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Ergebnis se

Mit Hilf e des 16-Kanal-Systems hat Dr. Gloors Gruppe herausgefunden, dafl man
jetzt bei epileptischen Patienten, bei denen das gew6hnliche EEG keine eindeuti-
ge Lokalisierung ergab, eine bestimrnte Gehirnregion ais Ausgangspunkt der Anfâii-
le ausmachen kann - gew5hnlich den rechten oder linken Schiafeniappen. Wenn die
Daten einwandfrei ilbereinstimmen und der Stbrungsherd nicht zu dicht an kriti-
schen Gehirnregionen (wie der Sprachrinde) liegt, dann bestehen sehr gute Aus-
sichten, daB die operative Entfernung dieses Hirnteils dem Patienten vb3llige
Reilung bringt.

Dr. Gloors Gruppe setzt das 16-Kanal-System erst seit wenigen Monaten ein; die
Nachf rage ist groB und die verfilgbare Rechnerzeit reiativ knapp. Die Gruppe hat
jedoch schon seit langerer Zeit mit einern 8-Kanai-System gearbeitet, das die
elektrischen Signale des Hirns durch Radiowellen tbermitteit. Diese altere Metho-
de wurde zwar in vieierlei Hinsicht vorn 16-Kanalsystem abgei5st, ist aber noch
durehaus brauchbar, uni die Hâufigkeit von Anfâllen sowie die Art der Tatigkeit
oder der Umgebung festzustellen, die bei denjenigen Patienten amn ehesten zu Epi-
lepsie fiihren, die arn "Petit mal" oder "Absencen" leiden. Jedoch iiefert das
8-Kanalsystem keine detailiierten Angaben üiber die Beteiligung der verschiedenen
Gehirnregionen, ohne die der Ausgangspunkt des Anf ails nicht lokaiisiert werden
kann.

Das Tonbandsystem

Ihr neuestes Fernme8system hat die Forschergruppe dagegen auf ein Miniatur-
Tonbandkassettengerat abgestimmt, das in semner urspriinglichen Forni in einem me-
dizinisch-technischen Forschungslaboratorium in Grof3britannien zur Aufnahme von
Elektrokardiogrammen (EKGs) entwickelt worden war. Herr Ives erkannte die M63g-
lichkeiten dieses Gerâts irn Hinbiick auf EEG-Aufnahmen von epileptischen Patien-
ten und paRte es den Erfordernissen des Einsatzes im MNI an. Das Tonbandgerat hat
vier Kanale und arbeitet mit handeistiblichen Kassetten. Die Bandgeschwindigkeit
ist sehr genau geregeit, und das Gerat kann 24 Stunden ohne Unterbrechung laufen.
Die Batterien mtissen jeden zweiten Tag ausgewechseit werden. An den Kopf des Pa-
tienten werden Hauteiektroden geklebt, von denen zur Tarnung gefârbte Drâhte
durch das Haar des Patienten und den Rtieken entlang zum Aufnahmegerat ftihren,
das nur 400 g wiegt und über die Schulter gehangt wird. Der groge Vorzug dieses
Systerns besteht darin, dag der Patient es auch zu Hause oder arn Arbeitsplatz be-
nutzen kann. Insbesondere eignet es sich dazu, die Haufigkeit der Anf aile festztr
stelien oder bei gewissen Failen von Schwindel- oder Bewuatseinsstbrungsperioden
zu klrn ob es sich dabei wirklich uni epiieptische Leiden handeit. Um die Loka-
lisierung eines Anf ails bei der Wiedergabe des Tonbands zu erieichtern, schaltet
der Patient die Eingangsleitung von den Elektroden eine Minute lang ab, nachdem
er sich von einem Anf ail erholt hat. Die Xrzte kbnnen dann anhand der geraden
Nuiiaufzeichnungslinien auf allen vier Kanâien mfiheios feststellen, wann das Ge-
rat abgestelit warund anschliegend die Bandaufzeichnung des Anf ails vor dieser
Unterbrechung abspieien.

Diese von Dr. Gloors Gruppe entwickeiten Systeme haben das Leben vieler Patien-
ten erhebiich beeinflu8t. So konnte schon wiederhoit festgestelit werden, dal3
die Befiirchtung eines Patienten, an Epilepsie zu leiden, jeder Grundiage entbeh-
te. In anderen Fallen konnte man auf Grund der erhaitenen Daten die rnedikament83-
se Behandlung verbessern. Bei Patienten, die an schweren epîleptischen Anfallen
litten, konnten diese Gerate den Neurochirurgen und Neurologen entscheidende Da-
ten iiefern, durch die in vielen Fâllen eine volistandige Heiiung ermL3giicht wur-
de.
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