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23. Jahrestagung der ÖGN 2026:  
Bei komplexen Epilepsien  

auf psychiatrische Komorbiditäten achten*)

Das Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS), das Dravet-Syndrom (DS) und der Tuberöse 
Sklerose-Komplex (TSC) sind drei Beispiele für komplexe Epilepsien, die auf-
grund der Krampfanfälle in Kombination mit psychiatrischen Komorbiditäten 
eine multidisziplinäre Behandlung erfordern [1–3].
Die Krankheitslast ist hoch und erfordert innovative Anfallssuppressiva, die wie 
das Cannabidiol-Fertigarzneimittel Epidyolex® positive Effekte sowohl auf 
Krampfanfälle als auch auf psychiatrische Komorbiditäten ausüben können [4]
Nicht anfallsbedingte Symptome werden in den Behandlungsstrategien noch 
zu selten berücksichtigt, so PD Dr. Julia Höfler, Salzburg, und Dr. Gerald Walser, 
Innsbruck. Dr. Walser berichtete über psychiatrische Komorbidiäten bei TSC. 
Ebenso stellte er eine Fallvignette zu dem Cannabidiol-Fertigarzneimittel bei TSC 
vor, die über 2 Jahre Anfallsfreiheit und eine Besserung der psychiatrischen 
Komorbiditäten zeigte.
Beide Experten fordern mehr Aufklärung über Epilepsie, mehr Wissen zum 
Umgang mit Patienten bei einem Krampfanfall sowie eine Entstigmatisierung 
der Erkrankung.

Bereits bei der Erstdiagnose einer Epi-
lepsie treten bei 43 % der Patientinnen 
und Patienten psychiatrische Diagnosen 
auf [1]. In 38,6 % der Fälle handelt es sich 
um Stimmungs- und Angststörungen 
[1]. Bei 21,6 % der Betroffenen bestün-
den suizidale Absichten, so PD Dr. Julia 
Höfler im Rahmen eines unter dem Vor-
sitz von Prof. Eugen Trinka, Salzburg, 
stehenden und von Jazz Pharmaceuticals 
organisierten Symposiums im Rahmen 
der 23. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Neurologie (ÖGN). Be-
sonders betroffen von psychiatrischen 
Komorbiditäten seien auch Patienten mit 
seltenen, therapierefraktären Epilepsie-
Syndromen wie dem LGS, DS und der 
TSC, die zu den entwicklungsbedingten 
und epileptischen Enzephalopathien 
(DEE) zählen.

	� Hohe Krankheitslast bei 
LGS und DS

Für die geschätzte Anzahl Betroffener 
(Prävalenz) wird beim LGS eine beson-
ders große Bandbreite angegeben [5]. 
Die Klinik sei beim LGS sehr heterogen, 
begründete PD Dr. Höfler das Phäno-
men. Sowohl beim LGS als auch beim DS 

gäbe es bei der Diagnosestellung einen 
großen zeitlichen Verzug und oft auch 
Fehldiagnosen, so die Salzburger Exper-
tin weiter. Während beim DS Genotypen 
definiert wurden, ist das LGS noch nicht 
genetisch definierbar. Die Mortalität ist 
insbesondere beim DS sehr hoch. Häufig 
käme es zu einem plötzlichen, unerwar-
teten Tod (SUDEP) [5].

Beide Erkrankungen zeigen sich als 
äußerst therapieresistent. Das LGS ist 
geprägt durch multiple Anfallsformen 
und – zumindest in der Kindheit – von 
typischen Veränderungen des Elektro-
Enzephalogramms (EEG), die sich im 
Verlauf der Erkrankung verändern kön-
nen. So reduzieren sich atonische Anfäl-
le. Der Verlauf würde aber nicht von der 
Ätiologie beeinflusst, so PD Dr. Höfler. 
Neben der Anfallslast leiden die Patien-
ten zunehmend an nicht anfallsbedingten 
Symptomen. So haben drei Viertel der 
Patienten eine geringe Anpassungsfähig-
keit in Bezug auf die Kommunikation, 
Alltagstätigkeiten (z.  B. Körperpflege, 
Haushaltstätigkeiten) und soziale Fertig-
keiten (z. B. Beziehungsaufbau) [6, 7].

Negative Prädiktoren für ein niedriges 
Anpassungsniveau sind ein frühes Alter 
bei Diagnose, eine hohe Anfallshäufig-
keit und multifokale epileptiforme Ent-
ladungen [6, 7]. PD Dr. Höfler beschrieb 
einen Teufelskreis aus Anfällen, Verlet-
zungen, Immobilität, kognitiven Beein-

trächtigungen, psychischen Folgen dar-
aus und einem sozialen Rückzug. Auch 
die Familien seien davon betroffen.

	� Kein rationaler Umgang 
mit Epilepsie in der Gesell­
schaft

Der hohen Krankheitslast der von Epi-
lepsie Betroffenen und ihrer Angehöri-
gen steht erschwerend wenig Verständ-
nis durch das soziale Umfeld gegenüber, 
führte PD Dr. Höfler weiter aus. Einer 
aktuellen Umfrage zufolge wissen we-
niger als die Hälfte aller Menschen, was 
zu tun ist, wenn jemand einen epilep-
tischen Anfall hat [8]. Zwar habe sich 
die allgemeine Einstellung gegenüber 
Patienten mit Epilepsie zwischen 2005 
und 2018 verbessert, dennoch gäbe es 
viel Unwissen, deutete PD Dr. Höfler 
die Daten. Es gäbe noch zu viele nega-
tive Einstellungen gegenüber Epilepsie. 
Unwissenheit führe zu sozialer Distanz 
und Einschränkungen im privaten und 
beruflichen Leben Betroffener.

	� Epidyolex®: positive Effek­
te auf nicht anfallsbedingte 
Symptome

Eine Chance sah die Expertin in mo-
dernen Medikamenten, die neben der 
Anfallsreduktion positive Effekte auf 
nicht anfallsbedingte Symptome aus-
üben können. Zu Epidyolex® konnte PD 
Dr. Höfler berichten, dass Betreuer von 
Menschen mit LGS und DS im Rahmen 
einer Studie bei einer Befragung anga-
ben, dass sich die Alertness, Kognition 
und exekutiven Funktionen unter dem 
Cannabidiol-haltigen Fertigarzneimittel 
deutlich gebessert hatten [4].

Auch Sprache und Kommunikation 
besserten sich neben einer signifikan-
ten Senkung der Anfallsfrequenz unter 
dieser Medikation. Ebenso wurden Ver-
besserungen bei den Emotionen und 
sozialen Funktionen angegeben. Selbst 
diejenigen, die nicht in Bezug auf ihre 
Anfälle profitierten, konnten dennoch 
Fortschritte bei nicht anfallsbedingten 
Symptomen erzielen [4].

Aktuelles

*) Quelle: Symposium „Brücken aus Wissen und 
Empathie – Psychiatrische Komorbiditäten bei 
komplexen Epilepsien“ im Rahmen der 23. Jah-
restagung der Österreichischen Gesellschaft für 
Neurologie (ÖGN), Villach, 18.03.2026, Presse-
aussendung Jazz Pharmaceuticals, 01.04.2026.
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	� TSC geht häufig mit psy­
chiatrischen Komorbiditä­
ten einher

Über die Häufigkeit und den Pathome-
chanismus der TSC sprach Dr. Gerald 
Walser. Er hob besonders die zahlrei-
chen Organmanifestationen hervor, die 
in der Ausprägung sehr variabel sein 
können. Die Mutationen im TSC1- 
bzw. TSC2-Gen führten nicht selten zu 
neurologischen und psychiatrischen Er-
krankungen, so der Experte. 85 % der 
Patienten leiden an einer Epilepsie.

Um die psychiatrischen Komorbiditäten 
zu diagnostizieren, sei ein komplexer 
Fragebogen (TSC-assoziierte-neuropsy
chiatrische-Erkrankungen- [TAND-] 
Fragebogen) erforderlich [3]. Der 
Fragebogen erfasse alle Manifestatio-
nen und Komplikationen bei TSC, die 
mit Verhalten, seelischer Gesundheit, 
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie 
Neuropädiatrie, Intelligenz, Schule, 
Neuropsychologie und psychosozialen 
Aspekten verbunden sind. Auf intellek-
tueller Ebene käme es bei TSC zu einer 
bimodalen Verteilung: Mehr als 50 % 
der Patienten verfügten über eine re-
gelgerechte Intelligenz. Demgegenüber 
wären etwa 30 % der Betroffenen von 
einem Intelligenzquotienten unter 20 
betroffen [9, 10]. Die TAND-Checkliste 

gibt es einerseits für Kliniker (TAND- L), 
andererseits auch für die Patienten bzw. 
ihre Betreuer (TAND-SQ).

Ebenso wie bei LGS und DS kann die 
Wahl der Therapie Einfluss auf die 
neuropsychiatrischen Komorbiditäten 
haben, so Dr. Walser. Er berichtete von 
einem TSC-Patienten, der unter be-
gleitender Therapie mit dem Cannabi-
diol-Fertigarzneimittel eine deutliche 
Stabilisierung seiner psychiatrischen 
Komorbiditäten sowie eine vollständige 
Anfallsfreiheit seit 2024 zeigte, was eine 
relevante Verbesserung der Lebensqua-
lität und Alltagsfunktionalität für ihn 
und seine Betreuer ermöglichte.

Für Epidyolex® würden positive Effekte 
im Sinne einer Reduktion neuropsychia
trischer Symptome erwartet. Derzeit 
wird dies im Rahmen der EpiCom-Stu-
die untersucht [11]. Kürzlich veröffentli-
che Ergebnisse zeigen: Das Cannabidiol-
haltige Fertigarzneimittel reduziert den 
Schweregrad von Verhaltensparametern 
[11]. Die Ergebnisse der über 52 Wochen 
laufenden Studie werden zum Ende des 
Jahres 2026 mit Spannung erwartet.
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