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In der vorliegenden Ausgabe von Clinical
Epileptology, Zeitschrift fiir Epileptologie
wird die deutschsprachige Version der
aktualisierten Anfallsklassifikation der In-
ternationalen Liga gegen Epilepsie (ILAE)
[1] vorgestellt. Die Ubersetzung wurde
durch das ILAE-College of Translators in
einem mebhrstufigen Prozess konsensuell
abgestimmt. Sprachliche Unterschiede
zwischen deutschem, 6sterreichischem
und Schweizer Schriftdeutsch wurden
durch Diskussion bereinigt. Wie auch
schon bei der Ubersetzung der vorheri-
gen Klassifikation von 2017 [2] zeigten
sich nahezu unvereinbare Gegensatze zwi-
schen der deutschen Sprache und dem
englischen Originaltext. Daher ist jede
Ubersetzung zunichst nur eine Annihe-
rung an die Begriffswelt der anglophonen
Autorinnen und Autoren.

Schon beim Begriff ,Klassifikation” be-
stehen enorme Auffassungsunterschiede:
Wahrend in der anglophonen Denkweise
die Einteilung von Dingen in Gruppen mit
verschiedenen, oft willkiirlich ausgewéhl-
ten Merkmalen gemeint ist, ist im deut-
schen Sprachgebrauch (librigens auch in
den lateinischen Sprachen) eine systemati-
sche Anordnung von Objekten in Gruppen

oder Kategorien nach festgelegten (taxo-
nomischen) Kriterien gemeint [3]. Diese
Systematik erhebt den Anspruch, in der
Medizin und in anderen biologischen Wis-
senschaften [4, 5] ein allgemeines Bezugs-
system vorzulegen, ,das aus theoretisch
unanfechtbaren Griinden den Primat vor
allen anderen denkbaren Klassifikations-
bestrebungen zu beanspruchen hat” [6].
Dieser absolute Anspruch in der deutschen
Begriffswelt steht im krassen Gegensatz
zum pragmatischen Ansatz der anglopho-
nen Denkerinnen und Denker, die v. a. die
Brauchbarkeit als Primat ansehen (Utilita-
rismus). Viele zum Teil akzentuiert gefiihrte
Diskussionen haben sich in den vergan-
genen Jahrzehnten daraus ergeben. John
Hughlings Jackson hat 1874/1876 den Ver-
gleich mit einer Klassifikation eines ,Gart-
ners” und der eines ,Biologen” gemacht,
um die Gegensdtze zwischen einer wis-
senschaftlichen Klassifikation (,scientific”)
und einer praktischen Anordnung (,em-
piric*) der Dinge zu verdeutlichen [7, 8].
Neben der biologischen und erkenntnis-
theoretischen Grundlage unterliegen Klas-
sifikationen auch immer sozialen und po-
litischen Einfliissen [9].
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~ Klassifikation der Epilepsien und der Epilepsiesyndrome

Vorschlag revidierte Terminologie und Konzept fir die

Organisation von epileptischen Anféllen und Epilepsien
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Abb. 1 A Zeitlicher Uberblick der Klassifikationen der Internationalen Liga gegen Epilepsie (ILAE)

Die Geschichte der modernen Kilassifi-
kation epileptischer Anfille geht auf Hen-
ri Gastaut (1915-1995) zuriick, der zwei-
felsohne die dominante Personlichkeit der
ILAE in den 1960er- und 1970er-Jahren
war [10]. Der Prozess damals war einzig-
artig: Er entwarf die gesamte Klassifika-
tion selbst und hatte ein Kolloquium in
Marseille (01.-02.04.1964) einberufen, um
mit 120 geladenen internationalen Kolle-
ginnen und Kollegen jeden Anfallstyp zu
diskutieren und auf diese Weise zu einem
Konsens zu gelangen. Die wissenschaftli-
che Revolution von damals war der Ein-
bezug von EEG (Elektroenzephalogramm)
und Videoaufnahmen der Anfélle. Nach
2 Tagen der intensiven Diskussion stand
das Gerlst der Anfallsklassifikation, das bis
heute in seinen Grundziigen beibehalten
wurde [11, 12]. Diese Klassifikation der
Anfélle wurde 1970 revidiert und bilde-
te den Grundstein fiir die Klassifikationen
der Epilepsien von 1981 und deren Re-
vision 1989 (@ Abb. 1). Wesentliche Kritik
daran kam Anfang der 2000er-Jahre auf
[13-16], was zu mehreren wenig erfolg-
reichen Klassifikationsvorschlagen fiihrte
[17]. SchlieBlich kam es nach einem geord-
neten Konsensusprozess 2013 bis 2017 zu
einer grundlegenden Uberarbeitung der
Anfallsklassifikation [2].

2 Clinical Epileptology

Die aktuelle Revision [1] 8 Jahre nach
der letzten war notwendig geworden, weil
sich in der praktischen Anwendung z. B.
in epilepsiechirurgischen Zentren [16] und
in ressourcenarmen Ldndern sowie in der
Primérversorgung zahlreiche Problemstel-
lungen ergaben. So war die Klassifikation
fiir die préachirurgische Anwendung zu ein-
fach und fiir die Anwendung in der Primar-
versorgung zu kompliziert. Dariiber hinaus
ergaben sich bei der Ubersetzung in nicht-
englische Sprachen erhebliche Schwierig-
keiten insbesondere beim Bewusstseins-
begriff und bei der Aneinanderreihung
von Adjektiven zur Benennung eines An-
fallstyps. SchlieBlich flossen in die jetzt
vorliegende, revidierte Anfallsklassifikati-
on neue wissenschaftliche Erkenntnisse
Uber den Anfallsursprung bei fokalen und
generalisierten Anfallen ein. Das grundle-
gende Prinzip der Dichotomie fokaler und
generalisierter Anfalle wurde beibehalten.
Bis jetzt fehlende Anfallstypen wurden er-
ganzt und die taxonomischen Prinzipien
klar dargelegt. Logische Unvereinbarkei-
ten wurden korrigiert, und die Unterschei-
dung von Klassifikatoren und Deskripto-
ren wurde durchgehend umgesetzt [1].
Aus Sicht der Autoren {iberwog der Nut-
zen einer notwendig gewordenen Revisi-
on den héufig kritisierten kurzen Zeitraum

N = Revidierte Anfallsklassifikation
N
(9]

zwischen den Versionen der von der ILAE
empfohlenen Klassifikation.

Wie wurde die Revision der
Klassifikation durchgefiihrt?

— Aufgrund der Probleme, die erst nach
der Publikation 2017 erkannt wurden,
wurde v. a. in den nicht anglophonen
Landern und bei epilepsiechirurgisch
orientierten Zentren ein gewisses
Unbehagen geduflert [18, 19], was
dazu fiihrte, dass parallel dazu eine
semiologische Klassifikation [13] ver-
wendet wurde oder gewisse Begriffe
(z.B. ,awareness”) gar nicht ibersetzt
wurden. Das Executive Committee der
ILAE hat daher eine Arbeitsgruppe
einberufen, die aufgrund der Diver-
sitdt in Herkunft, Geschlecht, Kultur
und Sprache alle Regionen der Welt
vertreten konnte. Dabei waren auch
Mitglieder der Kommission von 2017
und Anhangerinnen und Anhanger der
semiologischen Anfallsklassifikation
[13].

— Als erster Schritt wurde eine systema-
tische Ubersicht publizierter Artikel
erstellt, die Starken und Schwachen
der 2017er-Klassifikation formuliert
hatten. Dabei wurden Studien zur
praktischen Anwendung und Uber-



sichtsarbeiten unterschieden, und der
Grad der Zustimmung oder Ablehnung
wurde systematisch aufgenommen.
Aus der Analyse der Daten wurden die
Hauptkritikpunkte erfasst und Alterna-
tiven formuliert. Es folgte ein iterativer
Konsensusprozess, der diskursiv im
Rahmen von mehreren personlichen
Sitzungen der Gruppe gefiihrt wurde.
Ergdnzend wurde bei elementaren
Fragen der Begrifflichkeit ein Delphi-
Prozess gefiihrt. Der resultierende
Entwurf einer revidierten Klassifikation
wurde entsprechend den ILAE-internen
Regeln fiir 6ffentliche Kommentare auf
der Homepage der ILAE publiziert und
um Rickmeldungen gebeten. Alle
eingegangenen Kommentare sowie
die des Peer Reviews bei Epilepsia
wurden gesichtet, nach Kategorien ge-
ordnet und implementiert. Fiir diesen
extensiven Reviewprozess wurde eine
weitere Arbeitsgruppe eingerichtet,
die dafiir Sorge getragen hat, dass rele-
vante Kommentare nicht libergangen
werden.

Was waren die Anderungen im

Detail?

- Die Anfallsklassen wurden verein-

facht: Fokale Anfalle und generalisierte
Anfélle stellen die beiden Hauptklassen
dar. Die Spezifikation ,fokaler Beginn”
oder ,generalisierter Beginn” wurde
fallengelassen, da ausreichende Evi-
denz besteht, dass auch generalisierte
Anfélle an einem Punkt im Netzwerk
beginnen [20]. Wenn die Anfille nicht
zugeordnet werden kdnnen, so gibt
es die Kategorie ,Unbekannt, ob fokal
oder generalisiert”. In der 2017er-Klas-
sifikation wurden 63 (!) verschiedene
Anfallstypen spezifiziert [21]. Diese
wurde jetzt auf 21 reduziert, wobei die
genaue Anfallsbeschreibung dhnlich
wie in der semiologischen Anfallsklas-
sifikation durch Deskriptoren erfolgt
[22,23].

Gibt es keine verwertbaren Informa-
tionen, so bleibt — wie bei der 2017er-
Klassifikation — die Kategorie ,unklassi-
fiziert” erhalten, bis ausreichend Daten
zu Verfiigung stehen, um den Anfall
einer der Klassen zuordnen zu kénnen.

- Negativer Myoklonus wurde als

Anfallstyp neu in die Klassifikation
aufgenommen.

Der Begriff generalisierter ,nicht-moto-
rischer Anfall” anstelle von ,Absence”
wurde nicht mehr weitergefiihrt. -
zum einen, da er nicht angewendet
wurde, sondern Absence weiterhin

im allgemeinen Sprachgebrauch ver-
wendet wurde. Zum andern wurde
auch anerkannt, dass Absencen eine
Vielzahl an motorischen Phdnomenen
aufweisen [24].

Die einzelnen Anfallstypen der fokalen
Anfélle in der 2017er-Klassifikation
sind keine Klassen nach biologi-
schen Kriterien, sondern lediglich
durch die anatomische Lokalisati-

on der Anfallsursprungszone bzw.
der symptomatogenen Zone [25]
unterschiedlich in ihrer Gestalt. Es
wurde daher entschieden, diese als
Deskriptoren zu verwenden und die
Gesamtheit der Phanomene klinisch
unter Verwendung des Glossars [22,
23] zu beschreiben. Dadurch wurde
die semiologische Anfallsklassifikation
[13] in die revidierte Fassung 2025
integriert.

Eine der wesentlichen Probleme in
der 2017er-Klassifikation war die Ein-
fitlhrung des Begriffes ,awareness” als
Surrogatmarker fiir Bewusstsein [2].
Dieser Begriff ldsst sich nicht oder nur
unter Zuhilfenahme von umstéand-
lichen Sprachkonstrukten in andere
Sprachen Ubersetzen. In der spani-
schen Ubersetzung hat man den Begriff
des Bewusstseins einfach beibehalten
(,consciencia”, ,conciencia”), wéhrend
wir im Deutschen ,awareness” mit
Jbewusst erlebt” nicht ganz treffend
lbersetzt haben. Bewusstseinsstérun-
gen und die klinisch-neurologische
Untersuchung des qualitativen und
quantitativen Bewusstseins sind in der
medizinischen Ausbildung und Praxis
fest verankert. Dass die Epileptologie
eine andere Begrifflichkeit fiir Be-
wusstseinsstorungen bei epileptischen
Anféllen schafft, ist nur sehr schwer
zu begriinden. Der Grundirrtum, das
np@Tov YPeodog [26], liegt in der An-
nahme, dass sich das Bewusstsein als
Erfahrungstatsache durch eine einzige
Dimension, namlich die Erinnerung

an das, was wahrend des Anfalls statt-
gefunden hat, ganzlich erfassen ldsst.
In Anerkennung der philosophischen
und neurobiologischen Unzuldnglich-
keiten, das Bewusstsein hinreichend zu
definieren, miissen wir in der Klinik ein
pragmatisches Vorgehen wéhlen und
Bewusstsein durch Reagibilitat und
Erinnerung operationalisieren. Dies
wurde in der Revision der Klassifikation
anerkannt und umgesetzt. Der klini-
sche Begriff der Bewusstseinsstérung
findet sich nun wieder und hilft in der
Kommunikation der Arztinnen und
Arzte, aber auch der Patientinnen und
Patienten. So wird eine kontraintuitive
Verneinung eines vorhandenen Be-
wusstseins bei erhaltener Reaktivitét,
jedoch beeintrachtigter Enkodierung
der iktalen Phase vermieden. Die
Bewusstseinsstérung ist ein taxono-
misches Kriterium zur Unterscheidung
von fokalen und generalisierten An-
féllen. In Bezug auf Fahrtauglichkeit
und zur Erfassung von Gefahren am
Arbeitsplatz [27] kommt der Erfassung
von Bewusstseinsstorungen in der
Epileptologie grof3e Bedeutung zu.
Epileptische Spasmen finden in der
Revision einen gebiihrenden Platz.
Phanomenologisch (semiologisch)
konnen fokale Spasmen nicht sicher
von generalisierten Spasmen unter-
schieden werden. Therapeutisch hat
dies aber enorme Konsequenzen. Fo-
kale epileptische Spasmen miissen
friihzeitig prachirurgisch evaluiert wer-
den, wdhrend generalisierte Spasmen
ausschlieBlich einer medikamentdsen
Therapie zuganglich sind. Ein Flussdia-
gramm in der Klassifikation stellt diese
Unterscheidung klar dar und hilftin der
Therapieentscheidung.

Beobachtbare Anfille vs. motorische
Anfille: Der Begriff ,beobachtbar”
wurde eingefiihrt, um auch nicht
motorische Phanomene in objektive
Anfallsphdnomene aufzunehmen,
etwa Manifestationen autonomer Sym-
ptome, Aphasie oder Bewusstseins-
storungen. In der neuen Klassifikation
wird nicht spezifiziert, in welcher Form
die Methodik der Observation in eine
Beurteilung als ,beobachtbar” oder
Jnicht beobachtbar” einflieBt; ,beob-
achtbar” ist offenbar umfassender als

Clinical Epileptology 3
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~beobachtet”, sodass auch Symptome
einzubeziehen sind, die etwa in einer
Videoanalyse erkennbar werden. Ge-
rade autonome Symptome werden
hingegen nur durch zusatzliche Mess-
verfahren erkennbar, etwa durch ein
EKG (Elektrokardiogramm) oder eine
Messung der Hautleitfahigkeit. Mit ak-
tuell verfligbar werdenden Methoden
einer multimodalen Diagnostik wird
diese Frage zunehmend bedeutsam.
Weitere terminologische Anderungen
bei den Deskriptoren epileptischer
Anfalle umfassen etwa die Aufgabe des
Anfallstyps ,emotionale Anfalle”, die
2017 sowohl als gelastische sowie auch
dakrystische Anfdlle als eigene Klasse
gefiihrt worden waren, was schwierig
zu rechtfertigen ist. Nunmehr sind die-
se Anfallstypen Deskriptoren fokaler
Anfélle (s. Glossar [21, 22]). Hintergrund
ist, dass gelastische und dakrystische
Anfalle zwar mit entsprechenden Emo-
tionen einer freudigen Erregung oder
Traurigkeit verbunden sein kdnnen,
jedoch nicht notwendigerweise sind,
wahrend eine automatische, ungewoll-
te Manifestation in allen Fallen vorlag.
Der Begriff mimischer Automatismus
soll dem gerecht werden, kann jedoch
dariiber hinaus weitere Manifestatio-
nen wie mimische Ausdrucksformen
etwa von Wut oder Ekel ebenfalls
umfassen.

Eine Klassifikation dient der Kommunika-
tion und der Weiterentwicklung in For-
schung und Lehre. Die Anwendbarkeit, die
Akzeptanz in allen Sprachen und die Uber-
tragbarkeit in ontologische Systeme, wie
z. B. SNOMED (https://www.snomed.org/

Erkenntnisse und Fakten sowie der Ent-
wicklung neuer Paradigmen wird es zu
gegebener Zeit wieder sinnvoll sein, die
Klassifikation erneut zu (iberdenken.
Nicht zuletzt miissen wir uns aber im
Klaren sein, dass es in keiner Klassifikation
einen absoluten Anspruch auf ,Wahrheit”
geben kann. Wir sehen die Dinge nicht
so, wie sie sind, sondern so, wie wir sie
sehen. Daher bleibt absolutes Wissen eine
unmogliche und bedeutungslose Abstrak-
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