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TL-TR   Temporallappen-Teilresektion 
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Zusammenfassung 

Fokale Epilepsien sind häufig mit Beeinträchtigungen im episodischen Gedächtnis verbunden. In 

der vorliegenden Dissertationsschrift wurde im Rahmen dreier Studien der Einfluss 

verschiedener Faktoren (u.a. Geschlecht, Lokalisation des Anfallsfokus, Bildgebungsbefunde) 

auf Gedächtnisleistungen von Patienten mit fokaler Epilepsie untersucht. 

In der ersten Studie wurde untersucht, ob eine Temporallappenepilepsie (TLE) Einfluss auf den 

in vorherigen Studien gezeigten episodischen Gedächtnisvorteil von Frauen nimmt und ob 

Frauen und Männer das gleiche Risiko für Gedächtnisverlust nach Temporallappen-Teilresektion 

(TL-TR) haben. Einhundertsiebenundsiebzig Patienten mit TLE (95 Frauen und 82 Männer) 

wurden vor und ein Jahr nach links- bzw. rechtsseitiger TL-TR neuropsychologisch getestet. 

Frauen mit TLE zeigten eine bessere verbale, aber nicht nonverbale Gedächtnisleistung als 

Männer mit TLE. Eine TL-TR hatte keinen Einfluss auf den verbalen Gedächtnisvorteil der 

Frauen. Frauen und Männer zeigten einen ähnlichen postoperativen Gedächtnisverlust. Die 

Ergebnisse stellen die bisherige Auffassung in Frage, dass der anteriore Temporallappen eine 

entscheidende Rolle für den verbalen Gedächtnisvorsprung von Frauen spielt.  

Die zweite Studie verglich 50 Patienten mit unilateraler Frontallappenepilepsie (FLE; 26 Frauen 

und 24 Männer) mit 183 Patienten mit unilateraler TLE (90 Frauen und 93 Männer) in Hinblick 

auf Geschlechterunterschiede in der verbalen Lern- und Merkfähigkeit. Frühere funktionelle 

Bildgebungsstudien gaben Anhaltspunkte dafür, dass neben temporalen Arealen auch frontale 

Areale den bekannten verbalen Gedächtnisvorteil von Frauen bedingen könnten. In der 

vorliegenden Studie hatten Frauen bessere verbale Gedächtnisleistungen als Männer in der TLE-

Gruppe, jedoch nicht in der FLE-Gruppe. Weiterhin fand sich eine schlechtere verbale 

Lernleistung bei Patienten mit TLE im Vergleich zu Patienten mit FLE. Unsere Ergebnisse 

unterstützen die Annahme, dass der verbale Gedächtnisvorteil von Frauen mit der Funktion des 

Frontallappens assoziiert ist. 

Die dritte Studie untersuchte den unterschiedlichen Einfluss von struktureller Auffälligkeit laut 

Magnetresonanztomographie (MRT) und Hypometabolismus laut 
18

F-Fluordesoxyglukose-

Positronenemissionstomographie (FDG-PET) im Temporallappen auf das verbale und 

nonverbale Gedächtnis. Achtundsechzig Patienten mit unilateraler TLE wurden in drei Gruppen 

aufgeteilt: (1) kein Hinweis auf Pathologie laut MRT oder FDG-PET (MRT-/PET-, n = 15), (2) 

normaler MRT-Befund und temporaler FDG-PET-Hypometabolismus (MRT-/PET+, n = 21) und 

(3) Hinweis auf temporale Auffälligkeiten sowohl in der MRT als auch FDG-PET 
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(MRT+/PET+, n = 32). Patienten mit MRT+/PET+ Befund zeigten das schlechteste verbale 

Gedächtnis. Die verbale Gedächtnisleistung von Patienten mit MRT-/PET+ Befund lag zwischen 

den Leistungen von Patienten mit MRT+/PET+ und MRT-/PET- Befund. Es fanden sich keine 

Unterschiede im nonverbalen Gedächtnis zwischen den Gruppen. Unsere Ergebnisse legen einen 

interaktiven negativen Effekt von strukturellen und metabolischen Auffälligkeiten im 

Temporallappen auf das verbale Gedächtnis nahe. 

Abstract 

Patients with focal epilepsy often present deficits in episodic memory. This thesis investigated 

the influence of several factors (i.a. sex, localization of the seizure focus, imaging findings) on 

memory performance in patients with focal epilepsy, within the scope of three studies. 

The first study analyzed whether temporal lobe epilepsy (TLE) influences the well-known 

female episodic memory advantage, and whether women and men have the same risk for 

memory decline after temporal lobe resection. One hundred seventy-seven patients with TLE (95 

women and 82 men) were neuropsychologically tested before and one year after left or right 

temporal lobe resection. Women with TLE showed better verbal, but not nonverbal memory than 

men with TLE. Temporal lobe resection did not affect women’s verbal memory advantage. 

Women and men showed a similar postoperative memory decline. These results challenge the 

prior concept that the anterior temporal lobe plays a central role in women’s verbal memory 

advantage. 

 

The second study compared 50 patients with unilateral frontal lobe epilepsy (FLE; 26 women 

and 24 men) with 183 patients with unilateral TLE (90 women and 93 men) with regard to sex 

differences in verbal learning and delayed memory. Prior functional imaging studies suggested 

that in addition to temporal lobe regions, frontal lobe structures may contribute to women’s well-

known verbal memory advantage. In the present study, women showed better verbal memory 

performance than men in the TLE group, but not in the FLE group. Further, patients with TLE 

showed worse verbal learning than patients with FLE. These results support the idea that 

women’s verbal memory advantage may be related to frontal lobe function. 

The third study investigated the differential influence of temporal structural abnormalities 

evident in magnetic resonance imaging (MRI) and temporal hypometabolism evident in 

[18F]fludeoxyglucose-positron emission tomography (FDG-PET) on verbal and nonverbal 

memory. Sixty-eight patients with unilateral TLE were divided into three groups: (1) no 
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evidence of pathology in either MRI or FDG-PET studies (MRI-/PET-, n = 15), (2) normal MRI 

finding with temporal FDG-PET determined hypometabolism (MRI-/PET+, n = 21), and (3) 

evidence of temporal abnormalities in both MRI and FDG-PET studies (MRI+/PET+, n = 32). 

MRI+/PET+ patients showed the worst verbal memory performance. Verbal memory 

performance of MRI-/PET+ patients was located between MRI+/PET+ and MRI-/PET- patients. 

No differences were found for nonverbal memory. These results may suggest an interactive 

negative effect of metabolic and structural temporal lobe abnormalities on verbal memory. 

 

1 Einleitung 

Epilepsie ist gekennzeichnet durch die anhaltende Neigung für das Auftreten epileptischer 

Anfälle [1] und ist mit einer Lebenszeitprävalenz von 0,6-0,9% eine der häufigsten chronischen 

neurologischen Erkrankungen [2]. Entsprechend der Leitlinie für erste epileptische Anfälle und 

Epilepsien im Erwachsenenalter sind epileptische Anfälle definiert als „vorrübergehendes 

Auftreten von Anzeichen und/ oder Symptomen aufgrund einer pathologisch exzessiven oder 

synchronen neuronalen Aktivität im Gehirn“ [3]. Die Internationale Liga gegen Epilepsie (engl. 

International League Against Epilepsy; ILAE) klassifiziert Epilepsien als idiopathisch 

generalisiert, idiopathisch fokal und symptomatisch oder kryptogen fokal [1]. Fokale Epilepsien 

machen etwa zwei Drittel aller Epilepsien bei Erwachsenen aus [4], wobei sich der epileptogene 

Ursprung am häufigsten im Temporal- oder Frontallappen befindet [5]. 

Eine Vielzahl von Faktoren kann sich nachteilig auf die kognitive Leistungsfähigkeit von 

Patienten mit fokaler Epilepsie auswirken. Neben dynamischen epileptischen 

Funktionsstörungen können unter anderem auch dauerhafte morphologische Veränderungen des 

Gehirns, die antikonvulsive Medikation oder psychiatrische Komorbiditäten kognitive 

Leistungen negativ beeinflussen (Übersicht in: [6]). Gedächtnisstörungen gehören zu den am 

häufigsten berichteten Beschwerden von Patienten mit Epilepsie [7]. Diese betreffen meist das 

episodische Gedächtnis, welches die bewusste Erinnerung an persönliche Episoden und 

Erfahrungen umfasst [8]. Wichtige neuronale Netzwerke für episodische Gedächtnisfunktionen 

finden sich im Temporal- und Frontallappen [9,10]. Dementsprechend häufig lassen sich sowohl 

bei Patienten mit einer Temporallappenepilepsie (TLE) als auch bei Patienten mit einer 

Frontallappenepilepsie (FLE) Beeinträchtigungen des episodischen Gedächtnisses in 

neuropsychologischen Untersuchungen feststellen (Übersichten in: [11,12]). 

Geschlechterunterschiede im Gedächtnis fanden bisher jedoch wenig Berücksichtigung in der 

Gedächtnisforschung bei Patienten mit Epilepsie. 
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Für die gesunde Bevölkerung ist mittlerweile gut belegt, dass Frauen im Allgemeinen ein 

besseres episodisches Gedächtnis haben als Männer (Übersicht in: [13]). Dies trifft vor allem für 

das Erlernen und Erinnern verbaler Informationen zu [14]. Aber auch für einige nonverbale 

Gedächtnisinhalte zeigt sich ein Vorteil für Frauen, beispielsweise beim Einprägen von 

Gesichtern [15]. Die neuropsychologische Grundlage für diesen Vorteil ist bislang noch 

unzureichend geklärt. Möglicherweise liegen dem Gedächtnisvorsprung von Frauen effektivere 

Strategien zum Enkodieren und Abrufen von Gedächtnisinhalten zugrunde [14]. So gebrauchen 

Frauen beispielsweise häufiger semantisches oder phonologisches Clustern beim Erlernen von 

Wortlisten als Männer [16,17]. 

Darüber hinaus wurden mehrere neurobiologische Unterschiede zwischen den Geschlechtern 

gefunden, die den Einfluss des Geschlechts auf die Gedächtnisleistung erklären könnten 

(Übersicht in: [14]). So haben funktionelle Bildgebungsstudien beispielsweise höhere 

Aktivierungen anteriorer Temporallappenstrukturen mit besseren episodischen 

Gedächtnisleistungen bei Frauen assoziiert [18,19]. Ebenso wurden bei Frauen stärkere 

Aktivierungen in frontalen Arealen während des verbalen Gedächtnisabrufs beschrieben als bei 

Männern [20,21]. Somit ist es bislang weiterhin unklar, ob der Temporallappen eine 

entscheidende Rolle für den Gedächtnisvorteil von Frauen spielt, ob sich eher frontale Areale 

dafür verantwortlich zeichnen oder ob dem Geschlechtereffekt womöglich ein temporo-frontales 

Netzwerk zugrunde liegt. 

Die unterschiedlichen Auswirkungen einer TLE und einer Temporallappen-Teilresektion (TL-

TR) auf das Gedächtnis von Frauen und Männern wurden bereits in früheren Studien untersucht. 

Dabei wurden bislang vor allem verbale Gedächtnisleistungen geprüft. Zwei Untersuchungen 

fanden einen höheren Verlust im verbalen Gedächtnis bei Männern als bei Frauen nach einer TL-

TR [22,23]. Andere Studien konnten keine unterschiedliche Auswirkung einer TL-TR auf das 

verbale Gedächtnis von Männern und Frauen belegen [24,25]. Bisher gibt es nur wenige Studien, 

die Geschlechterunterschiede im nonverbalen Gedächtnisverlust nach TL-TR untersucht haben. 

Während Helmstaedter und Kollegen [25] einen größeren Verlust für eine Subgruppe von 

Männern feststellten, zeigte eine weitere Studie keine wesentlichen Geschlechterunterschiede im 

postoperativen Verlauf [26]. Zusammenfassend konnten auch die bisherigen Studien bei 

Patienten mit TLE die Frage nicht klären, ob der Temporallappen eine entscheidende Rolle für 

die Geschlechterunterschiede im Gedächtnis spielt. Untersuchungen zu 

Geschlechterunterschieden im Gedächtnis bei Patienten mit FLE fehlen bislang. 
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Frühere Studien zu neuropsychologischen Einschränkungen bei Patienten mit FLE haben sich 

überwiegend auf die Untersuchung attentiver und exekutiver Funktionen beschränkt (Übersicht 

in: [27]). Im Vergleich zu den zahlreichen Studien zu Gedächtnisdefiziten bei TLE, sind 

Gedächtnisleistungen bei FLE weitaus weniger erforscht. In früheren Studien wurde aber 

gezeigt, dass auch Patienten mit FLE im Vergleich zu gesunden Probanden schlechtere 

Gedächtnisleistungen aufweisen [28,29]. Während einige Studien darauf hindeuten, dass 

Patienten mit FLE weniger stark ausgeprägte Gedächtnisdefizite haben als Patienten mit TLE, 

zeigten andere Studien ähnliche Einschränkungen im Gedächtnis bei FLE und TLE (Übersichten 

in: [12,27]). Daher ist es bisher nicht eindeutig geklärt, ob FLE und TLE einen unterschiedlich 

starken Einfluss auf das Gedächtnis haben. 

Neben dem Einfluss des Geschlechts und der Lokalisation des Anfallsfokus können auch 

strukturelle und metabolische Veränderungen gedächtnisrelevanter Strukturen die Lern- und 

Merkfähigkeit von Patienten mit fokaler Epilepsie beeinflussen [30]. Die 

Magnetresonanztomographie (MRT) wird routinemäßig durchgeführt, um epilepsieassoziierte 

strukturelle Auffälligkeiten aufzudecken [31]. Die 
18

F-Fluordesoxyglukose-

Positronenemissionstomographie (FDG-PET) zeigt regionalen interiktalen Hypometabolismus 

und kann zusätzliche Informationen hinsichtlich der Lokalisation von epileptogenen Foci bieten 

[32]. Bei Patienten mit TLE finden sich häufig strukturelle MRT-Auffälligkeiten und FDG-PET-

Hypometabolismus im Temporallappen [33]. Vorherige Studien konnten einen Zusammenhang 

zwischen verbalen Gedächtnisdefiziten und linksseitigen temporalen MRT-Auffälligkeiten sowie 

nonverbalen Gedächtnisdefiziten und rechtsseitigen temporalen MRT-Auffälligkeiten bei TLE 

zeigen [34,35]. Ebenso wurde ein negativer Einfluss von FDG-PET-Hypometabolismus auf 

materialspezifische Gedächtnisleistungen bei TLE in einigen Studien gefunden [36,37]. Andere 

Studien konnten diesen Zusammenhang allerdings nicht bestätigen [38,39]. Das Ausmaß des 

FDG-PET-Hypometabolismus korreliert nicht unbedingt mit dem Schweregrad struktureller 

MRT-Schädigung [40]. Darüber hinaus findet sich FDG-PET-Hypometabolismus auch in 

einigen Fällen bei MRT-negativen Patienten [41]. Der differentielle Einfluss von temporaler 

MRT-Auffälligkeit und FDG-PET-Hypometabolismus auf das Gedächtnis bei Patienten mit TLE 

ist bisher noch ungeklärt. 

Zusammenfassend konnten in bisherigen Studien verschiedene Faktoren identifiziert werden, 

welche die Gedächtnisleistungen von Patienten mit fokaler Epilepsie beeinflussen können. 

Frühere Studien zeigten aber widersprüchliche Ergebnisse in Bezug auf 

http://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Fluordesoxyglukose&action=edit&redlink=1
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Geschlechterunterschiede im Gedächtnisverlust bei TLE und nach TL-TR. Bisher wurde noch 

nicht untersucht, inwieweit ein frontaler Anfallsfokus den bekannten Gedächtnisvorteil von 

Frauen beeinflusst. Es ist bisher auch nicht eindeutig geklärt, welche unterschiedliche 

Auswirkung eine FLE im Vergleich zu einer TLE auf das Gedächtnis hat. Obgleich die negative 

Wirkung von struktureller MRT-Auffälligkeit und FDG-PET-Hypometabolismus im 

Temporallappen auf Gedächtnisfunktionen bei TLE in früheren Studien bereits belegt wurde, ist 

bisher nicht untersucht worden, inwieweit diese das Gedächtnis unabhängig voneinander 

beeinflussen. 

1.1 Zielstellungen 

In der ersten Studie wollten wir herausfinden, ob der anteriore Temporallappen eine 

entscheidende Rolle für den bekannten Gedächtnisvorteil von Frauen spielt und ob eine TL-TR 

die Gedächtnisfunktionen von Frauen und Männern unterschiedlich beeinflusst. Um diesen 

Fragen nachzugehen, wurde der differentielle Einfluss einer links- bzw. rechtsseitigen TLE auf 

das verbale und nonverbale Lernen und Erinnern von Frauen und Männern untersucht. 

Weiterhin wurden Geschlechterunterschiede im postoperativen Gedächtnisverlust nach einer 

TL-TR analysiert. 

In der zweiten Studie wurden Unterschiede im verbalen Gedächtnis zwischen Patienten mit FLE 

und TLE untersucht. Hierbei wurde vor allem der Frage nachgegangen, ob sich die Lokalisation 

des epileptogenen Ursprungs (Frontal- versus Temporallappen) auf Geschlechtereffekte in der 

verbalen Lern- und Merkfähigkeit auswirkt. Es wurde angenommen, dass der verbale 

Gedächtnisvorteil von Frauen bei einer FLE attenuiert ist und dass Patienten mit TLE eine 

schlechtere verbale Gedächtnisleistung zeigen als Patienten mit FLE. 

Die dritte Studie untersuchte den differentiellen Einfluss von struktureller MRT-Auffälligkeit 

und FDG-PET-Hypometabolismus im Temporallappen auf verbale und nonverbale 

Gedächtnisleistungen bei Patienten mit TLE. Es wurde vermutet, dass strukturelle MRT-

Auffälligkeiten und FDG-PET-Hypometabolismus einen additiven negativen Effekt auf das 

Gedächtnis haben. Das heißt, dass strukturelle und metabolische Auffälligkeiten demnach 

unabhängig voneinander mit Gedächtnisdefiziten assoziiert sein müssten. Gleichzeitig wurde 

angenommen, dass eine Kombination von positiven MRT- und FDG-PET-Befunden mit einer 

noch stärker ausgeprägten Beeinträchtigung des Gedächtnisses verbunden ist. 
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2 Methodik 

2.1 Patienten 

Für die drei retrospektiven Studien wurden klinische und neuropsychologische Daten von 

Patienten mit pharmakorefraktärer fokaler Epilepsie aus der Abteilung für prächirurgische 

Epilepsiediagnostik des Epilepsie-Zentrums Berlin-Brandenburg analysiert. In die erste Studie 

wurden 177 Patienten mit TLE eingeschlossen (53 Frauen und 41 Männer mit linksseitiger TLE, 

42 Frauen und 41 Männer mit rechtsseitiger TLE), bei denen ein epilepsiechirurgischer Eingriff 

erfolgt war. In die zweite Studie wurden 233 Patienten mit unilateraler Epilepsie eingeschlossen 

(26 Frauen und 24 Männer mit FLE, 90 Frauen und 93 Männer mit TLE). In die dritte Studie 

wurden 72 Patienten mit TLE eingeschlossen (37 linksseitige TLE, 35 rechtsseitige TLE), bei 

denen eine FDG-PET-Untersuchung durchgeführt wurde. Ausschlusskriterien beinhalteten unter 

anderem: Alter unter 16 Jahren, verbaler Intelligenzquotient unter 75 Punkten, frühere 

Hirnoperation, mangelnde Deutschkenntnis sowie relevante MRT-Schädigung bzw. FDG-PET-

Funktionsstörung außerhalb des Temporal- bzw. Frontallappens. Die Studien wurden von der 

Ethikkommission der Charité - Universitätsmedizin Berlin genehmigt. 

2.2 Neuropsychologische Testung 

Alle Patienten wurden im Rahmen der prächirurgischen Epilepsiediagnostik routinemäßig einer 

ausführlichen neuropsychologischen Testung unterzogen. Dabei wurden etablierte Testverfahren 

für die Bereiche Intelligenz, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Exekutivfunktionen 

und Sprache in einer einheitlichen Testbatterie verwendet. Zusätzlich wurden bei einem Großteil 

der Patienten validierte Fragebögen zur Erfassung psychosozialer und emotionaler Belastungen 

genutzt (u.a. zu depressiver Symptomatik). Für statistische Analysen wurden Rohwerte der 

Testergebnisse verwendet. Die zur Beantwortung der Fragestellungen genutzten Gedächtnistests 

werden im Folgenden genauer vorgestellt. 

2.2.1 Verbales Gedächtnis 

Die verbale Gedächtnisleistung wurde mit dem Verbalen Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT; 

[42]) erfasst. Der Untersucher las über fünf Lerndurchgänge hinweg wiederholt eine Wortliste 

bestehend aus 15 Wörtern vor. Die Patienten wurden direkt nach jedem Durchgang gebeten, so 

viele Wörter wie möglich aus dieser Wortliste wiederzugeben. Nach diesen fünf 

Lerndurchgängen sollten die Patienten als Ablenkung möglichst viele Wörter aus einer zweiten 
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Wortliste in einem Durchgang lernen und wiedergeben. Anschließend wurden die Patienten 

gebeten, erneut so viele Wörter wie möglich aus der ersten Wortliste zu nennen. Nach etwa 30 

Minuten sollte die erste Wortliste nochmals wiedergegeben werden. Für statistische Analysen 

wurden die Gesamtzahl der korrekt wiedergegebenen Wörter über alle fünf Lerndurchgänge 

hinweg (sofortiger Abruf) und die Anzahl der korrekt wiedergegebenen Wörter nach 30 Minuten 

(verzögerter Abruf) genutzt. 

2.2.2 Nonverbales Gedächtnis 

Die nonverbale Gedächtnisleistung wurde mit dem Nonverbalen Lerntest (NVLT; [43]) getestet. 

Den Patienten wurden 120 sinnfreie Figuren jeweils für 3 Sekunden auf separaten Karten 

dargeboten. Acht Figuren wiederholten sich während der Darbietung jeweils fünfmal. Nach einer 

ersten Lernliste wurden fünf aufeinanderfolgende Wiederkennungslisten gezeigt. Jede Liste 

enthielt die acht Zielitems, sowie 12 Ablenkungsitems. Die Patienten wurden gebeten bei jeder 

Karte zu entscheiden, ob die gezeigte Figur schon einmal zu sehen war oder nicht. Die 

Gesamtzahl der korrekt wiedererkannten Figuren in den fünf Durchgängen (sofortiges 

Wiedererkennen) und die Anzahl der korrekt wiedererkannten Figuren nach 30 Minuten 

(verzögertes Wiedererkennen) wurden für statistische Analysen genutzt. 

2.3 Strukturelle Magnetresonanztomographie 

Im Rahmen der prächirurgischen Epilepsiediagnostik wurde bei jedem Patienten routinemäßig 

eine MRT-Untersuchung durchgeführt. Ein 1,5 Tesla MRT-Gerät wurde bis zum Jahr 2012 

genutzt (Siemens Symphony Vision, Erlangen). Seit 2012 kam routinemäßig ein 3 Tesla MRT-

Gerät zum Einsatz (Siemens Skyra, Erlangen). Die folgenden Sequenzen mit standardisiertem 

Epilepsie-Protokoll wurden bei allen Patienten durchgeführt: T-2-gewichtete, IR-gewichtete 

(engl. inversion recovery) und FLAIR-gewichtete (engl. fluid-attenuated inversion recovery) 

Axial- und Koronalschnitte, senkrecht zur Längsachse des Hippokampus sowie sagittale T1-

gewichtete 3D MPRAGE (engl. three-dimension magnetization-prepared rapid gradient-echo). 

Alle MRT-Bilder wurden von erfahrenen Epileptologen, Neuroradiologen und Neurochirurgen 

in einer multidisziplinären Fallkonferenz besprochen und bewertet. Basierend auf Protokollen 

der Fallkonferenzen wurden die Befunde als positiv (Hinweis auf strukturelle MRT-

Auffälligkeit) und negativ (kein Hinweis auf strukturelle MRT-Auffälligkeit) klassifiziert.  
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2.4 
18

F-Fluordesoxyglukose-Positronenemissionstomographie 

Eine FDG-PET-Untersuchung wurde während der prächirurgischen Epilepsiediagnostik 

durchgeführt, wenn Semiologie, EEG- und MRT-Befunde nicht eindeutig oder inkongruent 

zueinander waren und zusätzliche Informationen zur Lateralisation oder Lokalisation für das 

weitere Vorgehen erforderlich waren (beispielsweise bei Unterscheidung zwischen frontalem 

und temporalem Fokus, bei MRT-negativem Befund oder bei Widerspruch zwischen 

Anfallssemiologie und EEG). Die kombinierten PET/CT-Untersuchungen wurden mit einem 

üblichen statischen FDG-PET-Bildgebungsprotokoll durchgeführt, 60 Minuten nach intravenöser 

Injektion von 250 MBq 
18

F-Fluordesoxyglukose. Von 01/2005 bis 05/2011 wurde ein Gemini TF 

16 Astonish Scanner (Philips Medical Systems), von 06/2011 bis 12/2016 ein GE Discovery 600 

Scanner für die PET/CT-Untersuchungen genutzt. Die Aufnahmen wurden automatisch mit 

individuellen MRT-Daten koregistriert, mittels Philips Extended Brilliance Workspace v3.5 (GE 

Advantage Workstation 4.5). 

Die FDG-PET-Aufnahmen wurden zum einen visuell von Nuklearmedizinern bewertet. Zum 

anderen wurden voxel-basierte Analysen zur Bewertung genutzt, mittels der BRASS
 
Software 

(HERMES Medical Solutions, Schweden). Basierend auf der Gesamtbewertung der visuellen 

und statistischen Analysen wurden die FDG-PET-Befunde als positiv (Hinweis auf FDG-PET-

Auffälligkeit) und negativ (kein Hinweis auf FDG-PET-Auffälligkeit) klassifiziert. 

2.5 Statistik 

In allen drei Studien wurden Unterschiede zwischen den jeweiligen Patientengruppen 

hinsichtlich verschiedener klinischer, demografischer und neuropsychologischer Variablen 

mittels univariater Varianzanalysen (engl. analyses of variance; ANOVA), Chi-Quadrat-Tests 

(χ
2
) oder Kruskal-Wallis-Tests geprüft. Der Einfluss möglicher Kovariaten auf die Ergebnisse 

der im Folgenden näher beschriebenen Hauptanalysen wurde in separaten Kovarianzanalysen 

(engl. analyses of covariance; ANCOVA) überprüft. Das Signifikanzniveau für alle Analysen 

betrug α<0,05. Als statistische Trends wurden α-Werte zwischen 0,05-0,10 betrachtet. Die 

statische Auswertung erfolgte mittels IBM SPSS Statistics Version 21.  

Studie 1: Um den Unterschied zwischen Frauen und Männern mit links- oder rechtsseitiger TLE 

vor und nach TL-TR in der verbalen und nonverbalen Lern- und Merkfähigkeit zu untersuchen, 

wurden Kovarianzanalysen mit Messwiederholung (engl. repeated measures analyses of 

covariance; RANCOVA) mit den Zwischensubjektfaktoren „Seite des Anfallsfokus“ (links, 

http://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Fluordesoxyglukose&action=edit&redlink=1
http://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Fluordesoxyglukose&action=edit&redlink=1
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rechts) und „Geschlecht“ (weiblich, männlich), sowie dem Messwiederholungsfaktor „TL-TR“ 

(prä-OP-, post-OP-Zeitpunkt) berechnet. Abhängige Variablen waren jeweils die Gesamtlernzahl 

(sofortiger Abruf bzw. Wiedererkennen) und die Anzahl der erinnerten Items nach 30 Minuten 

(verzögerter Abruf bzw. Wiedererkennen) für verbales (VLMT) und nonverbales Material 

(NVLT). Der Einschluss von Kovariaten ist im Ergebnisteil beschrieben (Seite 13). 

Hierarchische RANCOVAS bzw. ANCOVAS wurden genutzt, um signifikante Haupt- und 

Interaktionseffekte weiter zu erklären. 

Studie 2: Um den Unterschied zwischen Frauen und Männern mit FLE und TLE in der verbalen 

Lern- und Merkfähigkeit zu analysieren, wurden univariate ANCOVAs mit den 

Zwischensubjektfaktoren „Lokalisation des Anfallsfokus“ (frontal, temporal) und „Geschlecht“ 

(weiblich, männlich) gerechnet, separat für die Gesamtlernzahl (sofortiger Abruf) und die 

Anzahl der erinnerten Wörter nach 30 Minuten (verzögerter Abruf) des VLMT als abhängige 

Variablen. Der Einschluss von Kovariaten ist im Ergebnisteil beschrieben (Seite 14). 

Studie 3: TLE-Patienten wurden in die folgenden Gruppen aufgeteilt: (1) Patienten mit 

negativem MRT- und FDG-PET-Befund (MRT-/PET-, n = 15), (2) Patienten mit negativem 

MRT-Befund und positivem FDG-PET-Befund (MRT-/PET+, n = 21) und (3) Patienten mit 

positivem MRT- und FDG-PET-Befund (MRT+/PET+, n = 32). Vier Patienten hatten einen 

positiven MRT- und negativen FDG-PET-Befund (MRT+/PET-). Da diese Gruppe zu klein für 

statistische Gruppenvergleiche war, wurden diese vier Patienten aus den weiteren Analysen 

ausgeschlossen. Um den Unterschied zwischen den drei Patientengruppen in der verbalen und 

nonverbalen Lern- und Merkfähigkeit zu analysieren, wurden separate multivariate 

Varianzanalysen (engl. multivariate analyses of variance; MANOVA) berechnet, mit dem 

Zwischensubjektfaktor „MRT-/FDG-PET-Auffälligkeiten“ (MRT-/PET-, MRT-/PET+, 

MRT+/PET+). Als abhängige Variablen wurden die Gesamtlernmenge (sofortiger Abruf bzw. 

Wiedererkennen) und die Anzahl der erinnerten Items nach 30 Minuten (verzögerter Abruf bzw. 

Wiedererkennen) genutzt, jeweils für verbales (VLMT) und nonverbales Material (NVLT). 

Zusätzliche ANOVAS und Tukey-HSD-Tests wurden genutzt, um signifikante Effekte weiter zu 

erklären. 

3 Ergebnisse 

Studie 1: Mehr Patienten mit linksseitiger TLE (L-TLE) als Patienten mit rechtsseitiger TLE (R-

TLE) hatten postoperativ weiter Anfälle (χ
2

(2, N=177)=4,46, p=0,04). Die Variable 
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„Anfallsfreiheit“ wurde daher als Kovariate in die unten aufgeführten Hauptanalysen 

aufgenommen.  

RANCOVAs der verbalen Gedächtnismaße zeigten, dass Frauen mit TLE eine bessere Leistung 

im sofortigen Abruf (F(1,172)=4,50, p=0,04) und verzögerten Abruf (F(1,172)=4,64, p=0,03) hatten 

als Männer mit TLE. Dieser Vorteil für Frauen zeigte keine Veränderung nach TL-TR (alle 

p>0,72). Zudem war ein Verlust im sofortigen Abruf (F(1,172)=5,53, p=0,02) und im verzögerten 

Abruf (F(1,172)=5,57, p<0,001) nach TL-TR für die gesamte Stichprobe feststellbar. Patienten mit 

L-TLE zeigten einen schlechteren sofortigen Abruf (F(1,172)=16,97, p<0,001) und verzögerten 

Abruf (F(1,172)=33,27, p<0,001) als Patienten mit R-TLE. 

RANCOVAs der nonverbalen Gedächtnismaße ergaben keine Unterschiede zwischen Frauen 

und Männern im sofortigen Wiedererkennen (F(1,172)=0,08, p=0,78) und verzögerten 

Wiedererkennen (F(1,172)=0,02, p=0.89). Es zeigte sich ein Verlust im sofortigen Wiedererkennen 

nach TL-TR für die gesamte Stichprobe (F(1,172)=4,74, p<0,01). Vor allem diejenigen Patienten, 

die nach TL-TR nicht anfallsfrei wurden, zeigten einen postoperativen Verlust in der sofortigen 

Wiedererkennungsleistung (F(1,172)=7,45, p=0,01). Patienten mit R-TLE hatten eine schlechtere 

Leistung im sofortigen Wiederkennen als Patienten mit L-TLE (F(1,172)=5,15, p=0,02). Diese 

Effekte waren nicht für das verzögerte Wiedererkennen nach 30 Minuten feststellbar (alle 

p>0,10). 

Es wurde zusätzlich eine Subanalyse mit den Patienten gerechnet, die eine histologisch 

gesicherte Hippokampussklerose aufzeigten und nach TL-TR anfallsfrei waren. In dieser 

Subanalyse fand sich das gleiche Muster an Ergebnissen wie in der Hauptanalyse. 

Studie 2: Vor der Hauptanalyse wurde der Einfluss verschiedener Kovariaten mittels 

ANCOVAs für die verbale Lern- und Merkfähigkeit untersucht. Ein signifikanter Haupteffekt 

fand sich für die Variablen „Alter zum Testzeitpunkt“ im sofortigen Abruf (F(1,228)=35,51, 

p<0,001) und im verzögerten Abruf (F(1,228)=33,64, p<0,001) sowie „Alter bei Epilepsiebeginn“ 

im verzögerten Abruf (F(1,228)=4,44, p=0,04). Die Variable “Alter zum Testzeitpunkt” wurde 

daher als Kovariate in die Hauptanalyse des sofortigen Abrufs aufgenommen, während sowohl 

„Alter zum Testzeitpunkt“ als auch „Alter bei Epilepsiebeginn“ als Kovariaten in die 

Hauptanalyse des verzögerten Abrufs aufgenommen wurden. 

Eine ANCOVA der verbalen Gesamtlernmenge ergab einen besseren sofortigen Abruf für 

Frauen im Vergleich zu Männern für die gesamte Stichprobe (F(1,228)=5,22, p=0,02). Der 
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Geschlechtereffekt war für Patienten der TLE-Gruppe erkennbar, aber nicht für Patienten der 

FLE-Gruppe (statistischer Trend für einen Interaktionseffekt; F(1,228)=3,62, p=0,06). TLE-

Patienten zeigten eine schlechtere Leistung im sofortigen Abruf als FLE-Patienten (F(1,228)=5,15, 

p=0,02). 

Für den verzögerten verbalen Abruf fand sich mittels ANCOVA ebenfalls ein Geschlechtereffekt 

für die Gesamtstichprobe (F(1,228)=6,24, p=0,01). Genauer betrachtet zeigte sich ein Vorteil für 

Frauen im verzögerten Abruf nur bei TLE-Patienten, aber nicht bei FLE-Patienten (F(1,228)=4,12, 

p=0,04). TLE-Patienten zeigten eine etwas schlechtere Leistung im verzögerten Abruf als FLE-

Patienten (statistischer Trend; F(1,228)=3,50, p=0,07). 

Studie 3: Eine MANOVA der verbalen Gesamtlernmenge (sofortiger Abruf) und der erinnerten 

Wörter nach 30 Minuten (verzögerter Abruf) ergab signifikante Unterschiede zwischen den drei 

Bildgebungs-Gruppen (F(4,130)=2,79, p=0,03). Mittels univariater ANOVA ließ sich feststellen, 

dass sich die drei Gruppen im sofortigen Abruf unterschieden (F(2,65)=5,65, p<0.01). Zudem fand 

sich ein statistischer Trend für Unterschiede zwischen den Gruppen im verzögerten Abruf 

(F(2,65)=2,72, p=0,07). In Post-hoc-Analysen mittels Tukey-HSD-Tests fand sich bei Patienten 

mit MRT+/PET+ Befund eine schlechtere Leistung im sofortigen Abruf (p<0,01) sowie eine 

etwas schlechtere Leistung im verzögerten Abruf (statistischer Trend; p<0,10) als bei Patienten 

mit MRT-/PET- Befund. Es zeigte sich kein Unterschied im verbalen Gedächtnis zwischen 

Patienten mit MRT-/PET+ Befund und den anderen beiden Gruppen (alle p>0,10). 

Für das nonverbale Gedächtnis fand sich mittels MANOVA kein signifikanter Unterschied 

zwischen den Gruppen (F(4,130)=1,30, p=0,27). 

4 Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit wurden verschiedene Einflussfaktoren auf Gedächtnisleistungen von 

Patienten mit fokaler Epilepsie untersucht. Die vorgestellten Studien analysierten 

Geschlechterunterschiede im Gedächtnis bei Patienten mit TLE und FLE, die Auswirkung einer 

TL-TR auf Gedächtnisfunktionen von Frauen und Männern sowie die Auswirkung von 

struktureller MRT-Auffälligkeit und FDG-PET-Hypometabolismus im Temporallappen auf 

Gedächtnisleistungen von Patienten mit TLE. 

Studie 1: In dieser Studie wurden verbale und nonverbale Gedächtnisleistungen von Frauen und 

Männern mit TLE vor und nach einer TL-TR untersucht. Unsere Ergebnisse bestätigen, dass 
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Frauen mit TLE eine bessere verbale, aber nicht nonverbale Lern- und Merkfähigkeit zeigen als 

Männer mit TLE. Der verbale Gedächtnisvorteil für Frauen zeigte sich unverändert nach TL-TR. 

Das gleiche Ergebnismuster zeigte sich in einer homogeneren Untergruppe von Patienten mit 

Hippokampussklerose und postoperativer Anfallsfreiheit. Die erhobenen Daten legen nahe, dass 

der anteriore Temporallappen, insbesondere der Hippokampus, keine entscheidende Rolle für 

den Vorteil von Frauen im verbalen Gedächtnis spielt. Die Ergebnisse unserer Arbeit sind 

vereinbar mit den Daten einer früheren Untersuchung, die ebenfalls keine Veränderung des 

verbalen Gedächtnisvorteils von Frauen nach TL-TR fand [24]. Auch das Ausmaß der 

hippokampalen Schädigung hatte in dieser Studie keinen Einfluss auf den 

Geschlechterunterschied im verbalen Gedächtnis. Unsere Ergebnisse stehen jedoch im 

Widerspruch zu anderen  Studien, die einen größeren postoperativen Verlust im verbalen 

Gedächtnis bei Männern als bei Frauen nach TL-TR zeigten [22] oder einen postoperativen 

Gewinn im verbalen Gedächtnis ausschließlich bei Frauen fanden [23]. Auch stehen unsere 

Daten im Widerspruch zu vorherigen funktionellen MRT-Studien, welche einen Zusammenhang 

zwischen geschlechterspezifischen Aktivierungen des anterioren Temporallappens und dem 

verbalen Gedächtnisvorteil von Frauen fanden [18,19]. Unseren Ergebnissen zufolge haben 

Frauen und Männer das gleiche Risiko für Gedächtnisverlust nach TL-TR. Die sowohl prä- als 

auch postoperativ schlechtere verbale Gedächtnisleistung von Männern im Vergleich zu Frauen 

könnte bedeuten, dass sich ein postoperativer Verlust im verbalen Gedächtnis bei Männern auch 

im Alltag stärker bemerkbar macht.  

Im Gegensatz zu früheren Studien [35] konnten wir keinen Geschlechtereffekt im nonverbalen 

Gedächtnis bei TLE-Patienten feststellen. Es ist zum einen möglich, dass die nonverbale figurale 

Gedächtnisaufgabe des NVLT nicht sensitiv für Gruppenunterschiede ist. Jedoch fanden wir, wie 

erwartet, eine schlechtere nonverbale Gedächtnisleistung bei R-TLE als bei L-TLE. Es könnte 

auch sein, dass der Vorteil für Frauen im episodischen Gedächtnis auf besseren verbalen 

Fähigkeiten im Allgemeinen beruht und sich daher nur zeigt wenn eine Verbalisierung der 

Gedächtnisinhalte möglich ist [14,44]. 

Zusammenfassend sprechen unsere Ergebnisse gegen die Annahme, dass der anteriore 

Temporallappen eine besondere Relevanz für den verbalen Gedächtnisvorteil von Frauen 

gegenüber Männern hat. Vorherigen Untersuchungen zufolge könnten auch andere Hirnregionen, 

insbesondere frontale Strukturen [20,21,45], für den verbalen Gedächtnisvorteil von Frauen von 
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Bedeutung sein. In Studie 2 untersuchten wir folglich, inwieweit sich eine FLE auf den verbalen 

Geschlechtereffekt auswirkt. 

Studie 2: In dieser Arbeit wurden Patienten mit FLE und TLE in Bezug auf 

Geschlechterunterschiede im verbalen Gedächtnis verglichen. Wie vermutet war ein verbaler 

Gedächtnisvorteil von Frauen gegenüber Männern nur in der TLE-Gruppe zu finden, während 

sich kein Geschlechtereffekt in der FLE-Gruppe zeigte. Unsere Ergebnisse unterstützen damit 

die Annahme, dass der Gedächtnisvorteil von Frauen möglicherweise auf der Funktionsfähigkeit 

des Frontallappens beruht [24,45]. Die Ergebnisse sind vereinbar mit vorherigen funktionellen 

Bildgebungsstudien, die eine Verbindung zwischen dem verbalen Gedächtnisvorteil von Frauen 

und der Aktivität frontaler Strukturen zeigten [20,21]. Es ist daher möglich, dass eine FLE 

insbesondere die verbale Gedächtnisleistung von Frauen und weniger von Männern 

beeinträchtigt. Ähnlich wurde dies in einer früheren Studie bei Patienten mit 

Frontallappenpathologie im Rahmen einer Parkinson-Erkrankung gezeigt, wo sich im Vergleich 

zu gesunden Probanden Gedächtnisdefizite bei Frauen, aber nicht bei Männern feststellen ließen 

[45]. Wie bereits einleitend dargestellt, nutzen Frauen häufiger Gedächtnisstrategien als Männer 

[14]. Gleichzeitig ist der Gebrauch von Gedächtnisstrategien, wie beispielweise das semantische 

Clustern, mit einer Aktivierung frontaler Areale assoziiert [46]. Eine Einschränkung in der 

Nutzung von Strategien könnte daher eine Erklärung für die vermutete stärkere Beeinträchtigung 

der verbalen Gedächtnisleistung von Frauen bei frontaler Dysfunktion sein. 

Weiterhin fanden wir in unserer Studie, dass Patienten mit TLE eine schlechtere verbale 

Lernleistung und etwas schlechtere verbale Merkfähigkeit zeigten als Patienten mit FLE. Unsere 

Ergebnisse unterstützen daher die Annahme, dass der Temporallappen besonders relevant für 

verbale Gedächtnisleistungen ist [9]. In Übereinstimmung mit unseren Daten fanden auch einige 

frühere Studien eine schlechtere verbale Gedächtnisleistung bei TLE als bei FLE [47,48]. 

Andere Studien zeigten jedoch keine Unterschiede zwischen Patienten mit FLE und TLE im 

verbalen Gedächtnis [49,50]. Im Gegensatz zu der vorliegenden Studie wurden in den 

aufgeführten früheren Untersuchungen Patienten mit strukturellen MRT-Auffälligkeiten 

außerhalb des Frontal- bzw. Temporallappens nicht explizit ausgeschlossen, was möglicherweise 

zu Konfundierungen in früheren Studien geführt hat. 

Da es bisher kaum Forschung zum Gedächtnisvorteil von Frauen bei frontaler Dysfunktion gibt, 

sind zukünftig weitere Studien nötig, um unsere Ergebnisse zu validieren. Dabei sollte auch die 

Rolle einer geschlechterspezifischen Strategienutzung näher beleuchtet werden. Bei Patienten 
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mit FLE stellt sich zudem die Frage, inwieweit sich Frauen und Männer in Bezug auf 

Gedächtnisverlust nach einem epilepsiechirgurischen Eingriff unterscheiden. 

Studie 3: In dieser Untersuchung wurde der Einfluss von struktureller MRT-Auffälligkeit und 

FDG-PET-Hypometabolismus im Temporallappen auf verbale und nonverbale 

Gedächtnisleistungen bei Patienten mit unilateraler TLE untersucht. Patienten mit MRT+/PET+ 

Befund zeigten eine schlechtere verbale Gedächtnisleistung als Patienten mit MRT-/PET- 

Befund. Dieser Effekt zeigte sich in einer ergänzenden Analyse unabhängig davon, ob der linke 

oder rechte Temporallappen betroffen war. Die verbale Gedächtnisleistung von Patienten mit 

MRT-/PET+ Befund lag zwischen den Leistungen von Patienten mit MRT-/PET- und 

MRT+/PET+ Befund, wobei sich die Unterschiede in Post-hoc-Analysen mit Alpha-Fehler-

Korrektur als nicht signifikant erwiesen. Diese Ergebnisse könnten, anders als erwartet, für einen 

interaktiven negativen Effekt von struktureller MRT-Auffälligkeit und FDG-PET-

Hypometabolismus auf das verbale Gedächtnis bei Patienten mit TLE sprechen. Das heißt, 

sowohl strukturelle als auch metabolische Veränderungen des Temporallappens müssen 

vorliegen, bevor verbale Gedächtnisdefizite feststellbar sind. Da in unserer Studie nur vier 

Patienten einen MRT+/PET- Befund aufwiesen, konnten wir jedoch nicht ermitteln, inwieweit 

eine strukturelle MRT-Auffälligkeit ohne zusätzlichen FDG-PET-Hypometabolismus das 

verbale Gedächtnis ebenfalls negativ beeinflusst oder ob erst die Interaktion mit FDG-PET-

Hypometabolismus zu verbalen Gedächtnisdefiziten führt. Frühere Studien, die einen 

Zusammenhang zwischen struktureller MRT-Auffälligkeit des Temporallappens und verbalen 

Gedächtnisdefiziten nachweisen konnten, sind dadurch eingeschränkt, dass FDG-PET-

Hypometabolismus nicht als moderierender Faktor berücksichtigt wurde [34,51].  

Für das nonverbale Gedächtnis waren keine Unterschiede zwischen den drei 

Bildgebungsgruppen feststellbar. Ebenso konnte in einigen früheren Untersuchungen kein 

Zusammenhang zwischen dem Vorliegen von temporaler MRT-Auffälligkeit oder FDG-PET-

Hypometabolismus und nonverbalen Gedächtnisdefiziten nachgewiesen werden [51,52]. Unsere 

Ergebnisse legen nahe, dass nonverbale Gedächtnisleistungen im Vergleich zu verbalen 

Gedächtnisleistungen möglicherweise weniger abhängig von der strukturellen oder funktionellen 

Integrität des Temporallappens sind. 

Unser Ergebnis, dass Patienten mit MRT-/PET+ Befund sich von solchen mit MRT-/PET- 

Befund in der verbalen Gedächtnisleistung nicht unterscheiden, stimmt mit Ergebnissen einiger 

früherer Studien überein, die zeigten, dass FDG-PET-Hypometabolismus nicht mit verbalen 
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Gedächtnisdefiziten assoziiert ist [53,54]. Im Gegensatz dazu konnten andere Studien einen 

Zusammenhang zwischen FDG-PET-Hypometabolismus und verbalen Gedächtnisdefiziten bei 

TLE-Patienten nachweisen [36,37]. Jedoch haben die aufgeführten Studien Patienten mit MRT-

positivem Befund nicht explizit ausgeschlossen, was die Ergebnisse konfundiert haben könnte. 

Die meisten bisherigen Studien untersuchten zudem Korrelationen zwischen Gedächtniswerten 

und quantitativen metabolischen Messwerten umschriebener Temporallappenregionen. Unsere 

Studie nutzte dagegen dichotome (positive und negative) FDG-PET-Befunde des gesamten 

Temporallappens. Ein Vergleich unserer Ergebnisse mit Daten aus früheren Studien gestaltet 

sich daher schwierig. Größere Stichproben MRT-negativer TLE-Patienten mit und ohne FDG-

PET-Hypometabolismus müssen zukünftig untersucht werden, um der Frage weiter 

nachzugehen, inwieweit sich metabolische Veränderungen im Temporallappen auf das 

Gedächtnis auswirken. 

4.1 Fazit und Ausblick 

Die Ergebnisse der drei vorgestellten Studien leisten einen Beitrag zum Verständnis der 

neuropsychologischen Grundlagen von Gedächtnisdefiziten und Geschlechterunterschieden im 

Gedächtnis bei fokaler Epilepsie. In den drei Studien ließen sich verschiedene Einflussfaktoren 

auf Gedächtnisleistungen von Patienten mit fokaler Epilepsie identifizieren. Eine schlechtere 

verbale Gedächtnisleistung ist demnach mit männlichem Geschlecht, einem temporalen 

Anfallsfokus sowie dem gleichzeitigen Vorliegen von struktureller MRT-Auffälligkeit und FDG-

PET-Hypometabolismus im Temporallappen assoziiert. Die Ergebnisse können dazu beitragen, 

die Diagnostik von Gedächtnisdefiziten bei Patienten mit fokaler Epilepsie zu optimieren. 

Unseren Daten zufolge sollten verbale Gedächtnistests ohne geschlechterspezifische Normierung 

bei Patienten mit TLE vermieden werden, da diese Gedächtnisdefizite von Frauen mit TLE 

unterschätzen bzw. von Männern mit TLE überschätzen können. Auch können die Ergebnisse zu 

einer verbesserten präoperativen Beratung von pharmakorefraktären Patienten mit TLE genutzt 

werden. Besonders Männer mit bereits präoperativ schlechten verbalen Gedächtnisleistungen 

sollten demnach auf die Gefahr alltagsrelevanter postoperativer Gedächtniseinbußen 

hingewiesen werden. Weiterhin sollte man unseren Daten zufolge insbesondere bei Patienten mit 

MRT+/PET+ Befund mit einer Beeinträchtigung des verbalen Gedächtnisses rechnen und daher 

eine ausführliche neuropsychologische Untersuchung und gegebenenfalls weiterführende 

Beratung einleiten. 
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Weitere Studien mit größeren Stichproben sind nötig, um die dargestellten Ergebnisse zu 

validieren. Hierbei sollten zukünftig Geschlechterunterschiede im Gedächtnis und 

geschlechterspezifische Strategienutzung bei unterschiedlichen Patientengruppen mit Störungen 

des Frontallappens untersucht werden, um die spezifische Rolle frontaler Strukturen für den 

verbalen Gedächtnisvorteil von Frauen genauer zu determinieren. Auch sollten weitere Studien 

mit quantitativen Bildgebungs-Analysemethoden untersuchen, inwieweit strukturelle MRT-

Auffälligkeiten und FDG-PET-Hypometabolismus unabhängig voneinander 

Gedächtnisfunktionen von Patienten mit fokaler Epilepsie beeinflussen. 
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