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Epilepsiechirurgie

Epilepsiechirurgie ist ein elementarer
Bestandteil erfolgreicher und moderner
Epilepsiebehandlung. Seit den Anfän-
gen der Epilepsiechirurgie mit Victor
Horsley und ihrer Fortführung durch
Foerster und später Penfield bot die
Epilepsiechirurgie immer die faszinie-
rende Aussicht, eine mit erheblichen
Morbiditäts- und Mortalitätsrisiken as-
soziierte traumatisierende Erkrankung
mit einem Schlag dauerhaft besiegen zu
können. Die Verbesserung der präope-
rativen Epilepsiediagnostik, v. a. mit den
Errungenschaften des Video-Elektroen-
zephalogramms, natürlich aber auch der
bildgebenden diagnostischen Techni-
ken und der Neuropsychologie, haben
weltweit, v. a. aber auch in den deutsch-
sprachigen Ländern in den 80er- und
90er-Jahren des letzten Jahrhunderts zu
einer wahren Euphorie geführt, als es
schließlich Befürwortern der Epilepsie-
chirurgie, die sich lange den konserva-
tiven Epileptologen gegenüber hatten
rechtfertigen müssen, gelang, Epilep-
siechirurgie als das zu etablieren, was
die Methode ist, nämlich in manchen
Fällen keine Therapiealternative, son-
dern die Therapie der Wahl bei schwer
behandelbaren Epilepsien.

Ganz besondere Anerkennung für die
Verbesserung der Epilepsiechirurgie so-
wohl auf diagnostischemwie auf letztlich
therapeutischem Gebiet gebührt man-
chen Pionieren, denen auch wir als Re-
präsentanten der Epileptologengenerati-
on,die fürdenDurchbruchderEpilepsie-
chirurgie mitverantwortlich war, immer
dankbar sein werden. Kliniken in Bonn,
Zürich, Erlangen, München, Bethel oder
auchKorkwagtendenSchritt indieRich-
tung der Epilepsiechirurgie. Ganz sicher
nicht vollständig ist die Liste der Pionie-
re, die die damalige Zeit prägten, wenn
wir stellvertretend Penin, Wieser, Elger,

Stefan, Lüders, Ebner, Noachtar, Holt-
hausen, Baumgartner und auf operativer
Seite natürlich Yasargil, Schramm, Zent-
ner, Oppel, Pannek oder Gilsbach nen-
nen.

Die präoperative Epilepsiediagnostik
und Epilepsiechirurgie haben viele Mo-
den und Wendungen erlebt; letzten En-
des ist und bleiben sie eine faszinierende
Sparte derNeurologie und Epileptologie,
die es erlaubt, chronisch Kranke dauer-
haft gesund zumachen.Dass es dabei Re-
geln gibt, ist klar. Und es ist keinWunder,
dass die präoperative Epilepsiediagnos-
tik und die Epilepsiechirurgie vor weni-
gen Jahrenaufgrunddes standardisierten
Vorgehens als ein mögliches Modell für
dieBildungeines europäischenReferenz-
netzwerks innerhalb der europäischen
Union auserkoren wurden. Standardisie-
rung kann aber auch Probleme liefern.
Viele unserer Standards in der präopera-
tiven Epilepsiediagnostik und Epilepsie-
chirurgie stammen aus einer Zeit, in der
wiresv.a.miterwachsenenPatientenund
v. a.mitmesialenTemporallappenepilep-
sien aufgrund von Hippocampussklero-
sen zu tun hatten. Das Spektrum der ge-
eignetenChirurgiekandidatenundder in
Betracht kommenden Epilepsiesyndro-
me hat sich in den letzten Jahren aber
dramatisch geändert. Auch kommen im-
mer mehr Kinder für epilepsiechirurgi-
scheOptionen infrage. Dies alles bedingt
sicherlich auch ein Umdenken in der Art
der präoperativen Diagnostik hin zu ei-
nem besseren Netzwerkverständnis der
zugrundeliegenden Epileptogenese, hin
aber auch zu sehr individuellen Frage-
stellungen und Entscheidungen, die sich
nicht immer auf große Serien operierter
Patienten zurückführen lassen.

Es war deshalb die Idee für die-
ses Heft, von kompetenten Kollegen
2 Grundsatzartikel zum State of the Art

der präoperativen Epilepsiediagnostik
und der Epilepsiechirurgie anfertigen
zu lassen, ansonsten aber lehrreiche
und instruktive Falldarstellungen zu
befürworten, die wissenschaftlich gese-
hen definitiv den Nachteil haben, nicht
notwendigerweise für viele Patienten
repräsentativ zu sein, andererseits aber
aufgrund der speziellen hierbei zutage
getretenen Fragestellungen illustrativ
und lehrreich sein dürften. Da leider in
der wissenschaftlichen Literatur Falldar-
stellungen immer mehr in den Hinter-
grund geraten, dafür aber grundsätzlich
durchaus hinterfragbare Methoden wie
Metaanalysen en vogue sind, wollten
wir mithilfe der Autoren in diesem Heft
diesen Trend einmal umkehren und der
Kasuistik Platz bieten. Dass dies gerade
bei den besonders speziellen Fragestel-
lungen in der Epilepsiechirurgie sinnvoll
sein mag, hoffen wir durch dieses Heft
belegen zu können.
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