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Vor lhnen liegt das vierte Heft der Zeit-
schrift fiir Epileptologie des Jahres 2021
mit dem Leitthema des ,akut sympto-
matischen Anfalls” (ASA). Dieses Leitthe-
ma stellt aus epileptologischer Sicht durch
seine mannigfaltigen Ursachen eine sehr
weitreichendes Themengebiet und damit
spannende Herausforderung im Alltag dar.
Als Gasteditorinnen (Haberlandt und Pa-
taraia) haben wir den Themenblock des
akut symptomatischen Anfalls mit groBer
Motivation mit den Koautorlnnen zusam-
mengestellt. Unser Ziel dabei war es, das
Thema nicht nur umfassend beziiglich der
Ursachen aufzubereiten, sondern auch bei
den jeweiligen Themenblocke die padia-
trische Literatur zu beriicksichtigen. Das
Thema passt sehr gut zu der kiirzlich von
Voderwiilbecke et al. etablierten multizen-
trischen Studienprotokolls ,PROSA” (,Re-
gister zur Prognose akut-symptomatischer
Anfélle (PROSA-Register): Eine prospekti-
ve multizentrische Beobachtungsstudie®).
Ziel dieser Studie ist es, durch eine einar-
mige, offene, prospektive, multizentrische
Beobachtungsstudie mit Nachbefragung
lber 12 Monate die vorhandene Evidenz
zu unterstreichen, so dass eine medika-
mentdse Anfallsprophylaxe tber die akute
Phase der zugrunde liegenden Erkrankung
hinaus nicht notwendig ist.

Die ASA sind durch ihr Auftreten in
einem engen zeitlichen Zusammenhang
zu einer akuten Stérung oder Schadigung
der Zentralnervensystem- (ZNS-)Funktion
definiert und ihre potenziellen Atiologien
sind sehr heterogen (metabolisch, toxisch,
strukturell, infektios oder inflammatorisch;
[1-3]). Der Terminus ,akut symptomati-

scher Anfall” ersetzt dabei friihere bzw.
andere Begriffe wie provozierter Anfall, re-
aktiver Anfall, situationsbezogener Anfall
bzw. Gelegenheitsanfall [1, 4].

Eine auslosende Ursache sollte klar
identifizierbar und in einem engen zeitli-
chen Zusammenhang zum epileptischen
Anfall liegen. Der ,enge zeitliche Zu-
sammenhang” ist fiir verschiedene Pa-
thologien unterschiedlich definiert: Von
einem ASA im Rahmen eines Schlaganfalls
spricht man, wenn der epileptische Anfall
innerhalb von 7 Tagen nach dem Schlagan-
fallereignis auftritt [1]. Uber dieses Thema
informiert Sie der Artikel von Serles et al.
(,Akut symptomatische Anfélle vs. be-
ginnende Epilepsie nach Schlaganfall bei
Erwachsenen und Kindern — Indikation
zur Therapie bei Erwachsenen”) mit einer
umfassenden aktuellen Ubersicht. Auch
fiir einen ASA nach Schadel-Hirn-Trau-
ma wird diese Zeitgrenze gewahlt und
hieriiber informiert Sie der Artikel von
Feichtinger et al. (,Akut symptomatische
Anfélle und posttraumatische Epilepsie
nach Schadel-Hirn-Trauma bei Erwachse-
nen und Kindern”) in diesem Themenheft
2.

Die Zeitgrenze der Phase der aktiven Er-
krankung fiir ZNS-Infektionen wird durch
klinische Symptome bzw. Laboruntersu-
chungen determiniert und damit eine en-
geres Naheverhaltnis gefordert (z.B.inner-
halb von 24 h bei Hyponatridamie; [2, 5]).
Bei infektidsen oder entziindlichen Patho-
logien ist ein groBeres Zeitfenster moglich,
wenn es Evidenz fiir einen anhaltenden ak-
tiven Krankheitsprozess gibt (z. B. entziind-
liche kontrasmittelaufnehmende MRT-L3&-
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sionen; Nachweis von Autoantikdrpern ge-
gen den NMDA-Rezeptor im Liquor etc.).
Akut symptomatische epileptische Anfal-
le treten definitionsgemaR nicht mehr auf,
sobald sich das Gehirn vom auslésenden
Ereignis erholt hat bzw. sobald der ur-
sachliche Faktor nicht mehr vorliegt (z.B.
Normalisierung einer schweren Hypona-
tridmie). Hierzu informiert Sie der Artikel
von Dormann et al. (,Akut symptomati-
sche Anfélle bei internistischen Erkrankun-
gen und Noxen”).

Es besteht somit keine dauerhafte Nei-
gung fiir das Auftreten von epileptischen
Anféllen und es liegt keine Epilepsieer-
krankung vor. Dieses theoretische Konzept
spiegelt sich in den Ergebnissen einer Stu-
die wieder, die gezeigt hat, dass das Risi-
ko fiir das Auftreten weiterer unprovozier-
ter epileptischer Anfélle nach einem ASA
deutlich geringer als nach einem erstma-
ligen unprovozierten epileptischen Anfall
ist [5]. Die Herausforderung der Abgren-
zung eines provozierten Anfalls von ASA
wirdindenbeiden Artikelnvon Baumgart-
neret al. (,Epileptische Anflle bei Schlaf-
entzug und Video-Spielen”; ,Epileptische
Anfélle bei zerebralen Kavernomen”) ex-
zellent beleuchtet.

Fieberkrampfe sind definiert als epi-
leptische Anfélle, die bei Kindern im Alter
zwischen 6 Monaten und 5 Jahren mit
Fieber >38°C und ohne Hinweise fiir ei-
ne ZNS-Infektion, auftreten [6]. Sie sind
ein klassisches Beispiel fiir einen ASA und
stellen mit einer Lebenszeitpravalenz von
2-6% in der allgemeinen Bevolkerung das
haufigste epileptische Anfallsereignis dar.
Fieberkrdmpfe sind besonders mit vira-
len Infektionen wie Influenza und huma-
nes Herpesvirus Typ 6, die hohes Fieber
verursachen, assoziiert, aber treten auch
in Zusammenhang mit Infektionen durch
saisonale Coronaviren auf [6, 7]. Im Arti-
kel Gber die akut symptomatischen Fie-
berkrampfe gehen die Autorinnen Feucht
et al. (,Fieberkrampfe - Diagnostik und
Behandlung”) genau auf die aktuellen De-
finitionsgrundlagen ein. In Bezug zu einer
mdglichen Rolle von SARS-Cov-2 mit dem
Auftreten von Fieberkrampfen ist inter-
essant, dass COVID-19 bei Kindern weniger
haufig hohes Fieber verursacht und insge-
samt milder als die padiatrische Influenza
verlduft [8]. Mehr zu der Inzidenz von akut
symptomatischen Anfallen im Rahmen ei-
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ner COVID-19-Erkrankungen konnen Sie
im Artikel von Mauritz und Trinka (,Akut
symptomatische epileptische Anféllein As-
soziation mit COVID-19“) nachlesen.

Zuletzt mochten wir noch auf die
2 intensivmedizinische Arbeiten hinwei-
sen: Klebermal3-Schrehof beleuchtet ei-
nerseits die relevante Bedeutung des
amplitudenintegrierten EEG (aEEG) bei
ASA fiir Neonate (,Akut symptomatische
Anfélle bei Neonaten und Einsatz des
amplitudenintegrierten EEG [aEEG]"), der
Artikel von Leitinger (,Akut symptoma-
tische Anfélle und die Abgrenzung zum
Status epilepticus [SE] auf der Intensivsta-
tion bei Kindern und Erwachsenen”) gibt
eine pragmatische Hilfestellung in der
Abgrenzung des ASA vom SE auf der In-
tensivstation. In beiden Artikeln wird die
Notwendigkeit der konsequenten akuten
Behandlung von ASA betont, Studien
belegen die Verschlechterung des neu-
rologischen Outcomes mit zunehmender
Anfallslast bei Kindern und Erwachsenen.

Fiir die hervorragende Zusammenar-
beit mdchten wir uns bei allen Autorinnen
herzlichst bedanken, uns hat die Vorbe-
reitung gemeinsam mit den engagierten
Autorlnnen viel Freude bereitet. Wir wiin-
schen lhnen bei der Lektiire aller Artikel
viel Informationszugewinn!
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