Das Neurozentrum stellt eines der modernsten Egzgude
des Universitdtsklinikums Freiburg dar. Hier sind unter
einem Dach die fiir Erkrankungen des Nervensystems zu-
stindigen Fachabteilungen vereint.
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Ambulantes Patientenmanagement

Montag - Donnerstag 8:00 -16:00 Uhr

Freitag 8:00 - 15:00 Uhr
Telefon 0761270 —50 270
Telefax 0761270 —50 240

E-Mail: ambulant.neurochirurgie@uniklinik-freiburg.de

Stationares Patientenmanagement

Montag - Freitag 8:00-16:00 Uhr
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Leitung: Dr. Martin Hirsch

Termin: Montag - Freitag von 8:00 - 14:00 Uhr
Anmeldung: Olaf Gulck, 8:00 -15:00 Uhr

Telefon 0761 270 - 53790, Telefax 0761 270-50240
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Unsere Internetseiten

www.neurochirurgie.uniklinik-freiburg.de
www.epilepsie.uniklinik-freiburg.de

Hier finden Sie noch mehr Informationen zur Epilep-

siechirurgie und zur Epilepsiediagnostik.
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Was sind Epilepsien und welche Symp-
tome treten auf?

Die Epilepsien stellen eine Erkrankung des Gehirns
dar, bei der sich Nervenzellen in einem oder meh-

reren Gehirnarealen gleichzeitig entladen. Je nach
der Funktion der betroffenen Gehirnareale konnen
sich die Anfalle in Form von Bewegungen, Sprach-

oder Sehstorungen, Angstzustanden, Unwohlsein

oder auch psychischen Veranderungen auflern.

Bei der prachirurgischen Epilepsiediagnostik spie-
len neuropsychologische Untersuchungen eine
wichtige Rolle. Bestatigt wird die Diagnose epilep-
tischer Anfalle in erster Linie mittels EEG (Elektro-
encephalogramm) und MRT (Magnetresonanz-
Tomographie).

Sofern das von der Kopfhaut abgeleitete EEG nicht
ausreichend ist, konnen EEG-Elektroden zur wei-
teren Abklarung des epileptogenen Areals auf die
Gehirnoberflache oder in tiefer gelegene Hirnare-
ale implantiert werden (Abb. 1). Zeigt sich hierbei
ein abgrenzbarer Anfallsherd, kann dieser mit
einem operativen Eingriff entfernt werden.

Abb. 1: EEG-Elektroden auf der Gehirnoberfldche zur wei-
teren Abkldrung des epileptogenen Areals.

Operation von Epilepsieherden mit Navi-
gation

Abb. 2: Darstellung der motorischen und sensorischen Hirn-
rinde mittels Neuronavigation.

Die Schwierigkeit besteht darin, dass der Epilepsie-
herd manchmal in unmittelbarer Nahe von wich-
tigen Hirnarealen liegt, etwa der Sprachregion, der
motorischen Region oder des Sehzentrums. In diesen
Fallen konnen die zur Abklarung des epileptogenen
Herdes implantierten Oberflachen- und Tiefen-
EEG-Elektroden auch dazu verwendet werden, diese
wichtigen Hirnareale zu lokalisieren (funktionell-
topographisches Mapping) und wahrend der opera-
tiven Entfernung des Epilepsieherdes zu tberwachen
(Monitoring).

Ein Navigationssystem ermoglicht dem Operateur
wahrend des Eingriffes die genaue Unterscheidung
zwischen dem zu entfernenden Epilepsieherd und
den zu schonenden wichtigen Hirnarealen (Abb. 2).
Mit dieser Technik gelingt es, auch schwierig gelegene
Epilepsieherde sicher zu entfernen (Abb. 3).

Vagus-Nerv-Stimulation und Tiefe Hirn-
stimulation

Zur Behandlung von Epilepsien, die nicht auf einen
definierbaren und entfernbaren Anfallsursprung
zurlckgefuhrt werden konnen, stehen die Vagus-
Nerv-Stimulation und die Tiefe Hirnstimulation zur
Verfugung. Das Stimulationssystem kann in einem
kleinen operativen Eingriff implantiert werden. In
der Regel konnen Stimulationsverfahren zu einer
entscheidenden Reduktion der Anfallsfrequenz
fUhren, selten wird damit vollstandige Anfallsfrei-
heit erreicht (Abb. 4).

Abb. 3: Operationssaal mit hochmoderner apparativer
Ausstattung fiir operative Eingriffe im Gehirn.

Abb. 4: Vagus-Nerv-Stimulator, Aggregat und
Elektrode (mit freundlicher Genehmigung der
Fa. Cyberonics Europe BVBA).



