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Die International League Against Epilepsy (ILAE) erkennt die Bedeutung von tragbaren automatischen 
Anfallserkennungsgeräten (English: automated Wearable Seizure Detection Devices, WSDDs) an.
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Videokontrollierten Kohortenstudien der Phasen 3
und 4 im häuslichen und stationären Bereich validiert5,6,7)

NightWatch+ benachrichtigt Pflege- und Betreuungspersonen bei 
schwerwiegenden motorischen Epilepsie-Anfällen während des 
Schlafs, damit geeignete Maßnahmen ergriffen werden können.

Internationale Leitlinien2,4) empfehlen den Einsatz validierter WSDDs für Menschen mit unkontrollierbaren 
tonisch-klonischen Anfällen, wenn die Sicherheit betroffen ist:

Eine rechtzeitige Intervention ist wichtig, um 
Verletzungen und den plötzlichen unerwarteten 
Tod bei Epilepsie (SUDEP = Sudden Unexpected 
Death in Epilepsy) in Verbindung mit 
tonisch-klonischen Anfällen zu verhindern.2)

Die Unvorhersehbarkeit 
von Anfällen kann zu 
sozialer Isolation, Stress 
und verminderter 
Lebensqualität führen.3)

Die Selbstauskunft über 
Anfälle ist unzuverlässig: 
86 % der nächtlichen 
Anfälle bleiben 
unbemerkt.1)
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NightWatch wurde in enger Zusammenarbeit mit Neurologen und Wissenschaftlern der Epilepsiezentren Kempenhaeghe, 
UMCU und SEIN sowie mit Patientenorganisationen entwickelt und validiert. NightWatch ist Teil einer gemeinsamen Mission, 
SUDEP zu reduzieren und die Lebensqualität von Menschen mit Epilepsie und ihren Betreuern zu verbessern.
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* Das 95 %-Konfidenzintervall bedeutet, dass die (mediane) Sensitivität bei wiederholter Stichprobe in 95 % der Fälle in diesem Bereich liegen würde.
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Medizinprodukt der Klasse IIa gemäß der Verordnung (EU) 2017/745 für 
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Sekundäre Ergebnisse
(nach 2 Monaten Anwendung)5,6)

Berechnete Kosteneinsparung in 2 Monaten durch die Nutzung von NightWatch: = € 7758)

* (durchschnittlicher Gesamtwert im Caregiver Strain Index (CSI): 8,0 vs. 7,1; p = 0,032)
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