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Eine Zusammenfassung der Klinischen

Evidenz fiir NightWatch

Die International League Against Epilepsy (ILAE) erkennt die Bedeutung von tragbaren
automatischen Anfallserkennungsgeraten (englisch: automated Wearable Seizure
Detection Devices, WSDDs) an.

@ Die Selbstauskunft Giber Anflle ist unzuverlassig: 86 % der nachtlichen Anfélle bleiben unbemerkt.

Eine rechtzeitige Intervention ist wichtig, um Verletzungen und den plétzlichen unerwarteten Tod
A bei Epilepsie (SUDEP = Sudden Unexpected Death in Epilepsy) in Verbindung mit tonisch-klonischen
Anfallen zu verhindern.

® Die Unvorhersehbarkeit von Anféllen kann zu sozialer Isolation, Stress und einer verminderter
Lebensqualitat flhren.

Die internationalen Leitlinien? empfehlen den Einsatz ausreichend validierter WSDDs fiir Menschen mit
unkontrollierbaren tonisch-klonischen Anfallen:
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NightWatch wurde in prospektiven, multizentrischen, Betreuungspersonen bei motorischen
videokontrollierten Kohortenstudien der Phasen 3 Epilepsie-Anfallen wahrend des Schlafs, damit
und 4 im hauslichen und stationaren Bereich validiert. geeignete Mal3nahmen ergriffen werden kénnen.
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NightWatch wurde von einer klinischen Expertenkommission niederlandischer Neurologen, Patientenorganisationen
und Universitaten erfunden, entwickelt und validiert. NightWatch ist Teil unserer gemeinsamen Mission, SUDEP
zu reduzieren und die Lebensqualitat von Menschen mit Epilepsie und ihren Betreuern zu verbessern.
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Klinische Ergebnisse Arends et al.? Lazeron et al.® | Westrhenen et al.”

2018 2022 2023

2, Patienten 28 14 51

Alter 15- 67 3-17 4-16

@ Ort Betreuungseinrichtung Betreuungseinri;htung/ Zuhause
uhause

(5 Nachte 1826 497 2310

@ Anfille 809 384 552

() Sensitivitat fiir tonisch-klonische Anfille (Median) 96% 98% 100%

() Sensitivitat fiir alle Anfallsarten (Median) 86% 93% 100%

X Fehlalarmrate (FAR) / Stunde (Median) 0,038 0,078 0,040

Sekundire Ergebnisse (nach 2 Monaten Intervention) 2345

— Signifikante Stressreduktion (mittlerer Gesamtwert des Caregiver Strain Index (CSI) 8,0 gegenuber 7,1; p = 0,032)
— Einfache Anwendung fiir Pflege- und Betreuungspersonen

— Schnellere Reaktion / Intervention

Berechnete Reduktion der krankheitsbezogenen Kosten in 2 Monaten durch NightWatch = € 775

Sensitivitat der Anfallserkennung von NightWatch fiir verschiedene motorische Anfallstypen
Dies sind die zusammengefassten Studienergebnisse (Arends et al.?, Lazeron et al.?, Westrhenen et al.?)
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