Editorial

Z Epileptol 2010 - 23:225-226
DOI10.1007/510309-010-0133-y
© Springer-Verlag 2010

Selbstverstandlich benétigt die medizi-
nische Wissenschaft immer wieder ak-
tualisiert aufgrund neuer Erkenntnisse
eine Revision ihrer Systematik. In der
Epileptologie ist die wichtigste Syste-
matik iiberhaupt die Klassifikation epi-
leptischer Anfille und Erkrankungen.
In diesem Heft erscheint die von einem
von uns (GK) vorgenommene Uber-
setzung des in diesem Jahr in Epilepsia
publizierten neuen Klassifikationsvor-
schlags der Klassifikations- und Termi-
nologiekommission der Internationalen
Liga gegen Epilepsie [1]. Sie 16st die bis-
lang giiltigen Klassifikationen von 1985
[2] bzw. 1989 [3] verbindlich ab und un-
terscheidet sich in dieser Verbindlich-
keit von auch in dieser Zeitschrift z. T.
tiberaus kritisch kommentierten Verbes-
serungsvorschlidgen, die zwischenzeit-
lich publiziert worden waren und aus
unserer Sicht teilweise das Papier nicht
wert waren, auf dem sie gedruckt wur-
den [4, 5, 6].Was also hat sich wesentlich
gedndert?

Die Klassifikation epileptischer An-
falle behilt die Begriffe fokal und gene-
ralisiert bei, wobei generalisierte Anfalle
als Resultat einer bilateralen Netzwerk-
storung aufgefasst werden, wihrend fo-
kale Anfille einem unihemisphérischen
Netzwerk entspringen. Neonatale Anfél-
le wurden als Entitdt gestrichen, epilep-
tische Spasmen aufgenommen. Die Klas-
sifikation generalisierter Anfélle wird
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Neue Empfehlungen. Muss das wirklich sein?

vereinfacht. Myoklonisch-atonische An-
falle werden in ihr jetzt aufgefiihrt. Bei
den fokalen Anfillen wird hinsichtlich
der Semiologie eine Deskription einge-
fordert, die sich des bereits publizierten
Glossars bedient [7].

Die Klassifikation der Epilepsien ver-
zichtet auf die Begriffe ,,fokal“ und , ge-
neralisiert. Hinsichtlich der &tiolo-
gischen Einteilung ersetzt ,genetisch®
»idiopathisch®, ,strukturell-metabo-
lisch ,,symptomatisch® und ,,unbekann-
te Ursache® ,kryptogen®. Die Klassifika-
tion gliedert sich in elektroklinische Syn-
drome, also solche Syndrome, die ein-
deutige elektroklinische Charakteristika
aufweisen, und in Konstellationen, wo-
mit Krankheiten auf dem Boden spezi-
fischer Lasionen oder anderer Ursachen
gemeint sind. Von grofler Bedeutung ist
in der neuen Klassifikation der natiir-
liche Verlauf der Erkrankung. Dies wird
unterstrichen durch die Wiedereinfiih-
rung des Begriffs der epileptischen Enze-
phalopathie. Prognostisch wegweisende
Vokabeln wie ,,benigne oder ,katastro-
phal“ werden gestrichen.

Warum also jetzt eine verbindliche
neue Systematik? Muss das jetzt sein?
Ohne der Leserschaft in ihrem kritischen
Urteil vorgreifen zu wollen, meinen wir
schon, dass es an der Zeit war, eine neue
Klassifikation zu erarbeiten und zu publi-
zieren. Die iiber viele Jahre bewahrte und
in der klinischen Anwendung sicherlich

auch nicht ernsthaft infrage gestellte Di-
chotomie zwischen fokaler und genera-
lisierter Epileptogenese, die wiederum
iiber viele Jahre fast deckungsgleich mit
den elektroklinischen Syndromen symp-
tomatischer bzw. idiopathischer Atiopa-
thogenese korrelierte, lie3 sich eigent-
lich schon wegen der kindlichen idio-
pathischen fokalen Epilepsien so nicht
mehr aufrechterhalten.

FlieBende Uberginge in der Patho-
physiologie epileptischer Anfille zwi-
schen fokaler und generalisierter Epi-
leptogenese sind gerade in der priaope-
rativen Epilepsiediagnostik immer of-
fensichtlicher geworden; eine von Netz-
werktheorien inspirierte pathophysio-
logische Vorstellung eines Kontinuums
zwischen bilateraler (generalisierter)
und regionaler (fokaler) Epileptogenese
erscheint heutzutage realititsnaher.

Wir meinen, dass gerade im Hinblick
auf die neu vorgeschlagene Syndrom-
klassifikation im Vergleich zur bislang
gliltigen Terminologie [2, 3] Fortschritte
erzielt worden sind. Wichtig ist dabei,
dass die aktuelle neue Klassifikation der
sprunghaft verbesserten Kenntnis iiber
Krankheitsentitdten im Kontext der Epi-
leptologie Rechnung trégt.

Es wurde kritisiert, dass unter den
Autoren der neuen Klassifikation doch
einige der Genetik verpflichteten Kol-
legen vertreten sind, ferner gewisse Ar-
beitsgruppen iiberreprasentiert sind.
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Beides ist richtig, moglicherweise aber
dennoch nicht zu verurteilen. Schlief3-
lich hat gerade das zunehmende Ver-
staindnis genetischer Ursachen epilep-
tischer Dispositionen dazu beigetragen,
das Verstindnis der Atiologie von Epi-
lepsien zu verbessern und dahingehend
zu modifizieren, dass eben haufig nicht
nur ein, sondern u. U. mehrere Bedin-
gungsfaktoren fiir die individuell dann
recht einmalige Phénotypisierung ver-
antwortlich sind. Das zunehmende Ver-
standnis genetischer, aber auch meta-
bolischer Bedingungsfaktoren fiir Epi-
lepsien hat letzten Endes notwendig ge-
macht, zwar praxisbewihrte, aber doch
unangemessen vereinfachende patho-
physiologische Vorstellungen zu revidie-
ren. Dass dabei ,,idiopathisch® zu ,,gene-
tisch® und ,,symptomatisch® zu ,,struk-
turell-metabolisch® wird, bedeutet zwar
in der Patientenaufklirung v. a. in den
deutschsprachigen Landern ganz sicher-
lich umfangreichere und letztlich entlas-
tende Gespréche fithren zu miissen, gilt
es doch, den politisch vergifteten Termi-
nus der Erbkrankheit ernsthaft zu dis-
kutieren, ist aber sicherlich nachvoll-
ziehbar und aus unserer Sicht durchaus
korrekt.

Obsichin puncto Anfallsklassifikation
tatsdchlich durchsetzen wird, fokale An-
falle mit im klinischen Vordergrund ste-
hender Bewusstseinsstorung ,,dyskogni-
tiv" zu nennen und somit dem bereits
publizierten Glossar einer deskriptiven
Terminologie fiir iktale Semiologie [7] zu
folgen, wird sich zeigen. Immerhin wird
durch die Aufgabe der fiir klinische Stu-
dien sehr sinnvollen, in der klinischen
Realitdt hochst arbitrdaren Unterschei-
dung zwischen einfach-fokal und kom-
plex-fokal endlich der Tatsache Rech-
nung getragen, dass es selbstverstind-
lich stets {iberaus zweifelhaft und fast
schon aus philosophischer Sicht eigent-
lich unhaltbar war, ein phdnomenolo-
gisch so iiberaus vielschichtiges Gesche-
hen wie das einer epileptischen Aura
als einfach-fokal abzustempeln und so-
mit die irrige Behauptung aufzustellen,
dass das Bewusstsein eines Patienten im
Verlauf einer Aura nicht beeintrichtigt
oder verandert sei. Wir sind sicher, dass
sich fiir die Beschreibung fokaler Anfil-
le eine pragmatische und realititsnahe
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Losung von selbst ergeben wird. Grif-
fige Termini wie der ,,hypermotorische
Anfall“ haben sich ja in der Vergangen-
heit auch sofort durchgesetzt, wenn sol-
che neuen Begrifflichkeiten wirklich alle
bekannten Anfallsphinomene beschrie-
ben, die zuvor nicht praxisnah genug be-
nannt werden konnten.

Wir glauben, dass der hier vorgestellte
Text ganz sicherlich einige Unklarheiten
der bisherigen Klassifikationen addquat
erkannt und beseitigt hat. Bevor die nun
vorgelegte Klassifikation zerpfliickt und
zersetzt wird, mochten wir unter Hin-
weis auf die hohe Risikobereitschaft der
internationalen Autorengruppe schon
jetzt um akademische Nachsicht bitten
und schliefllich auch darauf verweisen,
dass sie selbst ausdriicklich betonen,
dass ihre Publikation gewiss noch nicht
der Weisheit letzter Schluss ist. Auf je-
den Fall wiirden wir uns freuen, wenn
wir im kommenden Heft méglichst viele
Diskussionsbeitrige der Leserschaft ver-
offentlichen konnten.
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