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Heranziehendes ,Unwetter” vorhersagen

Schweingruber sieht im maschinellen Lernen ein grofes Poten-
zial fiir die Vorhersage kritischer Ereignisse auf der Intensivsta-
tion und damit fiir eine Verbesserung der Behandlungsqualitit.
Die Vision dabei sei, kritische Situationen anhand einer grofien
Zahl von Daten mit dhnlicher Verlésslichkeit zu prognostizie-
ren wie man heute bereits ein Unwetter Stunden bis Tage im
Voraus kommen sehen kann. Allerdings seien auf dem Weg
dorthin noch etliche Hiirden zu nehmen. So miisse die digitale
Infrastruktur an die verinderten Anforderungen angepasst

werden. Vor allem aber seien fiir die Implementierung von
KI-basierten Entscheidungshilfen mehr prospektive Studien
notwendig.
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Niedriges Rezidivrisiko bei akut-symptomatischen Anfallen

bestatigt

Aktuelle Daten aus dem Register zur Prognose
akut-symptomatischer Anfélle bestatigen, dass das
Rezidivrisiko nach akut-symptomatischen Anfdllen
auch dann niedrig ist, wenn die Anfalle durch eine
strukturelle Hirnschadigung ausgeldst wurden.

»Akut-symptomatische epileptische Anfille ziehen nur selten
Anfallsrezidive nach sich®, erklarte Hannah Traben, Neurolo-
gie, Charité, Universititsmedizin Berlin. Daher bediirften sie
nach Abklingen der Akutphase keiner antiepileptischen Thera-
pie. Dem entspriachen auch die Empfehlungen in der neu kon-
zipierten, im September 2023 publizierten S2k-Leitlinie ,,Erster
epileptischer Anfall und Epilepsien im Erwachsenenalter®
[DGN 2023; AWMF-Leitlinie Nr. 030-041; awmf.org].

Wenig Rezidive auch bei struktureller Hirnlasion
Eine prospektive Beobachtungsstudie bestitigte kiirzlich, dass
das prinzipiell auch auf akute epileptische Anfille infolge einer
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] Kumulatives Risiko unprovozierter Rezidivanfille nach akut-
symptomatischen Erstanfillen, nach Anfallsgenese und im Vergleich
zu einer historischen Kontrollgruppe mit erstmaligen unprovozierten
Anfillen bei strukturellen Hirnldsionen; IZB = intrazerebrale
Blutung, SVT = Sinusvenenthrombose [Traben H. ANIM 2024;
miindliche Prdsentation, Abstract WI16.5]
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akut aufgetretenen strukturellen Hirnschadigung, etwa eines
ischdmischen Schlaganfalls, zutrifft [Herzig-Nichtweif3 J et al.
Ann Intensive Care. 2023;13:85].

Traben stellte aktuelle Daten aus dem Register zur Prognose
akut-symptomatischer Anfille (PROSA-Register) vor. Zehn Stu-
dienzentren des Forschungsnetzwerks IGNITE (Initiative of
German Neuro-Intensive Trial Engagement) der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI) wa-
ren daran beteiligt. Die Studie schloss 141 Personen mit akut-
symptomatischem Erstanfall ohne Status epilepticus ein. Bei
122 beruhte dieser Anfall auf einer strukturellen Hirnschadi-
gung. Die Verlaufsbeobachtung erfolgte tiber telefonische Be-
fragungen in den ersten drei Jahren nach dem Anfall. Zum Zeit-
punkt des aktuellen Daten-Cutoffs im Januar 2024 hatten 30 %
der Teilnehmenden den gesamten Dreijahreszeitraum abge-
schlossen.

Bei infektiéser Genese hoheres Risiko?

Das kumulative Dreijahresrisiko unprovozierter Anfallsrezidi-
ve betrug in der Gruppe mit strukturellen Hirnldsionen 16,4 %
(95 %-Konfidenzintervall 9,1-23,7). Rund 60 % der Rezidivan-
fille traten unter einer antiepileptischen Medikation auf. Be-
ruhte die strukturelle Hirnlédsion auf einer Infektion, dann war
das Rezidivrisiko Traben zufolge deutlich hoher als bei anderen
Atiologien, aber immer noch niedriger als in einer historischen
Vergleichsgruppe mit erstmaligen unprovozierten Anfillen bei
strukturellen Hirnlasionen [Hesdorffer DC et al. Epilepsia.
2009;50:1102-8] (»Abb. 1).

Die dem Anfall zugrunde liegende Atiologie scheine also ei-
nen gewissen Einfluss auf das Rezidivrisiko zu haben, so Tra-
ben. Eine nach Entlassung weitergefithrte Anfallsprophylaxe
scheine nicht zur Reduktion des Rezidivrisikos beizutragen.
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