aktuell

Vier Kriterien entscheiden, wann eine Epilepsie-OP angezeigt ist

Mit der Epilepsiechirurgie wird oft beunruhigend
lange gewartet. Prof. Dr. Hajo Hamer aus Erlangen
rdt, geeignete Kandidaten anhand von vier Kriterien
auszuwahlen und dann zlgig einer prachirurgischen
Diagnostik an einem Epilepsiezentrum zuzufihren.

Wird die Indikation fiir eine chirurgische Epilepsietherapie ad-
aquat gestellt, stehen die Chancen fiir einen Erfolg relativ gut:
Von iiber 9.500 therapierefraktiren Patienten, deren Diagnose
man histopathologisch gesichert hatte, waren ein Jahr nach dem
Eingriff rund zwei Drittel anfallsfrei, berichtete Prof. Dr. Hajo
Hamer vom Universitdtsklinikum Erlangen.

Damit beruft sich der Epilepsieexperte auf eine Auswertung
von Patientendaten [1], die in der European Epilepsy Brain Bank
(EEBB) gespeichert sind. In der Studie war allerdings folgendes
Ergebnis beunruhigend: Im Mittel hatte es rund 15 Jahre gedau-
ert, bis die Patienten die in vielen Fillen erlosende Operation
erhielten. ,,In dieser Zeit ist schon vieles den Bach runtergegan-
gen, die sind mit Sicherheit den Fiihrerschein los, oft aber auch
den Job und vielleicht auch die Familie®, so Hamer.

Diese Kriterien miissen zutreffen

Dem Experten zufolge ist es daher dufSerst wichtig, entsprechen-

de Kandidaten moglichst frithzeitig einer prachirurgischen Di-

agnostik zuzufithren. Welche Epilepsiepatienten hierfiir infra-

ge kommen, lasse sich relativ einfach mithilfe von vier Kriteri-

en eingrenzen:

» Vorliegen einer fokalen Epilepsie

» Pharmakoresistenz, das heifit mindestens zwei Antikonvul-
siva miissen bei leitliniengerechter Dosierung erfolglos gewe-
sen sein

» erheblicher Einfluss der Erkrankung auf die Lebensqualitit
und

» psychische Stabilitdt des Patienten

Basisdiagnostik in spezialisiertem Zentrum

Treften alle diese Kriterien zu, wird empfohlen, die notwendige
Basisdiagnostik in einem spezialisierten Zentrum durchzufiith-
ren. Die Operatin ist laut Hamer letztlich dann indiziert, wenn
die Untersuchungen (v. a. EEG, Anfallssemiologie, evtl. MRT)
aufein begrenztes Areal hindeuten und dessen Entfernung tech-
nisch machbar ist. Bei addquater Auswahl liege die Erfolgsquo-
te zwischen 60 und 70 %.

»Es ist nie zu spat!”
Je linger man mit der Operation warte, desto schlechter werde
die Prognose, so Hamer. Dabei sei jedoch ein Aspekt ermuti-
gend: ,,Es gibt keinen Zeitpunkt, an dem es sich nicht noch loh-
nen wiirde, den Eingriff durchzufiihren.“ In einer Metaanalyse
[2] mit iiber 3700 Patienten wurden Ergebnisse von chirurgi-
schen Eingriffen verglichen, die jeweils vor beziehungsweise
nach Ablauf von zwei, fiinf, zehn und 20 Jahren seit Beginn der
Erkrankung stattgefunden hatten.

In allen Fillen war die zum jeweils fritheren Zeitpunkt durch-
gefiithrte Operation mit deutlich héheren Erfolgsraten im Sinne
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von Anfallsfreiheit verbunden als ein spéterer Eingriff. Das traf
selbst bei einem Cut-off von 20 Jahren zu: Hier war der Effekt
einer Operation, die bis zu diesem Zeitpunkt stattgefunden hat-
te, um rund 30 % grof3er als danach. ,Die Abwirtsspirale kann
man zu jedem Zeitpunkt authalten, aber eben viel besser, wenn
man die Symptome frith in den Griff kriegt®, fasste der Experte
die Ergebnisse zusammen. Dr. Elke Oberhofer

12. Neurologie-Update-Seminar, 20.-21.3.2020, Livestream
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Erratum

Erratum zu: Antibiotika sind Hauptverdachtige bei medikamenten-
induzierter Enzephalopathie

Dr. Thomas M. Heim, Berlin

Erratum zu: InFo Neurologie + Psychiatrie 2020;22(2):56—7

In Abb. 1 ist ein Beschriftungsfehler unterlaufen. Die korrekte
Abbildung hatte wie folgt aussehen sollen.
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] Drei Typen antibiotikainduzierter Enzephalopathie [2]

Wir bitten diesen Fehler zu entschuldigen.
Die Redaktion

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/515005-020-1287-4 zu finden.



