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ÖGN 2025: „Wenn kindliche Epilepsien  
erwachsen werden“ – die Transition bei komplexen 

Epilepsiesyndromen frühzeitig planen
Zur Aufrechterhaltung einer hohen Versorgungsqualität spielt eine geordnete 
Transition der Patienten mit komplexen Epilepsiesyndromen von der Neuro­
pädiatrie in die Neurologie eine bedeutende Rolle.
Die Transition sollte rechtzeitig begonnen werden: Sie kann sich abhängig vom 
Bedarf des jeweiligen Patienten über einen längeren Zeitraum erstrecken.
Bessere psychosoziale Fähigkeiten erleichtern den Transitionsprozess [1].  
Eine Klärung psychosozialer Fähigkeiten sollte gleich zu Beginn der Transition 
erfolgen.
Die Transition ist ein guter Zeitpunkt für die Re-Evaluierung der Diagnose und 
Therapie. In der Praxis zeigt sich, dass für ungeklärte Epilepsie-Syndrome 
manchmal eine Diagnose, beispielsweise ein Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS), 
gestellt werden kann.
Therapeutisch kann Epidyolex® in diesen Fällen vorteilhaft zur Reduktion der 
Anfälle sein und zusätzlich nicht-anfallsbezogene, positive Effekte haben [2, 3].

Bei komplexen Epilepsie-Erkrankun-
gen gestaltet sich der Übergang von der 
Neuropädiatrie in die Neurologie oft 
nicht zufriedenstellend. Prof. Eugen 
Trinka betonte, dass dabei Patienten Ge-
fahr laufen, im Erwachsenenalter nicht 
gleich gut versorgt zu werden.

Initiativen, um die Situation für Be-
troffene und ihre Angehörigen zu ver-
bessern, gibt es in vielen Ländern, wie 
bei einem von Jazz Pharmaceuticals 
organisierten Symposium im Rahmen 
der diesjährigen ÖGN-Jahrestagung 
diskutiert wurde. Worauf es bei einer 
guten Transition ankommt, erläuterten 
OÄ Priv.-Doz. Dr. Gudrun Gröppel, 
Linz, OA Dr. Florian Mayer, Wien, und 
Dr. Nico Poppert, Salzburg.

	� Komplexe Epilepsien – 
Mehr als Anfälle

Die Transition bei komplexen Epilepsien 
gestaltet sich schwieriger als bei einfa-
cheren Erkrankungen. Neben Anfällen 
leiden die Menschen oft auch an kogni-
tiven Defiziten, bringen psychische Be-
gleitsymptome mit und haben zahlreiche 
soziale Belastungsfaktoren zu tragen. Ko-
morbiditäten und eine häufige Pharma-
koresistenz erschweren die Behandlung.

Hinzu kommt, dass die Epilepsie-
syndrome sich dynamisch entwickeln 
können, wie Dr. Mayer erläuterte. Eine 
Transition sei mehr als ein Transfer von 
einem Arzt zum anderen. Der Prozess 
der Transition solle behutsam stattfin-
den und die psychosozialen Fähigkeiten 
der Patienten im Blick haben. Bestenfalls 
beginnt eine Transition bereits im Alter 
ab 12 Jahren und dauert bis ins junge Er-
wachsenenalter an.

Ziel ist es, die gesundheits- und krank-
heitsbezogenen Kompetenzen zu för-
dern. Ein multidisziplinäres Team aus 
Kinder- und Ewachsenenneurologen, 
Psychologen und Sozialarbeitern soll-
te an der Transition teilnehmen, so 
Dr.  Mayer. Anhand von Fallbeispielen 
skizzierte er mögliche sanfte Übergänge 
und hob hervor, dass im Rahmen einer 
Transition die Klassifikation des Epilep-
siesyndroms durchaus überprüft werden 
sollte. Es stelle sich auch regelmäßig die 
Frage, ob alle therapeutischen Optionen 
ausgeschöpft worden seien.

	� Transition heißt „Brücken 
bauen“

Ein Blick in europäische Nachbarländer 
zeigt, dass die Problematik der Transi-
tion dort ebenfalls erkannt und durch 
fließende, längerfristige Übergänge 
von der Kinder- bzw. Jugend- in die 
Erwachsenenmedizin geplant würden, 
so Dr.  Gröppel. Sie stellte das Linzer 
Modell vor, bei dem die Schulung der 

Patienten bezüglich ihrer Selbständig-
keit einen großen Stellenwert hat. Ab 
dem 14. Lebensjahr sollen die Patienten 
aktiv an den regelmäßigen Gesprächen 
zwischen Arzt, Patient und Angehörigen 
teilnehmen. Sie erhalten eine Checkliste 
zur Feststellung ihrer Selbständigkeit: 
Kenne ich meine Erkrankung? Weiß ich, 
wie sie behandelt wird? An wen wende 
ich mich?

Ziel ist es, diejenigen Fähigkeiten her-
auszufiltern, die noch verbesssert wer-
den müssen. Am Ende des Transitions-
prozesses sollten keine Punkte mehr zu 
finden sein, die auf eine Unsicherheit der 
Patienten hindeuten. Parallel werden die 
Eltern geschult, immer mehr Aufgaben 
an ihre erkrankten Kinder zu delegieren. 
Eine Checkliste soll den Neuropädia-
tern, Neurologen und sonstigen an der 
Transition beteiligten Fachgruppen den 
Austausch erleichtern.

Auch Dr. Gröppel sah die Transition als 
eine gute Gelegenheit an, die Diagnose 
und Therapie erneut zu evaluieren und 
die Ergebnisse in einem Übergabebrief 
detalliert festzuhalten.

	� Transition stärkt die 
Bildung von Fachkliniken

Über die Erfahrungen mit der Transition 
von Patienten mit komplexen Epilepsien 
in Salzburg berichtete Dr. Poppert. Die 
Neurologen nehmen dort regelmäßig an 
Terminen der Patienten und ihrer An-
gehörigen in der Neuropädiatrie teil, 
wenn eine Transition angestrebt wird. In 
der Regel handelt es sich um Patienten 
mit schweren Epilepsiesyndromen und 
einer ausgeprägten Therapieresistenz, 
wie Dr. Poppert betonte. 

Anhand eines Fallbeispiels zeigte er 
auf, welchen Beitrag Fachkliniken mit 
besonderer Expertise bei schweren Epi-
lepsiesyndromen leisten können: Eine 
18-jährige Patientin mit einem LGS 
leidet seit ihrem 4. Lebensmonat an in-
fantilen Spasmen. Sie hat bereits mehr 
als acht verschiedene anfallssuppressive 
Medikamente erhalten und ist unter 
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Valproat, Rufinamid und Perampanel 
nicht anfallsfrei. Erst eine Umstellung 
auf das Cannabidiol-haltige Fertigarz-
neimittel Epidyolex® in Kombination 
mit Clobazam führte zu einer deutli-
chen Entlastung. Die Patientin ist seit 
September 2023 fast anfallsfrei und es 
geht ihr sehr gut. Die Zahl der Anfälle 
hat sich unter Epidyolex® von grob ge-
schätzt oftmals über 50 pro Tag auf 1 × 
pro Monat reduziert. Perampanel wurde 
abgesetzt.

Die Transitionsklinik habe sich in Salz-
burg als wichtige Einrichtung gerade 
für Patienten mit schweren Epilepsie-
syndromen und häufig auch kognitiven 
Einschränkungen etabliert. In der Tran-
sitionsklinik würden häufig Fälle von 

LGS, Dravet-Syndrom und Tuberöser 
Sklerose behandelt. Dies sei ein Vorteil 
für die Patienten. Sie profitierten von der 
Expertise der Ärzte und Therapeuten. 
Außerdem sah Dr. Poppert Vorteile der 
Spezialisierung für die Therapie: „Auf-
grund der häufig schwierigen Thera-
pierbarkeit ist es wichtig, „neueren“ zu-
gelassenen Therapieformen gegenüber 
vigilant und offen zu bleiben“.

Die Etablierung einer koordinierten 
Transition ist derzeit ein aktuelles und 
wichtiges Thema für Neuropädiater, 
Neurologen und die Patienten sowie ihre 
Angehörigen, schloss Prof.  Ekaterina 
Pataraia, Wien, aus den Vorträgen. Sie 
hatte gemeinsam mit Prof. Trinka den 
Vorsitz des Symposiums inne.
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