keitsflexibilitdt umfassten. Die Gruppe,
in der die Medikation abgesetzt wurde,
machte im Vergleich zur Methylpheni-
dat-Gruppe mehr Fehler in Tests, die das
Arbeitsgedichtnis erforderten. Hingegen
zeigten sich keine Unterschiede hinsicht-
lich der visuomotorischen Verarbei-
tungsgeschwindigkeit, der Aufmerksam-
keitsflexibilitat und der Impulskontrolle.

Die Autoren schliefien, dass sich die
ADHS-Medikation auch nach zwei Jah-
ren positiv auf das Arbeitsgeddchtnis aus-
wirkt. Sie weisen auf die Notwendigkeit
hin, nach Absetzen von Methylphenidat
differenzierte Tests zu verwenden, um
auch das Arbeitsgedachtnis und nicht nur
die Verhaltensveranderungen zu priifen.

Rosenau PT et al. Effects of methylphenidate on
executive functioning in children and adole-
scents with ADHD after long-term use: a rando-
mized, placebo-controlled discontinuation stu-
dy. J Child Psychol Psychiatry 2021;62:1444-52
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Die Studie zeigt, dass eine ADHS-Medikati-
on auch noch nach zwei Jahren die Defizite
des Arbeitsgedachtnisses ausgleicht, was
sich im Alltagsleben vor allem im Lernerfolg
duBBern kann. Das Arbeitstempo und auch
die Impulskontrolle bleiben nach zweijahri-
ger medikamentdser Therapie auch nach
Absetzen im Normbereich. Dies kdnnte
dazu verleiten, eine Therapie fiir nicht mehr
erforderlich zu halten.

Epilepsiechirurgie fuhrt oft — aber nicht immer -

zu Anfallsfreiheit

Die Epilepsiechirurgie ist eine wichtige Behandlungsoption fir Patienten mit
pharmakorefraktarer Epilepsie. Haufig wird postoperativ Anfallsfreiheit er-
reicht. In einer Studie wurde nun eine umfangreiche Kohorte analysiert, bei
der nach epilepsiechirurgischer Intervention und mehrjdhriger Anfallsfreiheit

doch noch ein Spatrezidiv auftrat.

Von 1.278 Epilepsiepatienten mit re-
sektiver Operation im Zeitraum von
1999 bis 2015 hatten 99 (7,7 %) Patienten
ein Spétrezidiv. Gut ein Drittel (35,4 %)
davon waren zum Zeitpunkt der Opera-
tion Kinder. Bei einem mittleren Follow-
up von 9,7 Jahren betrug die mittlere Zeit
bis zum Anfallsrezidiv 56,6 Monate. In
der multivariaten Analyse fithrten eine
unvollstindige Resektion, bilaterale La-
sionen in der praoperativen MRT und
das Auftreten der Epilepsie im ersten Le-
bensjahr zu einem signifikant hoheren
Risiko fiir ein spites Rezidiv (Abb. 1). In
dieser tiberwiegend ,,ldsionalen” Kohor-
te war die vollstindige Resektion der
MRT-Liasion der wichtigste Faktor fiir
langfristige Anfallsfreiheit. Es wurden
zwei Muster von Rezidiven identifiziert:
— Unvollstandig resezierte Lasionen mit
Anfallsentstehung in der Ndhe der ur-
spriinglichen Resektion
—Epileptogene Netzwerke, die praope-
rativ nicht erkannt wurden oder sich
im postoperativen Intervall entwickel-
ten und sich mit neuen klinischen und

Padiatrie  2022;34 (1)

diagnostischen Merkmalen manifes-
tierten.

Petrik S et al. Epilepsy surgery: Late seizure
recurrence after initial complete seizure
freedom. Epilepsia 2021;62:1092-104
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Diese retrospektive Analyse einer grof3en
Patientenkohorte an einem europdischen
Referenzzentrum fiir Epilepsiechirurgie
identifizierte wichtige Pradiktoren fiir spate
Anfallsrezidive. Grundsatzlich sollte eine
erneute praoperative Evaluation bei Rezidiv-
Patienten durchgefiihrt werden, da eine
Reoperation bei gut ausgewahlten Patien-
ten in 50-60% Anfallsfreiheit erreicht.

Die Ergebnisse aus dieser Patientenkohorte
liefern aber auch nitzliche Informationen
flr das weitere Verstandnis des spaten An-
fallsrezidivs nach einer Epilepsieoperation.
Die Ergebnisse unterstreichen, dass die ex-
akte Definition der ,Anfallsbeginnzone” als
Anndherung an die epileptogene Zone und
deren vollstandige Resektion essenziell fur
eine langfristige Anfallsfreiheit sind. Von

Im klinischen Alltag beobachten wir, dass
nach dem Absetzen der Medikation aus
Schule und Familie zunachst positive Rick-
meldungen kommen. Erst Monate spater
wird ein Leistungseinbruch beobachtet mit
zunehmender Schwierigkeit, sich Informati-
onen zu merken und umzusetzen. Wird dar-
auf nicht eingegangen, kann die Motivation,
den Schulanforderungen nachzukommen,
abnehmen und Verhaltensstérungen mit
Gereiztheit oder psychosomatische Be-
schwerden kénnen zunehmen. Womaoglich
ist das immer noch nicht ausreichende Ar-
beitsgedachtnis die Ursache. Eine Kontrolle
des Patienten auch nach anfanglichem ,ge-
glucktem” Absetzen der Medikation ist daher
erforderlich. Dr. med. Kirsten Stollhoff

Abb. 1: Zerebrale MRT eines sieben Mona-
te alten weiblichen Sauglings mit
therapieschwieriger Epilepsie. Minimale
Hemimegalenzephalie links, unmittelbar
vor der prachirurgischen Abklarung (coro-
nare Schicht, T2-Wichtung)

der prdoperativen Diagnostik hatten in
dieser Studie nur bilaterale Lasionen im
MRT, nicht aber diskordante EEG- oder
funktionelle Bildgebungsbefunde, einen
signifikant negativen Einfluss auf das spate
Rezidiv. Der Vergleich der diagnostischen
Ergebnisse vor und nach dem Rezidiv liefer-
te Hinweise auf eine De-novo-Epilepto-
genese bei weniger als einem Drittel der
Patienten, so dass multiple Muster des An-
fallsrezidivs beteiligt zu sein scheinen.
Hohere Antiepileptika-Dosen oder eine
langere antiepileptische Medikamenten-
einnahme schiitzten nicht vor spaten An-
fallsrezidiven. Dr. med. Thomas Hoppen
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