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State-of-the-Art

Warum Telemedizin im Bereich
Epileptologie?

Epilepsien und andere anfallsartige Er-
krankungen machen einen relevanten
Anteil von Patientenvorstellungen so-
wohl im ambulanten als auch im statio-
nédren Sektor aus. Die Lebenszeitpriva-
lenz von Epilepsien wird mit 0,5-1,2%
angegeben [20], die der hdufigsten Diffe-
renzialdiagnosen mit 15-23 % fiir Synko-
pen [9] bzw. 0,002-0,05 % fiir psychoge-
ne nichtepileptische Anfille (PNEA) [3,
11]. Trotz dieser Haufigkeit ergeben sich
hinsichtlich der Diagnose oder Therapie
anfallsartig verlaufender Erkrankungen
immer wieder Schwierigkeiten. Ange-
sichts tberlappender Symptome von
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epileptischen Anfillen, PNEA und Syn-
kopen sind Fehldiagnosen hiufig [22].
Sowohl falsch positive als auch falsch ne-
gative Diagnosen haben weitreichende
individuelle, aber auch gesundheits-
okonomische Folgen (z.B. inadiquate
Therapie, Mobilititseinschrankungen,
Verlust des Arbeitsplatzes) [10]. Die
wichtigsten apparativen Zusatzuntersu-
chungen Magnetresonanztomographie
(MRT) und Elektroenzephalographie
(EEG) liefern mitunter Befunde, die
die differenzialdiagnostische Frage nicht
beantworten [2, 16].

Um den dargestellten Herausforde-
rungen zu begegnen, bedarf es der Kom-
petenz von neurologischen oder pidia-
trischen FachédrztInnen mit Expertise in
der Epilepsiebehandlung. Diese Experti-
se besteht in Epilepsiezentren, Epilepsie-
ambulanzen und Epilepsieschwerpunkt-
praxen, welche von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Epileptologie (DGfE) zer-
tifiziert sind und tber Erfahrung und
eine besondere Ausstattung zur ambu-
lanten und stationdren Versorgung von
Menschen mit Epilepsien und verwand-
ten Erkrankungen verfiigen [7]. Die Zahl
solch spezialisierter Zentren ist jedoch zu

gering fiir eine flichendeckende, heimat-
nahe Versorgung. Die Telemedizin bietet
eine grofle Chance, die Versorgung von
Menschen mit Epilepsie zu verbessern,
da sie ermdglicht, medizinische Leistung
iiber Distanzen hinweg zu erbringen [1].

Telemedizinische  ,,Arzt-zu-Arzt“-
Anwendungen kénnen zum einen rdum-
liche Distanz zwischen nicht speziali-
sierten niedergelassenen oder im Kran-
kenhaus titigen Neurologlnnen und
einem Epilepsiezentrum im Rahmen
telemedizinischer Konsile iiberwinden,
zum anderen kénnen sie einen zeitlichen
Versatz iberbriicken, bis eine personliche
Vorstellung in einem Epilepsiezentrum
moglich ist. Dariiber hinaus kénnen
sie den fachlichen Austausch von Epi-
lepsiezentren vereinfachen, z.B. bei der
Bearbeitung hochspezifischer Fragestel-
lungen wie der genetischen Diagnostik.

Aktuelle Losungsansatze

National haben sich mehrere Losungsan-
sitze herausgebildet. In allen Projekten
geht es um einen fachlichen Austausch
zwischen Arzten hinsichtlich Epilepsien
und anderen anfallsartigen Erkrankun-
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Zusammenfassung - Abstract

gen. Folgende Modalititen von Arzt-zu-

Arzt-Anwendungen werden in den Pro-

jekten abgebildet:

== nichtneurologische Klinik <> Epilep-
siezentrum,

== nicht auf Epilepsie spezialisierte
neurologische Klinik < Epilepsie-
zentrum,

== niedergelassener Neurologe <> Epi-
lepsiezentrum,

== Austausch zwischen Epilepsiezentren
national bzw. international insbeson-
dere hinsichtlich préachirurgischer
Epilepsiediagnostik und Epilepsie-
chirurgie.

Mehr dazu im Folgeartikel ,Telemedi-
zin in der Epilepsieversorgung: Arzt-
zu-Arzt-Anwendungen, Teil II: Aktuelle
Projekte in Deutschland im gleichen
Heft [17].

In der Literatur finden sich vereinzelt
internationale telemedizinische Projek-
te zu Arzt-zu-Arzt-Anwendungen in der
Epileptologie. Ein frither Projektversuch
eines EEG-Telekonsilsystems erfolgte be-
reits in den 1990er-Jahren in Finnland
[15]. Weitere Projekte existier(t)enz. B.in
LaRioja, Spanien, wo zwischen nicht spe-
zialisierten und spezialisierten Zentren
EEG-Daten ausgetauscht wurden [5], so-
wie im Rahmen eines voriibergehendes
Projektesin Irland [4] und, bedingt durch
einen lokalen Fachkriftemangel, im Ver-
einigten Konigreich (UK) [6]. Eine 2016
verdffentlichte Studie fand in Frankreich
diverse aus lokalem Engagement hervor-
gegangene Tele-EEG-Netzwerke v. a. in
der Neuropidiatrie, die jedoch tiberwie-
gend unterfinanziert und ohne zentra-
le Unterstiitzung arbeiteten [14]. Insge-
samt entspricht der internationale State-
of-the-Art somit im Wesentlichen dem
Entwicklungsstand deutscher Teleepilep-
tologieprojekte.

Herausforderungen in der
praktischen Umsetzung

In der klinischen Praxis stehen teleme-
dizinische Anwendungen vor einigen
Hiirden, die sich teils durch ihre Neu-
artigkeit, teils durch ihre inhaltliche
Bandbreite ergeben. Herausforderun-
gen finden sich auf organisatorischer,
technischer, rechtlicher und 6konomi-

© Der/die Autor(en) 2021

Perspektiven

Zusammenfassung

Telemedizinische Arzt-zu-Arzt-Anwendungen
in der Epilepsieversorgung kénnen helfen,
die spezielle Expertise von neurologischen
oder pddiatrischen Epileptologlnnen
flaichendeckend vorzuhalten, da sie es
ermdglichen, medizinische Leistung tber
Distanzen hinweg zu erbringen. Sowohl
national als auch international werden
hierzu verschiedene Losungsansatze
entwickelt. Herausforderungen begegnet
man auf organisatorischer, technischer,
rechtlicher und 6konomischer Ebene, sodass
die langfristige Perspektive der einzelnen
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aktuellen Lésungsansdtze noch unklar ist.
Letztendlich bedarf es der Entwicklung von
Betriebsmodellen, bei denen alle Akteure
(Konsilgeber, Konsilanforderer, Patient,
Kostentrdger, Betreiber der telemedizinischen
Plattform und ggf. auch die jeweilige
Fachgesellschaft) jeweils den spezifischen
Nutzen und die Risiken abwégen.

Schliisselworter
Tele-EEG - Finanzierung - Klinische
Kompetenz - Kommunikation - Digitalisierung

Abstract

Telemedical doc-to-doc applications in
epilepsy care can help to provide the special
expertise of adult or pediatric epileptologists
area wide, as they make it possible to provide
medical services across spatial distances.
Various solutions are being developed

both nationally and internationally for this
purpose; however, there are organizational,
technical, legal and economic challenges.
The long-term perspective of the various
current approaches is unclear. Ultimately,

Telemedicine in epilepsy care: doc-to-doc applications. Part I:
State of the art, challenges, and perspectives

business models will have to be developed
in which all players (consultation providers
and requesting physician, patients, health
insurers, operators of telemedical platforms
and, if necessary, the respective professional
associations) weigh up the specific benefits
and risks.

Keywords
Tele-EEG - Funding - Clinical competence -
Communication - Digitalization

scher Ebene [19]. Nicht zuletzt spielt
die notwendige Akzeptanz des distan-
zierten Ablaufes einer telemedizinischen
Beratung eine wichtige Rolle.

Welche Daten miissen im Bereich
Epileptologie transferiert werden?

Auf der Ebene der Arzt-zu-Arzt-An-
wendungen kann der Umfang der not-
wendigen Daten stark differieren. Im
einfachsten Fall gentigt eine reine, nicht
speziell adaptierte (Video-)Telefonie,
z.B. bei einer anlassbezogenen kurzen
Beratung. Im Falle einer umfangrei-
cheren, asynchronen Konsilberatung
miissen alle relevanten Daten des Kon-
silpatienten tiibertragen werden kon-
nen. Dazu gehoren neben schriftlichen

Befunden auch neurophysiologische
Daten (EEG, EEG-Video), bildgeben-
de Daten (zerebrales Computertomo-
gramm [CT], zerebrales MRT, zerebrale
Postionenemissionstomographie[PET]-
CT) und ggf. weitere Modalititen wie
Anfallsvideos von Patienten. Diese Daten
miissen vom Konsilbeantwortenden in
einem geeigneten Rahmen (Bildbefun-
dungskonsole, EEG-Lesesoftware und
Telemedizinsystem nach den Vorgaben
der DGKN [8, 18]) befundet werden
konnen, was die Komplexitdt der Sys-
teme gegeniiber einer Videotelefonie-
16sung deutlich erhoht. In jedem Fall
muss fir die Speicherung und Sicherung
der ibertragenen Daten u.a. nach der
EU-Datenschutzgrundverordnung, aber
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auch nach medizinrechtlichen Grundla-
gen Sorge getragen werden.

Finanzierung/Erstattung der
Telemedizin

Kosten fiir Telemedizin entstehen durch
die Anschaffung bzw. Programmierung
von Soft- und ggf. Hardware, fiir Server-
kapazititen und Datentransfer und nicht
zuletzt durch die Erstattung &rztlicher
Leistungen. Aktuell befinden sich nahe-
zu alle in Deutschland laufenden Arzt-
zu-Arzt-Anwendungen im Bereich der
Epileptologie noch in der Projektpha-
se (Ubersicht im Folgeartikel ,Teleme-
dizin in der Epilepsieversorgung: Arzt-
zu-Arzt-Anwendungen, Teil II: Aktuel-
le Projekte in Deutschland® im gleichen
Heft [17]). Fiir die Anschaffung bzw. Pro-
grammierung von Soft- und ggf. Hard-
ware werden im Rahmen von Projekten
meist Drittmittel (Zuwendungen von Mi-
nisterien oder Stiftungen) verwendet. Die
Kosten fiir Serverkapazititen und Daten-
transfer werden im Rahmen der Projekt-
phase von den IT-Abteilungen der Kran-
kenhduser tibernommen. Noch unklarist
fiir die meisten Projekte die Ubernahme
in die Regelversorgung nach Abschluss
der extern gefoérderten Phase.

Die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung hat fiir die Verglitung von intra-
sektoral vertragsarztlichen und sekto-
reniibergreifenden (Vertragsirzte mit
Krankenhdusern) Telekonsilien seit dem
01.10.20 neue Regelungen getroften [12].
Hier werden sowohl die Einholung eines
Telekonsils als auch die Beantwortung
des Telekonsils vergiitet. Fur die intra-
sektorale Vergiitung von Telekonsilen
zwischen Krankenhéusern gibt es bisher
keine generelle Regelung innerhalb der
Regelversorgung. Perspektivisch soll dies
aber ermdéglicht werden, beispielhaft sei
hier das ,Virtuelle Krankenhaus® des
Landes Nordrhein-Westfalen genannt,
welches ein sektoreniibergreifendes tele-
medizinisches Netzwerk als Bestandteil
der Regelversorgung schaffen soll [21].
Als Zwischenlosung kénnten Individual-
vereinbarungen zwischen Krankenhiu-
sern fungieren, wie sie bereits fiir die
Vergiitung externer Konsile vorliegen.
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Fiir telemedizinische Arzt-zu-Arzt-An-
wendungen in der Epilepsieversorgung
konnten mehrere Projekte zeigen, dass
technische Losungen moglich sind und
damit die Herausforderung auf tech-
nischer Ebene zu stemmen ist. Die
bisherigen Ergebnisse zeigen eine hohe
Anwender- und Patientenzufriedenheit
(siehe Folgeartikel ,Telemedizin in der
Epilepsieversorgung: Arzt-zu-Arzt-An-
wendungen, Teil II: Aktuelle Projekte
in Deutschland® im gleichen Heft [17]).
Daher spricht inhaltlich vieles dafir, die
geschaffenen neuen Netzwerkstrukturen
weiter zu pflegen und die Projekte in die
Regelversorgung zu iibernehmen. Aller-
dings liegen bisher noch keine abschlie-
fenden Evaluationen zur Auswirkung
auf die Versorgung von Epilepsiepatien-
ten vor, sodass es aktuell noch schwierig
sein wird, eine generelle Ubernahme in
die Regelversorgung zu begriinden. Der
gesetzliche Rahmen deutet aber klar in
Richtung weiterer Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen. So ist das Krankenhaus-
zukunftsgesetz, welches am 29.10.2020
in Kraft getreten ist, die treibende Kraft
fir eine weitere Digitalisierung der
Krankenhduser und stellt hierfiir auch
weitere Fordermittel unter anderem fiir
die Einfithrung oder Verbesserung der
Telemedizin bereit [13]. Entsprechende
Kommissionen der zustindigen Fachge-
sellschaften (Kommission Digitale Neu-
rologie und Telemedizin der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie [DGN], Tele-
neurologie-Kommission der Deutschen
Gesellschaft fir Klinische Neurophy-
siologie und Funktionelle Bildgebung
[DGKN]) konnen mit klaren Positionen
die Telemedizin ebenfalls voranbringen.
Letztendlich bedarf es der Entwicklung
eines Betriebsmodelles, bei dem alle
Akteure (Konsilgeber, Konsilanforderer,
Patient, Krankenkasse, Betreiber der
telemedizinischen Plattform und ggf.
auch die jeweilige Fachgesellschaft) die
jeweils spezifischen Nutzen und Risiken
abwigen.

Fazit fiir die Praxis

= Telemedizinische ,Arzt-zu-Arzt"-
Anwendungen kénnen einen fla-

chendeckenden Zugang zu epilepto-
logischem Fachwissen ermdglichen.

== Fiir die Beantwortung epileptologi-
scher Fragestellungen bedarf es ne-
ben der Ubermittlung von klinischen
Befunden auch der Ubermittlung
neurophysiologischer und bildge-
bender Daten sowie ggf. weiterer
Modalitaten wie Anfallsvideos.

== Fiir die intrasektorale Vergiitung
von Telekonsilen zwischen Kran-
kenhausern gibt es bisher keine
generelle Regelung innerhalb der Re-
gelversorgung. Diese sollten zeitnah
geschaffen werden.

== Klare Positionen der Fachgesellschaf-
ten und die Entwicklung refinan-
zierbarer Betriebsmodelle konnen
telemedizinische Anwendungen in
der Epilepsieversorgung voranbrin-
gen.
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Fachnachrichten

Galenus-von-Pergamon-Preis 2021 - die Kandidaten
Wirksame Anfallskontrolle beim therapieschwierigen Dravet-Syndrom

Der Kandidat fiir den Galenus-von-Pergamon-Preis 2021 Fenfluramin ist ein neues Antiepileptikum und wird als
Zusatztherapeutikum zu anderen Antiepileptika bei Patienten ab zwei Jahren mit Dravet-Syndrom eingesetzt. Damit
gelingt es, die Haufigkeit monatlicher konvulsiver Anfille deutlich zu reduzieren.

Die Behandlung des Dravet-Syndroms, einer
seltenen, genetisch bedingten und im friihen
Kindesalter beginnenden epileptischen En-
zephalopatbhie, ist schwierig, da sehr haufig
eine Therapieresistenz besteht. Fenfluramin
als Lésung zum Einnehmen (Fintepla® 2,2
mg/ml) von Zogenix ist eine neue Option, um
die Anfallshaufigkeit zu reduzieren. Das sero-
toninerg wirkende Antiepileptikum wurde im
Dezember 2020 zur Behandlung von Krampf-
anfallen im Zusammenhang mit dem Dravet-
Syndrom als Zusatztherapie zu anderen An-
tiepileptika bei Patienten ab einem Alter von
zwei Jahren zugelassen und ist seit Februar
2021 in Deutschland erhéltlich.

Wichtige Grundlage fiir die Zulassung wa-
ren die Ergebnisse aus drei randomisierten,
kontrollierten Phase-Ill-Studien sowie die Si-
cherheitsdaten der Zwischenanalyse einer
laufenden unverblindeten Verlangerungsstu-
die. An den Studien teilgenommen hatten
Patienten mit Dravet-Syndrom, deren Anfélle
mit mindestens einem Antiepileptikum oder
einer anderen Art von Epilepsiebehandlung
unzureichend kontrolliert waren.

Anhaltende Wirksamkeit der Therapie

Ein wichtiger Endpunkt war die Veranderung
der mittleren monatlichen Frequenz kon-
vulsiver Anfdlle (monthly convulsive seizure
frequency, MCSF) gegeniiber dem Ausgangs-
wert im Vergleich zu Placebo. In der Studie,
in der Stiripentol-naive Patienten Fenflura-
min oder Placebo zusatzlich zu bestehenden
Behandlungsregimes erhalten hatten, wurde
eine klinisch bedeutsame Reduktion der MCSF
(=50 %) erreicht: Die Reduktion betrug 68%
bei einer Dosierung von 0,7 mg/kg Korper-
gewicht [KG]/Tag Fenfluramin und 38% unter
0,2 mg/kg KG/Tag Fenfluramin, unter Placebo
lag sie bei 12% (p<0,0001 bzw. p=0,0091, je-
weils versus Placebo). Dariiber hinaus wurden
eine deutliche Zunahme anfallsfreier Tage
beobachtet.

Bei Patienten, die bereits Stiripentol-haltige
antikonvulsive Regimes erhielten, reduzierte
sich die MCSF unter Fenfluramin im Vergleich
zu Placebo ebenfalls signifikant (p<0,001). Bei
54% der Patienten unter Fenfluramin, jedoch
nur bei 5% unter Placebo, verringerte sich
die MCSF klinisch relevant. Die Daten der Ver-

langerungsstudie belegen eine anhaltende
Wirksamkeit der Therapie tiber zurzeit bis zu
drei Jahre. Die Behandlung erwies sich als
vergleichsweise gut vertraglich.

Infos zum Preis

Mit dem Galenus-von-Pergamon-Preis
Deutschland werden seit 1985 jedes Jahr
herausragende Arzneimittel-Innovationen
ausgezeichnet, die in Deutschland auf den
Markt gebracht worden sind. Ziel des von der
Springer Medizin Verlag GmbH gestifteten
Preises ist es, die pharmakologische For-
schung fiir innovative Arzneimittel zu férdern.
Vergeben wird der Galenus-von-Pergamon-
Preis in den Kategorien ,Primary Care’, ,Spe-
cialist Care” und ,Orphan Drugs*. Uber die
Zuerkennung entscheidet eine unabhédngige
Expertenjury. Die Verleihung findet am 21.
Oktober 2021 im Rahmen eines Festaktes in
Berlin statt. (wed)
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