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Mit dem Ubergang von jungen Epilepsiepatienten ins Erwachsenenalter treten eine Reihe von Anderun-
gen auf, die teils durch die Epilepsien, weit mehr jedoch durch Aspekte der Patientenfiihrung, erweiterter
medikamentdser und nicht-medikamentdser Behandlungsoptionen und durch neue soziale Aspekte bedingt
sind. In dieser Transitionsphase ist daher eine enge Zusammenarbeit der behandelnden Arzte (Neuropadiater
und Neurologen) erforderlich, um sicherzustellen, dass Patienten eine ihrem Alter und Entwicklungsstand

g entsprechende optimale Therapie erhalten und neue Aspekte, die mit dem Erreichen des Erwachsenenalters
prd relevant werden, in die Therapieplanung einflieBen.

o

E Fiir die Ubergabe des Patientenmanagements Behandlungsansatze, ihrer Wirksamkeit und Ver-
= zum Erwachsenen-Neurologen und -Epileptologen traglichkeit wichtig. Dies vermeidet eine erneute
8 ist zundchst eine umfassende Epikrise der Grund- Wahl bereits als nicht sinnvoll erkannter Therapie-
1Y lagen der Syndromklassifikation sowie bisheriger ansatze und ermdglicht eine erneute Gesamt-Eva-
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luation der Behandlungssituation, auch in Hinsicht
auf bislang nicht eingesetzte medikamentdse oder
nicht-medikamentése Behandlungsoptionen.

Medikamentose Therapie

Neue medikamentdse Optionen konnen sich
etwa aufgrund der Zulassungssituation ergeben,
da mit dem Alter von 16 bzw. 18 Jahren neue
Medikamente fiir Kombinationsbehandlungen oder
auch in Monotherapie neu verfiigbar werden. Der
Wechsel ins Erwachsenenalter bietet auch Gele-
genheit, spezifische Medikationen des Kindesalters
erneut kritisch zu hinterfragen. So haben manche
Medikamente wie Stiripentol eine Wirkung auf
bestimmte GABA-Subrezeptoren, die im Kindes-
alter wesentlich starker exprimiert werden als im
spateren Leben, so dass ein Wechsel auf ein ande-
res Antiepileptikum auch unter pharmakodynami-
schen Aspekten sinnvoll sein kann.

Eine groBe Rolle spielt bei weiblichen Patienten
die Frage nach einer Medikation, die eine wirksame
orale Verhiitung erlaubt (insbesondere die Vermei-
dung starker Enzyminduktoren), sowie im Falle
eines Kinderwunsches eine friihzeitige Evaluation
geeigneter Monotherapien. Insbesondere stellt
sich bei vielen Patientinnen die Frage, ob ein Ver-
zicht auf Valproat mdglich ist, das im Kindesalter
weiterhin breit eingesetzt wird, bei Patientinnen
im gebarfahigen Alter jedoch nicht nur aufgrund
eines hdheren Risikos teratogener Wirkungen,
sondern auch wegen einer Gefahrdung der Hirn-
reifung und der intellektuellen Entwicklung des
Fetus problematisch ist. Wahrend Valproat bei
Vorliegen einer fokalen Epilepsie meist ohne gro-
Bere Probleme gegen ein gleich wirksames anderes
Antiepileptikum ausgetauscht werden kann, ist es
bei generalisierten Epilepsien weiterhin wesent-
lich wirksamer als mdgliche Ersatzoptionen etwa
durch Lamotrigin oder Levetiracetam. Hier ist ein
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friihzeitiges Austarieren mdglicher Ersatzoptio-
nen erforderlich, gegebenenfalls unter zeitweiser
Inkaufnahme einer unvollstandigen Kontrolle mil-
der Anfallstypen, um eine optimale Vorbereitung
auf eine Schwangerschaft zu gewahrleisten.

Nichtmedikamentdse
Behandlungsansatze

Insbesondere bei nicht zufriedenstellend kon-
trollierten fokalen Epilepsien bietet der Arztwechsel
eine Gelegenheit, erneut Uber die korrekte Syn-
dromklassifikation nachzudenken und bildgebende
oder EEG-Befunde unter Einsatz moderner Techno-
logien (3T-Scanner mit der Option der Gewinnung
hochauflosender dreidimensionaler Datensatze;
ggf. Anfallsaufzeichnungen im Video-EEG-Monito-
ring) zu erweitern, um auch nicht-medikamentése
Behandlungsoptionen auszutarieren. Bei Pharma-
koresistenz ist die Epilepsiechirurgie die nachge-
wiesen wirksamste Behandlungsmdglichkeit; an
erfahrenen Epilepsiezentren erzielen 50-80 % der
operativ behandelten Patienten eine vollstdndige
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Anfallsfreiheit und ein erheblicher weiterer Teil
eine fiir die Lebensqualitdt noch wertvolle deut-
liche Anfallsreduktion um 75-90 %. Auch neu-
romodulatorische Verfahren wie die thalamische

Optionen aufzuzeigen. Hier ist eine interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit etwa mit Sozialarbeitern
und Neuropsychologen hilfreich, um das Potenzial
der Patienten auszuloten und sie individuell auf

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit ist hilfreich,
um das Potenzial der Patienten auszuloten und sie individuell
zu begleiten.

Stimulation sind im Erwachsenenalter zuganglich
und kdnnen bei schweren Epilepsien als wertvolle
Zusatzoption eingesetzt werden.

Soziale Aspekte

Mit der Adoleszenz und dem beginnenden
Erwachsenenalter ergeben sich zudem eine Reihe
relevanter sozialer Aspekte. Das Einhalten einer
weitgehend geregelten Lebensweise, insbesondere
eines regelmaBigen Nachtschlafes, kann proble-
matisch sein; entsprechende Informationen durch
den Arzt miissen oft wiederholt erfolgen. Auch
die Compliance bei der Einnahme der Medikation
kann fluktuieren, was sich in einer zeitweisen Ver-
schlechterung der Anfallskontrolle manifestieren
kann. Entsprechend kdnnen gerade zu Beginn des
Arztwechsels haufige Termine mit Einschluss von
Serumkonzentrationsbestimmungen der gegebe-
nen Antiepileptika sinnvoll sein.

Neue beratende Aufgaben ergeben sich dar-
tiber hinaus bei Fragen der Fahrtauglichkeit und
auch der Berufswahl. Eine Abschdtzung der Chan-
cen auf eine langfristige Anfallskontrolle und die
Beurteilung der Schwere der vorliegenden Anfélle
sind wesentlich, um falsche berufliche Weichen-
stellungen zu vermeiden und rechtzeitig geeignete

einem erfolgreichen Lebens- und Berufsweg zu
begleiten. Diese im Kindesalter gerade an sozialpa-
diatrischen Zentren leicht zugadngliche Interdiszi-
plinaritdt muss vom behandelnden Neurologen im
Einzelfall wieder angeboten werden. Insbesondere
bei behandlungs-schwierigen Epilepsien bieten
sich hierfiir auch stationdre Behandlungsangebote
in Form von Komplexbehandlungen an, bei denen
eine Kombination edukativer Angebote, einer Syn-
drom-Reevaluation sowie eine Beurteilung kogni-
tiver und sozialer Aspekte der Epilepsie im Team
erfolgen und neue Richtungen der Entwicklung
uber eine rein medizinische Therapie hinaus in den
Blick genommen werden kdnnen. @
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