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néchtliche unkontrollierte epileptische Anfélle, erhdhtes SUDEP-Risiko
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LivAssured BV [ NightWatch

Postfach 111322, 47814 Krefeld

Tel. +49 (0)2151 971 6287

Fax +49 (0)2151 971 6288
kksupport@nightwatchepilepsy.com

https://nightwatchepilepsy.com/de/kosten

erstattung/

Was priift die GKV [ Private KV bei Hilfsmittelantragen?

Diagnose & Epilepsieform (genetisch, Syndrom etc.)
Atiologie /| Co-Morbidit&ten
Art & Beschreibung der Anfélle (It. Klassifikation, ndchtliche, schlafgebundene
Anfdlle, therapieschwierige, refraktdre, superrefraktér, pharmakoresistent, Rezidive,
Verschlechterung etc.)
Frequenz [ Schwere
Risiko der Erkrankung
(SUDEP, Status, epilepticus, stationdre Aufenthalte, Verletzungen, Verschlimmerung,
prolongierte postiktale Phase etc.)

Bisherige Therapie [ Therapieresistenz

Risiko bei Nichtversorgung

Medikation!!

Medizinische Notwendigkeit

Versorgungsziel

Gibt es bereits ein Hilfsmittel? Wenn ja, warum NightWatch?
4 Aktuelle Betreuungssituation / evtl. Pflegegrad (allein, unbeobachtet, Pflege etc.)
psychische Belastung, Stress, Angste Patient [ Betreuer [ Teilhabe

Beispielsatz fir Brief: Bei dem/der Patient:in besteht eine Epilepsie mit né&chtlichen,
motorischen Anfdllen, die NightWatch+ erkennen kann. Der Patient ist nicht anfallsfrei. Die
Anfdlle treten Uberwiegend im Schlaf auf. Das Auftreten der Anfdlle ist nicht vorhersehbar.
In unbeobachteten Schlafsituationen (in der Regel nachts) besteht dadurch ein erhdhtes
Risiko fur schwerwiegende gesundheitliche Komplikationen wie z.B. SUDEP.

Zur Sicherstellung einer kontinuierlichen néchtlichen Uberwachung und zur Erméglichung
einer zeithahen Intervention ist der Einsatz einer automatisierten Anfallserkennung
medizinisch erforderlich. Hierfur ist das Hilfsmittel NightWatch+ indiziert.

Beschreibung des SUDEP-Risiko z.B.: SUDEP betrifft etwa 1 von 1000 Menschen mit Epilepsie

pro Jahr. Besonders hdufig ereignen sich diese Todesfdlle nachts: Rund zwei Drittel aller
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SUDEP-Todesfdlle ereignen sich wéhrend des Schlafs. Ein grof3er Teil der SUDEP-Todesfdlle
betrifft Menschen unter 40 Jahre. Beginnt die Epilepsie bereits im Kindesalter, liegt das
Lebenszeitrisiko fur SUDEP bei etwa 7-8%.

Ein erhdhtes Risiko besteht insbesondere bei Menschen, deren Epilepsie sich mit
Medikamenten nicht ausreichend kontrollieren lésst (refraktar, therapieschwierig). In
dieser Gruppe liegt die Haufigkeit bei etwa 6,3 bis 9,3 pro 1000 Betroffenen pro Jahr).
Besonders gef@ihrdet sind Kinder mit schweren, meist genetisch bedingten Epilepsie-
formen, sogenannten entwicklungsbedingten und epileptischen Enzephalopathien (DEE).
Bei der DEE /Dravet-Syndrom beispielsweise versterben bis zum 20. Lebensjahr etwa 17%
der Betroffenen, rund die Halfte davon an SUDEP. Wichtig ist: SUDEP betrifft nicht nur
Menschen mit schweren oder therapierefraktéren Epilepsien. Es kann auch bei zuvor als
mild oder ,gutartig” (benign) eingestuften Epilepsieformen auftreten oder sogar die erste
Manifestation einer Epilepsie sein. So kommt es beispielsweise bei der selbstlimitierenden
Epilepsie mit zentrotemporalen Spikes (SeLECTS, friher Rolando-Epilepsie) haufig zu
generalisiert tonisch-klonischen Anfdllen in den frihen Morgenstunden — ein Umstand, der
bereits an sich mit einem erhéhten SUDEP-Risiko verbunden ist.

Das Abfallen der Herzfrequenz ist das wichtigste Signal, um durch geeignete MaRnahmen
einen Zusammenbruch von Atmungs- und Herzfunktion (Kollaps des kardio-pulmonalen
Kreislaufs) zu vermeiden. Das Hilfsmittel NightWatch+ verfugt zusétzlich zur Bewegungs-
Uberwachung Uber eine Herzfrequenz-Messung und alarmiert zuverléssig bei Abwei-
chungen (Erhéhung/Abfallen).

NightWatch ist derzeit die beste klinisch (Phase Ill und IV-Studien) erprobte Méglichkeit,
eine fir die Therapiesteuerung und Risikoreduzierung (des méglichen SUDEP)
entsprechend wichtige Uberwachung zu leisten.

Die ILAE und die Deutschen Leitlinien (DGN 2024, gultig fur Deutschland, Osterreich,
Schweiz) empfehlen den Einsatz ausreichend validierter Wearable Seizure Detection
Devices fur Menschen mit unkontrollierten tonisch-klonischen Anfdllen:

- Zur Verringerung der Anfallsmorbiditét und -mortalitét

- Um eine objektivere Quantifizierung der Anfdlle zu erhalten

- Zur UnterstUtzung der therapeutischen Entscheidungsfindung

Klinische Evidenz im Zusammenhang mit NightWatch

1. Arends J, Thijs RD, Gutter T, Ungureanu C, Cluitmans P, van Dijk J, et al. Multimodal nocturnal seizure
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€2019. doi: 10.1212/WNL.0000000000006545
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6. Lutz L, Becker LL, Koch A, Kaindl AM. Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP): Risk management of
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In einer gesundheitsékonomischen Evaluation (Engelgeer et al., European Journal of
Epilepsy, 2022) zeigte sich, dass der Einsatz von NightWatch bei Kindern mit refraktérer
Epilepsie im Vergleich zu einer Versorgung ohne Anfallserkennung innerhalb von zwei
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Monaten zu einer durchschnittlichen Einsparung von 775 € an gesellschaftlichen
Gesundheitskosten pro Patient fuhrte (Wahrscheinlichkeit der Kosteneffektivitét: 72 %).
Stressreduktion: Die zweimonatige Anwendung von NightWatch fUhrte zu einer
signifikanten Stressreduktion bei den Eltern im Vergleich zu den zwei Monaten vor der
Anwendung ohne NightWatch. Dies wird durch den Gesamtwert des Caregiver Strain Index
(csl) von 8,0 gegenlber 7,1 angezeigt; p=0,032.

Welche Anfdlle erkennt NightWatch? (Motorische Anfdlle gemadr Nomenklatur ILAE 2017)
e Generalisierte Epilepsie:
o tonisch-klonische Anfdlle
o tonische Anfdlle, Serie oder ldnger als 30 Sekunden
o Serien [ Cluster von Myoklonien
e Fokale Epilepsie:
o Anfdlle mit Bewusstlosigkeit in Verbindung mit hyperkinetischen
Bewegungen oder Iingeren tonischen Phasen
o fokal mit Ubergang zu bilateral tonisch-klonischem Anfalll
¢ Kombinierte generalisierte und fokale Epilepsie:
o Wie oben

Antrag auf Kostenerstattung (Privat-Versicherte)
Privat Versicherten senden wir einen Kostenvoranschlag zu — bitte Rezept méglichst per E-
Mail /[Fax an uns, mit Kontaktdaten! — wir wickeln das mit den Versicherten ab.

Antrag auf Kostenerstattung (GKV-Versicherte)

Rezept (auch Rezept im Rahmen Entlassmanagement)

bei SPZ/MZEB bitte kennzeichnen: gem § 33 Abs. 5 ¢ SGB V
Hilfsmittelnummer 21.46.01.0006

Begruindung der medizinischen Notwendigkeit (siehe S.1)

in Form von Arztbrief oder ausgefullter Antrag von NightWatch
https://nightwatchepilepsy.com/de/kostenerstattung/
Schweigepflichtsentbindung mit Kontaktdaten (Tel/E-Mail!)
an NightWatch senden oder Patienten mitgeben

wir koordinieren den Antrag/Abwicklung mit der Krankenkasse

Kosten NightWatch+ (HOME) €1.890,00 (inkl. 19 % MwsSt.)

Kosten NightWatch+ (PRO)* € 2.250,00 (inkl. 19% MwsSt.)

*NightWatch+ PRO hat erweiterte Konnektivitétsmaoglichkeiten gemaR (EU) MDR 2017/45
via RJ11. Beratung inklusive. Kosten des Hilfsmittels (fur Krankenkassen) nach
Vereinbarung und Vertrag, Kosten fur Sanitdtshduser: Bitte Angebot beim Hersteller
anfragen.

Techn. Ansprechpartner Pflege-und Betreuungeinrichtungen:
Martin Réder +49 (0)1512 0010510 martin@nightwatchepilepsy.com

Ansprechpartner NightWatch (med. Fachpersonal und Krankenkassen):
Birgit-Elisabeth Langen  +49 (0)170 6057998 birgit@nightwatchepilepsy.com
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