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Minimalinvasive Ablationsver-
fahren in der Epilepsiechirurgie

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

für pharmakoresistente Epilepsien hat
sich in den letzten Dekaden die resektive
Epilepsiechirurgie zu einem hoch stan-
dardisierten Verfahren entwickelt, das
für eine nicht unerhebliche Anzahl von
Patienten die „optimale Behandlungs-
möglichkeit“ darstellt. Das Verfahren
bedarf bezüglich der Indikationsstel-
lung wie auch der Durchführung einer
großen Erfahrung, insbesondere um das
Ausmaß der Invasivität mit den potenzi-
ellen Risiken und Vorteilen abzuwägen.
Die guten Ergebnisse hängen auch von
einer sorgfältigen Patientenauswahl ab.
Größere Untersuchungen haben inzwi-
schen wiederholt gezeigt [1, 2], dass eine
zunehmende Anzahl von Patienten eine
invasive Ableitung oder ein resektives
Verfahren ablehnt. Möglicherweise liegt
die hohe Ablehnungsrate auch an der
Invasivität der prächirurgischen Diag-
nostik und den zunehmend schwerer
lokalisierbaren Epilepsien.

DiesesThemenheftwird dahermit ei-
nerÜbersichtzudemThema„Einstellun-
gen bezüglich Epilepsiechirurgie“ begin-
nen: M. Holtkamp und M. Steinbrenner,
Berlin, stellen in diesemZusammenhang
auch erste eigene Daten vor. Ein Ausweg
aus dem oben genannten Dilemma (po-
tenziell beste Behandlungsoptionen vs.
Invasivität) sind neu aufkommende mi-
nimalinvasive epilepsiechirurgische Ver-
fahren, die – im Gegensatz zu neuromo-
dulativen Verfahren – nicht einen symp-
tomatischen, sondern kausalen und des-
wegen potenziell kurativen Ansatz ver-
folgen.

Die Thermoablation hat in diesem
Zusammenhang in den letzten Jahren
ein neues Interesse gewonnen. J. Voges,

Magdeburg, et al. fassen die historische
Entwicklung, die Methodik und die
möglichen heutigen Indikationen für
Verfahren der Thermoablation zusam-
men. J. Wellmer, Bochum, et al. führen
die eigenen Erfahrungen bei der An-
wendung dieser minimalinvasiven epi-
lepsiechirurgischen Option in fokalen
kortikalenDysplasien (FCD) ausführlich
dar. Kasper et al. stellen eine Übersicht
zusammen, inwieweit mittels neurophy-
siologischer, nichtinvasiver Methoden
im Rahmen der prächirurgischen Diag-
nostik eine Charakterisierung der FCDs
gelingen kann. T. Polster, Bielefeld, et al.
berichten von zwei Fällen mit periven-
trikulären nodulären Heterotopien, bei
denen die Thermoablation im Lang-
zeitverlauf sehr gute Ergebnisse ergab,
und fassen die aktuellen Hypothesen
zur Entstehung dieser Netzwerkstörung
zusammen. Bei beiden Epilepsiesyndro-
men wird ein klar begrenztes epilep-
togenes Netzwerk bildmorphologisch
nachzuweisen versucht. Das Konzept
einer streng bildmorphologisch aus-
gerichteten Epilepsiechirurgie wird in
einer Übersichtsarbeit „Über das Ver-
hältnis von epileptogener Läsion und
Epileptogenizität“ der beiden Gastedi-
toren durch einen zusätzlich funktionell
ausgerichteten Ansatz ergänzt.

Nach der ersten Veröffentlichung [3]
erfuhr das aufkommende Verfahren der
stereotaktischen Laserablation in den
USA und Kanada in den letzten Jah-
ren ein vermehrtes Interesse. Da dieses
Verfahren kurz vor der Zulassung in Eu-
ropa steht, werden sich in diesem Heft
drei Artikel diesem Verfahren widmen.
Der im amerikanischen Sprachraum am
häufigsten genutzte Begriff der „MR-
guided laser interstitial thermal therapy“

ist schwer – oder gar missverständlich –
in das Deutsche zu übersetzen. Die Gast-
editoren haben sich daher entschlossen,
jedem Autor selbst zu überlassen, wie
sie dieses Verfahren nennen wollen.
L. Büntjen, Magdeburg, et al. stellen
das Konzept und die bisher bekannten
neurochirurgischen Verfahrensweisen
und Fallstricke aus neurochirurgischer
Sicht vor. Eines der Zentren, die in-
zwischen relativ große Erfahrungen mit
der Laser-Thermoablation gewinnen
konnten, ist das Jefferson Comprehen-
sive Epilepsy Center in Philadelphia: Mit
besonderem Bezug auf Temporallappen-
epilepsien berichten J. Kang, Baltimore,
undM. Sperling, Philadelphia, von ihren
Erfahrungen [4] mit dieser neuen mini-
malinvasiven Therapieoption. Abschlie-
ßend fassen cand. med. Ilse, Magdeburg,
et al. mittels einer systematischen Litera-
turübersicht die Ergebnisse, die bislang
in den USA bzw. Kanada veröffentlicht
wurden, zusammen, sodass auch der kli-
nischeEpileptologe einenÜberblicküber
die bisherigen Erfahrungen gewinnen
kann.

Ein seit den 90er-Jahren [5] weiter-
entwickeltes Verfahren ist die Niedrig-
dosisbestrahlung, die durch eine funk-
tionelle Veränderung des epileptogenen
Netzwerkes einen nicht-destruierenden,
minimal- oder aus neurochirurgischer
Sicht sogar nicht-invasiven Ansatz ver-
folgt. Aktuelle Daten werden hier von
J. Boström, Bonn, et al. vorgestellt.

Dieses Sonderheft wurde gezielt von
Epileptologen und epilepsiechirurgisch
orientierten Neurochirurgen thematisch
gestaltet. Themenbedingt berühren die
einzelnenArtikel auch das immerwieder
inderEpileptologiewiederkehrendeThe-
ma, inwieweit eine bildmorphologisch
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nachweisbare Läsion auch tatsächlich
dem epileptischen Netzwerk entspricht.
In diesem Themenheft wurden teilwei-
se gegensätzliche Ansätze vorgestellt.
Ziel war es, über neuere Entwicklungen
minimalinvasiver, potenziell kurativer
Verfahren und deren therapeutisches
Potenzial angemessen und kritisch von
einem klinisch-epileptologischen Stand-
punkt aus zu berichten.
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Fachnachrichten

Masterplan Medizinstudium2020
Gemeinsame Stellungnahme der Medizinstudierenden und der
jungen Ärztinnen und Ärzte

Die Verbände der Medizinstudierenden und jungen Ärztinnen und Ärzte
sehen mit großer Sorge, dass das Medizinstudium einseitig an symbol- und
versorgungspolitischen Erwägungen ausgerichtet werden soll, die dem Wesen
einer wissenschaftlich begründeten universitären Ausbildung widersprechen und
die Überregulierung des Studiums verschärfen. Der Prozess des Masterplans muss
genutzt werden, um Studieninhalte und die Lehrbedingungen von Grund auf zu
modernisieren und qualitativ auszubauen.

Studieninhalte sollten aus sich heraus und

wissenschaftlich begründet sein. Wir lehnen

es daher kategorisch ab, dass die Zulassungs-
und Ausbildungsbedingungenmit dem Ziel

verändert werden, regionale und fachspezi-

fische Versorgungsprobleme zu lösen. Dieser
sich anbahnende Prinzipienbruch ist nicht

nur untauglich, sondern gefährdet die Qua-
lität der ärztlichen Ausbildung und letzt-

lich auch die Qualität der Patientenver-

sorgung in Deutschland.

Regionalen und fachspezifischen Versor-

gungsengpässen muss vor allem durch eine
Verbesserung der Arbeitsbedingungen be-

gegnet werden. Eine gezielte Unterstützung
der Niederlassung im ländlichen Raum,

eine intensivere Förderung der ambulanten

Weiterbildung und attraktive Stipendienpro-
gramme für Studierende sind beispielsweise

geeignete Maßnahmen, um auf Dauer dem

Ärztemangel flächendeckend entgegen-
zuwirken. Die geplante „Landarztquote“,

die vorsieht, dass Abiturientinnen und Abi-
turienten sich auf einen Tätigkeitsbereich

und eine Region vertraglich festlegen, wi-

derspricht dagegen grundlegend unserer
freiheitlichen Gesellschaftsordnung und ne-

giert, dass sich der Interessenschwerpunkt

während des Medizinstudiums ändern kann.
Wir sind sicher, dass Ärztinnen und Ärzte,

die in einem freiheitlichen Rahmen ihren
Tätigkeitsschwerpunkt selbst festlegen dür-

fen, der Versorgung unserer Bevölkerung

am besten dienlich sind. Deshalb plädieren
wir nochmals entschieden für den Erhalt

der Wahlfreiheit im Praktischen Jahr (PJ),

um eigenen fachlichen Interessen gezielt
nachgehen und berufliche Entwicklungs-

möglichkeiten ausloten zu können.

Schon jetzt können Medizinstudie-

rende durch verschiedene Studienabschnitte

sowie die Wahlmöglichkeit im PJ den ambu-
lanten Versorgungsbereich kennenlernen.

Das halten wir für gut und richtig. Die

geplante Pflichtprüfung Allgemeinmedizin
wird das Interesse an diesem Fach aber nicht

stärken. Die Motivation der Studierenden,
nach dem Studium ein bestimmtes

Fachgebiet zu wählen, kann nur durch

zusätzliche Anreize und verbesserte
Arbeitsbedingungen gesteigert werden und

nicht durch zusätzliche Pflichtabschnitte

im PJ. Eine Politik, die zulasten einer guten
ärztlichen Ausbildung geht, kann nicht im

Interesse der Versorgung der Patientinnen
und Patienten sein.

Daher rufen wir die politisch Verantwortli-
chen im Bund und in den Ländern dazu auf,

im Rahmen der bevorstehenden Reform des

Medizinstudiumspraxistaugliche und an den
Ausbildungserfordernissen orientierte Maß-

nahmen zu beschließen. Dementsprechend
ist es erforderlich, dass wir an dem Prozess

des Masterplans aktiv beteiligt werden, um

gemeinsam ein zukunftsfähiges Medizinstu-
dium zu gestalten.

Bundesvertretung der
Medizinstudierenden inDeutschland

Bündnis JUNGE ÄRZTE

Medizinstudierende und junge
Ärztinnen undÄrzte imHartmannbund

Medizinstudierende und junge
Ärztinnen undÄrzte imMarburger Bund
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