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Decision-support-Systeme,
Assistenzsysteme und
Telemedizin in der Epileptologie

Hintergrund

In Analogie zu anderen Feldern derNeu-
rologie erlebt die Epileptologie aufgrund
der intensivenForschung einen enormen
Wissenszuwachs,welcher sich auch in ei-
nerzunehmendenIndividualisierungder
Behandlung widerspiegeln wird. Hier-
unter fallen z. B. neue Erkenntnisse in
der Genetik, welche zu personalisierten
Therapieoptionen führen [42], die zu-
nehmende Anzahl von Antikonvulsiva
unddiedamiteinhergehendenKombina-
tionsmöglichkeiten [31], die wachsende
Anzahl autoimmunvermittelter Epilep-
siesyndrome [7], ein besseres Verständ-
nis über die prognostischeWertigkeit hi-
stopathologischer Befunde [22] oder die
Möglichkeit, das Risiko beim Absetzen
der Antikonvulsiva besser einzuschätzen
[23].HierbeidenÜberblickzubewahren,
fällt Nichtexperten zwangsläufig zuneh-
mendschwer.HiersetzenClinical-decisi-
on-support-Systeme (CDSS) an. In letz-
ter Zeit wurden zudem Medizin-Apps,
Assistenzsysteme und telemedizinische
Verfahren entwickelt, welche u. a. Onli-
nedatentransfer, telemedizinische Bera-
tung, Diagnostik und Therapie ermögli-
chen.

DerGesetzgeber hat kürzlich denEin-
satz solcher digitalerVersorgungsansätze
erleichtert [1] und durch die Bundesre-
gierung wurde eine E-Health-Initiative
zur Förderung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen aufgesetzt [8]. Auch
durch die SARS-CoV-2(„severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2“)-

Pandemie ist zu erwarten, dass die Be-
deutung telemedizinischer Verfahren
in der Zukunft rasch zunehmen wird
[43]. Dieser Beitrag gibt einen Über-
blick über epilepsiespezifische digitale
Versorgungsansätze.

Clinical-decision-support-
Systeme

Definition und Bedarf

Unter Clinical-decision-support-Syste-
men (CDSS) versteht man Programme,
die basierend auf individuellen Patien-
tendaten eine Entscheidungshilfe für
Mediziner bieten und Informationen
bündeln. Sie können klinisch tätigen
Personen des Gesundheitswesens indi-
vidualisierte Standards zur Diagnose-
stellung, Therapieentscheidungen und
Sozialberatung wie auch die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse für den
spezifischen Fall zur Verfügung stellen.
CDSS verwenden dabei Formen der In-
formationstechnologie und künstlichen
Intelligenz zur fallbezogenen, kontextan-
gepasstenAufarbeitungklinischerDaten,
von Leitlinien sowie evidenz- und ex-
pertenbasierten Wissens. CDSS können
mit anderen Tools verknüpft werden
wie z.B. der automatisierten Nachbear-
beitung von Rohdaten verschiedenster
Zusatzdiagnostiken (zur Übersicht siehe
[25, 30]; vgl. auch . Abb. 1).

Die Notwendigkeit solcher Systeme
ergibt sich aus dem rasanten Wissenszu-
wachs über einzelne Erkrankungen, des-

sen Erfassung und klinische Einordnung
fürNichtexperteneinezunehmendeHer-
ausforderung darstellen kann. Die hier-
durch zunehmende Entwicklung eines
ärztlichen Expertenwesens führt dazu,
dass Patienten häufig nicht mehr als Ge-
samtindividuum behandelt werden und
dieGefahrbesteht, dass Informationzwi-
schen den behandelnden Ärzten verlo-
ren gehen. Darüber hinaus braucht die
Ausbildung von Experten viel Zeit und
eswäre wünschenswert, dasWissen auch
Anfängern undNichtexperten frühzeitig
zur Verfügung zu stellen. Insbesondere
bei chronischen Erkrankungen basieren
zudem Leitlinien auf Erkenntnissen mit
zum Teil nur geringer Evidenz, sodass
diese meist nur die ersten Behandlungs-
schritte abdecken. In der Betreuung von
Patienten wäre daher oftmals frühzeitig
Expertenwissen gefragt, welches häufig
jedoch nur verzögert übermittelt wird.
Entwicklungen, wie z. B. die langenWar-
tezeiten bis zur ersten prächirurgischen
Evaluation [6] bei Patienten mit phar-
makoresistenter Epilepsie oder die ver-
mutlich relevante Zahl an falsch-positiv
diagnostizierten Patienten [45], könnte
somit entgegengewirkt werden.

In den letzten 10 bis 20 Jahren findet
sich eine steigendeAnzahl anVeröffentli-
chungen zur Entwicklung von CDSS für
verschiedenste Erkrankungen. Die ent-
wickelten Systeme beschränken sich in
der einfachenFormauf die systematische
Erfassung klinischer Informationen und
reichen bis zu Systemen zur ausgedehn-
ten, fallbezogenen Hilfestellung bei Dia-
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Abb. 19Darstellung der
Einzelbereiche eines Clini-
cal-decision-support-Sys-
tems (CDSS) amBeispiel der
Epilepsie. EEGElektroenze-
phalographie

gnose, medikamentösen (Indikation, In-
teraktion, Monitoring, Beendigung) so-
wie prozeduralen Therapieentscheidun-
gen, Erkrankungsedukation und Sozial-
beratung. Eine Übersicht findet sich bei
[30].

Ob ein solches System breite An-
wendung findet, wird durch die Nutz-
barkeit und Bedienfreundlichkeit im
Alltag („usability“: z.B. selbsterklärend/
übersichtlich/schnell) sowie die Akzep-
tanz der Nutzer für technische Hilfestel-
lung bestimmt. Kritikpunkte umfassen
zum einen die Sorge, dass Experten ih-
re Expertenrolle genommen wird, zum
anderen Bedenken hinsichtlich Fehlent-
scheidungen, Autonomieverlust sowie
Abhängigkeit von Technik und ihren
möglichen Fehlfunktionen.

Alltagstauglichkeit und klinischer
Nutzen

In verschiedenen Studien wurde gezeigt,
dass CDSS alltagstauglich sein können,
Therapiemonitoring verbessert wird,
medikamentöse Nebenwirkungen ver-
mieden werden können und edukativer
Mehrgewinn für den Benutzer besteht
([30, 38] sowie eigene, nicht veröffent-
lichteDaten). DerMehrwert des Systems
hängt aber auch von den Grundkennt-
nissen der Benutzer ab, d.h. Experten
mit entsprechendem Vorwissen werden
weniger von dem System profitieren als
Allgemeinmediziner. Dementsprechend

neigen Experten dazu, die Empfehlun-
gen als aufdrängend zu empfinden und
ihnen nicht zu folgen [25].

Gerade Personen mit Epilepsie profi-
tierenaufgrunddeschronischenVerlaufs
von einer engmaschigenDokumentation
und leitliniengerechtem Handeln [28].
Aufgrund der Komplexität der Erkran-
kung und der psychosozialen Folgen
erfordert häufig die Diagnosestellung
bereits Spezialwissen [34]. Die Leitlinien
umfassen aufgrund dermangelnden Stu-
dienlage mit hohem Evidenzcharakter
maximal die Medikation/die Prozedur
der 1. und 2. Wahl [15, 38]. Hinzu
kommen bspw. die Empfehlungen zur
genetischen Diagnostik, Beratung und
Präzisionsmedizin [41, 44], Beachtung
von Richtlinien zur Schwangerschaft
und Kontrazeption [40], epilepsiechir-
urgische Optionen sowie die Beratung
hinsichtlich der beruflichen Tätigkeit
[13], Fahrtauglichkeit und weitere so-
ziale Aspekte.

» Ein CDSS sollte eine
Benutzeroberfläche für
Behandelnde und Patienten
bieten

Die Studienlage für epilepsiespezifische
CDSS ist bisher übersichtlich [29, 32].
Diese Systeme sind zudem nicht allum-
fassend, sondern beschränken sich z.B.

nur auf Diagnosestellung oder Thera-
piefindung für bestimmte Indikationen.
Wünschenswert wäre für die Epileptolo-
gie ein CDSS, das eine Benutzeroberflä-
che sowohl fürdieBehandelndenals auch
Patienten bietet (. Abb. 1). Die Patienten
könnten sovorder ärztlichenVorstellung
anamnestische Informationen eingeben.
Datenschutzrechtlich wäre in Analo-
gie zur elektronischen Gesundheitskarte
anzustreben, dass die Daten prinzipi-
ell den Patienten gehören und diese
den Behandelnden durch ausdrückliche
Zustimmung Zugriffsrechte gewähren
können [11]. Letztere können nachfol-
gendweitereDateneingebenwie z.B. den
Anfallsbeginn, Anfallstypen etc. Diese
Informationen würden mit Ergebnissen
von Zusatzuntersuchungen wie Befun-
den aus der Elektroenzephalographie
(EEG) und kraniellen Magnetresonanz-
tomographie (cMRT) verknüpft, aber
auch mit genetischen oder neuropatho-
logischenBefunden.DieseDatenkönnen
auch mit automatisierten Nachbearbei-
tungsprogrammen verknüpft werden,
z.B. für cMRT-Daten [10]. Auf der Basis
von künstlicher Intelligenz, vorgegebe-
nen Leitlinien und Expertenwissen wird
daraus eine Diagnose gestellt, weitere
Diagnostiken empfohlen und eine The-
rapieempfehlung vorgeschlagen. Ärzte
bleiben dabei die letzte entscheidende
Instanz darüber, welchen Empfehlungen
in Absprache mit dem Patienten gefolgt
wird.
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Decision-support-Systeme, Assistenzsysteme und Telemedizin in der Epileptologie

Zusammenfassung
Hintergrund. Die wissenschaftlichen
Erkenntnisse über Epilepsien und deren
klinische Implikationen nehmen rasant zu.
Für Nichtexperten stellt sich die zunehmende
Herausforderung, den Überblick hierüber
zu bewahren. Hier setzen Clinical-decision-
support-Systeme (CDSS) an, indem sie
standard- und expertengetriggertesWissen
zur Diagnostik und Therapie individualisiert
und automatisiert liefern. Zudem sind
Medizin-Apps und telemedizinischeVerfahren
zur Diagnostik und Therapie sowie Assistenz-
systeme zur Anfallsdetektion bei Epilepsien
verfügbar.
Ziel der Arbeit. Es soll ein Überblick
über die aktuellen Entwicklungen und
Anwendungsmöglichkeiten verfügbarer

tele-epileptologischerMethoden gegeben
werden.
Material und Methoden. Auf der Basis per-
sönlicher Kenntnis und eines Literaturreviews
werden epilepsiespezifischeCDSS, Medizin-
Apps, Assistenzsysteme sowie telemedizini-
sche Anwendungen charakterisiert und deren
klinische Einsatzmöglichkeitendargestellt.
Ergebnisse und Diskussion. Personen mit
Epilepsie könnten aufgrund des chronischen
Verlaufs und der Komplexität der Erkrankung
und ihrer Folgen von CDSS profitieren. Es
erscheint wünschenswert, dass epilepsiespe-
zifische CDSS sowohl für die Behandelnden
als auch für Patienten nutzbar werden.
Apps für Menschen mit Epilepsie dienen
derzeit meist der Verlaufsdokumentation von

Anfallsfrequenz, Medikamentencompliance
und Nebenwirkungen. Gegenwärtige
Anfallsdetektionssystemeerkennen vor allem
generalisiert tonisch-klonische Anfälle (GTKA).
Ein klinischer Nutzen ist noch nicht hinrei-
chend belegt, erscheint aber wahrscheinlich,
insbesondere da GTKA mit dem Risiko eines
plötzlichen Todes von Epilepsiepatienten
assoziiert sind und Interventionen als wirksam
gelten.

Schlüsselwörter
Klinischer Nutzen · Klinische Entscheidungs-
findung · Leitlinienwissen · Gesundheits-
Apps · Anfallsdetektion

Decision support systems, assistance systems and telemedicine in epileptology

Abstract
Background. Scientific knowledge about
epilepsies and their clinical ramifications is
rapidly expanding. This becomes an even
greater challenge for non-specialists to
process. Clinical decision support systems
(CDSS) can play an important role as an expert-
driven diagnostic and therapeutic tool which
gives automated and individualized advice.
In addition, medical apps and telemedical
procedures for diagnostics and treatment and
assistance systems for seizure detection in
epilepsy patients have become available.
Objective. This article provides an overview
on current tele-epileptologicaldevelopments
and the available telemedical applications.

Material and methods. Based on personal
experience and a review of the literature,
current epilepsy-specific CDSS, medical apps
and assistance systems as well as telemedical
applications are characterized and the clinical
fields of application are presented.
Results and conclusion.Due to the chronic
course and the complexity of the epilepsies
and their sequelae, persons with epilepsy
could profit from CDSS. Epilepsy-specificCDSS
should be usable by medical professionals
and patients themselves. Currently, medical
apps for people with epilepsy are mostly
used to document the clinical course, seizure
frequency, medication compliance and

side effects. Available seizure detection
systems mainly detect generalized tonic-
clonic seizures (GTCS). A clinical benefit of
such devices is not yet sufficiently confirmed
but appears to be likely, because these
seizures are specifically associated with
sudden unexpected death in epilepsy patients
(SUDEP) and interventions are considered to
be effective.

Keywords
Clinical benefits · Clinical decision making ·
Guideline knowledge · Health apps · Seizure
detection

Langfristig können sich allerdings
die prinzipiell sehr hilfreichen CDSS
nur dann in unserem Alltag etablieren,
wenn die Arbeitsweise der Programme
entmystifiziert wird, diese somit als Me-
dizinprodukt sicher entwickelt werden
und Vertrauen für deren Routineeinsatz
generiertwird.EineLegitimierungdieser
Systeme und breite Anwendung funktio-
niert nur, wenn einheitliche CDSS von
unserem Gesundheitswesen akzeptiert
und umgesetzt werden. CDSS können
breit implementiert für die Patientenund
ärztlichen Anwender einen erheblichen
Nutzen bieten.

Apps und Assistenzsysteme für
Menschen mit Epilepsie

App-Typen und deren Regulation

Unter einer „App“ – kurz für Appli-
kation – versteht man üblicherweise
eine Software, die auf mobilen Geräten
eingesetzt wird [46]. Im Bereich gesund-
heitsbezogener Applikationen finden
sich einerseits wenig regulierte Gesund-
heits-Apps („health apps“), die sich mit
dem Ziel der Förderung von Wohlbefin-
den und allgemeiner Leistungsfähigkeit
an die breite Bevölkerung richten [36].

Zum anderen existieren Medizin-Apps
(„medical apps“), die bei bestimmten
Krankheiten eingesetzt werden kön-
nen (. Tab. 1). Insofern diese Medizin-
Apps unter anderem auch diagnosti-
sche, überwachende oder therapeuti-
sche Funktionen beinhalten, fallen sie
unter dasMedizinproduktegesetz (MPG;
[9, 46]). Seit Dezember 2019 sind als
Medizinprodukte eingestufte und vom
Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfARM) als „Digitale
Gesundheitsanwendungen“ (DiGa) ein-
gestufteMedizin-Appsunterbestimmten
Voraussetzungen erstattungsfähig. Vor
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Hier steht eine Anzeige.
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Erteilung der Erstattungsfähigkeit prü-
fen das BfARM und das Paul-Ehrlich-
Institut Versorgungseffekte, Qualität und
Datenschutz der potenziellen DiGa; im
Mai 2020 reichten die ersten Firmen
entsprechende Anträge ein.

Gesundheits-Apps für Menschen
mit Epilepsie

Die derzeit auf dem Markt befindlichen
Apps für Menschen mit Epilepsie las-
sen sich zwei Gruppen zuordnen [46].
Die Mehrzahl der Apps sind hier den
wenig regulierten Gesundheits-Apps zu-
zurechnen, insofern ihre Anwendung
weder unmittelbare diagnostische noch
therapeutische Konsequenzen haben
muss. Dieser App-Typ soll vor allem die
persönliche Bewältigung der Epilepsie
unterstützen und bietet zu diesemZweck
Medikamentenerinnerungsalarme, An-
fallskalender und teils die Möglichkeit,
Anfallsvideosaufzunehmen.AlsBeispie-
le solcher Apps seien „SeizureTracker“
(www.seizuretracker.com) und „Helpi-
lepsy“ (www.helpilepsy.com) genannt.
Viele dieser Gesundheits-Apps gleichen
sich in ihrer Funktionalität. Leider fehlen
Apps, die häufige neuropsychologische
Probleme von Menschen mit Epilepsie
angehen. Ebenso wird das Thema in-
dividueller Krankheitsverarbeitung oft
ausgeklammert [16, 46].

» Datenschutzbestimmungen
und App-Einstellungen sollten
genau geprüft werden

Es sollte zudem das Finanzierungsmo-
dell der jeweiligen App beachtet werden:
Hinter den meisten Gesundheits-Apps
zumThema Epilepsie stehen kommerzi-
elle Anbieter oder pharmazeutische Un-
ternehmen. Wer solche Apps empfiehlt
oder anwendet sollte deshalb die Daten-
schutzbestimmung und App-Einstellun-
gengenauprüfen,umz.B.dieWeitergabe
sensibler persönlicher Informationen zu
vermeiden. Auf der anderen Seite kann
das Preisgeben medizinischer Informa-
tioneninGesundheits-AppszuneuenEr-
kenntnissenüberdennatürlichenVerlauf
der Epilepsien führen [5, 20]. Gütesiegel
fürApps sindgegenwärtigwenigetabliert

und in ihre Zuverlässigkeit ist oft intrans-
parent [35], als Orientierung kann z. B.
die industrieunabhängig entwickelte Be-
wertungsskala für medical apps „mobile
app rating scale“ (MARS; [39]) eingesetzt
werden.

Apps zur Anfallsdetektion?

In der zweiten Gruppe der eigentli-
chen „health apps“ findet sich eine weit
geringere Zahl an Apps. Diese sind
Medizinprodukte (als solche mit CE-
Kennzeichen) und versprechen meist
eine Detektion von Bewegungsmus-
tern oder Muskelkontraktionen, wie sie
bei bestimmten epileptischen Anfällen
auftreten; insofern können diese Apps
derzeit nahezu ausschließlich Korrelate
bilateral (generalisiert) tonisch-kloni-
scher Anfälle erkennen. Folgerichtig
sind diese Apps nicht als reine mo-
bile Software funktionsfähig, sondern
auf separate (meist externe) Sensoren
angewiesen.

» Jeder Anfallsdetektor ist
immer nur eine Ergänzung zur
direkten Überwachung

Zwei solche Systeme sind in Deutsch-
land als Medizinprodukt zugelassen
(Embrace; Empatica Inc., Cambridge,
MA, USA [www.empatica.com] und
Epi-Care mobile; Danish Care Tech-
nology ApS, Soro, Dänemark [www.
danishcaretechnology.de/epicare-
mobile]). Beide benutzen externe Sen-
soren für Bewegungen in Form von
Armbändern, um bilateral tonisch-klo-
nische Anfälle zu detektieren [27]. Ein
weiteres System (EpiHunter; epihun-
ter, Hasselt, Belgien [www.epihunter.
com]) verspricht die Detektion typisch
dialeptischer Anfälle bei genetisch ge-
neralisierten Epilepsien mittels eines als
Kopfband getragenen EEGs mit limi-
tierter Elektrodenanzahl (ausschließlich
Montage Fp1-F7 nach 10-20-System).
Die Sensitivität dieser Systeme ist nicht
absolut, worauf Patienten undAngehöri-
ge hinzuweisen sind. Zudembesteht eine
gewisse Falschalarmrate. Nichtmotori-
sche Anfälle werden von Nicht-EEG-
Systemen wie Embrace und Epi-Care

mobile grundsätzlich nicht erkannt. Von
nicht in klinischen Studien geprüften
Anfallsdetektoren, die teils nur die Be-
wegungssensoren des Smartphones oder
die einer Smartwatch nutzen, ist grund-
sätzlich abzuraten, da die Sicherheit,
Sensitivität und Spezifität dieser Apps
nicht geprüft wurde. Aber auch bei den
nach MPG zugelassenen Systemen sind
Patient und Angehörige darauf hinzu-
weisen, dass jeglicher Anfallsdetektor
immer nur eine Ergänzung zur direkten
Überwachung sein kann. In Einzelfällen
kann solch ein System jedoch eine gewis-
se psychologische Absicherung bieten,
wenn es mit der richtigen Zielsetzung
und unter Kenntnis der medizinischen
Limitationen eingesetzt wird.

Eine Übersicht aktueller Apps findet
sich bei Zöllner und Strzelczyk [46], ei-
ne Liste von Systemen zur Anfallser-
kennung – teils in Entwicklung – fin-
det sich unter https://www.epilepsy.com/
deviceapedia-listing-page. Zu beachten
ist, dass die Darstellung notwendiger-
weise unvollständig ist. Insbesondere bei
kommerziellen Anbietern unterliegt die
Entwicklung von Apps und Devices ei-
ner enormen Dynamik, dabei kann die
Entwicklung jederzeit eingestelltwerden;
auch können sich der Name oder das Fi-
nanzierungskonzept jederzeit ändern.

Telemedizinische Ansätze in der
Epileptologie

Definition Telemedizin und rezente
Entwicklungen

Telemedizin bedeutet die Erbringung
einer medizinischen Leistung unter Zu-
hilfenahme digitaler Informations- und
Kommunikationstechnologien, bei der
sich die Beteiligtennicht amgleichenOrt
befinden [3]. Telemedizin im Sinne der
Definition der Bundesärztekammer [3]
umfasst Kontakte zwischen Patient und
Behandler, kann jedoch auch den Kon-
takt zwischen verschiedenen professio-
nellen Behandlern (Ärzten, Pflegenden)
bezeichnen [33]. Datenschutzrechtli-
che Aspekte der Telemedizin werden in
Deutschland unter anderem sowohl in
der EU-Datenschutzgrundverordnung
als auch im E-Health-Gesetz sowie der
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Tab. 2 Aktuell in Deutschland durchgeführte epileptologische Telemedizinprojekte

Name Leitende Einrichtung Modalität Kooperationspartner Kontakt

EpilepsieNetz Hessen EpilepsiezentrumFrankfurt
Rhein-Main, Klinikum der
Goethe Universität Frankfurt,
EpilepsiezentrumHessen,
Philipps-UniversitätMarburg

Interprofessionell Niedergelassene Neurologen
und Neuropädiater, Kliniken
mit neurologischer Fachabtei-
lung

https://portal.epilepsienetz-
hessen.de
www.kgu.de/einrichtungen/
kliniken/zentrum-
der-neurologie-
und-neurochirurgie/
epilepsiezentrum-frankfurt-
rhein-main/

Tele-Epileptologie Ruhr EpilepsiezentrumUniversi-
tätsklinikumBochum

Interprofessionell Kliniken im Verbund der
Knappschaftskrankenhäu-
ser

https://idp.ruhr-epileptologie.
de
www.ruhr-epileptologie.de/
tele-epileptologie/

TelemedizinischesNetzwerk
für Epilepsie in Bayern (TelEp)

EpilepsiezentrumUniversi-
tätsklinikumErlangen

Interprofessionell Krankenhäuser und neuro-
logische Praxenmit einer
häufigen Zuweisung von
Epilepsiepatienten

www.telep.org/

Akutneurologische Versor-
gung in Nordostdeutschland
mit telemedizinischerUnter-
stützung (ANNOTeM)

ANNOTeM-Konsortium Interprofesssionell Klinikenmit und ohne neuro-
logische Fachabteilungen im
ANNOTeM-Verbund

www.annotem.de

Musterberufsordnung abgebildet (für
eine Übersicht siehe [14]).

Die Entwicklungen im Bereich der
Telemedizin unterliegen einem dyna-
mischen Wandel. Mit der Lockerung
des Fernbehandlungsverbotes durch den
Deutschen Ärztetag im Jahr 2018 wur-
de die Entwicklung der Telemedizin
deutlich erleichtert und mit der Ver-
abschiedung des Digitale-Versorgung-
Gesetzes (DVG) im November 2019 hat
der Gesetzgeber die Rahmenbedingun-
gen für die telemedizinische Behandlung
von Patienten deutlich vereinfacht.

So ist durch das DVG auch eine in-
itiale telemedizinischeKontaktaufnahme
möglich geworden; auchdieAbrechnung
telemedizinisch erbrachter Arztleistun-
gen ist infolge des E-Health-Gesetzes von
2015 nun einfacher möglich [2]. Infol-
gedessen hat eine Vielzahl kommerziel-
ler Anbieter Lösungen entworfen, meist
im Bereich der sog. „Videosprechstun-
den“.Teils bietendiese Lösungenauchdie
Möglichkeit der Übermittelung schrift-
licher Befunde. Durch die Kontaktbe-
schränkungen im Rahmen der SARS-
CoV-2-Epidemie seit Anfang des Jahres
2020 hat sich die Dynamik, mit der neue
telemedizinische Anwendungen auf den
Marktkommen,nocheinmaldeutlichbe-
schleunigt. Ein Einblick in die Nutzung
von Telemedizin kann somit notwendi-
gerweise nur ein „Schnappschuss“ sein.

Tele-Epileptologie in Deutschland

Die Anzahl an Projekten in Deutsch-
land, die sich mit telemedizinischen An-
geboten ausdrücklich für Menschen mit
Epilepsie befassen, ist derzeit noch limi-
tiert und beschränkt sich auf die inter-
professionelle Kontaktebene (. Tab. 2).
Inwieweit die direkte Versorgung von
Menschen mit Epilepsie über nicht spe-
zifisch epileptologische Telemedizinan-
wendungen (z.B. als Teil hausärztlicher
Videosprechstunden) erfolgen kann, ist
noch nicht erforscht. Die Deutsche Ge-
sellschaft fürKlinischeNeurophysiologie
und funktionelle Bildgebung (DGKN)
hat im Jahr 2019 Empfehlungen für tele-
medizinische EEG-Untersuchungenher-
ausgegeben [12], die Qualitätsanforde-
rungen hinsichtlich technischer undme-
dizinischerAspekte vonTele-EEG-Über-
tragungen formulieren.

EpilepsieNetz Hessen

Seit dem Jahr 2018 besteht das von
den Hessischen Ministerien für So-
ziales und Integration und für Wis-
senschaft und Kunst geförderte Tele-
medizinprojekt „EpilepsieNetz Hessen“
(https://portal.epilepsienetz-hessen.de),
das niedergelassenen Neurologen und
neurologischen Kliniken konsiliarische
Unterstützung bei epileptologischen

Fragestellungen anbietet. Innerhalb des
EpilepsieNetz Hessen können EEGs und
jegliche Bildgebungsmodalität (MRT,
Computertomographie [CT], Positro-
nenemissionstomographie [PET]) im
Originalformat überspielt werden und
danndurchdas EpilepsiezentrumFrank-
furt Rhein-Main oder das Epilepsiezen-
trum Hessen in Marburg begutachtet
werden, welche das EpilepsieNetz Hes-
sen (ENH) gemeinsam organisieren.
Die Übermittlung schriftlicher Befunde
und der abschließenden Konsilmeinung
erfolgt ebenfalls vollständig digital im
Rahmen des Netzwerkes.

» Das EpilepsieNetz Hessen
beurteilt explizit pädiatrische
Epilepsiepatienten

Eine Besonderheit des EpilepsieNetz
Hessen ist, dass darin explizit auch die
Beurteilung pädiatrischer Epilepsiepati-
enten integriert ist. In Zusammenarbeit
mit der neuropädiatrischen Abteilung
derUniversitätskinderklinik inFrankfurt
erfolgt ein Austausch mit anderen neu-
ropädiatrischen und sozialpädiatrischen
Zentren. In dem im Aufbau befindlichen
System befinden sich bisher insgesamt
sechs Kliniken und neurologische Pra-
xen, derAnschlussweiterer achtKliniken
und Praxen erfolgt derzeit.
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Tele-Epileptologie Ruhr

Im Rahmen der „Tele-Epileptologie
Ruhr“ (https://idp.ruhr-epileptologie.
de) implementierte das Epilepsiezen-
trum des Ruhr-Klinikums Bochum die
Möglichkeit zum interprofessionellen
Austausch von Daten innerhalb mehre-
rer Kliniken des Verbundes der Knapp-
schaftskrankenhäuser in Nordrhein-
Westfalen. Die Tele-Epileptologie Ruhr
erlaubt das Übermitteln von EEG-Daten
und jeglicher Bildgebungsmodalität zum
Zwecke der konsiliarischen Befundung.
Gleichzeitig ist der Austausch über the-
rapie- und diagnoserelevante Fakten per
Onlinepatientenakte und integriertem
Chatprogramm möglich.

TelEp Erlangen

Ein weiteres Pilotprojekt des Epilepsie-
zentrums in Erlangen, „TelEp“ (www.
telep.org), versorgt bereits seit dem Jahr
2016 nordbayerische Kliniken mit spe-
zialisierter epileptologischer Expertise
im Rahmen von Tele-Konsilen, bei de-
nen auch eine direkte Auswertung beim
Konsilsteller lokal abgeleiteter EEGs
möglich ist. Die Auswertung von über
100Patientenerbrachte eineüber98%ige
Zufriedenheit mit der Beratung über das
TelEp-System [18, 33].

ANNOTeM

Das Konsortium „Akutneurologische
Versorgung in Nordostdeutschland
mit telemedizinischer Unterstützung“
(ANNOTeM) hat zum Ziel, die akut-
neurologische Versorgung in den bei-
den Flächenländern Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern durch ein
integratives, telemedizinisch unterstütz-
tes Behandlungskonzept zu verbessern
[33, 37]. Das Konsortium besteht aus
den klinischen Zentren Charité Univer-
sitätsmedizin Berlin, Epilepsieklinik Ta-
bor Bernau, Unfallkrankenhaus Berlin,
Universitätsmedizin Greifswald sowie
regionalen Kooperationskliniken und
wird unterstützt von Krankenkassen
(AOK Nordost, Barmer, TK) sowie ei-
nem Telemedizinunternehmen. Durch
ANNOTeM können Kliniken ohne ei-
gene neurologische Fachabteilung ein

teleneurologisches Konsil anfordern.
Teil der teleneurologischen Beratung
sind auch Akutkonsile in Fällen akuter
unklarer Bewusstseinsstörungen und
Epilepsien [33].

» Drahtlos datenübertragende
EEG-Systeme können in der
Notfalldiagnostik eingesetzt
werden

Darüber hinaus wird im Teilprojekt
ANNOTeM-EPI der Effekt einer tele-
medizinisch unterstützten Differenzi-
aldiagnose und -therapie epileptischer
Anfälle auf Krankheitsverlauf und Le-
bensqualität untersucht. Die Klinik für
Neurologie der Universität Magdeburg
entwickelt und testet ein über speziel-
le Trockenelektroden ableitendes EEG-
System, das drahtlos funktioniert und im
Rahmen vonANNOTeM für dieNotfall-
diagnostik eingesetzt wird. Außerdem
ist es für das ambulante Monitoring neu-
rologischer Risikopatienten außerhalb
ärztlicher Praxen oder Kliniken gedacht
[33]. Ziel ist es, auch in dünn besiedelten
Gegenden vor Ort ein EEG-Monitoring
etwa durch Pflegepersonal, Angehörige
oder durch die Patienten zu ermöglichen
[33].

Fazit für die Praxis

4 Gerade Personen mit Epilepsie könn-
ten aufgrund des chronischen Ver-
laufs und der Komplexität der Erkran-
kung und ihrer Folgen von Clinical-
decision-support-Systemen (CDSS)
profitieren.

4 Epilepsiespezifische CDSS sollten
für Behandelnde und für Patienten
nutzbar sein. CDSS werden sich
im Alltag durchsetzen, wenn ihre
Arbeitsweise entmystifiziert wird
und sie als sichere Medizinprodukte
entwickelt werden.

4 Apps für Menschen mit Epilepsie
dienen derzeit meist der Verlaufsdo-
kumentation von Anfallsfrequenz,
Medikamentencompliance und Ne-
benwirkungen.

4 Aktuelle Anfallsdetektionssysteme
erkennen meist motorische Anfalls-

korrelate. Ihr klinischer Nutzen ist
gegenwärtig nicht hinreichend be-
legt, erscheint aber wahrscheinlich,
da generalisierte tonisch-klonische
Anfälle mit einem SUDEP(„sudden
unexpected death in epilepsy“)-Risi-
ko assoziiert sind und Interventionen
als wirksam gelten.

4 Vor dem Hintergrund des Digitale-
Versorgung-Gesetzes und der SARS-
CoV-2(„severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“)-Pandemie
ist zu erwarten, dass die Bedeutung
tele-epileptologischerAnwendungen
zunehmenwird.
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