
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46. Münchner EEG-Tage 
 

Forum für Fortbildung und Wissenschaft in Klinische r 
Neurophysiologie und Funktioneller Bildgebung 

 

8. bis 10. Februar 2012 
-------------------------------------------------------- 

Tel.:    089 / 5160-5541 
FAX: 089 / 5160-5542  
E-Mail: anmeldung@eeg-tage.de 
Internet:  www.eeg-tage.de  

Bankverbindung : Klinikum der Universität München, Innenstadt 
   Konto-Nr. 100 200 40,  BLZ 700 500 00 
   Bayerische Landesbank München 
Bitte als Betreff angeben:  Auftragsnummer  813 65 001 -  G  "EEG-Tage"
     

Tagungsort Hauptgebäude  Hörsaal: 
Nußbaumstraße 7   D - 80336 München 
U-Bahn Goetheplatz oder S-Bahn Hbf 

Organisation und Anmeldung: 
Klinik für Psychiatrie der LMU 

Abt. Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung 
PD Dr. O. Pogarell, Dr. Dipl. Psych. S. Karch 

Nußbaumstr. 7  . D - 80336 München 

              
 
 
 
 

München, November 2011 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,  
sehr geehrte Damen und Herren, 

die Abteilung für Klinische Neurophysiologie, Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Ludwig-
Maximilians-Universität München, lädt vom 8. bis 10. Februar 2012 zu den 46. Münchner EEG-Tagen 
unter Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft für Klinische Neurophysiologie und Funktionelle 
Bildgebung (DGKN) ein.  

Die Veranstaltung richtet sich an Ärztinnen und Ärzte, Psychologinnen und Psychologen sowie 
medizinisch-technische (EEG-) Assistentinnen und Assistenten. Das Programm umfasst die Bereiche 
Grundlagen und Einsatz der Neurophysiologie in Neurologie, Psychiatrie und Pädiatrie sowie Neue 
Entwicklungen der Funktionellen Bildgebung und bietet einen Überblick über Methodik und klinische 
Bedeutung der neurophysiologischen Untersuchungsmethoden (EEG, EVP, EMG, ENG, TMS) sowie 
moderner funktioneller Bildgebungsverfahren. Darüber hinaus wollen wir ein Forum für die 
Präsentation neuerer wissenschaftlicher Untersuchungen bereitstellen.  

Neben der Epileptologie sind weitere Schwerpunktthemen der kommenden EEG-Tage 
Neurophysiologische Diagnostik und Therapie bei neuropsychiatrischen Störungen, u.a. psychische 
Störungen bei Epilepsien, Frontalhirnstörungen und Borderline-Persönlichkeitsstörungen, EEG in der 
Pädiatrie, Brain-Computer-Interfaces, Transkranielle Magnetstimulation (TMS), Pharmako-EEG, 
Insomnien und Neurobiologie der Psychotherapie.  

Es besteht zudem die Möglichkeit, interessante bzw. unklare EEG-Kurven, eigene Erfahrungen oder 
Fragen aus der klinischen Routine vorzustellen und zu diskutieren. Wir freuen uns, wenn Sie 
entsprechende "Fälle" aus Ihrer Praxis mitbringen.  

Am Mittwoch und Donnerstag bieten wir in Kleingruppen ‚Praktische Übungen’ in unserem EEG-Labor 
an. Zu diesem Kurs können Sie sich bei der Registrierung zu Beginn der EEG-Tage gesondert anmelden. 

Unser Festabend mit geselligem Beisammensein findet traditionell am Donnerstagabend statt. 

Für den Besuch der EEG-Tage erhalten Sie ein Teilnehmerzeugnis der DGKN sowie bis zu 24 CME-
Fortbildungspunkte der Bayerischen Landesärztekammer. Die Teilnahmegebühr beträgt für Ärztinnen/ 
Ärzte/Psychologinnen/Psychologen € 240.-, für EEG-Assistenten/innen € 170.- (Tagesgebühren: € 130.- 
bzw. € 90.-). 

Wir möchten Sie bitten, das auf dem Anmeldeformular angebotene Lastschriftverfahren zu nutzen. Bitte 
schicken Sie uns Ihre Anmeldung bis Mitte Januar zu. Bei einer Anmeldung ab Mitte Januar sollte die 
Gebühr aus organisatorischen Gründen in bar entrichtet werden. Bitte beachten Sie, dass wir 
schriftliche Anmeldungen nicht automatisch bestätigen können. Sollten Sie sich jedoch online 
anmelden, folgt per E-Mail eine Anmeldebestätigung.  

Wenn Sie noch Fragen haben oder Hilfe benötigen, wenden Sie sich bitte an unser Sekretariat (Fr. 
Hartmann, Tel.: +49 (0)89 5160-5541) oder schreiben Sie uns eine E-Mail (anmeldung@eeg-tage.de). Im 
Internet finden Sie uns unter www.eeg-tage.de. 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und verbleiben  
mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
PD Dr. Oliver Pogarell    Dr. Dipl.-Psych. Susanne Karch

Anmeldeformular: 
siehe Rückseite oder www.eeg-

tage.de/anmeldung.html 



ANTWORT (per Fax, Brief, E-Mail oder im Internet) – möglichst bis 15.01.2012 
         

 
 

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie  
der LMU München 
Abteilung für Klinische Neurophysiologie 
und Funktionelle Bildgebung 
Stichwort: "EEG-Tage 2012"    www.eeg-tage.de/anmeldung.html 
Nußbaumstr. 7      E-Mail: anmeldung@eeg-tage.de 
D-80336 München      Fax: +49 (0)89 / 5160-5542 
 
 
1. Ich melde mich hiermit für die  46. Münchner EEG-Tage  an: 
 

Name, Vorname: ________________________________________________ für   ����  Mi   ����  Do   ����  Fr 
 
ich bin:  ����   Arzt/Ärztin/Psychologe/in  –  ����   EEG-Assistent/in   (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 
Klinik/Praxis:    ________________________________________________________________________ 

 
Adresse:            ______________________________________________ Tel.: _____________________ 

 
E-Mail:    _______________________________________________ @ ______________________ 

 
Die Teilnahmegebühr beträgt für Ärzte/innen, Psychologen/innen € 240.-  

bzw. für EEG-Assistenten/innen € 170.-  
(Tagesgebühren: Ärzte/innen + Psychologen/innen € 130.- bzw. EEG-Assistenten/innen € 90.-). 

 
2. Ich möchte am Festabend (Donnerstag, 09.02.12) teilnehmen (Unkostenbeitrag € 30.-)   ����  ja  ����  nein 

 
  zu zahlende Gebühr :  € __________ 

           (Bitte eintragen) 
______________________________________________ 
                   Unterschrift 
 
Zahlungsart: bitte ankreuzen (nutzen Sie bitte nach Möglichkeit das Lastschriftverfahren) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

����  Lastschriftverfahren: 
Hiermit ermächtige ich die Klinik für Psychiatrie der LMU München zur einmaligen Abbuchung der 
Teilnahmegebühr für die 46. Münchner EEG-Tage 2012.   [Bitte deutlich schreiben] 
 
Kontoinhaber/in: Name: _______________________________   Vorname: ____________________________ 
 
Konto-Nr.: ___________________________________________ 
 
Bank:         ___________________________________________    BLZ: ____________________________ 
 
_______________________________________                            _________________________________ 

 Ort, Datum                               Unterschrift des/r Kontoinhabers/in 
 
Bei Bedarf schicken wir Ihnen gerne weitere Anmeldeformulare zu oder Sie kopieren dieses Blatt. 
 

 

����  Überweisung: (bei Überweisung benötigen wir bei Registrierung vor Ort eine Bestätigung, z.B. Kontoauszug 
o.ä. – dies kann bei großem Andrang zu Zeitverzögerungen führen) 
 
Klinikum der Universität München, Kto-Nr. 100 200 40  bitte unbedingt als Betreff angeben: 
Bayerische Landesbank München, BLZ  700 500 00  Auftragsnummer 81365001-G / EEG-Tage 
 

 

����  Barzahlung: selbstverständlich können Sie die Gebühr auch in bar bei der Registrierung entrichten. 
Bedenken Sie jedoch bitte die Zeitverzögerungen, die dadurch entstehen können (d.h. Barzahler bitte 
frühzeitig registrieren) 
____________________________________________________________________________________________ 
Bitte beachten: bei Anmeldung per Fax, Brief oder E-Mail erfolgt keine automatische Bestätigung. 


