Prachirurgische
Diagnostik und ope-
rative Therapie von
Epilepsien in Sachsen

U. Reuner?, Th. Mayer?

Eine Kooperation des Universitats-
klinikums Dresden und des Sachsischen
Epilepsiezentrums Radeberg-Klein-
wachau

Epilepsien gehéren mit einer Prévalenz
von mindestens 0,5 bis 0,8 Prozent zu
den haufigsten neurologischen Erkran-
kungen. Die Prognose der Erkrankung
ist abhdngig vom Syndrom und der
Atiologie, insgesamt aber, fur idiopa-
thisch generalisierte mehr noch als fur
fokale Epilepsien, glnstig. Unter geeig-
neter medikamentodser Therapie wer-
den ca. 60 Prozent aller Patienten
anfallsfrei.

Trotz der Vielzahl zur Verflgung ste-
hender Antiepileptika ist bei mehr
als einem Drittel der Patienten mit
fokaler Epilepsie, die bei ca. 50 bis 70
Prozent der Epilepsie-Patienten vorliegt,
keine Anfallsfreiheit zu erreichen. Fir
solche Patienten mit sogenannter phar-
makoresistenter fokaler Epilepsie sollte
grundsatzlich eine Diagnostik mit dem
Ziel einer genauen Diagnose und der
Indikationsprtfung fir einen epilep-
siechirurgischen Eingriff durchgefihrt
werden.

Sinnvoll ist dabei pragmatisch vorzuge-
hen und nach zwei Jahren ineffektiver
Therapieversuche bei Erwachsenen, bei
Kindern schon friher, eine solche Diag-
nostik einzuleiten.

Gefordert durch das sachsische Sozial-
ministerium wurde in Sachsen ein epi-
lepsiechirurgisches Zentrum mit Stand-
orten am Dresdner Universitatsklinikum
und am Sachsischen Epilepsie-Zentrum
Radeberg etabliert. Die praoperative
Epilepsie-Diagnostik erfolgt am Univer-
sitatsklinikum Dresden auf einer inter-
disziplindren epilepsiechirurgischen Sta-
tion und in der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin sowie im Epilepsie-Zen-
trum Radeberg auf einer Station fur
erwachsene Menschen mit Epilepsien.

Schwerpunkt der Lokalisationsdiagnos-
tik bildet nach umfassender Erhebung
der Anfallssemiologie die simultane
Video-EEG-Ableitung, wobei haufig die
Aufzeichnung von Anféllen mit dem
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Oberflachen-EEG in Verbindung mit
den Ergebnissen der bildgebenden
Untersuchungsverfahren ausreichende
Informationen tber den Ort des Anfalls-
ursprungs erbringt. Darlber hinaus
stehen alle gangigen Methoden der
invasiven EEG-Registrierung zur Verfa-
gung.

Neuroradiologische und nuklearmedizi-
nische Untersuchungsverfahren sind
zum Nachweis der potenziell epilepto-
genen Lasionen unverzichtbar, wobei
die Kernspintomographie mit ihren spe-
ziellen Untersuchungstechniken Mittel
der ersten Wabhl ist. Fur die Detektion
fokaler kortikaler Dysplasien steht dem-
nachst ein MRT-post-processing-Pro-
gramm zur Verfigung, welches derzeit
in Kooperation mit Kollegen des Schwei-
zerischen Epilepsie-Zentrums Zirich an
der hiesigen Abteilung fir Neuroradi-
ologie etabliert wird.

Je nach Indikation und bei fehlendem
Nachweis einer Lasion in der Kernspin-
tomographie oder diskrepanten EEG-
und neuropsychologischen Befunden
werden iktale und interiktale SPECT-
und PET-Untersuchungen sowie funkti-
onelles MRT und intracarotidaler Amo-
barbital-Test (Wada-Test) durchgefihrt.
Ein weiterer essentieller Bestandteil der
praoperativen Diagnostik ist die neuro-
psychologische Untersuchung. Mit ihr
werden nicht nur die aktuellen Leis-
tungsparameter erfasst und Hinweise
zur ,funktionellen Lokalisation” des
epileptogenen Fokus geliefert, sondern
auch Aussagen zu eventuellen posto-
perativen neuropsychologischen Defizi-
ten moglich.

Nach Abschluss der préoperativen Diag-
nostik wird in einer interdisziplinaren
Fallkonferenz bezlglich der operativen
Moglichkeiten und der zu erwartenden
postoperativen, einschlieBlich sozialen,
Gesamtprognose des Patienten beraten
und ein individuelles Behandlungskon-
zept erstellt. Die interdisziplindren Fall-
konferenzen sind offen fur jeden, also
auch fur den zuweisenden Arzt, und
finden am ersten Montag im Monat im
Haus 59 der Universitatsklinik (17.00
Uhr, Konferenzraum, Neuroradiologie,
Raum 0.120, 3. Stock) statt.

Die operative Behandlung erfolgt
in der Klinik ftr Neurochirurgie des
Universitatsklinikums, wobei alle Ubli-
chen, speziell auch selektiven epilepsie-
chirurgischen Verfahren angeboten

werden. Neben temporalen und extra-
temporalen resektiven Verfahren sind
Hemispharektomien,  Hemisphéaroto-
mien, Kallosotomien, multiple subpiale
Transsektionen und die Implantation
eines Vagusnervstimulators moglich.
Mit der Schaffung eines Epilepsiechir-
urgischen Zentrums in Sachsen mit
Standorten in Dresden und Radeberg
ist es gelungen, die in der Region be-
stehenden Betreuungsstrukturen fur
Menschen mit Epilepsie um einen The-
rapiebaustein der sogenannten Hoch-
leistungsmedizin zu erganzen, der fur
ausgewadhlte Patienten segensreich sein
kann, das hei3t der im gunstigsten
Falle, wie erste eigene Erfahrungen zei-
gen, auch nach jahrelanger pharmako-
resistenter fokaler Epilepsie Anfallsfrei-
heit, den Wiedereinstieg in die Erwerbs-
fahigkeit, die Wiedererlangung der
Fahrtauglichkeit und damit auch Errei-
chen von Mobilitdt und eine bessere
soziale Integration bringen kann.

Um geeignete Patienten fur eine pra-
chirurgische Diagnostik identifizieren
zu koénnen, bedarf es der unkompli-
zierten Zusammenarbeit mit Neurolo-
gen, Nervenfach- und Kinderarzten,
gleichermaBen aber auch betreuenden
Hausarzten, die wir in den Spezial-
ambulanzen fur epilepsiekranke Erwach-
sene und Kinder in Dresden und Rade-
berg gern anbieten. Erste Beispiele
haben bereits gezeigt, dass es durch-
aus gerechtfertigt ist, in ein solches
Betreuungskonzept nicht nur jungere
Patienten oder relativ frisch Erkrankte
einzubeziehen, sondern dass auch
scheinbar ,ausdiagnostizierte und aus-
behandelte” Menschen mit Epilepsie
von den verbesserten diagnostischen
und therapeutischen Médglichkeiten
einschlieBlich gezielter neuroradiolo-
gischer und neuronuklearmedizinischer
Diagnostik und epilepsiechirurgischer
Therapie profitieren.
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