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Epilepsie-spezifischer Leitfaden
zur Transition
ESLi-Trans: Einfaches Transitionskonzept für
den niedergelassenen Bereich

Die Transition von Kindern und
Jugendlichen mit Epilepsie in die
Erwachsenenmedizin stellt eine Her-
ausforderung für die Patienten, ihre
Eltern, die behandelnden Neuropäd-
iater und die weiterbehandelnden
Neurologen dar. Nachfolgend wird
ein Epilepsie-spezifischer Leitfa-
den zur Transition (ESLi-Trans) von
einer deutschen Arbeitsgruppe,
bestehend aus Neuropädiatern,
Neurologen und Psychologen, vorge-
stellt. Er soll Möglichkeiten für einen
einfachen, breit umsetzbaren und
erfolgreichen Transitionsprozess
aufzeigen.

Epilepsie istdiehäufigstechronischeneu-
rologische Erkrankung bei Kindern und
Jugendlichen. Mit zunehmendem Alter
durchlaufen die Patienten den Prozess
der Transition: Die Verantwortung geht
zunehmend von den Eltern auf den Pa-
tienten über, der als junger Erwachse-
ner gemeinsam mit seinem Neurologen
das Management der Erkrankung über-
nimmt (. Abb.1).DieserTransitionspro-
zess stellt alle Beteiligten vor große Her-
ausforderungen, wobei bei den verschie-
denen Parteien – Patienten, Eltern, Neu-
ropädiatern/Pädiatern,Neurologen–un-
terschiedlicheProbleme imVordergrund
stehen.

Neurologen, die die Patienten vonden
Neuropädiatern übernehmen, gehen oft

Die Mitglieder der ESLi-Trans-Arbeitsgruppe
werdenamBeitragsendegelistet.

bereitsvoneinerhohenEigenverantwort-
lichkeit der Patienten aus, die aber unter
Umständen noch erlernt werden muss.
Dies wird von Jugendlichen manchmal
alsmangelndeEmpathieempfunden.Zu-
dem haben Neurologen oft wenige Er-
fahrungen im Umgang mit rein pädia-
trischen Epilepsiesyndromen, z.B. idio-
pathischen fokalen Epilepsien mit zen-
trotemporalenSpikes. Auchmit pädiatri-
schenKomorbiditätenwie Aufmerksam-
keitsstörung oder infantiler Zerebralpa-
rese sind sie häufig nicht sehr vertraut.

Konzept und Einflussfaktoren

Die Transition ist ein Prozess, der lan-
ge vor dem 18. Lebensjahr der Patienten
beginnt und mehr ist als der eigentliche
Transfer der Akten und Personen von ei-
ner Ambulanz in die nächste. Es geht um
die optimale Fortführung der medizini-
schen Betreuung, aber auch um die psy-
chologische und psychosoziale Beglei-
tung. Nach einem 6-Punkte-Plan, der
zwischen dem 12. und 14. Lebensjahr
einsetzen sollte, umfasst ein Transitions-
konzept folgende Bereiche [1]:
4 Transitionsstrategie einer Einrich-

tung in schriftlicher Form verfügbar,
4 Verlaufsbeurteilung der Transition

und Dokumentation,
4 Transitionsbereitschaft,
4 Transitionsplan,
4 Transfer,
4 Abschluss des Transfers.

Als Hürden für das Gelingen der Tran-
sition wurden u. a. herausgearbeitet [2]:
4 schlechte Vorbereitung auf das, was

Transition bedeutet,
4 unzureichende Ressourcen, lange

Wartelisten, Zeitmangel jenseits der
Pädiatrie,

4 unzureichende Kommunikation
zwischen den Pädiatern und den
Kolleginnen und Kollegen inklusive
unzureichende Weitergabe von
medizinischen Informationen,

4 komplexe medizinische Krankheiten,
4 die Unfähigkeit der Pädiater, die

Patienten abzugeben.

Als begünstigende Faktoren wurden be-
nannt [2]:
4 gute Vorbereitung,
4 schriftlicher Transitionsplan,
4 ein koordinierender Mitarbeiter,
4 gute Beziehung zu den Familien,
4 kompetente Eltern.

Demnach sollte die Transition frühzei-
tig beginnen und individuell auf die Si-
tuation des jugendlichen Patienten zuge-
schnitten sein. Zudem muss es eine en-
ge Zusammenarbeit zwischen dem Pati-
enten, seinen behandelnden Ärzten und
seinen Eltern geben (. Abb. 2).

ESLi-Trans

Um den Transitionsprozess in der Epi-
leptologie inDeutschland zu optimieren,
wurde in Zusammenarbeit von Neuro-
pädiatern, Neurologen und Psychologen
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Abb. 19 Transitions-
prozess von Kindern und
Jugendlichenmit Epilepsie
und Transfer vomNeu-
ropädiater/Pädiater zum
Neurologen

Abb. 29 Anforde-
rungen an einen er-
folgreichen Transiti-
onsprozess bei Kin-
dern und Jugendli-
chenmit Epilepsie

ESLi-Trans (Epilepsie-spezifischer Leit-
faden zur Transition) ins Leben gerufen.
Ziel war es, ein einfaches Konzept zu er-
arbeiten, das nicht nur im Rahmen von
Modellprojekten in großen Zentren und
Städten funktioniert, sondern auch auf
demLande und inRegionenmit geringer
Bevölkerungsdichte. Denn Transitions-
kliniken, die einen möglichst reibungs-
losen Übergang bereits ab einem Alter
von ca. 12. Jahren gewährleisten können,
lassen sich zwar in Großstädten inner-
halb von spezialisierten Einrichtungen
für Kinder, Jugendliche und Erwachsene
mit Epilepsie etablieren. Sie sind jedoch
keine Lösung für Kinder und Jugendli-
chemitEpilepsie, die inkleinerenStädten
oder auf dem Lande leben und in kleine-
ren Zentren oder von niedergelassenen
Neuropädiatern versorgt werden.

Im Rahmen von ESLi-Trans haben
die beteiligten Neuropädiater, Neurolo-
gen und Psychologen ihre Erfahrungen
zur Transition in Deutschland zusam-
mengetragen und aktuelle Hindernisse
sowie Lösungsansätze diskutiert.

Hierauf basierend wurden 3 zentrale
Bausteine für ein erfolgreiches Transiti-
onskonzept identifiziert (. Abb. 3):
4 Vorbereitung der Jugendlichen,
4 Vorbereitung der Eltern/Familie,
4 Informationstransfer zwischen den

Ärzten.

Das so entwickelte Transitionskonzept
soll nicht bereits funktionierende Kon-
zepte ersetzen, sondern dort helfen,
wo es keine Konzepte gibt bzw. diese
schwer umsetzbar sind. Um die Umset-
zung im Alltag zu erleichtern, wurden
eine Broschüre mit Empfehlungen sowie
Checklisten und Fragebögen erarbeitet
(. Infobox 1).

Vorbereitung der Jugendlichen

Jugendliche ohne kognitive
Einschränkungen

Mit zunehmendem Alter des Patienten
verändert sich die Bedeutung der Eltern
für seine Versorgung (. Abb. 4). Vor al-
lem selbstständige, kognitiv nicht oder
wenig eingeschränkte Patienten müssen

zunehmend lernen, mit ihrer Erkran-
kungumzugehenundVerantwortung für
sie zu übernehmen. Doch in der Praxis
lernen die Kinder dies oft nicht, weil sie
nicht oder nicht ausreichend in das Ge-
spräch mit ihrem Arzt einbezogen wer-
den. Sie erwerbendaherwederKenntnis-
se über ihre Erkrankung, noch haben sie
Gelegenheit, mit dem Arzt selbstständig
zu sprechen. Vom jungen Erwachsenen
wird dies jedoch erwartet.

Daher sollte der Transitionsprozess
über das gesamte Jugendalter begleitet
werden. Je nach Entwicklungsstand ist
ein Beginn mit 13 bis 14 Jahren zu
empfehlen, denn das Formulieren von
Befinden und Bedürfnissen, aber auch
der eigenverantwortliche Umgang mit
der Krankheit muss von den Jugendli-
chenüber einen angemessenenZeitraum
erlernt werden. Die anzusprechenden
Themen sollten auf mehrere Sprechstun-
den verteilt und ggf. wiederholt werden.
Die folgenden Empfehlungen beziehen
sich auf Jugendliche mit fehlenden oder
nur so weit bestehenden kognitiven
Einschränkungen, dass ein selbststän-
diger Arztbesuch im Erwachsenenalter
wahrscheinlich ist.

Das wichtigste Mittel, die Selbst-
ständigkeit zu fördern, ist das Dreieck
„Arzt-Eltern-Patient“ in der pädiatri-
schen Sprechstunde aufzulösen, wo der
Gesprächsanteil des jungen Patienten
meist zu gering ist. Hierzu wird emp-
fohlen, zu Beginn der Transitionsphase,
also im Alter von etwa 13 bis 14 Jahren,
mit Eltern und Patient einen „Vertrag“
abzuschließen. Demnach kommt der
Patient künftig in der Jugendsprech-
stunde immer zunächst ohne Begleitung
der Eltern. Diese werden erst am Ende
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zur Zusammenfassung oder Einholung
evtl. Zustimmungen zu geplanten Maß-
nahmen hinzugebeten. Der ESLi-Trans-
Informationsbrief für die entsprechen-
de Zustimmung des Jugendlichen kann
hierbei helfen. Die elterliche Anwesen-
heit sollte auch dazu genutzt werden,
einer Überbehütung entgegenzuwirken
und über evtl. nicht mehr notwendige
Vorsichtsmaßnahmen (Überwachung,
Notfallmedikamente) zu sprechen.

In der Jugendsprechstunde sollte zu-
nächst entweder im Gespräch oder mit-
tels des ESLi-Trans-Fragebogens für Ju-
gendliche der Kenntnisstand des Patien-
ten über seine Krankheit abgefragt wer-
den. Dieser ist oft erschreckend gering,
da die Patienten den Gesprächsinhalten
der Arzt-Eltern-Gespräche häufig nicht
folgen konnten und ihre Informationen
über die Eltern oder andere Quellen er-
halten haben. Vorher ist eine Teilnahme
an einer Epilepsieschulung (z.B. FAMO-
SES, FLIP & FLAP) zu empfehlen. Die
Programme sind für ältere Jugendliche
oft zu kindlich.

Die Jugendlichen sollten lernen,
selbstständig mit der Medikation umzu-
gehen und auch Anfallskalender selbst
zu führen. Hierzu kann am Anfang noch
eineUnterstützung der Eltern notwendig
sein, ihnen sollte jedoch nahegelegt wer-
den, nur noch korrigierend einzugreifen
und nicht „alles zu richten“.

Im Rahmen der Behandlung sollten
nicht nur Anfälle, Nebenwirkungen und
Behandlung thematisiert werden, son-
dern auch die wichtigsten Aspekte des
Erwachsenwerdens mit der Krankheit.
Die relevanten Punkte wurden in der ES-
Li-Trans-Checkliste „Transition“ zusam-
mengefasst. Sie sollte bis zum Alter von
etwa 16 Jahren durchgegangen werden.

Ein weiteres Augenmerk ist auf ko-
morbide Störungen zu richten, die sich
oft im direkten Gespräch mit den Ju-
gendlichen deutlicher darstellen als über
die Vermittlung durch die Eltern. Wäh-
rendbei jüngerenKindernhierAufmerk-
samkeitsdefizite im Vordergrund stehen,
sind es bei Jugendlichen oft Depressio-
nen,die leichtalspubertäreVerstimmung
angesehen werden. Im Laufe der weite-
renEntwicklungsolltevompädiatrischen
„Du“ auf „Sie“ übergegangen werden,
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Epilepsie-spezifischer Leitfaden zur Transition. ESLi-Trans:
Einfaches Transitionskonzept für den niedergelassenen Bereich

Zusammenfassung
Die reibungslose Transition von Kindern
und Jugendlichen mit Epilepsie in die
Erwachsenenmedizin stellt eine Heraus-
forderung dar. Die Patienten sind oft noch
nicht in der Lage, ihre Krankheit allein
zu bewältigen, und ihre Eltern zögern,
die Dreiecksbeziehung zwischen ihnen,
ihren Kindern und dem Arzt zu verlassen.
Besonders schwierig ist die Transition für
Kinder und Jugendliche mit kognitiven und
körperlichen Beeinträchtigungen.Mangelnde
Kommunikation zwischen Neuropädiater
und Neurologen kann den Transitionsprozess
zusätzlich behindern. Aus diesem Grund
haben Neuropädiater, Neurologen und
Psychologen aus ganz Deutschland einen

Epilepsie-spezifischen Leitfaden zur Transition
(ESLi-Trans) für einen einfachen, breit
umsetzbaren und erfolgreichen Transitions-
prozess erarbeitet. Die Empfehlungen und
Materialien sollen dazu beitragen, einen
geordneten, strukturierten Wechsel aus
der kinderärztlichen Sprechstunde in die
Erwachsenenbehandlung zu vollziehen und
Behandlungsunsicherheiten sowie ggf. damit
verbundene Krankheitsverschlechterungen
zu vermeiden.

Schlüsselwörter
Epilepsie · Transition · Neuropädiatrie ·
Neurologie · ESLi-Trans

Epilepsy-specific guidelines on transition. ESLi-Trans: simple
transition concept for private practices

Abstract
The smooth transition of adolescents with
epilepsy to the adult healthcare system
presents a major challenge. The patients
are often unable to manage the disease
alone and the parents are reluctant to
leave the long-term triangular relationship
between themselves, their children and
the pediatrician. The transition is especially
difficult for adolescents with cognitive and
physical impairments. A lack of commu-
nication between neuropediatricians and
neurologists can also impede the transition
process. A group of experts in the fields of
neuropediatrics, neurology and psychology

from the whole of Germany have therefore
developed epilepsy-specific guidelines (ESLi-
Trans) for a simple, workable and successful
transition process. The recommendations
and materials should help to ensure an
orderly, structured change from the pediatric
healthcare system to the adult healthcare
system and to avoid uncertainties regarding
the appropriate treatment and any associated
deterioration of the disease.

Keywords
Epilepsy · Transition · Neuropediatrics ·
Neurology · ESLi-Trans

auch wenn das den Patienten zunächst
selbst nicht wichtig ist (. Infobox 2).

Jugendliche mit besonderen
Bedürfnissen

Bei Jugendlichen mit kognitiven Ein-
schränkungen gelingt es häufig nicht
oder nicht vollständig, dass sie lernen,
eigenverantwortlich mit der Epilepsie
umzugehen. Sie bleiben in weit grö-
ßerem Ausmaß auf die Unterstützung
durch ihre Eltern und/oder ein beglei-
tendes Umfeld angewiesen. Dennoch
sollten auch sie so gut wie möglich in

den Transitionsprozess einbezogen und
auch direkt angesprochen werden.

Vor diesem Hintergrund sind Pati-
enten, bei denen die Epilepsie oder die
zugrunde liegende Erkrankung ihre Ent-
wicklung und ihre Selbstständigkeit be-
einträchtigt, besonders auf eine gute Ab-
stimmungzwischendenMitarbeiternder
Kinder- und Jugendmedizin und der Er-
wachsenmedizin angewiesen. Sie laufen
sonst Gefahr, unzureichend versorgt zu
werden. Ein optimaler Ansatz sind Tran-
sitionssprechstunden, welche durch ein
Team aller involvierten Parteien (Famili-
enangehörige, gesetzliche Betreuer, Sozi-
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Abb. 38 Zentrale Bausteine des Epilepsie-spezifischen Leitfadens zur Transition (ESLi-Trans)

Abb. 49 Bei Kin-
dern und Jugendli-
chenmit Epilepsie
verändert sichmit
zunehmendemAl-
ter die Bedeutung
der Eltern für das
Management der
Erkrankung.Wie
viel Verantwortung
der Patient selbst
übernehmen kann,
hängt von seiner
kognitiven Funktion
ab

alarbeiter, Ärzte, Therapeuten) realisiert
werden. Dies fördert einen gegenseitigen
Lernprozess, der den Familien zugute-
kommt [3, 4].

Eine gemeinsame Sprechstunde lässt
sich jedoch nicht immer durchführen.
Daher ist es wesentlich, allgemein ak-
zeptierte Transitionsstrategien zu entwi-
ckeln, die dann greifen, wenn sie eine
ausreichende Wahrnehmung und Um-
setzung erfahren [5]. In Anlehnung an
die Empfehlung der American Epilepsy
Society ausdemJahr2013wurde eineES-
Li-Trans-Checkliste für Jugendliche mit
besonderen Bedürfnissen erarbeitet, die
als Transitionsstrategie dienen kann [6].

Vorbereitung der Eltern

Die Transition ihres Kindes von der Kin-
der- und Jugend- in die Erwachsenme-
dizin ist für viele Eltern mit Sorgen und
Verlustängsten verbunden. Daher soll-
ten auch sie hierauf vorbereitet und hier-

bei begleitet werden. Soll beispielsweise
bei kognitiv nicht oder nur leicht beein-
trächtigten JugendlichenmitEpilepsie ei-
ne Jugendsprechstunde beginnen, zu der
die Eltern erst gegen Ende hinzugezo-
gen werden, können diese sich leicht vor
den Kopf gestoßen fühlen. Daher müs-
sen auch die Eltern mit ausreichendem
Vorlauf auf die neue Situation eingestellt
werden. Siemüssen lernen, dass ihr Kind
zunehmend selbst für sich und seine Er-
krankung die Verantwortung überneh-
men soll, und auch bereit sein, diese Ver-
antwortung zu übergeben.

Eltern von kognitiv beeinträchtigten
Jugendlichen mit Epilepsie tragen hin-
gegen häufig weiterhin einen wichtigen
Teil der Verantwortung für deren Ver-
sorgung. Für sie wurde der ESLi-Trans-
Fragebogen für Eltern entwickelt, in dem
sie ihr Wissen über die Erkrankung ihres
Kindes überprüfen können.

Die Eltern sollten frühzeitig darauf
hingewiesenwerden, die Vormundschaft

zu regeln, weil sie diese für ihr Kind im
Alter ab 18 Jahren benötigen, um weiter-
hin Entscheidungen treffen zu können.
Zudem sollten sie sich darauf einstellen,
dass sich die Versorgung ihres Kindes
deutlich ändert. So muss ein Teil der
medizinischen Versorgung, die das so-
zialpädiatrische Zentrum (SPZ) mit ab-
gedeckt hat, in den hausärztlichen Be-
reich übergehen, weil es nicht in den
Aufgabenbereich von Neurologen oder
Epilepsieambulanzen fällt. Insbesondere
für intelligenzgeminderte Patienten, die
weiter behandelt werden müssen, aber
kaum noch Anfälle haben, kann auch
die Versorgung in einem medizinischen
Zentrum für Erwachsene mit geistiger
BehinderungundschwerenMehrfachbe-
hinderungen (MZEB) sinnvoll sein. Oft
mussmit zunehmendemAlter zudemdie
Wohnsituation neu organisiert werden,
etwa die Unterbringung in einer betreu-
ten Wohn- oder Pflegeeinrichtung.

Informationstransfer

Der Informationstransfer vom Neuro-
pädiater oder Pädiater zumweiterbehan-
delnden Neurologen stellt oft eine Her-
ausforderung dar: Entweder der Neuro-
loge erhält die vollständige Krankenakte
über Jahre, durch die er sich aufwendig
durcharbeitenmüsste.Oder er erhält nur
spärliche Informationen und muss diese
mühsam zusammentragen.

Darüber hinaus ist die Transition oft
nicht nur ein fachärztlicher Übergang.
Denn Kinder mit Epilepsie werden häu-

Zeitschrift für Epileptologie 3 · 2020 229



Übersichten

Infobox 1 ESLi-Trans-Materialien

4 Broschüre Epilepsie-spezifischer Leitfaden
zur Transition (ESLi-Trans)
ESLI-Trans-Arbeitsgruppe

4 Informationsbrief für Jugendliche
Ulrich Brandl (Jena), Hedwig Freitag
(Bernau)

4 Fragebogen für Jugendliche
Susanne Schubert-Bast (Frankfurt/Main),
Sarah von Spiczak (Schwentinental)

4 Checkliste „Transition“
Ulrich Brandl (Jena), Martin Holtkamp
(Berlin)

4 Checkliste „Jugendliche mit besonderen
Bedürfnissen“
Tobias Dietel (Kork), Frank Kerling
(Schwarzenbruck)

4 Fragebogen für Eltern
Susanne Schubert-Bast (Frankfurt/Main),
Sarah von Spiczak (Schwentinental)

4 Musterbrief für Ärzte
Gerhard Kurlemann (Münster), Thomas
Mayer (Radeberg)

4 Checkliste „Medikamenten-Anamnese“
Gerhard Kurlemann (Münster), Thomas
Mayer (Radeberg)

Verfügbar unter: www.dgfe.org oder www.
bial.com

fig auch pädiatrisch betreut. Im SPZ ha-
ben die Familien die Erfahrung gemacht,
dass in der Sprechstunde auch beispiels-
weise orthopädischeProblemeangespro-
chen werden, während dies in der Epi-
lepsiesprechstunde desNeurologennicht
zu leisten ist.

Eine guteMöglichkeit für denmedizi-
nischen, aber auch menschlichen Über-
gang stellt eine gemeinsame Transitions-
sprechstunde dar, an der Neuropädiater
undNeurologe teilnehmen.AucheinGe-
spräch über den Fall kann bereits sehr
hilfreich sein. Doch häufig gelingt dies
nur innerhalb von spezialisierten Zen-
tren. Im niedergelassenen Bereich ist es
daher hilfreich, Netzwerke aufzubauen,
sodass Neuropädiater, Neurologen und
weitere Arztgruppen, die in die Transi-
tion von Kindern und Jugendlichen mit
Epilepsien involviert sind,möglichst per-
sönlich kommunizieren und so gut ko-
operieren können.

Da dies oft nicht umsetzbar ist, sollte
der weiterbehandelnde Neurologe einen
gut strukturierten, evtl. tabellarischen
Arztbrief mit aussagekräftigen Informa-
tion erhalten, die sich auf den aktuellen
Stand konzentrierenund für die Behand-

Infobox 2 Gesprächsführung

Viele Jugendliche mit chronischen
Erkrankungen haben das Gefühl, dass sich
ihr Arzt nur für die Erkrankung interessiert,
nicht aber für sie selbst. Denn oft fühlen
sie sich vom Gespräch zwischen ihrem
Arzt und ihren Eltern ausgeschlossen.
Hinzu kommen die normalen Probleme bei
Jugendlichen, die sich auf den Umgang mit
ihrer Erkrankung auswirken können: Ihre
Selbstwahrnehmung ändert sich, der soziale
Impact eines Anfalls wird größer, sie gehen
aus, trinken Alkohol, fahren Auto und lehnen
ihre Erkrankung sowie die Behandlung ab.
Eine richtige Gesprächsführung hilft dabei,
diese Herausforderungen zu meistern.
Nach qualitativen Studien fühlen sich
Jugendliche/junge Erwachsene (und
ihre Eltern) schlecht über ihre Epilepsie
informiert. Daher ist es wichtig zu versuchen,
das „Verstehensniveau“ des Gegenübers
einzuschätzenund Informationen konsequent
noch einfacher zu formulieren. Darüber
hinaus sollte der Patient im Teenageralter
zunächst allein mit dem Arzt reden, sofern
er dazu kognitiv in der Lage ist. So wächst
er leichter in die Verantwortung für sein
Krankheitsmanagement hinein, und es lässt
sich leichter über Themen sprechen, die er
nicht vor den Eltern erörtern will. Ab einem
Alter von 16 Jahren bietet sich – wie in der
Schule – auch für den Arzt-Patienten-Kontakt
die Variante Vorname und „Sie“ als ein
Zeichen des Erwachsenwerdens an.
Da Jugendlichen oft das freie Formulieren
schwerer fällt, tragen offene Frage dazu
bei, mit ihnen ins Gespräch zu kommen.
Offene Fragen können ebenfalls helfen,
wenn in der Pubertät die Bereitschaft zu
risikoreichem Verhalten zunimmt und die
Compliance nachlässt („Erzählen Sie mir mehr
darüber, warum Sie die Medikamente nicht
mehr einnehmen wollen“). Im Umgang mit
„renitenten“ Jugendlichen kann ein Wechsel
des Blickwinkels hilfreich sein, umHindernisse
für ein erfolgreiches Krankheitsmanagement
aufzuspüren.
Auch wenn es nicht einfach ist, sollte in
wiederholten Arzt-Patienten-Kontakten
über SUDEP („sudden unexpected death in
epilepsy“) gesprochenwerden. Unterstützend
kann schriftliches Informationsmaterial
mitgegebenwerden.

lung relevante Informationen enthalten.
Er sollte die Diagnose, die richtungswei-
senden Untersuchungen und Befunde
sowie soziale Aspektewie Kinderwunsch
umfassen. Auch der Krankheitsverlauf
sollte mit nachvollziehbarer Darlegung
von Syndromwechseln knapp geschil-
dert werden. Die in der Vergangenheit
und aktuell eingesetzten Antiepileptika

sollten – einschließlich der erfolglosen
und unverträglichen Therapieversuche
– in einer Übersicht dargestellt werden.

Zur Unterstützung wurde der ESLi-
Trans-Musterbrief für Ärzte entwickelt,
der alle relevanten Informationen kurz
und übersichtlich enthält. Hier wurde
die Bitte nach einer gelegentlichen Ver-
laufsmitteilung aufgenommen. Darüber
hinaus gibt es eine ESLi-Trans-Checklis-
te für eine übersichtliche Darstellung der
Medikamentenanamnese.

Da die Verläufe der Epilepsie wäh-
rend der Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen sehr variieren und sich Art
und Schwere der Anfälle sowie Komor-
biditäten ändern können, lohnt es sich,
beimÜbergang vomNeuropädiater zum
NeurologendieDiagnosezuhinterfragen
und zu überprüfen. Denn einmal festge-
halteneDiagnosenwerdenüblicherweise
in denOriginalakten dokumentiert, wei-
tergeführt und nicht überprüft.

Case Management und Berliner
Transitionsprogramm

Die bisher dargestellten Maßnahmen
sind Bestandteil der ärztlichen Behand-
lung und setzen kein spezielles Personal
voraus. Eine wesentliche Erweiterung
des Transitionsprozesses ist der Einsatz
eines Case Managements. Dieses stellt
sicher, dass der Transfer in die fachärzt-
liche Betreuung in einem angemessenen
Zeitfenster abläuft, hilft bei den ers-
ten Terminvereinbarungen, berät den
Patienten bei Problemen im Rahmen
des Transferprozesses und begleitet den
Informationsaustausch zwischen den
Behandlern. Dies kann über persönliche
oder telefonische Kontakte erfolgen.

Case Management ist besonders hilf-
reich für Patienten, denen die selbst-
ständige Organisation von Arztterminen
schwerfällt – vor dem Transfer haben
das ja die Eltern erledigt. Das Case
Management ist mit zusätzlichem Perso-
nalaufwand verbunden. Momentan gibt
es dieMöglichkeit, einCaseManagement
über das Berliner Transitionsprogramm
zu finanzieren.

Das ursprünglich als regionales Mo-
dellprojekt gestartete Berliner Transi-
tionsprogramm ist ein umfassendes,
inzwischen durch die Krankenkassen fi-
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nanziertes Programm für die Transition
von Patienten mit chronischen Erkran-
kungen, u. a. Epilepsien. Das Programm
sieht vorbereitende Transitionssprech-
stunden, optionale gemeinsame Sprech-
stunden und ein Case Management vor.
Dazu gibt es begleitende Materialien,
darunter auch ausführliches Informati-
onsmaterial für Patienten.

Die Finanzierung des Programms
sieht neben dem Case Management
auch Honorare für zusätzliche ärztliche
Leistungen wie Transitionssprechstun-
den und Übergabearztbriefe vor. Das
Programm kann in allen Bundesländern
eingesetzt werden. Weitere Informatio-
nen hierzu finden sich auf der Websei-
te des Berliner Transitionsprogramms
(www.drk-kliniken-berlin.de/westend/
krankenhaus-westend/berliner-transiti
onsprogramm) und in Buchform in [7].

Fazit für die Praxis

4 Die Transition von Kindern und
Jugendlichen mit Epilepsie ist ei-
ne große Herausforderung für sie
selbst, ihre Eltern, ihre behandelnden
Neuropädiater und ihreweiterbehan-
delnden Neurologen.

4 In spezialisierten Zentren in großen
Städten gibt es für diesen Prozess
vereinzelt Transitionskonzepte, doch
für den niedergelassenen Bereich
und ländliche Gegenden bieten sich
diese nicht an.

4 Aus diesem Grund hat eine Arbeits-
gruppe ausNeuropädiatern, Neurolo-
gen und Psychologen mit ESLi-Trans
(Epilepsie-spezifischer Leitfaden zur
Transition) ein einfaches Konzept
erarbeitet, das die Transition speziell
in diesen Bereichen unterstützen soll.

4 Im Rahmen von ESLi-Trans wur-
den die Erfahrungen zur Transition
von Kindern und Jugendlichen mit
Epilepsie in Deutschland zusam-
mengetragen und hierauf basierend
Empfehlungen, Fragebögen sowie
Checklisten für eine Erleichterung
der Umsetzung erarbeitet.
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