
De internationale richtlijnen1) bevelen het gebruik van voldoende gevalideerde WSDDs aan voor mensen 
met oncontroleerbare tonisch-clonische aanvallen:

Om de morbiditeit en 
mortaliteit van aanvallen 
te verminderen

Om objectievere 
kwantificering van 
aanvallen te verkrijgen

Ter ondersteuning van 
therapeutische 
besluitvorming
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Tijdlijn ontwikkeling en validatie van NightWatch

NightWatch is bedacht, ontwikkeld en gevalideerd door een consortium van Nederlandse neurologen, 
patiëntenorganisaties en universiteiten en maakt deel uit van onze gezamenlijke missie om SUDEP te 
verminderen en de kwaliteit van leven van mensen met epilepsie en hun zorgverleners te verbeteren.

NightWatch is gevalideerd in fase 3 en 4 
prospectieve, multicenter, video-gecontroleerde 
cohortonderzoeken in residentiële- en thuissituaties.

NightWatch waarschuwt zorgverleners bij het optreden 
van ernstige nachtelijke motorische aanvallen, zodat zij 
passende zorgmaatregelen kunnen nemen.
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De onvoorspelbaarheid van aanvallen kan leiden tot sociaal isolement, angst en een verminderde 
kwaliteit van leven.

Zelfrapportage van aanvallen is onbetrouwbaar en 86% van de nachtelijke aanvallen wordt niet opgemerkt.

Tijdig ingrijpen is belangrijk bij het voorkomen van verwondingen en SUDEP (Sudden Unexpected Death 
in Epilepsy) in verband met tonisch-clonische aanvallen.

De International League Against Epilepsy (ILAE) erkent het belang van geautomatiseerde, 
draagbare apparaten voor het detecteren van aanvallen (Engels: Wearable Seizure 
Detection Devices, WSDDs).
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Gevoeligheid per aanvalstype
Tonisch-clonisch

Tonisch (indien cluster of langdurig)

Myclonisch (indien cluster)

Focaal verminderd bewustzijn met hyperkinetische bewegingen

Detectiegevoeligheid van NightWatch voor verschillende typen grote motorische aanvallen. 
Dit zijn geaggregeerde onderzoeksresultaten (Arends et al.2), Lazeron et al.3), Westrhenen et al.4))

Bronnen

www.nightwatchepilepsy.com

Berekende zorgkostenvermindering in 2 maanden door gebruik van NightWatch = € 775⁵⁾
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Kleine (minor) aanvallen zijn epileptische 
aanvallen die door NightWatch zijn ontdekt, 
maar die niet in aanmerking kwamen als een 
grote (major) motorische aanval.
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Secundaire uitkomsten (na 2 maanden interventie)2,3,4,5)

→ Significante stressreductie (gemiddelde totale Caregiver Strain Index (CSI) score 8,0 vs 7,1 ; p = 0,032)
→ Gebruiksvriendelijk voor zorgverleners
→ Tijdigere reactie
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