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Hintergrund:

Der Status epilepticus (SE) ist nach internationalen Empfehlungen [1] defi-

niert als

a) eine kontinuierliche klinische und/oder elektroenzephalografische An-
fallsaktivitdt mit oder ohne Bewusstseinsverlust von >5 Minuten Dauer
oder

b) ein wiederholtes Auftreten von epileptischen Anféllen ohne zwischenzeit-
liche vollstandige Wiedererlangung des Bewusstseins.

Der SE ist ein lebensbedrohlicher, potenziell hirnschadigender Notfall, der in
der Regel mit der Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Therapie ein-
hergeht [2]. Die Haufigkeit des SE (mit und ohne intensiv-pflichtige Behand-
lung) wird mit 18-23 pro 100.000 Kinder pro Jahr angegeben. Die Mortalitat
mit 2-7% [3].

Es existieren verschiedene Therapieschemata [1,2,4,5]; ein aktueller deut-
scher Leitlinienkonsens ist derzeit nicht definiert.

Die gewonnenen Erkenntnisse dienen der Erfassung der durchgefiihrten
Diagnostik und insbesondere der medikamentdsen Therapie des SE.

Fragestellung:

1. Ermittlung der Haufigkeit des intensiv-pflichtigen SE bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland

2. Beschreibung der Anfallssemiologie, der Dauer des Anfalls und der zu-
grundeliegenden Atiologie (ausldosendes Ereignis, assoziierte Grunder-
krankungen und Beschreibung von mdglichen Risikogruppen)

3. Erfassung der durchgefiihrten Diagnostik
4. Erfassung der durchgefiihrten Therapie (insbesondere medikamentos)
5. Ermittlung der mit SE-verbundenen Morbiditdt bei Entlassung sowie der

Mortalitat

Falldefinition:

Kinder- und Jugendliche vom 29. Lebenstag bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr mit einem Status epilepticus (nach [1]), der den Aufenthalt auf einer
Kinderintensivstation von mindestens 4 Stunden erforderlich macht.

Logistik:
Nach Meldung eines Falles erfolgt der Versand eines Fragebogens durch die
ESPED-Zentrale mit Fragen zur Klinik, Diagnostik, Therapie und Outcome.

Die Studienleitung bietet meldenden Arzten/-innen auf Wunsch gerne eine
Nennung als Kollaborationspartner/-in (,collaborator") oder eine Nennung in
der Danksagung in einer spateren, sich aus der Datenerfassung ergebenden
wissenschaftlichen Publikation an.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an die Studienleitung.

Ethikvotum: Kenn-Nr. 02/19, Ethik-Kommission Saarbriicken: Keine berufs-
rechtlichen oder ethischen Bedenken.
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