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Bei Pharmakoresistenz frühzeitig an Epilepsiechirurgie denken
Das Problem der Epilepsiechirurgie ist, dass nur zwei rando-
misierte kontrollierte Studien existieren. Eine Studie an Er-
wachsenen schloss ausschließlich Patienten mit Temporallap-
penepilepsie ein [1]. Eine weitere Studie mit Kindern schloss 
Patienten mit zahlreichen Diagnosen und Eingriffen ein, so-
dass für einzelne Patientengruppen auf Grund fehlender sta-
tistischer Power keine detaillierte Aussage getroffen werden 
kann [2].  Darüber hinaus existieren retrospektive Analysen 
großer Zentren. Damit ist der Evidenzgrad in der inzwischen 
weit verbreiteten und erfolgreichen Epilepsiechirurgie insge-
samt niedrig. Dieses Manko soll hier durch die große Patien-
tenzahl ausgeglichen werden. Gelingt dies auch? Kann die 
Analyse eines Registers, das aus Daten von 37 europäischen 
Zentren generiert wurde, neue Informationen liefern? Die His-
topathologie der epilepsiechirurgischen Resektate ist der 
wahrscheinlich verlässlichste Parameter, da zahlreiche Arbeits-
gruppen in Erlangen die Histologie durchführen oder über-
prüfen ließen. Alle anderen Daten wurden individuell in den 
jeweiligen Zentren nach unterschiedlichen Kriterien, zum Teil 
pro- und/oder  retrospektiv, und mit unterschiedlicher Quali-
tät ermittelt. Dabei ist auch eine hohe Variabilität in den Aus-
wahlkriterien für den Eingriff zu erwarten, was die Chance auf 
Anfallsfreiheit erheblich beeinflussen dürfte. 

Das postoperative Absetzen der antikonvulsiven Medika tion 
erfolgte nicht randomisiert und nach uneinheitlichen, wahr-
scheinlich sogar patientenindividuellen Kriterien (Zustim-

mung). Welche Zusatzinformationen kann es darüber  hinaus 
geben, was bereits in Fallserien großer Zentren oder kleineren 
Zusammenschlüssen von epilepsiechirurgischen Zentren 
nicht schon beschrieben wurde? Die große Zahl lange nach-
beobachteter Patienten (5 Jahre) mit und ohne Medikation  
zeigt, bei aller Einschränkung der vorliegenden  gesammelten 
Daten, dass Epilepsiechirurgie bei einer bestimmten Pa-
tientengruppe sehr erfolgreich ist und sogar langfristig die 
 Epilepsie heilen kann. Dies sollte genug Nachweis sein, alle 
pharmakoresistenten Epilepsiepatienten frühzeitig in epilep-
siechirurgische Überlegungen einzubeziehen.

Referenzen

1. Wiebe S et al. N Engl J Med 2001; 345: 311–8
2. Dwivedi R et al. N Engl J Med 2017; 377: 1639–47

Anfallsfreiheit nach Epilepsiechirurgie in Abhängigkeit von der histopathologischen Diagnose

Bei therapierefraktärer Epilepsie Op erwägen
Fragestellung: Hängt der Erfolg der Epilepsiechirurgie von der 
histopathologischen Diagnose ab?

Hintergrund: Die Epilepsiechirurgie ist in der Zwischenzeit bei 
schwer zu behandelnden Epilepsien und therapierefraktären Pa-
tienten ein etabliertes und hochwirksames Verfahren. Im klini-
schen Alltag ist es wichtig, prognostische Faktoren für den Er-
folg der Epilepsiechirurgie zu identifizieren. Die vorliegende 
Studie prüfte die Hypothese, ob der Erfolg der Epilepsiechirur-
gie von der histopathologischen Diagnose des entfernten Gewe-
bes abhängt.

Patienten und Methodik: 
Die 9.523 Patienten, die im 
Europäischen Epilepsiechir-
urgie-Register (37 Zentren) 
umfangreich dokumentiert 
sind, wurden in Abhängig-
keit von der histopathologi-
schen Diagnose mit der Frage 
nach der Anzahl anfallsfreier 
Patienten, mit und ohne an-

tikonvulsive Medikation, über einen Zeitverlauf von zwei bis 
fünf Jahren (89,5 % bzw. 61 %) analysiert.

Ergebnisse: Bei Tumoren (low grade epilepsy associated tumors 
 (LEAT) zeigte sich mit 77,5 % (2 Jahre) und 75,9 % (5 Jahre) die 
höchste Zahl anfallsfreier Patienten. Vaskuläre Malformation, 
hippocampale Sklerose und fokale kortikale Dysplasie (FCD) Typ 
II folgten mit diskret niedrigeren Werten. Encephalitisfolgen, 
FCD Typ I, hypothalamisches Harmatom und „no lesions“ folg-
ten mit rund 50 % (nach 5 Jahren). Im Gegensatz dazu war die 
Zahl der „Anfallsfreien“ ohne Medikation mit zirka 30 % (Ge-
samtanzahl aller Patienten) deutlich niedriger. Ausnahme bilde-
ten die LEATS, die über 40 % lagen. Führend waren Gangliogli-
ome mit 51 %. Die No-lesion-Patienten lagen bei 20 %. Neben der 
histopathologischen Diagnose waren für die Chance auf Anfalls-
freiheit das Alter bei der Operation und die Dauer der Epilepsie 
mitbestimmend.

Schlussfolgerungen: Die Autoren ziehen die Folgerung, dass je-
der therapierefraktäre Patient, bei dem eine potenziell epilepto-
gene Läsion vermutet wird, ein Kandidat für einen epilepsiechir-
urgischen Eingriff ist.
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