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Die Prof. Dr. Peter & Jytte Wolf-Stiftung
fur Epilepsie vergibt einen Preis zur
Forderung des epileptologischen Nach-
wuchses in Deutschland, den Dieter-
Janz-Preis. Der Preis wird seit 2016 jahr-
lich fiir besondere Arbeiten im Bereich
der Epileptologie ausgelobt (B Tab. 1).

Die diesjahrige Preistriagerin Frau
Barbara Schmeiser hatte sich mit ins-
gesamt 6 Arbeiten [3-8], alle aus den
beiden letzten Jahren, beworben. Aber
es war nicht die Quantitit, die die Ju-
ry iberzeugte. Interessanterweise war
darunter ein ganzes Potpourri hochst
unterschiedlicher Studien sowohl aus
dem Bereich der Grundlagenforschung
als auch klinische Originalarbeiten. Alle
Arbeiten sind sowohl von klinischem
als auch wissenschaftlichem Interesse fiir
die Epileptologie, aber eine Arbeit hat die
Jury, bestehend aus Heidrun Potschka,
Peter Wolf und Susanne Schubert-Bast,
besonders beeindruckt.

214 | zeitschrift fiir Epileptologie 3 - 2018

Susanne Schubert-Bast'?

' Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, Neuropéadiatrie, Universitatsklinikum, Goethe-Universitét

Frankfurt am Main, Frankfurt a. M., Deutschland

? Epilepsiezentrum Frankfurt Rhein-Main, Frankfurt a. M., Deutschland

Laudatio anlasslich der
Verleihung des Dieter-Janz-
Preises 2018 an Dr. med. Barbara

Schmeiser

Prof. Dr. Peter Wolf,
Dr. Barbara Schmei-
serund Dr. Susan-
ne Schubert-Bast.
©P.Gehle

Die diesjdhrige Preistrégerin Barbara
Schmeiser erhilt den Dieter-Janz-Preis
2018 fiir ihre Arbeit ,Does early post-
operative drug regimen impact seizure
control in patients undergoing temporal
lobe resections?“ [5].

Die Arbeit beschiftigt sich mit einem
klinisch wichtigen Thema. Es gibt eine
anhaltende Diskussion dariiber, ob ein
epilepsiechirurgischer Eingriff allein fiir
Anfallsfreiheit verantwortlich ist oder ob
die Weiterfithrung der antikonvulsiven
Therapie beim Anfallsoutcome auch ei-
ne wesentliche Rolle spielt. Die Angst
vor Anfallsrezidiven hindert die behan-
delnden Arzte oft daran, nach einem epi-
lepsiechirurgischen Eingriff die Medika-
mente zu reduzieren, obwohl dies aus
neurokognitiven Griinden sinnvoll wi-
re. Die weitere antikonvulsive Therapie
bleibt daher hiufig eine individuelle Ent-
scheidung. Die bisherigen Verfahrens-
weisen der weiteren antikonvulsiven The-

rapie nach epilepsiechirurgischem Ein-
griff wurden anhand eines grofSen Patien-
tenkollektivs untersucht. Die Ergebnisse
sind wichtig, hinterfragen sie doch die
gangige Praxis, die Studie wurde in Jour-
nal of Neurology hochrangig publiziert,
was ihre Wichtigkeit noch weiter unter-
streicht.

In einer retrospektiven Auswertung
wurden 532 Patienten mit pharmakore-
sistenter Temporallappenepilepsie einge-
schlossen, die im Epilepsiezentrum Frei-
burg im Zeitraum zwischen 1998 und
2012 operiert worden waren. Von ihnen
wurden nach Temporallappenresektion
69 % nach 3, 64,0% nach 12 und 60%
nach 24 Monaten anfallsfrei. Nach 3 Mo-
naten postoperativ waren 144 von 460
nachuntersuchten Patienten (31 %) nicht
anfallsfrei, davon blieben 89 % (n=128)
nicht anfallsfrei nach 12 Monaten. Bei
diesen 128 Patienten wurde bei 49 % die
Antikonvulsivadosierung erh6ht, bei den
anderen nicht. Nach 24 Monaten waren
92% (61 von 177 Patienten) der Patien-
ten, die 1 Jahr postoperativ nicht anfalls-
frei geworden waren, weiterhin nicht an-
fallsfrei, unabhéingig von einer Verande-
rung der Therapie. 16 Patienten wurden
im Verlauf nach 12 Monaten sekundér
anfallsfrei. Davon hatte nur einer eine
Erhohung der antikonvulsiven Therapie,
bei den anderen 15 war die Therapie re-
duziert worden. Unter den Patienten, bei
denen bereits 3 Monate nach der Operati-
on die Antikonvulsiva reduziert worden
waren, blieben 85% nach 12 und 79 %
nach 24 Monaten anfallsfrei.



Tab. 1

Empfanger des Dieter-Janz-Preises zur Forderung des epileptologischen Nachwuchses

Jahr Ausgezeichnete Personen mit Publikationsthema

2018 Barbara Schmeiser fiir ihre Arbeit zur postoperativen Antikonvulsivatherapie nach
Epilepsiechirurgie bei Temporallappenepilepsie [5]

2017 Lara Kay fiir ihre Arbeit Giber postiktale Anfallsvorbeugung durch intranasales Mida-
zolam [1]

2016

Janna Riechmann fiir ihre Arbeit iiber Lebensqualitdt und Krankheitskosten bei

Kindern und Jugendlichen mit Epilepsie und deren Angehdrigen [2]

Insgesamt wurde nur 1% aller Patien-
ten durch eine Therapieerweiterung im
ersten postoperativen und 4 % im zwei-
ten postoperativen Jahr noch anfallsfrei,
dagegen wurden 4 % bzw. 3% sekundir
anfallsfrei ohne eine Erhchung der The-
rapie. Die Zahl der anfallsfreien Patien-
ten wurde durch die Antikonvulsivathe-
rapie somit nicht signifikant beeinflusst.
Pradiktoren fiir ein gutes postoperati-
ves Outcome waren kurze Epilepsiedau-
er praoperativ und Sanierung des EEGs
postoperativ, wobei eine Reduktion der
Antikonvulsiva bei pathologischem EEG
keinen signifikanten Einfluss auf die An-
fallsfreiheit hatte.

Frau Schmeiser konnte in der retro-
spektiven Analyse von postoperativ nicht
anfallsfreien Patienten nach Temporal-
lappenresektion darstellen, dass die an-
tikonvulsive Therapie keinen Einfluss auf
die postoperative Anfallskontrolle hatte.
Es spielte bei den untersuchten Patienten
keine Rolle, ob Antikonvulsiva frith re-
duziert oder erhcht wurden. Patienten,
die postoperativ nicht anfallsfrei waren,
blieben dies grofitenteils auch im Ver-
lauf, unabhingig von der antikonvulsi-
ven Therapie. Bei Patienten, die sekundar
doch noch anfallsfrei wurden, geschah
dies bei der Mehrzahl auch unabhingig
davon, ob Antikonvulsiva verdndert wur-
den. Bei anfallsfreien Patienten spielte
die Reduktion der Antikonvulsivathera-
pie keine signifikante Rolle hinsichtlich
Anfallsrezidiven.

Damit wird die Theorie infrage ge-
stellt, dass man durch eine epilepsiechir-
urgische Operation eine zuvor thera-
pierefraktire Epilepsie in eine therapie-
responsive Epilepsie umwandeln kann,
im Sinne eines modulatorischen Effekts
durch Antikonvulsiva. Es unterstreicht
hingegen, dass bei der Mehrzahl der Pa-
tienten der epilepsiechirurgische Eingriff
entweder erfolgreich ist und die Pati-

enten heilt oder die epileptogene Zone
eben nicht entfernt wurde und somit die
Epilepsie therapierefraktir bleibt.

Frau Schmeiser schussfolgert daraus,
dass eine weitere Therapieausweitung bei
postoperativ nicht anfallsfreien Patien-
ten nicht zu einer Kontrolle der Epi-
lepsie fithrt und man bei diesen Pati-
enten frithzeitig tiber eine Re-Operati-
on nachdenken sollte. Das vorrangige
Ziel vieler Patienten, durch einen epi-
lepsiechirurgischen Eingriff die Medika-
mentenlast reduzieren zu kénnen, soll-
te deshalb nicht nur aus neuropsycho-
logischen Griinden immer im Auge be-
halten werden. Die Ergebnisse verdeut-
lichen, dass eine langjdhrige postope-
rative Fortfuhrung der antikonvulsiven
Therapie nicht sinnvoll und zielfithrend
ist, wenn man den epilepsiechirurgischen
Eingriff fiir erfolgreich erachtet. Diese
Hypothese sollte unbedingt durch eine
prospektive randomisierte Studie weiter
untersucht werden.
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