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Zusammenfassung

. Epilepsie fokalen Ursprungs und unbefriedigende Ergebnisse medikamentdser
Behandlung (nicht erreichte Anfallsfreiheit) sind Voraussetzung fiir die prachirurgische
Epilepsiediagnostik.

« Sie besteht aus einer nicht-invasiven Phase, auf die bei unzureichenden Ergebnissen eine invasive
Phase folgt.

o Die "Therapieresistenzprifung” kann aber auch von einem epileptologisch erfahrenen Neurologen
oder einer epileptologischen Spezialambulanz durchgeflhrt werden.

Grundvoraussetzungen

Voraussetzungen fiur eine prachirurgische Epilepsiediagnostik ist, dass bei dem Patienten eine Epilepsie
fokalen Ursprungs vorliegt und die Anfalle medikamentos therapieresistent sind. Ob eine fokale Epilepsie
vorliegt, lasst sich anhand des Anfalltyps, des EEG und der kernspintomographischen Untersuchung des
Gehirns im Allgemeinen klaren.

Zur Uberpriifung der Pharmakoresistenz sollten Carbamazepin als Mittel der ersten Wahl und ein zweites
Antikonvulsivum (z.B. Phenytoin, Valproinsaure) bis in den subtoxischen Bereich hinein ausdosiert worden
sein.

Die Therapieresistenzpriifung kann auch in der Praxis eines epileptologisch versierten Neurologen oder in
einer epileptologischen Spezialambulanz durchgeflhrt werden. Spatestens nach Feststellung von
Therapieresistenz sollte der Patient an ein Epilepsiezentrum Uberwiesen werden.

Prachirurgische Diagnostik

Unter den Patienten, die die Grundvoraussetzungen flr eine Epilepsieoperation erfillen, finden sich fur den
tatsachlichen Eingriff geeignete und weniger geeignete Kandidaten. Als glinstige Faktoren gelten: Jingeres
Lebensalter, insbesondere Kindesalter, kurze Epilepsiedauer, keine chronische psychiatrische Erkrankung,
Hinweis auf das Vorliegen nur eines Epilepsieherdes im EEG oder Kernspintomogramm, fehlende
hochgradige Leistungsdefizite im neuropsychologischen Bereich, gute soziale Eingebundenheit des
Patienten. Fehlt einer der angefiihrten Faktoren, so ist allein deswegen noch nicht von einer Operation
abzuraten. Jeder Patient ist individuell zu betrachten.

Bei der prachirurgischen Epilepsiediagnostik werden verschiedene Verfahren eingesetzt. Gemeinsames
Ziel dieser Verfahren ist es, das Hirnareal zu erfassen, in welchem die Anfalle beginnen. So weit moglich
wird dieses in einem zweiten Schritt operativ entfernt.

Neben der Anfallsbeschreibung durch den Patienten oder durch Begleitpersonen ist die
Anfallsaufzeichnung mittels Video-System und die Anfallsanalyse der gleichzeitig registrierten EEG das
wichtigste diagnostische Instrument. Obligatorisch ist die Durchfihrung einer Kernspintomographie des
Kopfes.

Da im Bereich des Anfallsursprungsareals haufig auch der Hirnstoffwechsel bzw. die Hirndurchblutung
gestort ist, kdnnen bildgebende Verfahren wie die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) oder das
Single-Photon-Emissions-Computertomogramm (SPECT) Zusatzinformationen Uber die Lage der zu
operierenden Hirnregion geben.



Neuropsychologische Testverfahren geben zuséatzliche Herdhinweise oder erlauben eine Prognose
bezliglich der postoperativen Leistungsfahigkeit.

Die prachirurgische Epilepsiediagnostik Iasst sich in eine nicht-invasive Phase, bei welcher keine
eingreifenden diagnostischen Verfahren eingesetzt werden, und in eine invasive Phase, wahrend derer
Elektroden auf das oder in das Gehirn implantiert werden, unterteilen. Bei jedem Patienten wird zunachst
versucht, mit nicht-invasiven diagnostischen Mitteln auszukommen. Gelingt dies nicht, so kann das
epileptogene Hirnareal noch bei vielen Patienten mit invasiven Verfahren erfasst werden. Die
Komplikationsrate bei der Durchflihrung der invasiven Abklarung liegt unter 1%.

Nach Durchfuhrung der Diagnostik kann dem Patienten eine ungeféhre Erfolgschance im Hinblick auf
Anfallsfreiheit bzw. weitgehende Reduktion der Anfalle genannt werden. Gleichzeitig kann das operative
Risiko eingeschatzt werden. Schliellich kénnen Aussagen gemacht werden tGber den Umfang etwaig
postoperativ auftretender neurologischer Defizite, die in Kauf zu nehmen sind.

Entscheidungskriterien

Voraussetzung:

1. Von einem Herd ausgehende Epilepsie

2. ungeniigende Anfallskontrolle durch Medikation oder
3. inakzeptable Nebenwirkung

Giinstig Ungiinstig
— jingeres Lebensalfer ~— chronische psydhatrische
— Hinweise auf nur einen Anfallsherd — hohes Lebensalter (> 60 Jahre)

= Strukturveriinderung im Kernspintomogramm — mehrere nicht ineinander ibergehende Anfallstypen
— Herd im EEG erkennbar :
| |

Beratung durch epilepsiechirurgisches Zentrum mit
— Krankengeschichte

Kernspintomogramm
— EEG .‘
Nidht-irvasive Diognostik ¥
— Anfallsaufzeichnung + EEG-Analyse
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— Neuropsychologie
!‘! 25 %

Invasive Diagnostik
Implantation von Elekiroden und ernevte

— Anfollsaufzeichnung + EEG-Analyse
— Herdaktivierung
.’ — Spezialuntersuchungen !!

Ablehnung 10 % 0P 90 %
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Video

e Elger, C.E./Hufnagel, A., Phanomenologie fokaler Anfalle (1994/38 Min.)
Die verschiedenen Ablaufe fokaler Anfalle werden gezeigt und die sich daraus ergebenden Riickschlisse auf Entstehungs-
und Ausbreitungsort epileptischer Hirnaktivitat erlautert.

e Stefan, H. u.a., Praoperative Diagnostik fur die Epilepsie-Chirurgie (1994/35 Min.)
Es werden die verschiedenen Phasen praoperativer Epilepsiediagnostik erlautert.

Adressen

Adressen epilepsiechirurgisch tatiger Zentren erhalten Sie auf der Webseite des Informationszentrum s
Epilepsie www.izepilepsie.de unter Adressen/Links —Epilepsie-Zentren

Hinweise

¢ Informationen Uber die epilepsiechirurgisch tatigen Zentren:
Sekretariat der Arbeitsgemeinschaft flir prachirurgische Epilepsiediagnostik und operative Epilepsietherapie e.V.,
Prof. Dr. A. Strzelczyk, Epilepsiezentrum Frankfurt, Sekretariat. 06421/6301-5852.

e Folgende Informationsblatter behandeln angrenzende Themen: 053, 069.
e Informationen Uber Epilepsie sind auch erhaltlich Gber:

Deutsche Epilepsievereinigung/einfalle, Zillestr. 102, 10585 Berlin, Internet: www.epilepsie-vereinigung.de
Stiftung Michael, AlsstralRe 12, 53227 Bonn, Tel: 0228 - 94 55 45 40; www.stiftung-michael.de

Standardhinweis

Dieses Informationsblatt enthalt keine individuellen Behandlungshinweise. Besprechen Sie es gegebenenfalls mit
Ihrem behandelnden Arzt.
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