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We report the seizure outcome of patients who
underwent selective amygdalohippocampectomy
(sAHE) performed in Zürich since 1975. Including
so-called “lesional cases” the series consists of 
more than 400 patients. Sufficiently precise follow-
up data were available for 353 patients. The mean
follow-up of the patients was 7.5 years (min/max =
1/20.5). The last available seizure outcome was
classified according to Engel (1993): I, seizure free;
II, rare seizures; III, worthwhile improvement;
IV, no worthwhile improvement. Two hundred
thirty-seven patients (67%) belonged to outcome
category I; 35 patients (10%) belonged to the out-
come category II; 56 patients (16%) to outcome
category III; and 25 patients (7%) to the outcome
category IV. Compared to the follow-up assessed
in 1994 [9] (classified = 177; I: 105 [59%]; II: 13
[7%]; III: 20 [11%]; IV: 39 [22%]; non classified:
38 [18%]), the most recent long-term follow-up
data are even more favourable. These favourable
postoperative seizure outcome data of our pa- 
tients, in particular the stable year-to-year group
data for category I, document the validity of the
sAHE procedure developed in Zürich for surgical
treatment of drug-resistant mesial temporal lobe
epilepsy.
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Zusammenfassung

Seit 1975 bis heute wurden in Zürich mehr als 
400 Epilepsiepatienten (inklusive sogenannt «lä-
sioneller» Fälle) mittels der selektiven Amygdala-
Hippokampektomie (sAHE) operiert. Wir haben
den postoperativen Verlauf bei 353 Patienten
dokumentiert, bei 57 Patienten waren keine 
ausreichend zuverlässigen postoperativen Daten
erhältlich. Die durchschnittliche Nachbeobach-
tungszeit betrug 7,5 Jahre (min/max = 1/20,5). Das
epileptologische Ergebnis wurde nach der Klas-
sifikation von Engel vorgenommen: I, anfallsfrei;
II, seltene Anfälle; III, lohnenswerte Verbesserung
mit mehr als 90% Anfallsreduktion; IV, keine
lohnenswerte Verbesserung. 237 Patienten (67%)
waren anfallsfrei (Kategorie I),35 Patienten (10%)
hatten seltene Anfälle, d.h. waren deutlich ge-
bessert (Kategorie II), 56 Patienten (16%) gehör-
ten der Kategorie III an und 25 Patienten (7%) 
der Kategorie IV. Verglichen mit den post-
operativen Ergebnissen von 1994 [9] (klassifiziert
= 177; I = 105 [59%]; II = 13 [7%]; III = 20 [11%];
IV = 39 [22%]) zeigt sich in dieser Arbeit, dass 
das Langzeitergebnis der Patientengruppen stabil
bleibt bzw. sich sogar verbessert.

Diese stabilen postoperativen Langzeitergeb-
nisse bestätigen den therapeutischen Nutzen der 
in Zürich entwickelten selektiven medialen Tem-
porallappenchirurgie. Die sAHE ist aus unserer
Sicht die Therapie der Wahl für das Syndrom der
mesialen Temporallappenepilepsie (MTLE).

Einführung

In Zürich wurde die Epilepsiechirurgie in den
frühen fünfziger Jahren vom damaligen Direktor
der Neurochirurgischen Klinik, Prof. H. Krayen-
bühl, eingeführt [1]. Damals wurden überwiegend
Patienten mit einer Pharmakotherapie-resistenten
Schläfenlappenepilepsie chirurgisch behandelt,
und zwar mit der «klassischen» vorderen 2/3-
Schläfenlappen-Resektion. In der präoperativen
Diagnostik kamen das Oberflächen-EEG, Sphe-
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noidalelektroden sowie Pneumenzephalographie,
Ventrikulographie und die Angiographie zum 
Einsatz. Die therapeutische Resektion wurde 
mit elektrokortikographischen Ableitungen vor-
genommen. Zusätzlich zu den Operationen am
Schläfenlappen wurden gelegentlich auch ste-
reotaktische Eingriffe im Bereich der limbi-
schen und der thalamischen Strukturen vorge-
nommen.

Mit dem Ziel einer Verbesserung der post-
operativen Resultate wurde die elektroenzepha-
lographische präoperative Epilepsieabklärung
weiterentwickelt und 1969 die von der Pariser
Schule eingeführte Methode der Stereoelektro-
enzephalographie (SEEG) mit stereotaktischer
Implantation von intrazerebralen Elektroden in
Zürich implementiert. Zwischen 1969 und 1974
wurde das SEEG in seiner «akuten» Form an-
gewendet, d.h. die intrazerebralen Elektroden 
mussten noch am Tage der Implantation – unge-
achtet der elektrophysiologischen Ergebnisse –
wieder explantiert werden. Im Jahre 1974 war 
diese Methode so weit weiterentwickelt und ver-
bessert, dass die intrazerebrale EEG-Ableitung 
in «chronischer» Form über Tage bis Wochen
möglich wurde. Tiefenableitungen im Sinne der
SEEG kamen sowohl bei Patienten mit Temporal-
lappen- als auch mit extratemporalen Epilepsien
zum Einsatz.

In den frühen siebziger Jahren konzentrierte
sich das Interesse des epilepsiechirurgischen 
Programms in Zürich erneut auf die Temporal-
lappenepilepsien. Die Analyse der entsprechen- 
den SEEG-Daten führte zur Entwicklung von
neuen diagnostischen Verfahren und Operations-
techniken, die inzwischen weltweite Anwendung
gefunden haben. Im Jahre 1975 wurde für die
chirurgische Behandlung der mesialen Temporal-
lappenepilepsie die transsylvische selektive Amyg-
dala-Hippokampektomie (sAHE) eingeführt, mit
welcher das primäre epileptogene Areal entfernt
und das umliegende funktionstüchtige gesunde
Hirngewebe belassen wird [2]. Aufgrund seiner
Analyse der Anfallsmuster im SEEG und der
klinischen Anfallssemiologie beschrieb Wieser 
fünf unterschiedliche Subtypen der Temporal-
lappenepilepsien [3]. Als wichtigsten Subtyp sah 
er den «mesiobasalen» an. Während der letzten
Jahre wurde – gemeinsam mit anderen epilepsie-
chirurgischen Zentren – das Syndrom der mesio-
basalen Temporallappenepilepsie (MTLE) weiter
erarbeitet.

MTLE ist durch folgende Charakteristika ge-
kennzeichnet [4, 5]: häufiges Vorkommen von
Fieberkrämpfen in der frühen Kindheit; anfalls-
freies Intervall bis zur Pubertät mit erneuter

Manifestation von Anfällen in Form von komplex
partiellen Störungen.

Nach einer anfänglich recht befriedigenden
medikamentösen Anfallskontrolle kommt es in 
der Regel zunehmend zu einer Pharmakotherapie-
resistenz der einfach- und komplex-partiellen
Anfälle.

Das MRI zeigt typischerweise eine Hippokam-
pusatrophie und/oder -gliose. Die Histopathologie
zeigt den typischen Befund einer Hippokampus-
sklerose mit Neuronenverlust in den Segmenten
CA 1 und CA 3/4 mit relativer Aussparung des
Segments CA 2 [6, 7].

Die Operationsresultate sind – im Gegensatz 
zu der insgesamt schlechten Prognose der MTLE
bei einer konservativen medikamentösen Be-
handlung – gut.

Nachfolgend berichten wir über das postopera-
tive Anfallsergebnis der in Zürich mittels sAHE
operierten MTLE-Patienten. Dabei haben wir
einerseits das zuletzt verfügbare Ergebnis («last
available outcome»), andererseits das Jahr-zu-
Jahr-Ergebnis («year-by-year outcome») darge-
stellt. Besonders die Jahr-zu-Jahr-Darstellung
erlaubt es, die Langzeitergebnisse im Hinblick 
auf die Stabilität des Operationsergebnisses zu
überprüfen.

Patienten und Methoden

Die überwiegende Mehrzahl der in Zürich abge-
klärten und operierten Patienten wird nach der
Operation von uns weiter betreut, so dass der
postoperative Verlauf sehr gut dokumentiert und
laufend aktualisiert wird. Andere Patienten wer-
den von niedergelassenen Kollegen und von
auswärtigen Kliniken behandelt, die uns meist 
über den Verlauf regelmässig informieren. Das
aktuelle Befinden derjenigen ehemaligen Patien-
ten, die bei Anfallsfreiheit und Wohlbefinden
keinen Arzt mehr aufsuchen, haben wir durch
schriftliche bzw. telephonische Anfragen erfasst.
Auf diese Weise stehen uns derzeit die postopera-
tiven Resultate von insgesamt 353 Patienten zu
Verfügung. Von den verbleibenden 57 Patienten
konnten wir im Rahmen dieser Recherchen keine
Daten erhalten. Die durchschnittliche Nachbeob-
achtungsperiode lag bei 7,5 Jahren (min/max =
1/20,5). Das postoperative Anfallsergebnis wurde
nach dem Klassifizierungsvorschlag von Engel et
al. [8] innerhalb I–IV eingeteilt.
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Zuletzt ver fügbares Outcome der zwischen 1975 und 7/1998
in Zürich mittels selektiver Amygdala-Hippokampektomie ope-
rierten Patienten (n = 353). 

Zürcher AHE-Serie (Engel-Klassifikation)

Outcome-Kategorien I II III IV total

n 237 35 56 25 353

% 67 10 16 7 100

Resultate

Die postoperativen Resultate sind in Tabelle 1 
und Abbildung 1 dargestellt. Während in der
Tabelle 1 das letzte verfügbare Outcome darge-
stellt ist, zeigt die Abbildung 1 das «year-by-year
outcome» und somit die Fluktuation der Ergeb-
nisse der Gesamtserie.

Diskussion

Das Anfallsergebnis der Zürcher Amygdala-
Hippokampektomie-Serie ist in etwa vergleich- 
bar mit den Ergebnissen anderer epilepsiechir-
urgischer Zentren bei Temporallappenepilepsie.
Die von Engel et al. publizierten postoperativen
Ergebnisse der UCLA-Serie wiesen folgende Re-
sultate auf: anfallsfrei 69%, gebessert 22%, unver-
ändert 9% [8]. Im Vergleich mit den Ergebnissen
unserer AHE-Serie im Jahr 1994 [9] (klassifiziert =
177; I = 105 [59%]; II = 13 [7%]; III = 20 [11%];
IV = 39 [22%]) erweisen sich die neuesten Er-
gebnisse dieser Serie als «stabil» bzw. sind aktuell
sogar besser. Die individuellen postoperativen
Fluktuationen der Anfallssituation betreffen alle
Patienten-Outcome-Kategorien und fallen in der
Darstellung der Gruppen-Ergebnisklassen weder
positiv noch negativ ins Gewicht (Abb. 1).

Betrachtet man die postoperativen Ergeb-
nisse unserer Patienten, lassen sich die Patienten
vereinfacht in vier Kategorien einteilen. In der 
ersten Kategorie finden sich diejenigen Patienten,
die postoperativ zunächst anfallsfrei sind, dann 
aber wieder Anfälle erleiden, wobei als wesent-
liche Ursache für ein Wiederauftreten der An- 
fälle das Absetzen bzw. die Reduktion von anti-
epileptischen Medikamenten verantwortlich ge-
macht werden kann. Als weitere Ursachen finden
sich die üblichen Provokationsfaktoren, wie Ein-
nahmefehler mit Vergessen der Medikamente,
Schlafdefizit, unregelmässige Lebensweise, Fieber,
Infektionskrankheiten und Operationen mit An-
ästhesie.

Die zweite Kategorie umfasst Patienten, bei
denen postoperativ zunächst Anfälle auftreten.
Diese nehmen jedoch im Laufe der Zeit an
Frequenz ab und sistieren schliesslich vollständig.
In dieser Kategorie finden sich häufig Patienten
mit einer postoperativ zunächst persistieren- 
den Aura, die sich nach einer bestimmten Zeit 
sozusagen verliert («running down»-Phänomen
[10]).

Die dritte Kategorie umfasst Patienten mit
unterschiedlichen postoperativen Verläufen, ohne
dass für die Fluktuation Ursachen erkennbar
wären.

Auf die wichtige Frage, ob sich Unterschei-
dungsmerkmale («Prädiktoren») für postoperativ
vollständig anfallsfreie Patienten und für Patienten
mit persistierenden postoperativen Anfällen fin-
den, wird in einer anderen Arbeit eingegangen
werden. In dieser Arbeit werden die Ergebnisse
auch hinsichtlich zugrundeliegender Histopatho-
logie genau aufgeschlüsselt (Wieser et al., in Vor-
bereitung).

Schlussfolgerungen

Die postoperativen Resultate der mittels einer
selektiven Amygdala-Hippokampektomie epilep-
siechirurgisch behandelten Patienten sind gut 
und weisen über den gesamten postoperativen
Beobachtungszeitraum als Gruppen-Ergebnis-
klassen einen hohen Grad von Stabilität auf.
Die Langzeitergebnisse bestätigen somit den
therapeutischen Nutzen der in Zürich entwickel- 
ten selektiven Temporallappenchirurgie [2, 11, 12].
Die sAHE stellt aus unserer Sicht die Therapie 
der Wahl für das Syndrom der mesialen Temporal-
lapenepilepsie (MTLE) dar.
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Tabelle 1 Abbildung 1

Zwischen 1975 und 7/98 operierte AHE-Patienten. 
ZVO = zuletzt ver fügbares Outcome. I, anfallsfrei; II, seltene
Anfälle; III, lohnenswerte Verbesserung mit mehr als 90%
Anfallsreduktion; IV, keine lohnenswerte Verbesserung.
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