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Der Deutsche Rheumatologiekongress 
findet vom 15. bis 18. September 2021 in 
Nürnberg statt.

Die Schwerpunkte des diesjährigen 
 Kongresses sind:

— Herausforderungen der Entzündungs-
hemmung in Zeiten der Viruspandemie

— Neue Konzepte in der molekularen und 
bildgebenden Diagnostik rheumati-
scher Erkrankungen

— Neue Behandlungskonzepte

Herzlich sind Sie dazu eingeladen, Ihre 
Abstracts einzureichen. Die Beiträge 
 können aus allen Themenbereichen der 
klinischen und experimentellen Rheuma-
tologie, der Kinderrheumatologie oder 
der Versorgungsforschung stammen oder 
auch rheumaorthopädische Fragestellun-
gen behandeln.

Es ist vorgesehen, dass herausragende 
Beiträge zusätzlich als Vortrag präsentiert 
werden.

Ihre Abstracts
— sollten zwischen 250 und maximal 350 

Wörter umfassen 
— sollten in deutscher oder englischer 

Sprache verfasst sein
— werden in einem anonymisierten 

 Verfahren durch das Abstract-Komitee 
begutachtet 

— können über die Internetseite www.
dgrh-kongress.de eingereicht werden.

Alle Hinweise zum Prozedere sowie die 
Regeln zu Inhalt, Gestaltung und Beurtei-
lung können Sie auf der Kongresshome-

page  unter www.dgrh-kongress.de 
nachlesen.

Einsendeschluss für die Abstracts ist der 
31. März 2021. Bitte beachten Sie, dass 
 diese Frist nicht verlängert wird!

Das Vorprogramm wird voraussichtlich im 
April 2021 im Internet veröffentlicht 
 werden.  red

Nach Informationen der Deutschen 
 Gesellschaft für Rheumatologie (DGRh), der 
Deutschen Gesellschaft für Orthopädische 
Rheumatologie (DGORh) und der Gesellschaft 
für Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)

EpilepsieSyndroms sowie für Behand
lungsentscheidungen besondere Bedeu
tung haben [5]. 

Nicht mehr verwendet werden sollen 
wertende Begriffe wie „benigne“, „mali
gne“ oder „katastrophal“. Hier wird eine 
exaktere Terminologie angestrebt, die 
sich zum Beispiel im neuen Begriff 

„selbstlimitiert“ zeigt. Dieser benennt, 
dass bei einem Teil der EpilepsieSyn
drome die Anfälle im Laufe des Lebens 
aufhören. Ein typisches Beispiel ist die 
RolandoEpilepsie. 

Ein weiteres Merkmal eines „benig
nen“ Verlaufs ist die gute Beherrschbar
keit der Anfälle durch eine Medikation. 
Dafür steht der Begriff „pharmako
responsiv“. Die aktuelle Klassifikation 
der Epilepsien aus dem Jahr 2017 wirkt 
auf jeden, der sich erstmals damit be
fasst, unverständlich und ungenau [6]. 
Bei  näherem Hinsehen überzeugt sie 
 jedoch durch ihren pragmatischen An
satz. Sie führt begriffliche Veränderun
gen und neue Konzepte nur dort ein, 
wo auch wirklich neue Erkenntnisse 
vorliegen [7, 8].
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Fazit für die Praxis
— Die ätiologische Einteilung und 

 Syndromzuordnung sind Vorausset-
zungen für eine angemessene Dia-
gnostik und Therapie der Epilepsie. 

— Bei der Epilepsie mit zentrotempora-
len Spikes („Rolando-Epilepsie“) 
kommen fokale Anfälle mit oro-
fazialer Symptomatik und meist 
 erhaltenem Bewusstsein/Erleben 
überwiegend aus dem Schlaf heraus 
vor; ein Übergang in bilateral 
 tonisch-klonische Anfälle ist möglich.

— Selbstlimitierende fokale Epilepsien 
wie die klassische Rolando-Epilepsie 
sind im Kindesalter häufig und 
 werden in Deutschland überwie-
gend mit Sultiam und zeitlich relativ 
kurz – maximal bis zur Pubertät – 
 behandelt. 
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