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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 Anfille ist unzuverlassig: 86 % der nachtlichen Anfalle bleiben unbemerkt.

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

Die Unvorhersehbarkeit von Anfallen kann zu sozialer Isolation, Stress und einer verminderter
Lebensqualitat fihren.

Die internationalen Leitlinien1 empfehlen den Einsatz ausreichend validierter WSDDs fiir Menschen mit
unkontrollierbaren tonisch-klonischen Anfallen:
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NightWatch benachrichtigt Pflege- und
NightWatch wurde in prospektiven, multizentrischen, Betreuungspersonen bei schwerwiegenden motorischen
videokontrollierten Kohortenstudien der Phasen 3 Epilepsie-Anfallen wahrend des Schlafs, damit geeignete
und 4 im hauslichen und stationaren Bereich validiert. Mafnahmen ergriffen werden kénnen.
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NightWatch wurde von einer klinischen Expertenkommission niederldndischer 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.




Klinische Ergebnisse
Arends et al? Lazeron et al’ Westrhenen et al*
é Patienten 26 14 51
E Alter 15 - 67 3-17 4-16
@ Ort Betreuungseinrichtung Be”e“”ngsei"ricgagﬁs/e Zuhause
(S Nichte 1.716 497 2.310
©p Anfalle 805 384 552
() it:fr:‘ﬁ;t:mg:‘ :];irtonisch-klonische 96% 98% 100%
() (Sl\za;silﬂi)vitét fiir alle Anfallsarten 86% 93% 999
*:] (l;i\(lez(i:;:;\larmrate (FAR) / Stunde 0,038 0,078 0,040

Sekundire Ergebnisse (nach 2 Monaten Intervention) 2345

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

— Schnellere Reaktion / Intervention

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

Sensitivitat der Anfallserkennung von NightWatch fiir verschiedene motorische Anfallstypen
Dies sind zusammenfasste Studienergebnisse (Ahrends et al?, Lazeron et al®, Westrhenen et al*)

Sensitivitiat pro Anfallstyp Positiver Vorhersagewert (PPV) aller
589 95
100%
Tonisch (wenn Cluster oder prolongiert) Schwerer “Rﬂjgﬂ
167 57 Kleiner (minor)
94% 49,6% Anfall
Kein Anfall
Myoklonisch (bei Clustern) einana
302 98
74%
Fokale Bewusstseinsstorung mit hyperkinetischen Bewegungen Kleine (minqr) Apfélle sind von NigI’TtWatch
377 60 erkannte epileptische Anfille, die nicht als
. schwere (major) motorische Anfille eingestuft
100% wurden.
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