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Zusammenfassung

Der Wada Test (intracarotidale Amobarbitaltest) wird neben der Sprachlateralisation u.a. zur
Vorhersage von Gedéchtniseinbuflen nach epilepsiechirurgischen Eingriffen verwendet. Ziel der
vorliegenden Arbeit war es herauszufinden, ob die Gedidchtnisuntersuchung des Wada Tests ei-
nen Vorhersagewert auf die postoperative Leistung des Gedachtnisses flir verbales Material hat.
Ein zusitzliches Ziel war es die kognitive Leistungsentwicklung postoperativ zu beschreiben
und aussagekriftige klinisch-neuropsychologische Pradiktoren zu finden.

Von den 57 an der Untersuchung an der Universitétsklinik Innsbruck teilgenommenen Patienten
(TLE links=32, TLE rechts=25) unterzogen sich alle einer prioperativen Untersuchung bzw.
auch alle einem Wada Test. 55 dieser prdoperativ untersuchten Personen nahmen an der post-
operativen 3 Monatskontrolle teil, von 42 Personen liegen Daten der 12 Monatskontrolle vor. In
die Stichprobe aufgenommen wurden nur jene Patienten mit linkshemisphérischer Sprachlokali-
sation (Wada Lateralitdtsquotient > 0,3).

Postoperativ zeigten sich bei 61 % der linksseitigen Patienten Leistungseinbuflen im Verbalge-
déchtnis, 39 % blieben auf gleichem kognitivem Level, nach 12 Monaten kam es zu keiner pro-
gredienten Verschlechterung, das Niveau blieb in etwa gleich.

Anders das Bild bei Patienten mit TLE rechts, bei denen sich 72 % postoperativ in ihrer Leis-
tung verbesserten oder gleich bleiben, nach 12 Monaten stieg der Anteil auf 85 %.

Die Verluste hingen vom priaoperativen Ausgangsniveau ab und fielen fiir dltere Patienten bzw.
Patienten mit spatem Epilepsiebeginn deutlicher aus als fiir jiingere Patienten.

Es konnte (besonders bei TLE links) ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen dem
postoperativem Outcome im Verbalgedichtnis und der Wiedererkennensleistung der ipsilatera-
len als auch der kontralateralen Hemisphéire im Wada Test nachgewiesen werden. Je besser die
Leistung der jeweiligen Hemisphire im Wada Test, desto besser das Outcome im Verbalge-
déchtnis.

Die Resultate geben Hinweise dafiir, dass der Wada Test verbale Gedéchtnisleistungen nach ei-
nem epilepsiechirurgischen Eingriff vorhersagen kann, fiir eine Bestitigung der Resultate ist ei-

ne Erweiterung der Stichprobe notwendig.



Wada Test und Verbales Gedachtnis

Risikofaktoren bzw. Pradiktoren flr postoperative EinbufRen

- Hohes Ausgangsniveau der Gedéchtnisleistungen
(Neuropsychologie sehr wichtig als Pradiktor)

- Spiter Epilepsiebeginn

Wada Test Gedachtnisuntersuchung

Sowohl die Leistung der ipsilateralen als auch der kontralateralen Hemisphére korreliert
mit guten postoperativen Leistungen.
Je besser die Leistung der sprachdominanten (und auch der kontralateralen) Hemisphéare

desto besser ist das zu erwartende Outcome im Verbalgedéchtnis.

TLE links

Einbuflen im Bereich des Verbalgedichtnisses sind nach Resektionen in der sprachdo-
minanten Hemisphére besonders dann zu erwarten wenn das Verbalgedichtnis priope-
rativ intakt war, im Langsschnittverlauf lassen sich kaum mehr Leistungsverdnderungen
beobachten.

Bei bereits beeintrachtigtem Verbalgedéchtnis fiihrt die Resektion im Allgemeinen zu
keinen weiteren Einbuf3en.

Patienten mit prdoperativ relativ intakten verbalen Gedéichtnisleistungen liegen in ihrer
postoperativen Leistung trotz der groen Einbuflen immer noch iiber jenen Patienten,

die bereits praoperativ Beeintrachtigungen aufwiesen.

TLE rechts

Nach einer rechtsseitigen Resektion sind keine negativen Effekte auf die Bereiche des
Verbalgedéchtnisses zu erwarten. Im Léngsschnittverlauf sind im Allgemeinen Steige-

rungen der Leistung moglich.
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Der Vorhersagewert des Wada Tests auf postoperative Leistungen
im Verbalgedéachtnis bei Patienten mit Temporallappenepilepsie

1 Einleitung

Neuropsychologie bedeutete in der Epilepsie immer auch schon Lateralisations- und
Lokalisationsdiagnostik. Verstérkt stehen mittlerweile allerdings auch Fragen der Quali-
titskontrolle und Qualitdtssicherung bei der konservativen und operativen Epilepsiebe-
handlung im Mittelpunkt des Interesses. Diese Entwicklung steht im Einklang mit Be-
strebungen, die Patienten nicht nur symptomorientiert zu behandeln, sondern dariiber
hinaus ihre Leistungsfahigkeit zu wahren und damit einen Beitrag zur Verbesserung der
psychosozialen und soziookomischen Situation des Patienten zu leisten. Insgesamt ge-
sehen ldsst sich festhalten, dass sich heute neuropsychologische Kriterien zusammen
mit neurologischen und psychosozialen als unverzichtbarer Bestandteil der Diagnostik

und Therapiekontrolle bei Epilepsien etabliert haben.

Die Epilepsie ist mit einer Priavalenz von ca. 0,8 % eine der hdufigsten neurologischen
Erkrankungen, von der in Osterreich etwa 65000 Menschen betroffen sind. Ca. 70 % al-
ler Epilepsiepatienten leiden an fokalen Anfillen, die von einer umschriebenen Hirnre-
gion - der so genannten epileptogenen Zone - ausgehen (Baumgartner, 2002).

Obwohl Epilepsie primir eine medikamentds zu behandelnde Erkrankung darstellt, er-
weisen sich ungefdhr 30-50 % aller Patienten mit fokalen Epilepsien als therapierefrak-
tiar (Helmstaedter, 2000). Falls bei diesen Patienten die Lokalisation der epileptogenen
Zone gelingt, kann durch einen neurochirurgischen Eingriff eine "Heilung" des Anfalls-

leidens erreicht werden.

Die haufigsten fokalen Epilepsien haben ihren Anfallsursprung im Temporallappen, und
hier tiberwiegend in der Hippokampusformation, die das wesentliche Substrat des epi-
sodischen Gedéchtnisses darstellt.

Die selektive Amgydala-Hippokampektomie ist ein bewéhrtes epilepsiechirurgisches
Verfahren zur Behandlung pharmakoresistenter Temporallappenepilepsien (TLE). Ein
spezifisches Risiko besteht dabei jedoch in moglichen postoperativen Gedachtnisdefizi-
ten, vor allem wenn der kontralaterale Hippokampus ebenfalls funktionelle Beeintrdch-
tigungen aufweist. Einbuflen in den verbalen Gedichtnisleistungen stellen hierbei das

grofite potentielle Risiko bei der operativen Behandlung der TLE dar, ihre Auftretens-

Seite 1



Der Vorhersagewert des Wada Tests auf postoperative Leistungen
im Verbalgedéachtnis bei Patienten mit Temporallappenepilepsie

hiufigkeit wird im Allgemeinen mit 30-50 % angegeben (Chelune, 1995; Gleissner,
2002).

Eine wesentliche Aufgabe der priachirurgischen Epilepsiediagnostik besteht daher in der
moglichst genauen Charaktersisierung der Funktionsfdhigkeit beider Hippokampi, um

damit etwaige neuropsychologische Folgen der Operation einschétzen zu konnen.

Der von Juhn Wada 1949 erstmals angewendete und nach ithm benannte Wada Test ist
ein wesentlicher Bestandteil der priachirurgischen Epilepsiediagnostik. Urspriinglich an-
gewendet als ein Instrument zur Bestimmung der Sprachlateralisation wurde sein An-
wendungsbereich im Laufe der Zeit auf die Untersuchung von Gedéichtnisprozessen er-
weitert. Dabei wird eine Hemisphdre durch die Injektion eines Barbiturats (Sodium
Amobarbital) voriibergehend anésthesiert wodurch die kognitiven Funktionen der intak-

ten Hemisphére liberpriift werden konnen.

Primires Ziel der vorliegenden Arbeit ist es vor dem Hintergrund der Modelle der
"Funktionalen Reservekapazitdt des kontralateralen Temporallappens" bzw. der "Funk-
tionalen Adiquatheit des ipsilateralen Temporallappens" (Chelune, 1995), festzustellen,
ob die Gedéchtnisuntersuchung des Wada Tests, einen Vorhersagewert auf die postope-

rative Leistung des Geddchtnisses fiir verbales Material hat.

Ein weiterer Untersuchungsschwerpunkt liegt auf der postoperativen Entwicklung bzw.
dem Verlauf der Leistungen im verbalen Gedéchtnis sowie in der Frage ob es prdopera-
tiv weitere verldssliche klinische bzw. neuropsychologische Pridiktoren fiir die post-

operative kognitive Entwicklung gibt.
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