Auflage 2009, ISBN
978-3-8248-0634-8, (E-Book PDF: ISBN 978-3-8248-0691-1), EUR 22,95 [D]

Fachzeitschrift ERGOTHERAPIE UND REHABILITATION
12 x im Jahr auf dem neuesten Stand

Fachartikel. Aus- und Weiterbildung. Rechtsberatung. Gesundheitspolitik.
Berichte aus dem Ausland. Buchbesprechungen. Stellenangebote und,
und, und. In ERGOTHERAPIE UND REHABILITATION finden Sie die wich-
tigsten und aktuellsten Informationen rund um die Ergotherapie. Monat
flr Monat werden hier zentrale Themen aus Theorie und Praxis ausfihrlich
vorgestellt und diskutiert.

Bestellen Sie ein Jahres-, Halbjahres- oder Probeabonnement und lber-
zeugen Sie sich selbst von der Qualitét dieser Fachzeitschrift.

www.schulz-kirchner.de/shop
Ihr Online-Lieferservice fiir

Erhaltlich Gber den Buchhandel alle medizinischen Biicher

oder direkt beim Verlag:

Schulz-Kirchner Verlag GmbH
Postfach 12 75 - D-65502 Idstein

Tel. +49 (0) 6126 9320-0

Fax +49 (0) 6126 9320-50

E-Mail: bestellung@schulz-kirchner.de

o versandkostenfrei
bei Bankeinzug

o Geld-zurlick-Garantie

e SSL-Verschlisselung

lz-
Das Gesundheitsforum K@EE%
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- Programmiibersicht ¢ Donnerstag, 3. Dezember 2009

Zeit  Horsaal - 500 Rudolf Virchow - 60 Konferenzraum B* - 45
11:00

11:15
11:30
11:45

12:15 DGNKN/DGNR IMPA Modulare motorische Therapie -
12:30 Vorstandssitzung obere Extremitat

12:45 DGNR

13:00
13:15
13:30
13:45

Kaffeepause

(EHUON Symposium 1a Elektronische Postersitzung 1 Workshop 2

(CSECIN Intensivmedizin | Modulare motorische Therapie -
14:30 DO untere Extremitdt

14.45
15:00
15515
15:30
15:45
16:00
16:15

S.13 S.14

Kaffeepause

USRI Symposium 1b Elektronische Postersitzung 2 Workshop 3
(LM Intensivmedizin |l Trachealkaniilenmanagement

17:00
17:15
17:30
17:45
18:00
18:15
18:30
M \Mitgliederversammlung DGNR
19:00
19:15
19:30
19:45
20:00
20:15
20:30
20:45
21:00
21:15 S.17, 50

S.16 S.17

Get Together

ER Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN




Zeit
7:00
7:15
7:30
7:45
8:00
8:15
8:30
8:45
9:00
9:15
9:30
9:45

10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
11:15
11:30
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30
14:45
15:00
15:15
15:30
15:45
16:00
16:15
16:30
16:45
17:00
17:15
17:30
17:45
18:00
18:15
18:30
18:45
19:00
19:15
19:30
19:45

3.-5. Dezember 2009 - Berlinn
e

Programmiibersicht ¢ Freitag, 4. Dezember 2009 -

Horsaal - 500 Rudolf Virchow - 60 Konferenzraum B* - 45

Workshop 4
Stellenwert der Neurourologie
in der Neurologischen

Kongresseroffnung Rehabilitation
Festvortrag
S.18
Symposium 2 Elektronische Postersitzung 3 Workshop 5
Zukunft der Neurorehabilitation Wie lese ich klinische Studien?
S.19 S.20
Kaffeepause
Symposium 3a Symposium 4a Workshop 6
Neurologisch-Neurochirurgische | Wiederherstellung der Neuro-Orthoptische Diagnostik
Frithrehabilitation im DRG- Aktivitdten und Therapie bei erworbenen
System zerebralen Sehstérungen
S.22
Mitgliederversammlung DGNKN
Mittagspause $22
Symposium 4b Symposium 3b Workshop 7
Wiederherstellung der Rehabilitationsmodelle Robotergestiitzte Rehabilitation
Aktivitdten |
Keynote
S.25
Kaffeepause
Symposium 4c Symposium 3c Workshop 8
Wiederherstellung der Frihrehabilitation | Leitlinienentwicklung der DGNR
Aktivitdten Il zur motorischen Rehabilitation
des Schlaganfall
S.27
Verleihung der DGNKN-
Forderpreise S.25, 27
Gesellschaftsabend
S.27, 50
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-Programmubersicht » Samstag ¢ 5. Dezember 2009

Zeit  Horsaal - 500 Rudolf Virchow - 60 Konferenzraum B* - 45

7:00

7:15

7:30

7:45

CHUYN Symposium 4d Symposium 3d Elektronische Postersitzung 4

2;(5) Wiederherstellung der Frihrehabilitation I
8:45
9:00
9:15
9:30
9:45

10:00
10:15 Kaffeepause

Aktivitaten [lI

S.30

10:30 Symposium 5 Elektronische Postersitzung 5 Workshop 9

Il Pharmaka in der Rehabilitation Botoxbehandlung bei Spastik
11:00 nach Schlaganfall/

11:15 intracerebraler Blutung

11:30
11:45 S.32 S.34
12:00
12:15 Kaffeepause
12:30 Lunchsymposium/Bioness
12:45 advancements in the treatment
[ of foot drop: clinical
13:15 . . .

experience with functional

L e e
13:45 electrical stimulation S.34

14:00 Kaffeepause
14:15 Symposium 6 Workshop 10 Workshop 11
JBENN Der chronische Patient zu Spiegeltherapie und Der akute Schlaganfall:

IRl Hause bzw. im Pflegeheim Hirnstimulation Pathophysiologie, Akutbehand-
15:00 lung und Sekundéarprophylaxe
15:15 534

(BIE[Ol Posterpreisverleihung $.35 5.35
15:45 S.35, 47

16:00

- Symposien

Elektronische Postersitzungen

Workshops

B ofiziclles

Lunchsymposium

Pausen

* Raum in der Charité, Ausschilderung vor Ort
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Die Psychologie-Datenbank

PSYNDEX? - kenn ich
doch noch vom Studium ...
so was wie PubMed oder Genau! - aber
Medline, oder ...?7 speziell fiir Psychologie, Diagnostik,
Psychotherapie und Rehabilitation
Wir sollten auch einen PSYNDEX-Zugang
am Arbeitsplatz haben.

PSYNDEX ist mit iiber 200.000 Nachweisen die umfassendste Datenbank fiir
psychologische Literatur, audiovisuelle Medien, Testverfahren und
Behandlungsprogramme aus den deutschsprachigen Landern.

PSYNDEX bietet Nachweise mit hochwertigen Abstracts, stéorungs- und
behandlungsspezifischen Schlagwortern sowie Links zu Autoren, Instituten
und Volltexten. Tagesaktuelle Titellisten sind iiber RSS Feed beziehbar.

PSYNDEX ermoglicht den gezielten Zugriff auf Fachliteratur zur evidenzbasierten
Psychotherapie durch differenzierte Indexierung nach dem erweiterten
4-Phasen-Priifmodell.

T Jetzt online registrieren im Psychologie-Portal www.zpid.de
1 Rabatt fiir Mitglieder medizinischer und psychologischer Verbande
T Spezielle Angebote fiir Bibliotheken, Institute und Kliniken

Zentrum fur Psychologische
Information und Dokumentation

Universitat Trier PSY ChOIogie

54286 Trier I f °
Tel.. +49 (0)651 201-2877 nrformation

E-Mail: info@zpid.de ZPID - Leibniz Institut




-Wissenschaftliches Programm ¢ Donnerstag, 3. Dezember 2009

12%°-12% Vorstandssitzung DGNKN & DGNR

Rudolf Virchow

12°-13* Workshop 1

Konferenzraum B Modulare motorische Therapie - Obere Extremitdt
WS1 Vorsitz O. Dahncke, H. Krause (Meerbusch)

12%°-13% Vorstandssitzung DGNR

Rudolf Virchow

13*°-14% Kaffeepause

14°-16 Symposium 1a

Hérsaal Intensivmedizin |

S1a 01-07 Vorsitz J. Meixensberger (Leipzig), P. Vajkoczy (Berlin)
14% Epidemiologie des Schddelhirntraumas in Deutschland
S1a 01 W.-I. Steudel (Homburg)

14" Keynote A new classification of traumatic brain injury

S1a 02 G.T. Manley (San Francisco/US)

14% Classification of head injury based on MRI-findings
S1a 03 R. Firsching (Magdeburg)

15% Unterschiede in amerikanischen und deutschen Leitlinien zur Behandlung
S1a 04 des Schadelhirntraumas

K. Schwerdtfeger (Homburg)

15" Indikation und Risiken der Barbiturattherapie

S1a 05 K. Engelhardt (Mainz)

15% Gibt es gutgemeinte Ubertherapie in der Neuro-Intensivmedizin?

S1a 06 W. Miillges (Wiirzburg)

15% Intensivmedizin in der Neurotraumatologie - Wenn EBM und Leitlinien
S1a 07 nicht ausreichen

J. Piek (Rostock)

(12 ] Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN
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Wissenschaftliches Programm ¢ Donnerstag, 3. Dezember 2009 [

14%°-15% Elektronische Postersitzung 1

Rudolf Virchow

P101-16 Vorsitz T. Mokrusch (Lingen)

14%° BOMeN - Berufliche Orientierung in der Medizinischen Neurorehabilitation
P1 01 Erste Ergebnisse zu einem neuen Konzept in der Behandlung leichter

betroffener Schlaganfall- und SHT-Patienten
A. Menzel-Begemann (Bad Oeynhausen)

14% Die Notwendigkeit Transdisziplindrer Therapie in der auBerklinischen
P1 02 Intensivversorgung
J. Ehlers (Kerpen)

14 Interdisziplindre Behandlung von Harn- und Stuhlinkontinenz bei Patienten

P1 03 mit einer akuten zerebrovaskuldren Insuffizienz (Schlaganfall) im Bereich
der Arteria cerebri media - Ergebnisse einer prospektiven Untersuchung
W. Vance (Beelitz-Heilstatten)

14" ICF-basierte zielorientierte berufliche Rehabilitation nach Traumatischer
P1 04 Hirnverletzung: Der Prozess der berufsorientierten Therapie
S. Staubli (Bellikon/CH)

14%° ICF-basierte zielorientierte berufliche Rehabilitation nach Traumatischer
P1 05 Hirnverletzung: Physiotherapeutischer Belastungsaufbau mittels
prozessorientierten Behandlungspfaden
S. Hellweg (Bellikon/CH)

14 Harninkontinenz bei Personen mit hirnorganischem Psychosyndrom und
P1 06 organischen Stérungen der Personlichkeit und des Verhaltens. Ergebnis
einer prospektiven Beobachtungsstudie
W. Vance (Beelitz-Heilstétten)

14% Transcranial Direct current Stimulation enhances the effect of training in
P1 07 aphasia

M. Zimerman (Hamburg)
14% Non-invasive alternating current stimulation for the treatment of visual
P1 08 field defects in optic neuropathy - a single-centre trial

B. Sabel (Magdeburg)
14% Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (hrQolL) als Assessmentparameter
P1 09 der ambulanten Rehabilitation

M. Haupts (Bielefeld)

3.-5. Dezember 2009 ¢ Berlin 'E
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-Wissenschaftliches Programm ¢ Donnerstag, 3. Dezember 2009

14% Gehféhigkeit Index flir Querschnittgelahmten (WISCI)

P1 10 J. Opara (Tarnowskie Gory/PL)

14> Computergestitzte Stand- und Balanceanalyse

P1 11 T. Kalisch (Bochum)

14> Alternativen in der Dokumentation des neurologischen

P112 Rehabilitationsfortschritts bei der Behandlung schwer betroffener

Intensivpatienten
H. Jansen (Kéln)

15% Teil I: Videoanalysen des Gangbildes zum Nachweis von Fatigue bei
P113 mit Multipler Sklerose
C. Dettmers (Konstanz)
15% BAVESTA-Basler Vegetative State Assessment - Ein neues Instrument zur
P1 14 Patienten Verlaufsbeobachtung schwerst hirnverletzter Patienten

M. Huber (Basel/CH)

15 Reha-Assessments bei Multipler Sklerose - Krankheitsspezifisch oder
P115 generisch?
M. Haupts (Bielefeld)
15" Charakteristika verschiedener Tests der Armfunktion nach Schlaganfall
P1 16 C. Dohle (Berlin)
15%° Diskussion
14*-15% Workshop 2
Konferenzraum B Modulare motorische Therapie - Untere Extremitét
WS2-01 Vorsitz B. Briem, H. Wittenberg (Meerbusch)
16°-16* Kaffeepause

(14 ] Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN




Wissenschaftliches Programm ¢ Donnerstag, 3. Dezember 2009 [

16°°-18* Symposium 1b

Horsaal Intensivmedizin Il
S1b 01-10 Vorsitz J. Piek (Rostock), W.-I. Steudel (Homburg)

16% Wo stehen wir in der Uberwachung der zerebralen Durchblutung und des
S1b 01 Metabolismus?

J. Meixensberger (Leipzig)
16 Der Vasospasmus in der neurochirurgischen Intensivmedizin
S1b 02 P. Vajkoczy (Berlin)
17% Was ist Koma? - Ergebnisse einer Umfrage unter neurologischen und
S1b 03 andsthesiologischen Intensiv- und Notfallmedizinern

D. Woischneck (Landshut)

17 Die Versorgung bewusstloser Schwerverletzter im Krankenhaus

S1b 04 B. Voellger (Magdeburg)

17*° Residuelle Funktionen bei Patienten im apallischen Syndrom

S1b 05 T. Els (Bergisch-Gladbach)

17%° MRT-Befunde beim posttraumatischen apallischen Syndrom

S1b 06 B. Stiller (Magdeburg)

17% Wachkoma: Ethische Analyse des italienischen Falls um Eluana Englaro
S1b 07 R. Jox (Miinchen)

17 Langzeitbeobachtung von Mortalitdt, neurologischem Befund,

S1b 08 Altagsfunktion und Selbsteinschdtzung bei Patienten mit raumforderndem

A. cerebri media Infarkt und Hemikraniektomie
A. Hartmann (Ko6ln)

18% Komplikationen in der medizinischen Erstbehandlung von Patienten mit
S1b 09 cervikaler Querschnittsldhmung und Beatmungspflicht
C. Wolf (Bad Wildungen)
18" Perioperative Einschdatzung des Gesundheitszustandes und des
S1c 10 Aktivitatsgrades dlterer Patienten bei groRen neurochirurgischen

Eingriffen unter Nutzung tablierter Scoresysteme
J. Neidel (Dresden)

18% Diskussion

3.-5. Dezember 2009 ¢ Berlin .E




-Wissenschaftliches Programm ¢ Donnerstag, 3. Dezember 2009

16°°-18" Elektronische Postersitzung 2

Rudolf Virchow
P2 01-14 Vorsitz M. Jobges (Bernau-Waldsiedlung)
16% Exekutive Defizite nach Hirnschddigung in einer alltagsnahen Aufgabe mit
P2 01 Multitasking-Anforderungen

S. Forstl (Leipzig)
16% Geflihrtes Problemldsen bei naturalistischen Aktionen. Ein Ansatz zu
P2 02 Diagnose und Therapie bei sprachlich erheblich beeintrachtigten Patienten

A. Rose (Bad Liebenstein)
16% Balint-Syndrom: Eigenstdndige Entitdt oder unabhédngige Einzelsymptome?
P2 03 S. Béttger (Miinchen)
16% Herpes- Simplex- Enzephalitis - Neuropsychologische Defizite, Selbstandigkeit
P2 04 im Alltag und Lebenszufriedenheit im Langzeitverlauf

C. Schober (Koln)
16 Rehabilitation nach hypoxischer Hirnschddigung - Neuropsychologische
P2 05 Funktionen, Alltagskompetenzen und Lebenszufriedenheit im

Langzeitverlauf
E. A. Demand (Koln)

16” Effekte der Audiovisuellen Wahrnehmungsforderung (AVWF) auf cognitive
P2 06 Funktionen - Eine Pilotstudie bei Patienten mit neurologischen
Erkrankungen

C. Garner (Bad Griesbach)

17% Erwachen aus dem Wachkoma? - Rehabilitation von Patienten mit
P2 07 chronischen Bewusstseinsstérungen
K. KiihImeyer (Miinchen)

17% Klassifikation und Rehabilitation nichtaphasischer zentraler
P2 08 Sprachstérungen (Kognitiver Dysphasien)
M.-D. Heidler (Bernau-Waldsiedlung)

(16 | Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN




Wissenschaftliches Programm ¢ Donnerstag, 3. Dezember 2009 [N

17" Kunsttherapie fiir Patienten mit Aphasie
P2 09 A. Willer (Bad Liebenstein)
17" Effektivitdt der Constraint-Induced Aphasia Therapy bei der Behandlung
P2 10 von subakuten Aphasien
A. Sickert (Magdeburg)
17%° Neurologische Musiktherapie (NMT)
P2 11 K. Mertel (Kreischa)
17* Leistungssteigerung sensomotorischer Handfunktionen chronischer
P2 12 Schlaganfallpatienten durch repetitive elektrische Stimulation (rES)

Eine Pilotstudie
J.-C. Kattenstroth (Bochum)

17 Die Lokomotionstherapie bei Menschen mit Querschnittldhmung im
P2 13 Wandel. Von manuell assistiert bis zum LOKOMAT® - Ein
Erfahrungsbericht aus flinf Jahren Lokomattherapie.
T. Perlik (Murnau)

17* Kombination von funktioneller Elektrostimulation und Spiegeltherapie
P2 14 C. Dohle (Berlin)

174 Diskussion

16°°-18 Workshop 3

Konferenzraum B Trachealkaniilenmanagement
WS3 01-02 Vorsitz S. Sutarski (Kreischa)

W3 01 Trachealkaniilenmanagement aus HNO-drztlicher Sicht
S. Sutarski (Kreischa)

W3 02 Trachealkaniilenmanagement aus pflegerischer Sicht
S. Riickriem (Kreischa)

18*-20% Mitgliederversammlung DGNR
Horsaal
Ab 19% Get Together s.S. 50

3.-5. Dezember 2009 ¢ Berlin 'n
| I_
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08”°-09*° Workshop 4

Konferenzraum B Stellenwert der Neurourologie in der Neurologischen Rehabilitation

WS4 insbesondere bei Patienten mit Schlaganfall und neurologischen
Systemerkrankungen

Vorsitz W. L. Strohmaier (Coburg)

08+-09* Kongresseroffnung

Horsaal
Prof. Dr. med. Stefan Hesse (Berlin)
Prof. Dr. med. Raimund Firsching (Magdeburg)
Prof. Dr. med. Eberhard Koenig (Bad Aibling)
Prof. Dr. med. Horst Hummelsheim (Leipzig)
Josephine Opitz, Botschafterin der Kampagne , be Berlin"

F 01 Festvortrag
Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation: Blicke in die Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft
Prof. Dr. med. Karl-Heinz Mauritz (Berlin)

09*-11" Symposium 2

Horsaal Zukunft der Neurorehabilitation

S2 01-03 Vorsitz E. Koenig (Bad Aibling)

09 Zur Zukunft der Rehabilitation

S2 01 P.W. Schénle (Konstanz)

10" Stammazellentherapie: Experimenteller Stand und klinischer Ausblick
S2 02 L. Aigner (Salzburg)

10% Roboter in der Pflege

S2 03 R. Riener (Ziirich/CH)

(18] Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN
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09*-11" Elektronische Postersitzung 3

Rudolf Virchow

P3 01-17 Vorsitz H. Theres (Berlin)

9% Outcome after cardiopulmonary resuscitation in intensive care units -
P3 01 preliminary results

W. Ploechl (Wien/AT)

9% Langzeitverlauf von Patienten mit intrakranieller Venentrombose
P3 02 A. Hartmann (Ko6ln)

9* Anwendung der ErigoTherapie auf der Intensivstation fir

P3 03 Riickenmarkverletzte Patienten an der Unfallklinik Murnau

U. Bergner (Murnau)

10% Atemtherapeutische Behandlung (Bagging) bei Patienten in der
P3 04 neurologischen Frithrehabilitation
K. Frank (Bad Wiinnenberg)

10% Die zerebrale Nokardiose als wichtige Differenzialdiagnose bei
P3 05 Hirnabszessen - Ein Fallbericht
S. Knorr (Bernau-Waldsiedlung)
10" Weaning - Verlauf und Outcome von langzeitbeatmeten neurologischen
P3 06 und neurochirurgischen Patienten in der Frithrehabilitation

Ein Gruppenvergleich
W. van Gerven (Koln)

10" Die Erfassung minimaler Antwortreaktionen bei postkomatdsen Patienten
P3 07 auf Basis der nonparametrischen Signalentdeckungstheorie
M. Scholz (Magdeburg)

10”° Fallbericht: 16jdhrige Patientin erholt sich nach prolongierter
P3 08 kardiopulmonaler Reanimation trotz ungiinstiger Prognoseparameter
E. Sarpaczki (Heidelberg)

10% Intrathekale Baclofentherapie (ITB) in der Friihrehabilitation bei Kindern
P3 09 nach hypoxischen Ereignissen: 20 Jahre Vogtareuther Erfahrung
C. Zeches-Kansy (Vogtareuth)
10% Patienten mit neurogener Dysphagie - 5 Jahres Katamnese
P3 10 W. Schlaegel (Basel/CH)

3.-5. Dezember 2009 ¢ Berlin .g
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10* Aspiration bei Morbus Parkinson kein rein motorisches Problem

P3 11 P. Diesener (Gailingen)

10% Komplexe interdisziplindre Therapie mit modifiziertem medikamentdsem
P3 12 WHO-Stufenschema in Kombination mit Akupunktur, Neuraltherapie,

Phytotherapie, Homdopathie, Psychotherapie, Physiotherapie, Tens,
Moxibustion, Vietnamesischer Akupressur zur Behandlung
T. X. Nguyen (Gottingen)

10% Routinescreening zum Nachweis einer Hypophyseninsuffizienz nach-
P3 13 Schédel-Hirn-Trauma und Subarachnoidalblutung in der Neurologischen
Rehabilitation
A. Kopczak (Bad Aibling)

10” Punkt-Pravalenz und Verlauf der Pusher Symptomatik bei Patienten mit
P3 14 Hemiparese in der stationdren Rehabilitation und der Einfluss auf das
Reha-Outcome
C. Krewer (Bad Aibling)

10 Beobachtung und Vorstellung von Handbewegungen stimulieren auch die
P3 15 infarzierte Hemisphéare - Eine fMRT Studie
C. Dettmers (Konstanz)
11% Therapie seltener Bewegungsstérungen mit Lioresal intrathekal
P3 16 2 Fallberichte
D. Class (Magdeburg)
11% Einsatz von Methylphenidat in der Neurorehabilitation von Kindern
P3 17 Ein Fallbeispiel
K.R. Piirro Kunz (Bern/CH)
11%° Diskussion
9*-11" Workshop 5
Konferenzraum B Wie lese ich klinische Studien?
WS5 Vorsitz J. Mehrholz (Kreischa)
11°- 11* Kaffeepause

20 | Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN
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11-13" Symposium 3a

Hoérsaal Neurologisch-Neurochirurgische Frithrehabilitation im DRG-System
S3a 01-04 Vorsitz D. Steube (Bad Neustadt), C.-W. Wallesch (Elzach)

11% OPS 8-552: Dokumentation und MDK-Priifung in Baden-Wiirttemberg
S3a 01 C.-W. Wallesch (Elzach)
12% Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation im DRG-System
S3a 02 Vor- oder Nachteil: Die bayerische Sichtweise
D. Steube (Bad Neustadt)
12%» Dokumentation und Begutachtung der aktivierend-therapeutischen
S3a 03 Pflege
C. Petzold (Berlin)
12% Dokumentationserfordernisse und MDK-Priifung der Komplexpauschalen
S3a 04 unter besonderer Beriicksichtigung des OPS 8-552

G. Lotz-Metz (Stuttgart)

12% Podiumsdiskussion

11%-12% Symposium 4a
Rudolf Virchow Wiederherstellung der Aktivitaten
S4a 01-06 Vorsitz V. Hémberg (Meerbusch)

11% Selbsténdiges Greifen bei Tetraplegie - Operative Rekonstruktion

S4a 01 R. Béttcher (Berlin)

11” Ist ein spezifisches Trampolintraining mit Schlaganfallpatienten zur

S4a 02 Verbesserung des Gleichgewichts konventioneller Physiotherapie
tiberlegen?

C. Miklitsch (Bad Neustadt/Saale)

12% Exekutivfunktionstraining bei Patienten mit MS: Ergebnisse einer
S4a 03 dreiarmigen pseudo-randomisierten Studie mit Ein-Jahres Follow-up
H. Hildebrandt (Oldenburg)

12%» Computergestiitzte (tele)Therapie von Stérungen visueller Suchprozesse
Sda 04 und Aufmerksamkeitsfunktionen mit Nethera©
R. Heindorf (Bremen)

3.-5. Dezember 2009 ¢ Berlin EI
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12% Neurokognitives Leistungsprofil spontaner intrakranieller Himatome: SAB im
S4a 05 Vergleich zu ICB und extrazerebralen Blutungen
T. Kapapa (Ulm)

12% Einfluss der Hemmung des homologen Broca-Areals durch die repetitive
S4a 06 transkranielle Magnetstimulation (rTMS) auf die sprachliche
Rehabilitation von Patienten mit postakuter Aphasie
I. Rubi-Fessen (Ko6ln)

114-13" Workshop 6
Konferenzraum B Neuro-Orthoptische Diagnostik und Therapie bei erworbenen zerebralen
WS6 01-03 Sehstérungen

Vorsitz D. Verlohr (Hamburg)

WS6 01 Zuwenig und zuviel sehen - Ophthalmologische und zerebrale
Visusminderungen in der Neurorehabilitation
I. Reckert (Zihlschlacht/TG/CH)

WS6 02 Alles doppelt und nun? - Augenbewegungsstérungen und ihre Therapie
bei zerebraler Hirnschddigung
M. van Waveren (Tlibingen)

WS6 03 Wo fehlt was? Erworbene Sehbahnlédsionen - Diagnostik und
Therapiemdoglichkeiten
D. Verlohr (Hamburg)

13"°-14" Mitgliederversammlung DGNKN

Rudolf Virchow

13°-14* Mittagspause
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14°°-16 Symposium 4b

Horsaal Wiederherstellung der Aktivitdten |
S4b 01-07 Vorsitz S. Hesse (Berlin)

14°° Keynote  Effets of upper limb robotics after stroke: What is the evidence sofar
S4b 01 and how to proceed?
G. Kwakkel (Amsterdam/NL)

15% Kortikale Neuromodulation durch Constraint-Induced Movement
S4b 02 Therapy (CIMT) bei kongenitaler Hemiparese: eine fMRT und TMS
Studie
M. Staudt (Tlbingen)
15 Repetitves Training komplexer Arm- und Handbewegungen mit Shaping
S4b 03 in der Rehabilitation von Schlaganfallpatienten
H. Woldag (Bennewitz)
15%° Elektrische somatosensorische Stimulation verbessert die Funktion der
S4b 04 betroffenen Hand nach Schlaganfall
D. A. Nowak (Ko6ln)
15% Orthesengestiitztes Eigentraining der Handfunktion zeigt nachhaltige
S4b 05 Effekte bei Patienten mit chronischer Hemiparese
K.-F. Heise (Hamburg)
15% Die Constraint-induced movement bei Kindern mit armbetonter Hemi-
S4b 06 parese im Vergleich zur bimanuellen Therapie - Was ist wirksam(er)?

W. Deppe (Kreischa)

15%° Postakute Neurorehabilitation - Langzeiterfolge bei schwer betroffenen
S4b 07 jingeren Menschen mit erworbenen Hirnschdden
S. Bamborschke (Berlin)

3.-5. Dezember 2009 - Berlinm
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14°°-16 Symposium 3b

Rudolf Virchow Rehabilitationsmodelle
S3b 01-08 Vorsitz T. Platz (Greifswald)

14% Salutogenese in der Rehabilitation - Welchen Einfluss haben der ,Sense of
S3b 01 Coherence" und wahrgenommene Barrieren auf den Behandlungserfolg?
Eine Untersuchung von Patienten mit Schaddel-Hirnschadigung im
Rahmen der Rehabilitationspadagogik
C. Schmitz (Oldenburg)

14 Dekubitus der Querschnittgeldhmten Entstehung, Prophylaxe und
S3b 02 Therapieoptionen
B. Biglari (Ludwigshafen)
14> Entwicklung und Bedeutung des Patientenwissens im Rehabilitationsverlauf
S3b 03 querschnittgeldhmter Patienten
R. Thietje (Hamburg)
15% Kortikale Kompensation der neurogenen Dysphagie:
S3b 04 Reorganisationsmechanismen bei Patienten mit Motoneuronerkrankungen

R. Dziewas (Minster)

15 Funktionsfahigkeit und Behinderung aus der Patientenperspektive bei
S3b 05 Querschnittgeldhmten in der Schweiz

H. Liithi (Basel/CH)
15%° Einfluss der friihzeitigen chirurgischen Versorgung (< 48h) auf das
S3b 06 ensomotorische Outcome bei metastatisch bedingter

Riickenmarkskompression
C. H. Fiirstenberg (Heidelberg)

15% Neural correlates of internal versus external focussing of attention during
S3b 07 movement execution and learning
V. Nedelko (Allensbach)

15% Kooperationsmodell ,posttraumatische Chronifizierung" - Eine
S3b 08 Zwischenbilanz
B. Kuegelgen (Koblenz)

15% Diskussion
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14°°-16 Workshop 7
Konferenzraum B Robotergestiitzte Rehabilitation
WS7 01-02 Vorsitz R. Riener (Zlrich/CH), H. Schmidt (Berlin)

WS7 01 Robotergestiitze Armrehabilitation
R. Riener (Ziirich/CH)
WS7 02 Robotergestiitzte Gangrehabilitation
H. Schmidt (Berlin)
16*°-16 Kaffeepause
16*°-18* Symposium 4c
Hoérsaal Wiederherstellung der Aktivitaten Il
S4c 01-04 Vorsitz G. Fink (K6In), H. Hummelsheim (Leipzig)
16* Die Pushersymptomatik und ihre Behandlung
S4c 01 H.-O. Karnath (Tiibingen)
17% Der Neglect und seine Behandlung
S4c 02 G. Fink (Kéln)
17%° Evidenzbasierte neuropsychologische Therapie von
S4c 03 Aufmerksamkeitsstorungen

W. Sturm (Aachen)

18% Die Apraxie und ihre Behandlung

S4c 04 G. Goldenberg (Miinchen)

18%°- 19%° Forderpreisvergabe DGNKN s.S. 47
Hérsaal Vorsitz H. Hummelsheim (Leipzig)

3.-5. Dezember 2009 - Berlinm
e
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16*°-18* Symposium 3c

Rudolf Virchow Frihrehabilitation |

S3c 01-11 Vorsitz K.-H. Mauritz (Berlin)
16% Basler Anterior Trunk Support Approach B.A.T.S.A. - Ein neuer Ansatz zur
S3c 01 Positionierung von Menschen mit eingeschrdnkter Kopf- und

Rumpfkontrolle im Rollstuhl
B. Schiirch (Basel/CH)

16% Verweildauern in der neurologischen Frithrehabilitation (Phase B) - Sind
S3c 02 die BAR-Empfehlungen noch zeitgemaR?

J. D. Rollnik (Hessisch Oldendorf)
16 Neurologische Friihrehabilitation im Spannungsfeld zwischen Sollen und Sein
S3c 03 E. Heister (Kusel)
17%° PCT Studie an Patienten mit neurologischen Erkrankungen in der
S3c 04 Friihrehabilitation Phase B

N. Weithaus (Erlangen)

17" Friihrehabilitation bei schweren Geddchtnis- und Verhaltensstorungen.
S3c 05 Ein neuropsychologisch fundiertes, milieutherapeutisches Konzept fiir
die Behandlung im interdisziplindren Team
M. Poplutz (KoIn)

17*° Pradikativer Wert von Diffusion Tensor Imaging (DTI) bei Patienten mit
S3c 06 diffusem axonalen Schddelhirntrauma - Eine Verlaufsstudie
M. Kaps (Allensbach)

17*° Critical illness-Polyneuropathie - Herausforderung fiir die Frithrehabilitation
S3c 07 B. Frank (Leezen)
17% Pathomechanismus und Behandlung der vegetativen Instabilitdat nach
S3c 08 hypoxischer Hirnschadigung
P. Diesener (Gailingen)
17> MRSA-Kolonisation in der neurologisch/neurochirurgischen
S3c 09 Frihrehabilitation: Die Einrichtung einer speziellen Isoliereinheit sowie die

Etablierung eines starren Screening- und Sanierungs-Schemas verbessern
alle outcome-Parameter
U. Hermanns (Koln)
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18% Evidenzbasierte Medizin/Studien in der Geriatrie und ITS , Evaluation einer
S3¢ 10 ergotherapeutischen Intervention zur Verbesserung der auBerhduslichen
Mobilitdt nach Apoplex”
B. Bunzel (Stuttgart)

18" Musik im Alltag einer Friihrehabilitationsstation
S3c 11 S. Jochims (Llbeck)

18 Diskussion

16°°-18% Workshop 8*

Konferenzraum B Leitlinienentwicklung der DGNR zur motorischen Rehabilitation des
WS8 01-03 Schlaganfall
Vorsitz C. Dettmers (Konstanz)

WS8 01 Patientenversion Therapieleitlinie Armrehabilitation
T. Platz (Greifswald)

WS8 02 Behandlungspfade bei Armparesen
K.M. Stephan (Meerbusch)

WS8 03 Leitlinie zur Beruflichen Nachsorge
W. Schupp (Herzogenaurach)

* Seminarcharakter, freie Platzkapazitat, keine separate Zertifizierung!

Ab 19* Gesellschaftsabend s.S. 50

3.-5. Dezember 2009 - Berlinm
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08*-10% Symposium 4d

Hérsaal Wiederherstellung der Aktivitaten Il
S4d 01-08 Vorsitz T. Platz, M. Lotze (Greifswald)

08% Ansétze fiir eine Regenerative Schlaganfalltherapie - Tierexperimentelle
S4d 01 Ergebnisse
M. Endres (Berlin)
08* Neuroplastizitdt in der Neurorehabilitation
S4d 02 M. Lotze (Greifswald)
08* tDCS zur Forderung der trainingsinduzierten Neuroplastizitat
S4d 03 F. Hummel (Hamburg)
09% rTMS - Funktionell-therapeutisches Potential in der Neurorehabilitation
S4d 04 T. Platz (Greifswald)
09* Supervidiertes Heimtraining in der Aphasietherapie: Eine randomisierte
S4d 05 parallele Gruppenstudie zum Einsatz der elektronischen Lernhilfe B.A.Bar

R. Nobis-Bosch (Aachen)

09* Teil II: Videoanalysen des Gangbildes zum Vergleich von Fatigue und
S4d 06 Uhthoff bei Patienten mit Multipler Sklerose

C. Dettmers (Konstanz)
09% Entwicklung und Erprobung eines Assessments fiir Patienten der Phase C
S4d 07 der Neurologischen Rehabilitation

K. Starrost (Allensbach)
09*° ICF-basierte zielorientierte berufliche Rehabilitation nach traumatischer
S4d 08 Hirnverletzung: Der Modellbehandlungspfad der Schweizerischen

Unfallversicherung Suva und ihrer Rehaklinik Bellikon
S. Johannes (Bellikon/CH)
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08-10" Symposium 3d
Rudolf Virchow Friihrehabilitation Il
S3d 01-11 Vorsitz R. Firsching (Magdeburg)

08 Die Fiberoptische Endoskopische Evaluation des Schluckens (FEES)
S3d 01 Ein Vorschlag zur standardisierten Durchfiihrung
J.K. Mellies (Aachen)
08" Auf dem Weg zuriick zur Sprache: Training interaktiven Verhaltens im
S3d 02 musiktherapeutischen Setting der Phase B
S. Jochims (Liibeck)
08 Endoskopische Untersuchung im Wohnzimmer Ambulante
S3d 03 Schluckuntersuchung durch mobiles Endoskopie-Gerat
C. Kley (Troisdorf)
08* Stellenwert eines Bolusschlucktests in der Dysphagiediagnostik.
S3d 04 Eine prospektiv randomisierte, verblindete Studie
C. Schultheiss (Potsdamm)
08* Standardisierung des Untersuchungsablaufs bei neurogener
S3d 05 oropharyngealer Dysphagie (NOD) - Evaluation des NOD-
Stufenkonzeptes

G.W. Ickenstein (Aue)

08 Einfluss von Mund- und Mundbodenstimulationen auf den motorischen
S3d 06 Kortex
K. Brinschwitz (Berlin)
09% PEG-Sonde bei Parkinson-Syndromen unausweichlich?
S3d 07 P. Diesener (Gailingen)
09" Risiko von Aspirationspneumonien bei frisch verletzten Tetraplegikern
S3d 08 mit relevanter Dysphagie - Praventiver Effekt von perkutanen gastralen
Erndhrungssonden

T. Ramczykowski (Bochum)

097 Der Stellenwert der Laryngoskopie fiir das Trachealkaniilenmanagement
S3d 09 (TKM)
W. Schlaegel (Basel/CH)

3.-5. Dezember 2009 - Berlinm
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09* Dekaniilierungsmanagement bei Patienten mit respiratorischen
S3d 10 Beeintrdchtigungen und Dysphagie

U. Frank (Basel/CH)
09% Vom notwendigen Ubel zum Hilfsmittel. ICF-Denken bewirkt
S3d 11 Paradigmenwechsel im Trachealkaniilenmanagement

P. Diesener (Gailingen)

9> Diskussion

08*-09* Elektronische Postersitzung 4

Konferenzraum B

P4 01-16 Vorsitz C. Werner (Berlin)

08® The effects of 20 HZ rTMS on spasticity in chronic stroke patients

P4 01 A.-S. Sarfeld (Kéln)

08% Elektromechanische Gangrehabilitation nach Schlaganfall: Ein aktualisiertes
P4 02 systematisches Cochrane Review mit Metaanalyse

J. Mehrholz (Kreischa)

08" Elektromechanische- und Roboterassistierte Armrehabilitation nach
P4 03 Schlaganfall: Ein systematisches Cochrane-Review mit Metaanalyse
J. Mehrholz (Kreischa)

08" Effektivitdt von Laufbandtraining zur Verbesserung von Gangparametern
P4 04 Patienten mit Parkinson: Ein systematisches Cochrane-Review mit

von Metaanalyse

J. Mehrholz (Kreischa)

08 Erfahrungen mit der EMG-getriggerten funktionellen Mehrkanal-
P4 05 Elektrostimulation bei hochgradiger zentraler Armparese
H.-P. Schlake (Wilhelmshaven)

08* Movement learning and optimization in the neurological rehabilitation
P4 06 P. Kiriazov (Sofia/BG)
08* Erhohte Reaktivitdt der EEG-Power durch Vibrostimulationstraining bei
P4 07 geriatrischen Patienten

S. Golaszewski (Salzburg/AT)
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08» Pilotstudie zur subjektiv wahrgenommenen Rehabilitation durch
P4 08 Vibrotaktile Stimulation bei Polyneuropathie, Schlaganfall und
Morbus Parkinson
S. Golaszewski (Salzburg/AT)

08% Die operative Rekonstruktion der Ellenbogenstreckung
P4 09 Kostenreduktion durch Rekonstruktion
S. Unger (Berlin)
08* Ultraschallgesteuerte muskuldre Neurorehabilitation
P4 10 M. Siebler (Essen)
08 Das Armlabor - Ein mogliches therapeutisches Basiskonzept in der
P4 11 neurologischen Armrehabilitation nach Schlaganfall?

R. Buschfort (Olsberg)

08 Mentales Training und Spiegeltherapie in der Rehabilitation nach
P4 12 Knieendoprothetik

M.O. Frenkel (Heidelberg)
09% Prozessorientiertes Behandlungsmanagement bei neurologischen
P4 13 Patienten am Beispiel von Stérungen der Arm-/Handfunktion

S. Hellweg (Bellikon/CH)

09 Musikunterstiitztes Training in der Rehabilitation von Gangstérungen
P4 14 nach Schlaganfall - Merkmale gangbegleitender elektrophysiologischer
Aktivitdt bei Schlaganfall-Patienten und gesunden Probanden
S. Biittner (Magdeburg)

09" Der Einfluss einer repetitiven peripheren Magnetstimulation auf die
P4 15 EMG-Aktivitdt von spastischer Beugemuskulatur
C. Krewer (Bad Aibling)
09" Ein kindgerechtes interdisziplindres Constraint-induced-movement-therapy-
P4 16 Programm (kid-CIMT) fiir Kinder mit armbetonter Hemiparese
K. Thiimmler (Kreischa)
09”° Diskussion
10”-10* Kaffeepause

3.-5. Dezember 2009 ¢ Berlin ﬂl
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10*°-12" Symposium 5

Horsaal Pharmaka in der Rehabilitation

S5 01-06 Vorsitz O. Witte (Jena), U. Ziemann (Frankfurt a.M.)

10* Grundlagen der Funktionserholung nach Schlaganfall

S5 01 O. Witte (Jena)

10”° Pharmakologische Modulation der Motorcortexplastizitdt und
S5 02 motorischem Lernen

U. Ziemann (Frankfurt a.M.)

11%° Elektrische Modulation der zerebralen Plastizitat
S5 03 M. Nitsche (Gottingen)
11 Antidepressiva und Antidementiva in der Praxis der Rehabilitation
S5 04 J. Liepert (Allensbach)
11 Neue Pharmakotherapie nach akuter traumatischer Querschnittldhmung:
S5 05 Update dieser klinischen Studie
T. Liebscher (Karlsbad-Langensteinbach)
12% Vaskuldre Risikofaktoren sind bei Hirninfarktpatienten mit dem
S5 06 Frihrehabilitationserfolg verkniipft
P. Kazmierczak (Koln)
12 Diskussion
10°°-12% Elektronische Postersitzung 5
Rudolf Virchow
P5 01-17 Vorsitz J. Mehrholz (Kreischa)
10% Einsatz der Statine bei Schaddel- Hirn Trauma
P5 01 J. H. Tapia-Perez (Magdeburg)
10* Intrathekale Baclofentherapie (ITB) bei spinaler Spastik - Poststationare
P5 02 Komplikationen und 6konomische Betrachtung

A. Niedeggen (Berlin)

10% Multimodaler Therapieansatz bei den Antiepileptika
P5 03 F.-M. Werner (P6Bneck)
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10 Herzratenvarianz bei neurologischen Rehapatienten in Abhangigkeit von
P5 04 Medikation und Begleiterkrankungen
M. Sapa (Bad Aibling)
10”° Medikamentdse Sekundérprophylaxe nach cerebralen Ischdmien
P5 05 Immer sicher, leitlinienkonform und liickenlos nach dem stationdren
Aufenthalt?
J.M. Klotz (Fulda)
10” Welche Ziele wéhlen Patienten mit fokaler Spastik nach Schlaganfall im
P5 06 Rahmen der BOTOX Economic Spasticity Trial (BEST)-Studie?
J. Wissel (Beelitz-Heilstatten)
11% Potentials and perspectives of repetitive sensory stimulation in chronic
P5 07 stroke rehabilitation
H. Dinse (Bochum)
11 Qualitéatssicherung im Entlassungsmanagement von beatmeten
P5 08 Patienten - Eine Frage der Menschlichkeit
U. Pabsch (Kipfenberg)
11%° Neuroethik chronischer Bewusstseinsstorungen: Die Perspektive der
P5 09 Betreuenden
K. Kiihimeyer (Minchen)
11"” AAL - Ambient Assisted Living Assistenzsysteme und Umfeldgestaltung
P5 10 fiir Menschen mit Féhigkeitseinschrankungen und deren Bedeutung fiir

die Hilfsmittelversorgung
M. Reichenbach (Berlin)

117 Der chronische Schlaganfallpatient zu Hause: gepulste und intensive
P5 11 vs kontinuierlicher Physiotherapie

C. Werner (Berlin)
11% 40 Jahre Rollstuhltraining mit Riickenmarkverletzten im Wandel der Zeit
P5 12 O. Mach (Murnau am Staffelsee)
11%° Therapeutisches Konzept der neurologischen Rehabilitation auf der Basis
P5 13 der ICF und evidenzbasierter Therapien: Konzeptgestaltung

K. Schwelm, E. Schulze (Magdeburg)
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11* Risikofaktoren fiir eine nicht-erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung
P5 14 hirnverletzter Menschen
M. Jiirs (Bersenbriick)

114 Partizipation als Rehabilitationsziel bei Demenz

P5 15 B. Romero (Bad Aibling)

11% Das Spektrum psychischer Erkrankungen nach traumatischer

P5 16 Hirnverletzung - Die Arbeit in einem stationdren Behandlungskonzept

I. Klausmann (Bellikon/CH)

11%° Sir Ludwig ,Poppa” Guttmann

P5 17 J. Opara (Tarnowskie Gory/PL)

11> Diskussion

10°°-12% Workshop 9

Konferenzraum B Botoxbehandlung bei Spastik nach Schlaganfall/intracerebraler Blutung
WS9 Vorsitz I. Melzer, S. Schnaack (Berlin)

12°-12%* Kaffeepause

12%°-14% Lunchsymposium Bioness

Horsaal Advancements in the treatment of foot drop: clinical experience with
L- 01 functional electrical stimulation

“Bioness Prof. Michael Wayne O'Dell M.D. (New York/US)

14%°-14" Kaffeepause
14"~ 15% Symposium 6
Hérsaal Der chronische Patient zu Hause bzw. im Pflegeheim
S6 01-05 Vorsitz W. Schupp (Herzogenaurach)
P. Reuther (Bad Neuenahr-Ahrweiler)
14" Daten zur Nachsorge-Situation von Schlaganfall-Patienten im GroRraum
S6 01 Nirnberg

W. Schupp (Herzogenaurach)
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14% Weiterverordnung von Physio- und Ergotherapie als Heilmittel nach
S6 02 Schlaganfallrehabilitation - Was ist gesichert?
S. Steib (Erlangen)
14% Probleme der wohnortnahen Rehabilitation und Heilmittelversorgung in
S6 03 der Langzeitversorgung von Menschen mit erworbenen Hirnverletzungen

und neurologischer Erkrankungen
W. Fries (Miinchen)

15% Mobile neurologische Rehabilitation-Sicherung der Teilhabe von

S6 04 Schwerbetroffenen mit neurologischer Behinderung im Kernbereich und
der Lebensfiihrung
P. Reuther (Bad Neuenahr-Ahrweiler)

15" Phase F - nicht ,Schema F" oder ,Auf dem Weg zur Vernetzung"
S6 05 V. Sowade (Leipzig)

15°-16% Posterpreisverleihung

Hérsaal

14»-15*% Workshop 10

Rudolf Virchow Spiegeltherapie und Hirnstimulation

WS10 Vorsitz J. Brocke, C. Dohle (Berlin)

147-15% Workshop 11

Konferenzraum B Der akute Schlaganfall: Pathophysiologie, Akutbehandlung und
WS11 01-03  Sekundarprophylaxe
Vorsitz M. Endres (Berlin)

WS11 01 Pathophysiologie des Schlaganfalls
M. Endres (Berlin)

WS11 02 Akutbehandlung des Schlaganfalls
H. Audebert (Berlin)

WS11 03 Sekundarprophylaxe des Schlaganfalls
G.J. Jungehiilsing (Berlin)
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| 1N Sponsoren & Medienpartner

Unser Dank gilt folgenden Firmen:

Platin Sponsor
Merz Pharmaceuticals GmbH (Frankfurt)
&
Otto Bock Healthcare Products GmbH (Wien/AT) (07778 M
GUALITY FOR LIFE
Lunchsymposium Qg o
BIONESS (Zwyndrecht/NL) P Bioness

On

Sponsor Blocke & Kugelschreiber
3B Scientific GmbH (Hamburg)

Sponsoren
Digital Medical Design GmbH (Dortmund)

MKV-Detensor (Réthenbach) -
Hasomed GmbH (Magdeburg) HASOMED A
ZPID - Zentrum fiir Psychologische Information und Dokumentation der Universitat Trier (Trier)

Medienkooperationen

Arzte Zeitung Verlagsgesellschaft mbH (Neu-Isenburg)

BDP - Berufsverband Deutscher Psychologen (Bonn)

Georg Thieme Verlags KG (Stuttgart)

Hippocampus Verlag (Bad Honnef)

Krause & Pachernegg GmbH (Gablitz)

Lippincott Williams & Wilkins (Philadelphia/US)

Med.Komm Verlag (Miinchen)

Pabst Science Publishers (Lengerich)

Schulz-Kirchner Verlag (Idstein)

Spektrum der Wissenschaft Verlagsgesellschaft mbH (Heidelberg)
Springer-Verlag GmbH (Heidelberg)

Urban & Vogel GmbH (Miinchen)

Verlag modernes lernen Borgmann GmbH & Co. KG (Dortmund)
Verlag Schmidt-Rémhild (Libeck)

(Stand bei Drucklegung)
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Fachausstellung -

Folgende Firmen freuen sich auf Ihren Besuch!
Standnummer
23 Ambulantes Pflegeteam Marc Bennerscheidt GmbH (K&In)
21 Arthroven GmbH (Zimmern)
28 Berufsverband der Orthoptistinnen Deutschlands e.V. (Niirnberg)
13 BIONESS (Zwyndrecht/NL)
24 Codman - Johnson & Johnson MEDICAL GmbH (Norderstedt)
26 Fresenius Kabi Deutschland (Bad Homburg)
25 frohberg - medien in der medizin (Berlin)
1 GIP Gesellschaft medizinischer Intensivpflege mbH (Berlin)
7 HASOMED GmbH (Magdeburg)
3 Heimomed Heinze GmbH & Co KG (Kerpen)
27 Hocoma AG (Volketswil)
16 IMF Reha GmbH (Gera)
18 Ipsen Pharma GmbH (Ettlingen)
10 Lokohelp Group Germany (Weil am Rhein)
2 Medi Konzept GmbH (Wiesbaden)
6 MEDIAN Kliniken (Berlin)
8 Medical Park AG (Bad Wiessee)
14 Medtronic GmbH (Meerbusch)
12 Merz Pharmaceutics GmbH (Frankfurt)
4 Otto Bock Healthcare Products GmbH (Wien/AT)
22 Pabst Science Publishers (Lengerich)
15 Pfrimmer Nutricia GmbH (Erlangen)
11 Pharm-Allergan GmbH (Ettlingen)
5 REHA STIM (Berlin)
20 Rehder/Partner GmbH (Hamburg)
9 SpePharm GmbH (Miinchen)
19 tic Medizintechnik GmbH & Co KG (Dorsten)
17 Trommsdorff GmbH & Co. KG (Alsdorf)
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Garderobe

Unternehmen - nach Standnummer
GIP Gesellschaft medizinischer Intensivpflege mbH (Berlin)
Medi Konzept GmbH (Wiesbaden)
Heimomed Heinze GmbH & Co KG (Kerpen)
Otto Bock Healthcare Products GmbH (Wien/AT)
REHA STIM (Berlin)
MEDIAN Kliniken (Berlin)
HASOMED GmbH (Magdeburg)
Medical Park AG (Bad Wiessee)
SpePharm GmbH (Miinchen)

0 Lokohelp Group Germany (Weil am Rhein)

VO NOOULDAWN -
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Treppe Treppe

FEEEE,

©

Treppe

Aufzug

Unternehmen - nach Standnummer

11 Pharm-Allergan GmbH (Ettlingen)

12 Merz Pharmaceutics GmbH (Frankfurt)
13 BIONESS (Zwyndrecht/NL)

14 Medtronic GmbH (Meerbusch)

15 Pfrimmer Nutricia GmbH (Erlangen)

16 IMF Reha GmbH (Gera)
17 Trommsdorff GmbH & Co. KG (Alsdorf)
18 Ipsen Pharma GmbH (Ettlingen)

19 tic Medizintechnik GmbH & Co KG (Dorsten)

20 Rehder/Partner GmbH (Hamburg)

21 Arthroven GmbH (Zimmern)

22 Pabst Science Publishers (Lengerich)

23 Ambulantes Pflegeteam Marc Bennerscheidt GmbH (KoIn)
24 Johnson & Johnson MEDICAL GmbH (Norderstedt)

25 frohberg - medien in der medizin (Berlin)
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Treppe Treppe
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Rudolf
Virchow

Horsaal
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[

Treppe Treppe

Unternehmen - nach Standnummer

26 Fresenius Kabi Deutschland (Bad Homburg)

27 Hocoma AG (Volketswil)

28 Berufsverband der Orthoptistinnen Deutschlands e.V. (Niirnberg)

40 | Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN




NeuroRepor

An International Journal for the Rapid Communication of Research in Neuroscience

PREFERRED DISCOUNT FORM
NeuroReport
o e i T Neuroreport
18 times ayear * ISSN 0959-4965

www.neuroreport.com

Individual subscriptions include print
and access to the online version!

lz YES! Start my subscription to
Neuroreport immediately at the
discounted rate marked below:

Individuals: $99+080 $711.15

Handling and Shipping has been added to the discounted prices. No extra
charges will be added. Please note that prices do not include state tax, GST
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Institutional online subscriptions are available via Ovid. Prices are in US
funds and subject to change. Institutional rates apply to hospitals, libraries,
corporations and partnerships of three or more individuals.

Payment Method

1 Check enclosed (Payable to Lippincott Williams & Wilkins)

[ Charge my: D VISA 0O MasterCard O AmEx
[ Discover [ Diners Club
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NeuroReport's coverage is impressive, taking in
all aspects of sensory and motor systems,
cellular, molecular and developmental
neuroscience and behavioural, integrative and

. . . Credit Card #
clinical neuroscience.

Exp. Date:
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Enter code W9Q828Z7 when ordering online Postal/Zip code:
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Telephone (inc. country/area code):

RISK FREE SUBSCRIPTION!
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can receive a refund for all unmailed issues.

Email:
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. VOolters Kluwer | LIppInco -—
opI o D9Q8287Z
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- Firmenprasentationen

Ambulantes Pflegeteam Marc Bennerscheidt GmbH

Die Ambulantes Pflegeteam Marc Bennerscheidt GmbH hat sich seit 2004 auf die Betreuung
beatmeter, tracheotomierter und Intensivpflegebediirftiger Menschen spezialisiert. Ein mul-
tiprofessionelles Team aus examinierten Fachkréften versorgt Menschen in ihrer hduslichen
Umgebung stundenweise bis zu 24 Stunden am Tag im Rheinland, Seesen/Harz, Bremen,
Heidelberg/Mannheim und Saarbriicken.

Arthroven GmbH

Die Arthroven GmbH bietet medizinische Hilfsmittel wie Kompressions- und Stiitzstriimpfe,
Bandagen, Orthesen, Einlagen sowie Instrumente und leistet mit seinen Innovationen einen
wichtigen Beitrag. Die Produkte dienen der Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit,
der Steigerung des Wohlbefindens - fiir mehr Lebensqualitdt und Komfort. Dynamische
FuBBheberorthese arthrosan: Bei Lahmungen und FuRheberschwéchen. Durch die Dynamik
der Schiene wird eine Verbesserung des Gangbildes erzielt. Hochster Zuspruch und Akzeptanz
bei Betroffenen durch einfachste Handhabung im tdglichen Gebrauch.

Berufsverband der Orthoptistinnen e.V.

Der Berufsverband der Orthoptistinnen e. V. (BOD) ist ein Zusammenschluss von staatlich
anerkannten Orthoptistinnen und Orthoptisten in Deutschland. Derzeit sind ca. 1300 Mit-
glieder im BOD organisiert. Orthoptistinnen und Orthoptisten arbeiten mit Augenéarzten/
Kinderdrzten/Neurologen zusammen und sind spezialisiert auf dem Gebiet der Pravention,
Diagnose und Therapie von Schielerkrankungen, Sehschwéchen, Augenbewegungsstérungen
und Augenzittern. Der Zweck des Verbandes ist die wissenschaftliche und praktische Fort-
und Weiterbildung seiner Mitglieder und die Vertretung ihrer beruflichen Interessen.
www.orthoptistinnen.de

BIONESS

Bioness Inc. entwickelt und vermarktet Technologien zur Behandlung neurologischer Er-
krankungen. Die Produkte von Bioness setzen auf schonende elektrische Stimulation, um
Patienten dabei zu unterstiitzen, ihre Bewegungsfahigkeit z.B. nach einem Fallfu wiederzuer-
langen: Mit diesen technologischen Losungen kdnnen Muskeln mit Lahmungserscheinungen
wieder aktiviert werden. Durch diese individuell an den Patienten angepassten Orthesen
besteht fiir diesen eine innovative Alternative zu Unterschenkelfiihrungsorthesen, um das
Gehen wieder auf eine natiirliche Art und Weise zu erlernen.

Codman - Johnson & Johnson MEDICAL GmbH

Seit mehr als einem Jahrhundert steht der Name Codman fiir die Entwicklung von Produkten
mit hdchsten Anspriichen an Service und Qualitdt im Bereich der Neurochirurgie. Die hoch
spezialisierten Produkte von Codman sind im neurochirurgischen OP, neuroradiologischen
Abteilungen und auf Intensivstationen heute unverzichtbar. Dabei liegen unsere Kernkom-
petenzen in der Chirurgie am zentralen Nervensystem (CNS), bei Implantaten fiir die Neu-
romodulation sowie die Neuroradiologie.
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Firmenprasentationen -

Fresenius Kabi Deutschland

Fresenius Kabi ist Marktfihrer in der Infusionstherapie und in der klinischen Erndhrung in
Europa. Das Leistungsspektrum von Fresenius Kabi umfasst die Therapie und Versorgung
schwer und chronisch kranker Patienten in Kliniken und im Homecare-Bereich. Mit der Un-
ternehmensphilosophie ,Caring for Life" hat sich das Unternehmen die Verbesserung der
Lebensqualitdt von Patienten zum Ziel gesetzt.

frohberg - medien in der medizin

Hier stimmt der Service - Ihr kompetenter Partner fiir Fachliteratur und Medien in der Me-
dizin. Sie recherchieren gern online? www.frohberg.de - Bei uns finden Sie aktuelle Literatur
furr Ihr Fachgebiet sowie zahlreiche Schndppchen, Fachzeitschriften und eBooks natiirlich aus
dem Thieme Verlag und allen anderen Fachverlagen. Besuchen Sie uns an unserem Stand
und stébern Sie in unserem aktuellen Zeitschriftenangebot.

GIP - Gesellschaft fiir medizinische Intensivpflege mbH

Getreu unseres Mottos ,Zurlick ins Leben" betreuen wir, die GIP Gesellschaft fiir medizi-
nische Intensivpflege mbH, bundesweit intensivpflegebediirftige und beatmungspflichtige
Kinder und Erwachsene im eigenen Zuhause - an 365 Tage, rund um die Uhr. Bereits bei
der Uberleitung aus der Klinik unterstiitzen wir Sie und Ihre Angehdrigen u.a. bei der Kosten-
klarung und Hilfsmittelbeantragung. Neben der professionellen Pflege durch ausschlieRlich
examiniertes Fachpersonal begleiten wir unsere Klienten bei allen Aktivitdten des Alltags.
Néahere Informationen: www.gip-intensivpflege.de oder Tel. 030 23 25 85 00

HASOMED GmbH

Die HASOMED GmbH aus Magdeburg entwickelt, produziert und vertreibt seit 1992 me-
dizintechnische Gerate fir die neurologische Rehabilitation: Mit RehaCom, dem System fiir
computergestiitzte kognitive Rehabilitation, stellen wir den Marktfiihrer fiir die professio-
nelle Therapie von Hirnleistungsstérungen. Unser System fiir die funktionelle Elektrostimu-
lation besteht aus dem zentralen Steuergerdt RehaStim, dem Bewegungstraining RehaMove
oder dem RehaBike, bei dem querschnittsgeldhmte Patienten mit der Kraft der eigenen
Beine sich bewegen. RehaWatch ist ein Gerdt zur Bewegungsanalyse, das die Diagnostik
z.B. nach Schlaganfall oder Knie- und Hiiftoperationen revolutioniert.

Heimomed Heinze GmbH & Co KG

Hochwertige Produkte und optimaler Service- diese Anspriiche stellt und erfiillt HEIMOMED
seit fast 40 Jahren. Wir entwickeln und produzieren Lésungen fiir Patienten mit angelegtem
Tracheostoma und kennen die individuellen und vielféltigen Bediirfnisse, die sich fiir die
Patienten ergeben kénnen. Deshalb setzt HEIMOMED auf Forschung und Entwicklung: mit
neuen Produkten und mit der Optimierung bewdéhrter Hilfsmittel. Durch die enge Zusam-
menarbeit mit Kliniken, Vereinen und Pflegepersonal haben wir nun verstarkt begonnen,
unsere Aktivitdten in den Bereichen Neurologie und Wachkoma auszuweiten.
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- Firmenprasentationen

Hocoma AG - Partner fiir funktionelle Rehabilitation

Hocoma ist das flihrende Unternehmen in der gerdteunterstiitzten Rehabilitationstherapie bei
neurologischen Krankheiten des Bewegungsapparates. Das weltweit tatige Medizintechnik-
Unternehmen mit Sitz in der Region Ziirich entwickelt innovative Therapiel6sungen und
arbeitet dabei eng mit fiihrenden Rehabilitations- und Forschungszentren zusammen. Die
Produkte Lokomat ®, Armeo® und Erigo® werden weltweit erfolgreich in renommierten
Kliniken und Forschungsinstituten im Bereich der Rehabilitationsmedizin eingesetzt (www.
hocoma.com).

IMF Reha GmbH

Innerhalb der letzten 20 Jahre hat die Firma die IMF®-Strategie entwickelt. Deren Ziel ist
die neurologische Erholung mit funktioneller Bedeutung nach komplettem Querschnitt. Eine
Kontrollstudie belegt die Wirksamkeit dieses therapeutischen Ansatzes. Die Studie wurde
am 4.9.09 auf dem Kongress ,Gehirn und Gesundheit”, Uniklinik G&ttingen, vorgestellt.
Bisher ist kein therapeutisches Verfahren bekannt, das eine deutliche Funktionsverbesserung
bei komplettem Querschnitt erméglichen konnte. Weitere Informationen entnehmen Sie
bitte unserer Homepage www.imf-therapie.de.

Ipsen Pharma GmbH

Wir, Ipsen, sind ein europdisches Pharmaunternehmen, das 1929 gegriindet wurde. Heute
vertreiben wir Spezialprodukte im Bereich Neurologie, Endokrinologie und Onkologie. ,Inno-
vation for patient care” heiBt fiir uns Forschung im Dienste des Menschen, als kompetente
Partner in der Entwicklung von Behandlungsstrategien und Produkten. Das von uns herge-
stellte Botulinumtoxin A wird bei zahlreichen Erkrankungen, die durch pathologisch erhohte
Muskelaktivitat charakterisiert sind, erfolgreich eingesetzt. Bereits 1991 in GroRbritannien
eingefiihrt, wird es heute in iber 70 Landern vertrieben.

Lokohelp Group

Lokohelp Group ist der weltweit exklusive Anbieter des einzigartigen LokoHelp-Gangtrainers,
einem weltweit patentierten System zur Entlastung der Therapeuten wahrend der Laufband-
therapie und zur Verbesserung der Patiententherapie. Der LokoHelp-Gangtrainer erméglicht
die Laufbandtherapie ohne korperliche Anstrengung der Therapeuten und reduziert die fiir die
Laufbandtherapie erforderlichen Therapeuten auf eine Person. Als exklusiver Vertriebspartner
von WOODWAY bieten wir auch deren Laufbdnder mit Patientengewichtsentlastung und
alles rund um die Lokomotionstherapie inkl. Therapeutenschulungen an.

Medi Konzept GmbH

Die Medi-Konzept GmbH ist eine Vertriebsgesellschaft fiir medizintechnische Produkte,
spezialisiert auf Rehabilitation, Physiotherapie, Orthopddie und Neurologie. Elementarer
Bestandteil ist eine kompetente medizinische Beratung, gewdahrleistet durch den drztlichen
Geschéftsfiuhrer, damit der Kunde genau das Gerdt erwirbt, das seinen Bediirfnissen ent-
spricht. Wie es im Firmennamen schon ausgedriickt ist, wird dem Kunden nicht nur ein
Gerét geliefert, sondern auch das nétige Know-how vermittelt, um dieses Produkt in Klinik
und Praxis optimal einzubinden.
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Medical Park AG

Die Medical Park AG bietet in ihren acht Kliniken und drei ambulanten Gesundheitszentren
medizinisch-therapeutische Leistungen zur Rehabilitation und Prdvention an. Schwerpunkt-
maBig behandeln wir Indikationen aus den Bereichen der Neurologie, Orthopédie, Trauma-
tologie, Sportmedizin, sowie der Inneren Medizin, der Kardiologie und der Psychosomatik.
Durch die Verbindung von exzellenter Medizin und Therapie mit der Unterbringung und
einem Service auf einem ungewoéhnlich hohen Niveau haben sich die Einrichtungen der
Medical Park AG in Deutschland und weit dartiber hinaus im internationalen Rahmen einen
hervorragenden Ruf geschaffen."

Medtronic GmbH

Medtronic steht seit seiner Griindung in den USA 1949 fiir innovative Medizintechnik zum
Nutzen des Menschen. Das Unternehmen gehort zu den Erfolgreichsten der Branche und
bietet Therapien fiir die Kardiologie, Herz- und GeféBchirurgie, Diabetologie, Neurologie,
orthopédische Prothetik, HNO und fiir die Notfallmedizin. Produkte und Therapien von
Medtronic helfen jedes Jahr fiinf Millionen Menschen in Deutschland und der ganzen Welt.
Medtronic ist seit 1970 in Deutschland und beschéftigt hier in Vertrieb und Verwaltung,
technischem Kundendienst und einem Werk rund 750 Menschen.

Merz Pharmaceuticals GmbH

Merz Pharmaceuticals, ein Tochterunternehmen von Merz Pharma, ist ein innovatives und
internationales Healthcare-Unternehmen, das sich auf die Forschung und Entwicklung von
Medikamenten fiir neurologische und psychiatrische Erkrankungen konzentriert. Merz Phar-
maceuticals ist fiihrend im Bereich der Alzheimer-Forschung und hat den weltweit ersten
Wirkstoff (Memantine) zur Behandlung von moderater bis schwerer Alzheimer-Demenz
entwickelt. Weitere Indikationsgebiete, in denen Merz Pharmaceuticals aktiv ist, sind die
Dermatologie sowie Stoffwechselkrankheiten. (www.merz.de)

Otto Bock Healthcare Products GmbH - Technologie fiir Menschen

Das Medizintechnik-Unternehmen Otto Bock HealthCare wurde 1919 in Berlin gegriindet
und ist heute Weltmarktfiihrer in der Prothetik. Weitere Geschéftsfelder sind die Orthetik,
Rollstiihle (Mobility Solutions) sowie seit 2006 die Neurostimulation. Die Aktivitaten des
global agierenden Unternehmens mit weltweit 40 Vertriebs- und Servicestandorten wer-
den in der Firmenzentrale in Duderstadt/Sidniedersachsen koordiniert. Seit 1990 leitet
Professor Hans Georg Néder, der Enkel des Firmengriinders Otto Bock, das Unternehmen
als Geschaftsfiihrender Gesellschafter.

Pabst Science Publishers

Pabst ist ein mittelstandischer, international tatiger Fachverlag fir Medizin und Psycho-
logie. Zu den Publikationen zdhlen u.a. dominierende Zeitschriften wie ,Praxis Klinische
Verhaltensmedizin & Rehabilitation” und ,Journal fiir Andsthesie & Intensivbehandlung”,
Fachbiicher und elektronische Medien ergdnzen das Programm.
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- Firmenprasentationen

Rehder/Partner GmbH

Entwicklung und Herstellung von digitalen Videofilmdokumentations-Systemen. Das Produkt
rpSzene ist an mehr als 600 Klinken im téglichen Einsatz und wird dort besonders erfolgreich
fur die Schluckdiagnostik verwendet.

tic Medizintechnik GmbH & Co. KG

Die tic Medizintechnik hat sich in seiner 10-jdhrigen Firmengeschichte zu einem sehr lei-
stungsfahigen, mittelstandischen Medizintechnik-Unternehmen mit breitem Produktportfolio
entwickelt. Als Entwickler, Hersteller und Vertreiber auf dem Gebiet der physikalischen
Therapie, insbesondere der Schlaganfalltherapie, bieten wir mit dem Elektrostimulations-u.
Biofeedbacksystem , apotic” die Behandlungsméglichkeit in der neurologischen Rehabilita-
tion.

Trommsdorff GmbH & Co. KG

Trommsdorff ist ein modernes mittelstdndisches Unternehmen zur Herstellung und Entwick-
lung von Arzneimitteln, Medizinprodukten und Nahrungsmittelergdnzungen. Herausforde-
rungen sind seit jeher der Motor flir neue Entwicklungen bei Trommsdorff. Die Zugehdrigkeit
zur Ferrer Gruppe, Barcelona, stdrkt das Unternehmen fiir die Anforderungen der globali-
sierten Mérkte. Heute agiert Trommsdorff mit einer erweiterten, internationalen Perspektive
und nutzt die Synergieeffekte innerhalb des Ferrer Netzwerks. Trommsdorff schreitet voran
fir Menschen und ihre Gesundheit.
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Allgemeine Informationen -

Wissenschaftliche Preise

Forderpreis der DGNKN

Der Forderpreis der DGNKN wird alle zwei Jahre fiir eine herausragende wissenschaftliche
Arbeit einer Nachwuchswissenschaftlerin/eines Nachwuchswissenschaftlers vergeben. Sie
muss ein Thema aus dem Aufgabengebiet der DGNKN behandeln. Dieses umfasst Neuro-
traumatologie, klinische Neuropsychologie, neurologisch-neuropsychologische Rehabilitation,
neurochirurgische Rehabilitation, Aphasieforschung und -behandlung.

Eine Pramierung ist am 4. Dezember, 18°°-19% Uhr im Horsaal vorgesehen.

Der Forderpreis ist mit 5.000 EUR dotiert.

Posterpreis
Eine Pramierung ist am 5. Dezember, 15°°-16% Uhr im Hoérsaal vorgesehen.
Die besten drei Poster werden mit je 300 EUR, 200 EUR und 100 EUR dotiert.

Fortbildungspunkte*
Die Jahrestagung der DGNKN und DGNR 2009 wird mit einem Fortbildungszertifikat der
Arztekammer Berlin bescheinigt und mit folgenden Punkten bewertet:

Vortragsprogramm/Symposien

Donnerstag, 03.12.2009 3 Punkte Kategorie B

Freitag, 04.12.2009 3 Punkte Kategorie B vormittags

Freitag, 04.12.2009 3 Punkte Kategorie B nachmittags (inkl. Workshop 8)
Samstag, 05.12.2009 3 Punkte Kategorie B vormittags

Samstag, 05.12.2009 3 Punkte Kategorie B nachmittags

Workshops 1-7, 9-11 je 2 Punkte Kategorie B

Registrierung
Bitte registrieren Sie sich vorzugsweise online unter www.conventus.de/dgnkn-dgnr2009.
Eine Anmeldung per Fax oder Post ist ebenfalls méglich. Hierfiir benutzen Sie bitte das
Registrierungsformular in der Mitte des Programms und senden dieses an die Kongress-
organisation.

Teilnahmegebiihren

Mitglieder** 175 EUR
Nichtmitglieder** 225 EUR
Angestellte Therapeuten, Kollegen in der Ausbildung, Studenten*** 120 EUR
Tageskarte** 120 EUR
Workshop (bei Kongressteilnahme)**** 50 EUR
Workshop (ohne Kongressteilnahme)**** 70 EUR
Gesellschaftsabend (exkl. Getrdanke) 39 EUR

*  Die entsprechenden Bescheinigungen erhalten Sie am Check-In bzw. in den Workshop Raumen.
**  Ab dem 5.11.2009 erhoht sich die Teilnahmegebiihr um 25 EUR.

*** Nachweis erforderlich, siehe www.conventus.de/dgnkn-dgnr2009

**** max. 25 Teilnehmer laut Arztekammer Berlin zuldssig
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Offnungszeiten Check-In
Donnerstag, 3.12.2009
Freitag, 4.12.2009
Samstag, 5.12.2009

11%°-19% Uhr
07*-18% Uhr
07*-16* Uhr

Hotel-Reservierung

Wir haben fiir Sie in ausgewdhlten Hotels Zimmerkontingente zu Sonderkonditionen reser-
viert. Bitte informieren Sie sich auf unserer Homepage www.conventus.de/dgnkn-dgnr2009
unter dem Button ,Hotels" und buchen Sie selbststdndig unter Angabe des Stichwortes

+DGNR&DGNKN",

Hotel Albrechtshof

Albrechtstrale 8 « 10117 Berlin
Telefon +49 (0)30 30 88 60

Telefax +49 (0)30 30 88 61 00
albrechtshof@albrechtshof-hotels.de
www.hotel-albrechtshof.de

Entfernung zum Tagungsort: ca. 900 m

Hotel Sylter Hof *Berlin*

Kurflrstenstrale 114-116 ¢ 10787 Berlin

Telefon +49 (0)30 2 12 00

Telefax +49 (0)30 2 12 02 00
info@sylterhof-berlin.de
www.sylterhof-berlin.de

Entfernung zum Tagungsort: ca. 4,2 km

Hotel Allegra

Albrechtstralle 17 10117 Berlin
Telefon +49 (0)30 30 88 60

Telefax +49 (0)30 30 88 61 00
allegra@albrechtshof-hotels.de
www.hotel-allegra.de

Entfernung zum Tagungsort: ca. 900 m

Dietrich-Bonhoeffer-Hotel

Ziegelstr. 30 » 10117 Berlin

Telefon +49 (0)30 28 46 70

Telefax +49 (0)30 28 46 71 45
info@dietrich-bonhoeffer-hotel.de
www.dietrich-bonhoeffer-hotel.de
Entfernung zum Tagungsort: ca. 1,2 km

Kooperation mit der Deutschen Bahn

Mit der Bahn fiir 99 zur Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN und zurtick!
Wir bieten Ihnen in Kooperation mit der Deutschen Bahn attraktive Sonderkonditionen
zur Gemeinsamen Jahrestagung der DGNR und der DGNKN! Reisen Sie mit der Bahn ent-
spannt und kostengtinstig nach Berlin. Schonen Sie lhr Reisebudget und schiitzen Sie die
Umwelt. Der Ticketpreis* fiir die Hin- und Riickfahrt nach Berlin betrdgt bundesweit, von

jedem DB-Bahnhof:

99 EUR
159 EUR

Mit dem speziellen Angebot kénnen alle Ziige der DB genutzt werden, auch der ICE. Die

Tickets gelten zwischen dem 01. und 07. Dezember 2009. Buchbar ist das Angebot ab

sofort unter der Hotline +49 (0)1805 31 11 53** mit dem Stichwort: DGNR/DGNKN 2009.

e 2. Klasse
e 1. Klasse

*

Umtausch und Erstattung vor dem 1. Geltungstag 15 EUR, ab dem 1. Geltungstag ausgeschlossen.

** Telefonkosten aus dem Netz der Deutschen Telekom AG betragen 14ct/min., Die Hotline ist Montag bis
Samstag von 08%-21% Uhr erreichbar.

*** Preisdnderungen vorbehalten. Angaben ohne Gewéhr.

Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN
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Anreise

Per Auto

Alle Autobahnen miinden in den Autobahnring um Berlin (,Berliner Ring", A 10). Von dort
fuihren folgende Zubringer in das Stadtzentrum:

Aus dem Siiden und Westen Deutschlands iiber die A 115 (Wannsee), dann tiber die A110
(Avus) in die Stadt.

Aus dem Norden die A 111 lber Tegel und Wedding nach Charlottenburg, das Autobahn-
dreieck Pankow (ber die A 114 in Richtung Pankow, Prenzlauer Berg, Weissensee.

Im Nordosten die Anschlussstelle Berlin-Marzahn (iber die Altlandsberger Chaussee in Rich-
tung Marzahn, Hellersdorf.

Aus dem Osten die Anschlussstelle Berlin-Hellersdorf tiber die B 1/5 in Richtung Hellersdorf,
Lichtenberg.

Aus dem Siidosten das Autobahnkreuz Schonefeld lber die A 113 in Richtung Neukélin,
Schénefeld, Treptow-Képenick.

Per Bahn

Ab dem Hauptbahnhof mit dem Bus 147 in Richtung Puschkinallee bis zur Haltestelle Lui-
senstralle/Charité. Der Bus hélt direkt vor dem Haus. Oder ab Ostbahnhof mit der S-Bahn
bis U/S Bahnhof Friedrichstrale und von da Bus 147 (Richtung Leopoldplatz) ebenfalls bis
Haltestelle Charité-Campus Mitte.

Per Flugzeug

Sie erreichen Berlin an einem der drei Flughafen. Internationale Fluglinien fliegen die drei
Berliner Flughédfen regelmdRig an. Der nationale und internationale Linienverkehr wird in
der Regel (iber Berlin-Tegel abgewickelt. Die Turbo-Prop-Maschinen auf den weniger ver-
kehrsintensiven nationalen Strecken verkehren meist von Berlin-Tempelhof. Der Flughafen
Berlin-Schonefeld ist der Ausgangspunkt vieler Chartergesellschaften.

Parken
Bitte beachten Sie, dass das Langenbeck-Virchow-Haus tiber keine eigenen Parkplatze verfiigt!
In der LuisenstraBe 51 befindet sich ein &ffentliches Parkhaus.

Zinnowitzer

Naturkunde-
Museumn
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Bl Rahmen- & Begleitprogramm

Get Together ¢ Donnerstag, 3. Dezember 2009
Eine dreigeschossige Ausstellung ladt mit ihren
multimedialen und interaktiven Installationen
zum Entdecken ein. Mitten in Berlin, zwischen
Potsdamer Platz und Brandenburger Tor, bietet
die Firma Otto Bock im Science Center Medizin-
technik die Chance zu begreifen, was uns bewegt.
Treffen Sie im Science-Center in einer entspannten
Atmosphdre lhre Kollegen und Kolleginnen zu
ersten vielfdltigen Kongresskontakten.

Uhrzeit ab 19°° Uhr
Treffpunkt Science-Center Medizintechnik * EbertstraBe 15 a * 10117 Berlin
Preis kostenfrei

Gesellschaftsabend e Freitag, 4. Dezember 2009
Herzlich Willlkommen im Sea Life! Rund 4.000

Wasserbewohner leben in diesem Sif- und

Meerwasseraquarium. Absolutes Highlight ist der

.Tauchgang" in einem Aufzug inmitten von

1.500 Tropenfischen. Zum Ausklang des Abends

verwohnt Sie das Brauhaus Mitte kulinarisch. Die

Besichtigung des Brauhauses ist moglich.

Uhrzeit 19% Uhr

Treffpunkt Aqua Dom & Sea Life * SpandauerstraBe 3 * 10178 Berlin
Uhrzeit ab 21" Uhr

Treffpunkt Brauhaus Mitte e Karl-Liebknecht-Str. 13 ¢ 10178 Berlin

Preis 39 EUR pro Person (inkl. Sektempfang, Speisen/exkl. Getrénke)

Stadtrundgang ¢ Samstag, 5. Dezember 2009

* Das Regierungsviertel- Zentren der alten und
neuen Macht

* Historisches Berlin- Unter den Linden-
Nikolaiviertel- Gendarmenmarkt

Uhrzeit 12-14" Uhr
Treffpunkt Langenbeck-Virchow-Haus
Preis 7 EUR pro Person

Quellenangabe der Bilder: © Fotos: www.visitBerlin.de

E Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN
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Anmeldung

Nach Eingang threr Anmeldung erhalten Sie von Conventus eine schriftliche Rechnung/Buchungsbe-
statigung. Erst nach Gutschrift der gesamten Teilnahmegebiihr auf dem Veranstaltungskonto gilt die
Bestdtigung und somit die Teilnahme als verbindlich. Bitte melden Sie ebenfalls lhre Begleitpersonen
namentlich an, damit gegebenenfalls entsprechende Tickets flir den DGNR/DGNKN-Gesellschaftsabend
und die kulturellen Programme erstellt werden kénnen. Die Anmeldungen werden stets vorbehaltlich
der verfiigbaren Kapazititen angenommen. Firr jegliche Anderungen oder Stornierungen das wissen-
schaftliche Programm betreffend ist ausschlieBlich der Veranstalter verantwortlich. Conventus tritt
nur als Vermittler des durch den Veranstalter angebotenen Programms auf und bernimmt dafir
keinerlei Haftung.

Begleichung der Gebiihren und Bestatigung

Samtliche Gebiihren sind nach Erhalt der Rechnung unter Angabe des Namens und der Rechnungs-
nummer zu Uberweisen. Alternativ kann die Zahlung auch per Kreditkarte (Master-/Eurocard, Ame-
ricanExpress, Visa Card) erfolgen. Sowohl bei Online- als auch Formular- Registrierung erhalten Sie
innerhalb von 14 Tagen eine entsprechende Rechnung/Bestdtigung per E-Mail bzw. Post zugesendet.
Diese gilt gleichzeitig als Rechnung zur Vorlage beim Finanzamt.

Stornierung, Riickerstattung und Vorbehalt

Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung verbindlich ist. Eine Stornierung der Teilnahme (ausschlieflich
in Schriftform) sowie die Riickzahlung der gesamten Teilnahmegebdihr ist bis zum 05. November 2009
abzlglich einer Bearbeitungsgebiihr von 25 EUR moglich. Bei Stornierungen nach dem 05. November
2009 kann keine Riickzahlung erfolgen. Die Teilnahmegebiihr wird dann in voller Héhe féllig. Der
Teilnehmer nimmt zur Kenntnis, dass er gegeniiber dem Veranstalter keinerlei Schadensersatzanspri-
che stellen kann, wenn die Durchfiihrung des Kongresses durch unvorhergesehene politische oder
wirtschaftliche Ereignisse oder allgemein durch héhere Gewalt erschwert oder verhindert wird, oder
wenn durch Absagen von Referenten o. 4. Programmanderungen erforderlich werden. Mit seiner
Anmeldung erkennt der Teilnehmer diesen Vorbehalt an.

Hotel-Reservierung

Wir haben fir Sie in ausgewdhlten Hotels Zimmerkontingente zu Sonderkonditionen reserviert. Die
Ubersicht finden Sie auf der Kongresshomepage www.conventus.de/dgnkn-dgnr2009 unter der Rubrik
Hotels. Bitte buchen Sie selbststdndig unter Angabe des Stichwortes ,DGNR&DGNKN". Bitte beachten
Sie die Fristen der einzelnen Hotels, nach deren Ablauf kein Vorzugspreis bzw. spezieller Hotelwunsch
mehr gewdhrleistet werden kann. Es gelten die Stornobedingungen des gebuchten Hotels. Conventus
ist lediglich Vermittler und tGbernimmt keinerlei Haftung. Umbuchungen/Stornierungen sind direkt
bei dem Hotel vorzunehmen.

Rahmen- und Begleitprogramme

Anderungen der Programme bleiben dem jeweiligen Veranstalter vorbehalten. Fiir alle gebuchten Pro-
gramme erhalten Sie eine Buchungsbestétigung. Die Tickets erhalten Sie mit lhren Tagungsunterlagen
vor Ort. Fiir alle Rahmenprogramme gibt es begrenzte Kapazitdten und fiir die Durchfiihrung ist z.T.
eine Mindestteilnehmerzahl erforderlich. Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl behdlt sich der
Veranstalter vor, das gebuchte Programm kurzfristig abzusagen. In diesem Fall wird die Teilnehmerge-
biihr vor Ort vollstandig erstattet. Nachbuchungen bzw. Buchungen vor Ort im Tagungsbiiro kdnnen
nur nach Verfiigbarkeit vorgenommen werden. Umbuchungen/Stornierungen von Rahmenprogrammen
bediirfen der Schriftform und sind bis zum 05. November 2009 kostenfrei. Bei einer Stornierung nach
dem 05. November 2009 erfolgt keine Erstattung.

Haftung

Conventus haftet ausschlieBlich nur wegen Vorsatz und grober Fahrlédssigkeit. Fiir die Erbringung der
gebuchten Leistungen selbst und eventueller Mangel der Leistungserbringung haftet ausschlieBlich
der Leistungstrdger. Die Teilnahme an den Aktivititen des Rahmenprogramms erfolgt auf eigene
Gefahr.

Erfiillungsort und Gerichtsstand

Jena ist Erflillungsort und Gerichtsstand fiir alle Teilnehmer.

3.-5. Dezember 2009 ¢ Berlin EI
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Wir konnten viel, wenn wir zusammenstiinden. Friedrich von Schiller

CONVENTUS

- Congressmanagement & Marketing GmbH -

Tagungskomitee entlasten
Professionell agieren
Sicherheit geben

Gewinn steigern
Offentlichkeit erreichen
Teilnehmer gewinnen
Industrie akquirieren
Mitglieder werben
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CONVENTUS | Ihr innovativer Partner fiir Jahrestagungen und Kongresse weltweit!
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A
Aigner, Ludwig

Audebert, Heinrich
B

Bamborschke, Stephan
Bergner, Ulla
Biglari, Bahram
Bottcher, Richarda
Bottger, Stefanie
Briem, Brigitte
Brinschwitz, Katja
Brocke, Jan
Bunzel, Bjoern
Buschfort, Riidiger
Biittner, Sarah

C
Class, Dieter

D

Dahncke, Olaf
Demand, Esther Anna
Deppe, Wolfgang
Dettmers, Christian
Diesener, Paul
Dinse, Hubert
Dohle, Christian
Dziewas, Rainer

E

Ehlers, Janine

Els, Thomas
Endres, Matthias
Engelhardt, Kristin
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18
35

23
19
24
21
16

29
4,35
27
31
31

20

16

23

4,5, 14, 20, 27, 28
20, 26, 29, 30

33

4,7,14,17, 35

24

13
15
4,28, 35
12

F
Fink, Gereon

Firsching, Raimund
Forstl, Sabine

Frank, Katrin

Frank, Ulrike

Frank, Bernd

Frenkel, Marie Ottilie
Fries, Wolfgang
Firstenberg, Carl Hans
G

Garner, Christoph
Golaszewski, Stefan
Goldenberg, Georg

H

Hartmann, Alexander
Haupts, Michael
Heidler, Maria-Dorothea
Heindorf, Ralf

Heise, Kirstin-Friederike
Heister, Elisabeth
Hellweg, Stephanie
Hermanns, Ulrike
Hesse, Stefan
Hildebrandt, Helmut
Homberg, Volker
Huber, Marion
Hummel, Friedhelm
Hummelsheim, Horst

|
Ickenstein, Guntram W.

25
4,6,12, 18, 29
16
19
30
26
31
35
24

16
30, 31
25

15, 19
13, 14
16

21

23

26

13, 31
26

4,5, 6,18 23
21

5, 21

14

28
4,18, 25

29




J
Jansen, Heike

Johannes, Sonke
Jobges, Michael
Jochims, Silke

Jox, Ralf
Jiingehtilsing, Gerhard Jan
Jurs, Meike

K

Kalisch, Tobias
Kapapa, Thomas
Kaps, Michael
Karnath, Hans-Otto
Kattenstroth, Jan-Christoph
Kazmierczak, Philipp
Kiriazov, Petko
Klausmann, Iris
Kley, Christoph
Koenig, Eberhard
Kopczak, Anna
Krause, Helmut
Krewer, Carmen
Kuegelgen, Bernhard
Kiihimeyer, Katja
Knorr, Susan

Klotz, Jiirgen
Kwakkel, Gert

L

Liebscher, Thomas
Liepert, Joachim
Lotze, Martin
Lotz-Metz, Gabriele
Liithi, Hansjérg

27,

4,5,

20,

16,

14
28
16
29
15
35
34

14
22
26
25
17
32
30
34
29
18
20
12
31
24
33
19
33
23

32
32
28
21
24

- Autoren, Referenten & Vorsitzende

M
Mach, Orpheus

Manley, Geoffrey T.
Mauritz, Karl-Heinz
Mehrholz, Jan
Meixensberger, Jiirgen
Mellies, Jérg Konrad
Melzer, Iris
Menzel-Begemann, Anke
Mertel, Kathrin
Miklitsch, Claudia
Mokrusch, Thomas
Miillges, Wolfgang

N

Nedelko, Violetta
Neidel, Julia

Nguyen, Trang Xuan
Niedeggen, Andreas
Nitsche, Michael
Nobis-Bosch, Ruth
Nowak, Dennis Alexander
o

O'Dell M.D., Michael Wayne
Opara, Jozef

P

Pabsch, Ursula

Perlik, Torsten

Petzold, Christian
Pfeiffer, Gustav

Piek, Jiirgen

Platz, Thomas

Ploechl, Walter

Poplutz, Monika
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18,
4, 20, 30,
12,

4,

14

12,
4,24, 27,

33
12

32
15
29
34
13
17
21
13
12

24
15
20
32
32
28
23

34
34

33
17
21
17
15
28
19
26




Autoren, Referenten & Vorsitzende -
Piirro Kunz, Regula 20 Sowade, Verena 35
R Starrost, Klaus 28
Ramczykowski, Tim 29  Staubli, Stefan 13
Reckert, Iris 22 Staudt, Martin 23
Reichenbach, Michael 33 Steib, Simon 35
Reuther, Paul 4,34, 35 Stephan, Klaus Martin 27
Riener, Robert 4,18, 25 Steube, Diethard 21
Rollnik, Jens D. 26  Steudel, Wolf-Ingo 12, 15
Romero, Barbara 34  Stiller, Birgit 15
Rose, Andrea 16 Strohmaier, Walter Ludwig 4,18
Rubi-Fessen, llona 22 Sturm, Walter 25
Riickriem, Stefan 4,17  Sutarski, Susanne 4,17
S T
Sabel, Bernhard 13 Tapia-Perez, J. Humberto 32
Sapa, Mark 33  Theres, Heinz 19
Sarfeld, Anna-Sophia 30 Thietje, Roland 24
Sarpaczki, Elise 19  Thimmler, Kerstin 31
Schlaegel, Wolfgang 19,29 y
Schlake, Hans-Peter 30  Unger, Silke 31
Schmidt, Henning 4,25 vy
Schmitz, Carmen 24 Vajkoczy, Peter 12,15
Schnaack, Stefanie 4,34  van Gerven, Wim 19
Schober, Charlotte 16  van Waveren, Melanie 22
Scholz, Marian 19 Vance, Will 13
Schonle, Paul W. 18  Verlohr, Dagmar 4,22
Schultheiss, Corinna 29  \Voellger, Benjamin 15
Schulze, Evelyn 33w
Schupp, Wilfried 4,5,27,34 Wallesch, Claus-W. 4,21
Schiirch, Barbara 26 Weithaus, Norbert 26
Schwelm, Katrin 33 Werner, Felix-Martin 32
Schwerdtfeger, Karsten 12 Werner, Cordula 30, 33
Sickert, Almut 17 Willer, Anita 17
Siebler, Mario 31 Wissel, Jorg 33
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Witte, Otto W. 4,32
Wittenberg, Heike 4,14
Woischneck, Dieter 15
Woldag, Hartwig 23
Wolf, Cornelia 15
z

Zeches-Kansy, Caroline 19
Ziemann, UIf 32
Zimerman, Maximo 13

56 | Gemeinsame Jahrestagung der DGNR und der DGNKN
- /7




Autorenhinweise -

Vortragsannahme
Die zentrale Vortragsannahme (Vortrdge und elektronische Poster) befindet sich im Erdge-
schoss, in der Lounge.

Redezeiten

Um einen reibungslosen Ablauf des gesamten Programms zu gewéhrleisten, sind alle Vor-
tragenden aufgefordert, sich an die vorgegebene Redezeit pro Vortrag zu halten. Die Vor-
sitzenden der Sitzungen sind angehalten, Vortrige bei Uberziehung abzubrechen.

Projektionstechnik

Es sind PowerPoint-Prasentationen bis zur MS Office-Version 2007 sowie Dateien im PDF-
Format zugelassen. Die Nutzung anderer bzw. dlterer Versionen bei der Abgabe lhres Vor-
trages, kann zu Abweichungen durch Konvertierungsprobleme fiihren. Bitte informieren/
senden Sie uns eine Mail an dgnkn-dgnr2009@conventus.de, wenn Sie planen Macintosh-
Formate zu verwenden. Entsprechende Technik wird vor Ort bereitgestellt. Bitte beach-
ten Sie bei der Verwendung von Videosequenzen, dass der zum Abspielen erforderliche
CODEC mitgeliefert wird.

Elektronische Postersitzungen

Eine Posterausstellung im (blichen Sinne entféllt. Die Présentation der Poster findet aus-
schlieBlich elektronisch, in Form von Kurzvortrdgen (3 Minuten Redezeit und 2 Minuten
Diskussion), statt. Es empfehlen sich 3-4 Folien je Kurzvortrag.

Veréffentlichung
Die Abstracts werden in der Zeitschrift ,Neurologie & Rehabilitation” des Hippocampus
Verlags veroffentlicht. Den Abstractband erhalten Sie vor Ort zusammen mit lhren Kon-
gressunterlagen.

Vortrags- bzw. Posternummer
Die den Vortrdgen und elektronischen Postern voranstehenden Zahlen entsprechen der
Abstract-Nummer im Abstractband.

Posterpreise/Poster Awards
Fir die besten drei Poster sind Pramierungen vorgesehen. Die Posterpreisverleihung findet
am Samstag, den 5.12.2009, um 15°°-16° Uhr im Horsaal statt.

3.-5. Dezember 2009 - Berlinm
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Einfach ohne Komplexproteine

Pur
Keine Komplexproteine'
Geringer bakterieller Fremdproteingehalt?*

Praktisch
Stabil ohne Kuhlung'

‘ Botulinum Neurotoxin Typ A

XEOMIN’
" XEOMIN® Summary of Product Characteristics, November 2007. 2 Jost WH et al. Drugs 2007; 67 (5): 669 — 683

3 pickett A et al. Eur. J. Neurol. 2007; 14 (4), e 11. * Jankovic J et al. Neurology 2003; 60 (7): 11861188 Der reine Unterschied. Made in Germany.

XEOMIN®, 100 LDs,-Einheiten, Pulver zur Herstellung einer Injektionslésung. Wirkstoff: Clostridium Botulinum Neurotoxin Typ A (150 kD), frei von Komplexproteinen.
Verschreibungspflichtig! Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthalt: 100 LDsy-Einheiten Clostridium Botulinum Neurotoxin Typ A (150 kD), frej von Komplex-
proteinen, Albumin vom Menschen, Sucrose. (Aufgrund der unterschiedlichen LDs-Testmethoden sind diese Einheiten spezifisch fur Xeomin® und daher nicht auf
andere Botulinumtoxin-Praparate tbertragbar) Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Behandlung von Blepharospasmus und einer zervikalen Dystonie mit
Uberwiegend rotatorischer Komponente (Torticollis spasmodicus) bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempflndllchkelt gegenuber Botulinum Neurotoxin Typ A
oder einem der sonstigen Bestandteile, generalisierte Stérungen der Muskeltatigkeit (g B. Myasthenia gravis, Lambert-Eaton-Syndrom). Vorliegende Infektion an
der vorgesehenen Injektionsstelle. Nebenwirkungen: Kénnen durch falsch platzierte Injektionen oder groBe Dosen hervorgerufen werden, die vortibergehend nahe-
gelegene Muskelgruppen bzw. von der Injektionsstelle weiter entfernte Muskeln ldhmen. Gewodhnlich treten Nebenwirkungen innerhalb der ersten Woche nach
der Injektion auf und sind vortbergehend. Beschréankung auf das Gebiet um die Injektionsstelle méglich (z.B. lokale Schmerzen, Druckempfindlichkeit und/oder
Blutergusse im Bereich der Injektionsstelle). Blepharospasmus: Nebenwirkungen (Xeomin®): Haufig (>1/100, <1/10): Ptosis, trockene Augen. Gelegentlich (>1/1.000,
<1/100): Parasthesien, Kopfschmerzen, Konjunktivitis, Mundtrockenheit, Exanthem, Muskelschwache, Verletzungen. Weitere Nebenwirkungen (Klinisches Vergleich-
spréaparat mit herkémmlichem Botulinumtoxin Typ A-Komplex): Haufig (>1/100, <1/10): Keratitis superficialis punctata, Lagophthalmus, Augenreizung, Photophobie,
Lakrimation. Gelegentlich (>1/1.000, <1/100): Schwindel, Erschlaffung des Gesichtes, Keratitis, Ektropium, Diplopie, Entropium, visuelle Stérungen, verschwommenes
Sehen, Dermatitis, Schwéche der Fazialmuskeln, Mudigkeit. Selten (>1/10.000, <1/1.000): Schwellung der Augenlider. Sehr selten (<1/10.000): Engwinkelglaukom,
Ulcus corneae. Torticollis spasmodicus: Nebenwirkungen (Xeomin®): Haufig (>1/100, <1/10): Dysphagie, Muskelschwéche, Riickenschmerzen. Gelegentlich (>1/1.000,
<1/100): Kopfschmerzen, Tremor, Augenschmerzen, Dysphonie, Diarrhoe, Mundtrockenheit, Erbrechen, Kolitis, Exanthem, Erythem, Pruritus, vermehrtes Schwitzen,
Knochenschmerzen, Myalgie, Asthenie, Entziindung der Injektionsstelle, Druckschmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle. Weitere Nebenwirkungen (Klinisches Ver-
gleichspréaparat mit herkdmmlichem Botulinumtoxin Typ A-Komplex): Sehr haufig (>1/10): Schmerz, lokale Schwéche. Haufig (>1/100, <1/10): Schwindel, Taubheits-
gefihl, Schlafrigkeit, Rhinitis, Infektion der oberen Atemwege, Ubelkeit, Mundtrockenheit, Wundsein, Steifheit, Muskelhypertonus, allgemeine Schwache, grippear-
tige Symptome, Unwohlsein. Gelegentlich (>1/1.000, <1/100): Diplopie, Ptosis, Dyspnoe, Stimmverénderungen, Fieber. Dysphagien unterschiedlichen Schweregrades
konnen eine Aspiration hervorrufen, so dass medizinisches Eingreifen notwendig werden kann. Die Dysphagie kann fur zwei bis drei Wochen nach der Injektion
anhalten, berichtet wurde in einem Fall auch ein Andauern bis zu fiinf Monaten. Die Dysphagie scheint dosisabhéngig zu sein. Aus klinischen Studien mit Botu-
linumtoxin Typ A-Komplex wurde berichtet, dass Dysphagie seltener auftritt, wenn die Gesamtdosis wéhrend einer Behandlung unter 200 Einheiten liegt. Es ist
maglich, dass die 0.g. Nebenwirkungen jeweils auch bei der Anwendung von Xeomin® auftreten knnen. Allgemein (Praparate mit herkémmlichem Botulinumtoxin
Typ A-Komplex): Sehr selten: Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Ausbreitung des Toxins an vom Injektionsort entfernten Stellen (ibermaBige Muskel-
schwache, Dyr%)hagle Aspirationspneumonie mit bisweilen tédlichem Ausgang). Uber Dysphagie wurde auch nach Injektionen berichtet, die nicht in die zervikale
Muskulatur e olgten. Selten: kardiovaskuldre Ereignisse, wie Arrhythmie und Herzinfarkt, einige davon mit tddlichem Ausgang. Es ist unklar, ob diese Todesfélle
durch herkdmmliche Praparate mit dem Botulinumtoxin Typ A-Komplex verursacht wurden oder durch vorbestehende Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In einem Fall
waurde Uber eine periphere Neuropathie bei einem ménnlichen Patienten berichtet, der zur Behandlung von Nacken- und Riickenspasmen sowie starken Schmerzen
4 Injektionshehandlungen ber einen Zeitraum von 11 Wochen erhielt. Eine Patientin entwickelte 2 Tage nach der Injektion zur Behandlung der zervikalen Dystonie
eine Erkrankung des Plexus brachialis, die 5 Monate anhielt. Nebenwirkungen mit ungeklartem ursachlichem Zusammenhang: Erythema multiforme, Ur-

ticaria, Psoriasisartiger Ausschlag, Pruritus, allergische Reaktionen. Erhchter Jitter (EMG) in entfernt gelegenen Muskeln. Hinweis: Xeomin® darf nur von

Arzten mit geeigneter Qualifikation und nachgewiesener Fachkenntnis in der Behandlung mit Botulinumtoxin sowie im Umgang mit der erforderlichen
Ausstattung, wie z.B. EMG, angewendet werden. Merz Pharmaceuticals GmbH, 60048 Frankfurt/Main, Tel. 069/1503-0. Stand: November 2007. Weitere

Hinweise finden Sie in der Gebrauchs- bzw. Fachinformation.
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