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Zusammenfassung

19 angenommen.

Schliisselworter

Akut symptomatische epileptische Anfélle treten in einem engen zeitlichen
Zusammenhang zu einer akuten strukturellen oder funktionellen Schadigung des
Gehirns auf, die viele verschiedene Ursachen haben kann. Neurologische Symptome
wie Enzephalopathie, Geruchsstérung und Kopfschmerzen finden sich haufig

bei COVID-19. Epileptische Anfille ereignen sich nur in 1-2% aller mit COVID-

19 hospitalisierten Patient*innen. Eine mogliche direkte Invasion des ZNS durch
SARS-CoV-2 sowie indirekte Effekte durch Hypoxie, Inflammation und metabolische
Entgleisungen werden als Ursache fiir die neurologischen Manifestationen bei COVID-

Pandemie - Epilepsie - Enzephalopathie - SARS-Cov-2

Im Dezember 2019 wurde in Wuhan,
China, das Auftreten eines Clusters von
Patient*innen mit interstitiellen Pneu-
monien unbekannter Ursache berichtet.
Anfang Januar 2020 wurde als Pathogen
ein neues Betacoronavirus identifiziert
und aufgrund der phylogenetischen Ahn-
lichkeit mit dem Erreger des Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) als Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2) bezeichnet [48]. Die
von SARS-CoV-2 ausgeldste Erkrankung
wird Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
genannt. Bislang sind Stand 16.05.2021
weltweit rund 162Mio. Menschen an
COVID-19 erkrankt und 3,3 Mio. Menschen
an den direkten Folgen der Erkrankung
verstorben [46].

Neurotropismus von SARS-CoV-2

Bereits kurz nach dem Beginn der COVID-
19-Pandemie wurden erste Berichte tber
das Auftreten von neurologischen Mani-

festationen im Rahmen von COVID-19 Er-
krankungen veroffentlicht. Eine initiale re-
trospektive Studie von 214 mit bestatigter
SARS-CoV-2-Infektion hospitalisierten Pa-
tient*innen aus Wuhan, China, beschrieb
das Auftreten von neurologischen Symp-
tomen in 36,4 % [32]. Einzelne Fallberichte
von Enzephalitis in Assoziation mit SARS-
CoV-2-Infektionen als mogliche Manifesta-
tion einer direkten ZNS-Invasion des Virus
wurden veroffentlicht [5, 35, 38]. Der Nach-
weis von SARS-CoV-2-RNA mittels PCR aus
dem Liquor gelang aber nur selten, und
die klinische Evidenz fiir direkt durch SARS-
CoV-2 vermittelte Enzephalitiden ist bis-
lang gering. Es lagen bislang aus Unter-
suchungen zu den saisonalen Coronavi-
ren und SARS-CoV/MERS-CoV experimen-
telle und klinische Evidenz fiir das Po-
tenzial von Coronaviren, das Nervensys-
tem von Menschen zu befallen, vor [6].
Es existieren Fallberichte von Enzephali-
tis, akut disseminierter Enzephalomyelitis
(ADEM), Schlaganfallen und verschiede-
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nen neuromuskuldren Manifestationen bei
Patient*innen mit SARS und MERS [14].
Auch bei anderen respiratorischen Virus-
infektionen wie Influenza wurden neurolo-
gische Komplikationen wie Enzephalopa-
thie und Enzephalitis, epileptische Anfal-
le oder Guillain-Barré-Syndrome berichtet
[36]. Es ist bekannt, dass der ACE2-Rezep-
tor, durch dessen Bindung SARS-CoV und
SARS-CoV-2 menschliche Zellen infizieren,
an verschiedensten Stellen im ZNS, beson-
ders auf Neuronen im Hirnstamm sowie
auf Endothelzellen exprimiert wird [31].
Als mdgliche Routen einer direkten Inva-
sion von SARS-CoV-2 in das ZNS wurden
unter anderem die Infektion von olfak-
torischen Neuronen im Riechepithel und
der konsekutive retrograde axonale Trans-
port des Virus in das ZNS, die Uberwin-
dung der Blut-Hirn-Schranke im Rahmen
einerViramie und/oder durch Infektionvon
Endothelzellen und der Transport des Vi-
rus in das ZNS durch infizierte Leukozyten
postuliert [14, 37]. Bisherige Ergebnisse
aus neuropathologischen Studien und Li-
quoruntersuchungen zu SARS-CoV-2 stel-
len dessen Virulenz fiir das Nervensystem
teilweise infrage: So konnte beispielswei-
se die RNA des Virus in den Zellen der
Riechschleimhaut, nicht aber eindeutig in
den olfaktorischen Neuronen nachgewie-
senwerden [20, 33]. Zudem wird der ACE2-
Rezeptor von Zellen der Riechschleimhaut,
nichtabervonolfaktorischen Neuronen ex-
primiert [7]. Mehrere Autopsieserien konn-
ten SARS-CoV-2 entweder nicht oder nurin
geringen Mengen im Gehirn nachweisen
[42]. Ein systematischer Review zu Liquor-
analysen bei Patient*innen mit COVID-19
und neurologischen Symptomen fand po-
sitive SARS-CoV-2-PCR-Analysen in nur 17
von 304 (6 %) Fallen [29]. In manchen Fallen
wurden hohe Cycle-threshold-Werte ange-
geben, sodass mdgliche Kontaminationen
vermutet wurden [20]. Derzeit werden als
Ursache fiir die meisten neurologischen
Manifestationen in Assoziation mit COVID-
19 liberwiegend indirekte Mechanismen
und Auswirkungen der systemischen Er-
krankung auf das Gehirn wie metaboli-
sche Entgleisungen (z.B. Hyponatridmie,
Urdmie), Hypoxie, Inflammation, Hyperko-
agulopathie und endotheliale Dysfunktion
angenommen [20].

Neurologische Manifestationen
von COVID-19

Neurologische Symptome und Manifes-
tationen werden bei Patient*innen mit
COVID-19 in verschiedenen Arbeiten in
unterschiedlicher Haufigkeit, je nach Stu-
die zwischen 3,5-84%, gefunden [21,
47]. Die berichteten neurologischen Ma-
nifestationen umfassen Enzephalopa-
thie, Geruchs- und Geschmacksstorung,
Kopfschmerzen, zerebrovaskuldre Erkran-
kungen wie ischdmischer Schlaganfall,
intrazerebrale Blutungen und zerebrale
Sinusvenenthrombosen, epileptische An-
falle, hypoxische Hirnschddigung sowie
para-/postinfektidse Syndrome wie Guil-
lain-Barré-Syndrom, akute disseminierte
Enzephalomyelitis (ADEM) und akute ne-
krotisierende Enzephalopathie [20]. Eine
in mehreren Krankenhdusern in New
York City tber 2 Monate durchgefiihr-
te, prospektive Beobachtungsstudie von
4491 mit COVID-19 hospitalisierten Pa-
tient*innen fand ein Auftreten von neuen
neurologischen Manifestationen in 14%
[17]. Die ersten neurologischen Symptome
traten im Median 2 Tage nach den ersten
COVID-19-Symptomen auf. Als haufigste
neue neurologische Diagnose wurde eine
metabolische Enzephalopathie festge-
stellt (6,8%), gefolgt von Schlaganfallen
(1,9%), epileptischen Anféllen (1,6 %) und
hypoxischer Enzephalopathie (1,4%). Es
wurden in dieser Arbeit keine Félle von
Meningitis, Enzephalitis oder Myelitis in
Verbindung mit SARS-CoV-2 identifiziert.
Patient*innen, bei denen eine neue neu-
rologische Manifestation auftrat, waren
schwerer von COVID-19 betroffen, was
sich z. B. an einer signifikant hoheren
Rate an invasiver Beatmung oder an
einem ladngeren Spitalaufenthalt zeigte.
Zudem hatten Patient*innen mit neuen
neurologischen Erkrankungen in dieser
Arbeit eine signifikant héhere Mortalitat
gegeniiber Patient*innen mit COVID-19
ohne neurologische Manifestationen [17].
Neben den akuten neurologischen Kom-
plikationen werden neurokognitive Beein-
trachtigungen wie mentale Erschdpfung,
Geddchtnisstérungen und dysexekutives
Syndrom als Langzeitfolgen einer COVID-
19-Erkrankung berichtet [34, 40].

Akut symptomatische epileptische
Anfalle in Assoziation mit
COVID-19

In der bislang gréBten Untersuchung
zu neurologischen Manifestationen bei
COVID-19 von Frontera et al. fanden sich
epileptische Anfille bei 74 von 4491 Pa-
tient*innen (1,6%) und stellten damit
nach Enzephalopathie und Schlaganfallen
die dritthdufigste neurologische Manifes-
tation dar. Bei 34 der 74 Patient*innen
(46 %) war bislang keine Diagnose einer
Epilepsieerkrankung bekannt gewesen
[17]. In einer systematischen Ubersichts-
arbeit der Literatur zu neurologischen
Manifestationen bei COVID-19 wurden
epileptische Anfélle etwas seltener in
0,7 % der insgesamt 68.361 untersuchten
Fille angegeben [8]. Das Auftreten von
epileptischen Anfdllen bei Patient*innen
mit COVID-19 wurde auch in mehreren
Fallberichten und Fallserien beschrieben
[3, 22].

Epileptische Anfélle kdnnen das Symp-
tom einer COVID-19-Erkrankung sein, das
zur Erstvorstellung der Patient*innen in
einer Notaufnahme fiihrt. In einer Unter-
suchung von allen dber einen Zeitraum
von 2 Wochen hospitalisierten COVID-19-
Patient*innen im Iran, hatte in 45 von
5872 Fallen (0,8%) ein epileptischer An-
fall zur Aufnahme in das Krankenhaus ge-
fuhrt [24]. Nur 9% dieser COVID-19-Pa-
tient*innen mit epileptischen Anféllen hat-
ten eine Anamnese von Epilepsie. Ahnli-
che Ergebnisse fanden sich bei 1043 mit
COVID-19 (ber einen Zeitraum von 6 Wo-
chen hospitalisierten Patient*innen in Bos-
ton, USA. In dieser Kohorte war bei 7 Pa-
tient*innen (0,8 %) ein epileptischer Anfall
das prasentierende Symptom bei Kranken-
hausaufnahme gewesen [2]. Davon hatten
3 Patient*innen keinerlei andere COVID-
19-Symptome wie Husten oder Fieber vor
dem Anfall gezeigt. Bei 3 Patient*innen war
eine Epilepsieerkrankung bekannt gewe-
sen, in den 4 anderen Féllen fand sich
bei 2 Patient*innen ein Schlaganfall in
der Anamnese. Bei 3 Patient*innen fanden
sich schwere metabolische Entgleisungen
in Form von Hyponatridamie, Urdmie und
dialysepflichtigem Nierenversagen.

Epileptische Anfélle treten bei 15-20 %
aller kritisch kranken Patient*innen auf
Intensivstationen auf. Die meisten dieser
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Anfélle zeigen keine klinisch erkennbaren
Zeichen und kénnen nur mittels Anwen-
dung einer kontinuierlichen EEG-Ablei-
tung (,continuous EEG monitoring” [cEEG])
detektiert werden [12]. Zwei unterschied-
liche Arbeiten, bei denen bei jeweils 22
COVID-19-Patient*innen aufgrund von
Enzephalopathie oder vorausgegangenen
klinischen Anfallsereignissen eine cEEG-
Ableitung durchgefiihrt wurde, fanden bei
allen Patient*innen eine Verlangsamung
der Hintergrundaktivitat. Bei jeweils rund
einem Drittel der Patientin*innen fanden
sich epileptiforme Potenziale [18, 30]. Zwei
Patient*innen mit elektroenzephalogra-
phischen Anfillen, die keine Anamnese
einer Epilepsieerkrankung hatten und bei
denen eine Bildgebung des Gehirns keine
akute strukturelle zerebrale Pathologie
gezeigt hatte, wurden berichtet. In einer
weiteren cEEG-Studie von 111 COVID-
19-Patient*innen, von denen sich rund
drei Viertel zum Zeitpunkt der EEG-Ab-
leitung auf der Intensivstation befanden
und eine schwere Bewusstseinsstérung
aufwiesen, fanden sich bei 30% epilepti-
forme Potenziale und bei 7 % epileptische
Anfélle [39]. Bei 4% der Patient*innen
wurden ausschlieBlich nichtkonvulsive
bzw. elektroenzephalographische Anfille
beobachtet.

Status epilepticus (SE) bei Patient*innen
mit COVID-19 wurde ebenfalls in Fall-
berichten beschrieben [1, 10, 45]. Ein
systematischer Review zu SE und COVID-
19 fand 47 Félle eines SE in Assoziation
mit einer SARS-CoV-2-Infektion [13]. Nur
3 Patient*innen in dieser Kohorte hatten
eine bekannte Epilepsieerkrankung. Fir
die meisten SE-Félle wurde eine akut
symptomatische Ursache des SE ange-
nommen, allerdings konnte die Atiologie
des SE in 55% nicht identifiziert werden.
In 14,9 % der Falle wurde die Atiologie des
SE als ,vaskular” (intrazerebrale Blutung,
posteriores reversibles Enzephalopathie-
syndrom [PRES], ischdmischer Schlagan-
fall) beurteilt, gefolgt von ,septisch” in
10,6 % und ,inflammatorisch” in 8,6 %. Bei
4 Patient*innen mit SE wurde eine positive
SARS-CoV-2-PCR aus dem Liquor berich-
tet. Bei der Mehrheit der Patient*innen
trat der SE nach Beginn der COVID-19-
Symptome auf. Die meisten Patient*innen
in dieser Arbeit hatten einen konvulsiven
SE mit prominenten motorischen Symp-
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tomen. Die relativ geringe Reprdsentation
des nichtkonvulsiven SE (NCSE) in dieser
Population und die Tatsache, dass in nur
70% der in dieser Arbeit untersuchten
SE-Patient*innen ein EEG durchgefiihrt
wurde, gaben den Autoren Anlass zur
Vermutung, dass NCSE unter anderem
aufgrund von Limitationen in der EEG-
Diagnostik bei infektiosen Patient*innen
unterdiagnostiziert sein konnte [13, 19].
Eine epidemiologische Untersuchung aus
Salzburg, Osterreich, konnte keinen Unter-
schied in der Inzidenz des SE zwischen den
Monaten der COVID-Pandemie Marz und
April 2020, in denen in Osterreich strikte
Lockdown-MaBBnahmen herrschten, und
demselben Zeitraum in den Jahren 2018
und 2019 feststellen [28]. Es fand sich
ein nichtsignifikanter Trend zu weniger
Diagnosen von NCSE im Zeitraum der
COVID-Pandemie in dieser Arbeit.

Neuropadiatrische Aspekte bei
COVID-19

Kinder aller Altersgruppen kdnnen von ei-
ner SARS-CoV-2-Infektion und COVID-19
betroffen sein [11]. Infektionen mit SARS-
CoV-2 sind bei Kindern wahrscheinlich ge-
nauso hdufig wie bei Erwachsenen, aller-
dings entwickeln Kinder, besonders jene
unter 10 Jahren, deutlich seltener COVID-
19-Symptome oder einen schweren Krank-
heitsverlauf [49]. In einer retrospektiven
Untersuchung von 1695 Patient*innen, die
jlinger als 21 Jahre waren und aufgrund ei-
ner schweren COVID-19-Erkrankung oder
MIS-C hospitalisiert waren, fanden sich
bei 22% neurologische Symptome [27].
Von diesen wiederum hatten 12% eine
schwerwiegende neurologische Manifes-
tation. Unter anderem wurden schwere En-
zephalopathien, Schlaganfille, Enzephali-
tis und demyelinisierende ZNS-Erkrankun-
gen sowie Falle von Guillain-Barré-Syn-
drom beobachtet.

Fieberkrampfe sind besonders mit vira-
len Infektionen wie Influenza und huma-
nes Herpesvirus Typ 6, die hohes Fieber
verursachen, assoziiert, aber treten auch
in Zusammenhang mit Infektionen durch
saisonale Coronaviren auf [9]. Eine Arbeit
aus Rom, Italien, berichtete fiir den Zeit-
raum der COVID-19-Pandemie von Marz
bis Mai 2020 eine signifikant hohere Zahl
an Krankenhausaufnahmen aufgrund von

Fieberkrdmpfen im Vergleich zum Vorjahr
[41]. Von 25 Kindern mit Fieberkrampfen
konnte allerdings nur bei 2 Kindern SARS-
CoV-2 mittels PCR aus dem Nasopharyn-
gealabstrich nachgewiesen werden. Insge-
samt sind die Hinweise fiir eine relevante
Rolle von SARS-CoV-2 fiir das Auftreten
von epileptischen Anféllen (insbesondere
Fieberkrdmpfen) bei Kindern bislang ge-
ring.

Behandlung von akut
symptomatischen epileptischen
Anfallen bei COVID-19

Eine erfolgreiche Behandlung von Pa-
tient*innen mit akut symptomatischen
epileptischen Anfdllen setzt voraus, dass
diese als solche erkannt werden und die
zugrunde liegende Atiologie rasch iden-
tifiziert wird, um eine mdgliche kausale
Therapie friihzeitig etablieren zu kdnnen
(z.B. mechanische Thrombektomie bei
ischamischem Schlaganfall oder thera-
peutische Heparinisierung bei zerebraler
Sinusvenenthrombose). Daneben werden
Patient*innen mit akut symptomatischen
Anféllen in der Regel voriibergehend mit
Anfallsmedikamenten behandelt, um das
Risiko fiir weitere Anfélle in der akuten
Phasederzugrundeliegenden ZNS-Erkran-
kung zu reduzieren. In Zusammenhang
mit COVID-19 wurde auf das mdgliche
Potenzial von pharmakokinetischen Inter-
aktionen zwischen Anfallsmedikamenten
und COVID-19-Therapien hingewiesen
[16]. Beispielsweise konnen hepatische
Enzyminduktoren wie Carbamazepin und
Phenytoin die Konzentration von Remde-
sivir, das hdufig in der Behandlung von
schwer kranken COVID-19-Patient*innen
eingesetzt wird, signifikant reduzieren
[26]. Von der Universitat Liverpool wird
ein frei verfiighares Online-Tool zum In-
teraktionscheck von COVID-19-Therapien
mit anderen Pharmaka angeboten [43].

Epileptische Anfalle und COVID-
19-Impfungen

Zum derzeitigen Stand (Mai 2021) sind
4 verschiedene Impfstoffe zur Pravention
einer SARS-CoV-2-Infektion bzw. des Auf-
tretens einer COVID-19-Erkrankung in der
Europdischen Union zugelassen [15]. Die
Internationale Liga gegen Epilepsie (ILAE)



hat in einer Stellungnahme festgehalten,
dass derzeit kein erhohtes Risiko fiir das
Auftreten von epileptischen Anféllen als
Nebenwirkung von COVID-19-Impfungen
bekannt ist [23]. Als Impfreaktion kann es
zum Auftreten von Fieber kommen, was
die ,Krampfschwelle” (,seizure threshold”)
herabsetzen kann. Im Zusammenhang mit
Anfallsmedikation und COVID-19-Impfun-
gen wurde darauf hingewiesen, dass be-
kanntist, dass es nach Influenzaimpfungen
zu durch Zytokine vermittelten Anderun-
gen in der Expression von hepatischen Cy-
tochrom-P450-Enzymen kommt und da-
durch die Konzentration von Anfallsmedi-
kamenten (z.B. Carbamazepin) beeinflusst
werden kann [25]. Zu mdglichen Inter-
aktionen zwischen COVID-19-Impfungen
und antiepileptischer Medikation liegen
derzeit keine Informationen vor.

Zusammenfassung

Eslasstsich zu den bisher vorliegenden Da-
ten zu epileptischen Anféllen bei COVID-
19 festhalten, dass epileptische Anfélle bei
Patient*innen mit COVID-19 eine relativ
seltene, aber wichtige neurologische Ma-
nifestation darstellen kénnen. Ein Grofteil
der bisher berichteten Anfille trat bei Pa-
tient*innen ohne Anamnese einer Epilep-
sieerkrankung auf. Fiir diese Anflle diirf-
te ein akut symptomatischer Zusammen-
hang zur COVID-19-Erkrankung mdglich
bis wahrscheinlich zu sein. Bei einigen
der berichteten Anfallsereignisse konnte
es sich aber auch um unprovozierte epilep-
tische Anfalle gehandelt haben, die nur in
simpler Koinzidenz zur SARS-CoV-2-Infek-
tion aufgetreten sind [44]. Zu beachten ist,
dass es den derzeit vorliegenden Informa-
tionen zu Anféllen bei COVID-19 zum Teil
an Details fehlt bzw. die zugrunde liegen-
den Arbeiten deutliche methodische Limi-
tationen aufweisen. So wird in manchen
Arbeiten nicht berichtet, ob Patient*innen
mit Anféllen eine Anamnese von friihe-
ren Anfallsereignissen oder Epilepsie ha-
ben. In vielen Fallen fehlen Informationen
zum diagnostischen Work-up, was die Be-
urteilung und atiologische Zuordnung der
berichteten Anfille erschwert. Eine durch
direkte Effekte des Virus auf das ZNS ver-
mittelte Atiologie der akut symptomati-
schen epileptischen Anfélle wie z. B. im
Rahmen einer Enzephalitis scheint eher

die Ausnahme zu sein. Das Zusammen-
spiel von multiplen Faktoren wie Hypoxie,
Sepsis, Inflammation sowie schweren me-
tabolischen Entgleisungen wie Hypona-
triamie und Urdamie, die sich bei COVID-19
haufig finden, kénnte bei kritisch kranken
Patient*innen das Auftreten von epilepti-
schen Anféllen verursachen [20]. Zudem ist
COVID-19, wie oben beschrieben, mit dem
Auftreten mehrerer Erkrankungen des Ge-
hirns assoziiert, fur die wiederum selbst
ein Zusammenhang mit akut symptoma-
tischen epileptischen Anfdllen bekannt ist.
So treten akut symptomatische Anfille
bei 2-4 % aller Patient*innen mit ischdmi-
schem Schlaganfall und 10-18 % aller Pa-
tient*innen mit einer intrazerebralen Blu-
tung auf [4]. Aus den bislang vorliegenden
Informationen ldsst sich vermuten, dass
epileptische Anfélle eher bei Patient*innen
auftreten, die schwerer von COVID-19 be-
troffen sind. Die Detektion von Anfillen
kann beikritisch kranken Patient*innen mit
COVID-19, dieinvasiv beatmet werden und
muskelrelaxiert sind oder eine Enzepha-
lopathie/Bewusstseinsstorung aufweisen,
unmdaglich sein, sofern keine kontinuierli-
che EEG-Ableitung angewandt wird.

Fazit fiir die Praxis

Epileptische Anfélle finden sich bei 1-2%
der Patient*innen mit COVID-19. COVID-19
kann zudem mit verschiedenen anderen neu-
rologischen Komplikationen assoziiert sein,
als deren Symptom epileptische Anfille auf-
treten. Bei Patient*innen mit COVID-19 und
epileptischen Anfdllen sollte daher unbe-
dingt weitere Diagnostik (z. B. zerebrale Bild-
gebung) erfolgen, um magliche kausal be-
handelbare Ursachen rasch zu erkennen. Bei
COVID-19-Patient*innen mit Bewusstseins-
storung und dem klinischen Verdacht auf das
Vorliegen von epileptischen Anfillen sollte
eine kontinuierliche EEG Ableitung durch-
gefiihrt werden. Vor der Anwendung von
Anfallsmedikation sollte an die Mdglichkeit
von Interaktionen mit COVID-19-Therapien
gedacht und ein Interaktionscheck durchge-
fiihrt werden.
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Acute symptomatic epileptic seizures associated with COVID-19

Acute symptomatic epileptic seizures occur in close temporal relationship with an
acute structural or functional damage of the brain, which can have many different
causes. Neurological symptoms, such as encephalopathy, anosmia and headache have
been frequently reported in patients with COVID-19. Epileptic seizures occur in only
1-2% of all persons hospitalized with COVID-19. A possible direct effect by invasion
of the CNS by SARS-CoV-2 and indirect effects due to hypoxia, inflammation and
metabolic derangements, have been discussed as potential causes of the neurological
manifestations in COVID-19.
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Eine aktuelle und
umfassende Darstel-
lung der Epilepsie-
chirurgie von einem

Surgical Treatment

of Eﬂgpsies

der weltweit erfah-
rendsten Experten
aus einer Hand hat
es lange Zeit nicht

mehr gegeben. Ein
vor einigen Jahren im gleichen Verlag er-
schienenes Werk beschrankt sich auf opera-
tionstechnische Aspekte mit Fokus auf die
Montreal-Schule (1). Das vorliegende Buch
ist ein Beweis dafiir, dass auch heute noch ein
Einzelner eine umfassende Darstellung des
Themas leisten kann! Man merkt es dem Text
von Anfang bis Ende an, dass der Autor das
,groe Ganze” im Blick hatte und tiber eine
jahrzehntelange Erfahrung in der resektiven
Epilepsiechirurgie verfiigt.

Josef Zentner, Jahrgang 1952, absolvierte
seine Ausbildung an der Neurochirurgischen
Universitatsklinik in Freiburg im Breisgau;
das Buch ist seinem Lehrer Wolfang Seeger
gewidmet, mit dem er 2002 bereits ein Buch
publiziert hat (2). Von 1991 bis 1997 war
Zentner Leitender Oberarzt und Vertreter
von Johannes Schramm in der Bonner Neu-
rochirurgie, bevor er bis 2018 als Direktor der
Abteilung Allgemeine Neurochirurgie der
Neurochirurgischen Universitatsklinik nach
Freiburg zuriickkehrte und insbesondere
zusammen mit den Kollegen des Epilepsie-
zentrums Kehl-Kork und der Heidelberger
Neuropédiatrie ein epilepsiechirurgisches
Programm aufbaute. Von 2003 bis 2005 war
er Vorsitzender unserer Fachgesellschaft; das
Buch hat er nach seiner Emeritierung verfasst.

In 18 Kapiteln mit ausgepragtem Review-
charakter und einem jeweils vorangestellten
Zitat wird ein umfassender Uberblick zum
Thema gegeben. Beginnend mit der Ge-
schichte der Epilepsiechirurgie und der pra-
chirurgischen Diagnostik liegt der Schwer-
punkt auf der Darstellung der verschiedenen
resektiven Verfahren einschlieBlich Kompli-
kationen. Einen gebiihrenden Raum erhielt

aber auch die nicht-resektive Epilepsiechir-
urgie. Auflerdem wurden besondere Aspekte
wie Langzeit-Epilepsie-assoziierte Tumoren,
MRT-negative Epilepsien, Re-Operationen
sowie die Neuropathologie beriicksichtigt.
Die drei letzten, kurzen Kapitel sind der
Kosten-Nutzen-Frage, dem derzeitigen Stel-
lenwert und einer personlichen Betrachtung
der Epilepsiechirurgie aus wissenschaftsphi-
losophischer Sicht gewidmet. Alle Kapitel
werden durch umfassende Literaturhinweise
erganzt. Als kurze Zugabe finden sich am
Ende noch einige Seiten iiber Epilepsie im
Spiegel der Kiinste. Bei einzelnen Kapiteln
haben verschiedene, im Vorwort erwdhnte
Kolleginnen und Kollegen mit Hinweisen
und beim Korrekturlesen geholfen, alleiniger
Autor ist Josef Zentner.

Insgesamt handelt es sich um ein sehr gelun-
genes und sehr empfehlenswertes Buch, das
fiir alle klinisch tatigen Kolleginnen und Kol-
legen in der Epileptologie interessant ist, die
sich mit der Epilepsiechirurgie beschéftigen,
sei es auf neurologischem, neuropadiatri-
schem, neurochirurgischem, neuropatho-
logischem oder auch neuroradiologischem
Fachgebiet. Christian Elger schreibt in seinem
Vorwort | read itand | will read it again“. Auch
wir haben das Buch seit seinem Erscheinen
wiederholt als hervorragende Informations-
quelle genutzt und sind uns sicher, auch in
der Zukunft immer wieder darauf zuriickzu-
greifen. Sollte es zu einem Nachdruck oder
einer Neuauflage kommen, sollte unbedingt
das bislang fehlende Stichwortverzeichnis
erganzt werden. Ausstattung und durch-
gehend vierfarbiger Druck sind Springer-
Standard, der Preis ist akzeptabel.

1) Girvin JP. Operative Techniques in Epi-
lepsy. Cham - Heidelberg — New York et al,
Springer International Switzerland 2015

2) Seeger W, Zentner J. Neuronavigation
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