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Auch bei neurologischen Erkrankungen
finden telemedizinische Beratungsmog-
lichkeiten und mobile Gesundheitstech-
nologien zunehmend Anwendung im
klinischen Alltag und in wissenschaft-
lichen Studien [9]. Telemedizinische
Beratungsmoglichkeiten konnen helfen,
Versorgungsliicken in der Versorgung
von Patienten mit Epilepsien oder an-
deren anfallsartig auftretenden Symp-
tomen zu schlieflen. Angesichts der
Herausforderungen und Besonderheiten
bei Epilepsien scheinen mobile Ge-
sundheitstechnologien vielversprechen-
de Instrumente, um die Behandlung zu
personalisieren sowie Autonomie und
Sicherheit Betroffener zu erhohen. In
diesem Zusammenhang war das Ziel der
nachfolgend beschriebenen Umfrage,
die praktische Anwendung und die wis-
senschaftlichen Aktivititen aus diesem
Bereich in Epilepsiezentren, Epilepsie-
ambulanzen und Epilepsieschwerpunkt-
praxen im deutschsprachigen Raum
zu erfassen. Dazu wurde eine Online-
Umfrage unter den Mitgliedern der
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Forschung und Entwicklung
telemedizinischer Anwendungen
und mobiler Gesundheits-
technologien bei Epilepsie

Umfrage in Deutschland, Osterreich

und der Schweiz

Deutschen Gesellschaft fiir Epileptolo-
gie (DGfE) durchgefiihrt.

Durchfiihrung der Umfrage

Uber den Newsletter der DGE, der elek-
tronisch (per E-Mail) verschickt wird,
wurden alle Mitglieder der DGfE ein-
geladen, an der Online-Umfrage teilzu-
nehmen. Grof3e Epilepsiezentren wurden
im Verlauf der Umfrage nochmals ge-
zielt angeschrieben und eingeladen, an
der Umfrage teilzunehmen. Eine Teilnah-
me an der Umfrage war vom 01.02. bis
15.02.2021 moglich.

Der Fragebogen umfasste Angaben
zur Person und Institution. Es wurde er-
hoben, ob und wie telemedizinische An-
wendungen zur Versorgung von Epilep-
siepatienten genutzt werden. Beziiglich
mobiler Gesundheitstechnologien (u.a.
Gesundheits-Apps, Wearables zur An-
fallsdetektion) wurde gefragt, ob diese
von den Arzten/Therapeuten selbst zur
Versorgung der Patienten genutzt werden
bzw. ob die befragten Arzte/Therapeuten,
Technologien dieser Art jhren Patienten
empfehlen. Eigene Studien oder Projekte
aus dem Bereich Telemedizin und mobile
Gesundheitstechnologien konnten dar-
gestellt werden. Die Erlaubnis zur Ver-
offentlichung von Studien und Projekten
wurde separat eingeholt.

Ergebnisse

Es haben 35 Personen von 31 verschiede-
nen Einrichtungen an der Umfrage teil-
genommen, davon eine ohne Angaben
zur Person und Institution (@ Abb. 1).

Es nutzen 31 Umfrageteilnehmer
(86 %) telemedizinische Anwendungen
zur Versorgung ihrer Epilepsiepatienten.
Uberwiegend handelt es sich hierbei
um Telefonsprechstunden (n =26, 84 %)
bzw. Videotelefonsprechstunden (n= 19,
61%) (Mehrfachauswahl moglich) als
Patient-zu-Arzt-Anwendungen.  Tele-
medizinische Konsile (Arzt-zu-Arzt-
Anwendungen) nutzen 12 Teilnehmer
(39%). Als weitere Anwendungen wer-
den telemedizinische Netzwerke zwi-
schen Epilepsiezentren (Greifswald-
Frankfurt-Rostock), Videovisiten, Kom-
munikation mit Patienten per E-Malil,
elektronische Anfallskalender als obli-
gate Basis fiir die Sprechstunde, digitale
neuropsychologische  Videositzungen
und digitale Psychotherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen genannt. Etwa
die Halfte derjenigen, die telemedizini-
sche Anwendungen nutzen (n = 15,48 %)
haben die telemedizinischen Anwendun-
gen bereits vor der COVID-19-Pandemie
genutzt, wihrend der Pandemie jedoch
deutlich hiufiger und 7 Personen (23 %)
erst seit der Pandemie.

Jeweils 14 (40 %) Umfrageteilnehmer
nutzen mobile Gesundheitstechnologi-
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Fachgebiet

Sonstige/
Unbekannt
2 (6%)

Institution

Sonstige/
Unbekannt
2 (6%)

Abb. 1 A Fachgebiet, Institution und Tatigkeitsort der Interviewteilnehmer, n =35

en zur Versorgung ihrer Epilepsiepati-
enten bzw. empfehlen ihren Patienten
mobile Gesundheitstechnologien. In ers-
ter Linie werden hier Anfallsdetektoren
(n=9,64 %) und elektronische Anfallska-
lender (n=5, 36 %) genannt. Diese wer-
den von den Umfrageteilnehmern selbst
zur Versorgung ihrer Patienten genutzt
bzw. den Patienten empfohlen. Einzel-
ne Interviewteilnehmer nutzen Handyvi-
deos und Aktimetriesysteme bei der Be-
treuung ihrer Patienten. Als weitere mo-
bile Gesundheitstechnologien, die Pati-
enten empfohlen werden, wurden Apps
zum Erlernen und Training von Ent-
spannungsverfahren und internetbasier-
te Therapiemethoden fiir psychische Er-
krankungen genannt.

Als aktuelle Projekte zu telemedizini-
schen Anwendungen wurden 5 Projek-
te zu Arzt-zu-Arzt-Anwendungen an ver-
schiedenen Standorten in Deutschland
genannt. Diese sind in diesem Themen-
heft in einem gesonderten Artikel detail-
liert dargestellt [10].

Folgende Projekte oder Studien laufen
zur automatisierten Anfallsdetektion:

Mit Einsatz von Wearables:
== Entwicklung von mobilen Systemen

fir die automatische Anfallserken-

nung und -dokumentation, Projekt

MOND (Mobiles, smartes Neuro-

sensorsystem fiir die Detektion und

Dokumentation epileptischer Anfille

im Alltag), gefordert vom Bundes-

ministerium fiir Gesundheit (BMG).

Dazu werden ohrnahe Sensoren fiir

EEG und Vitaldaten eingesetzt.
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Projektpartner: Fraunhofer-Insti-

tut fiir Digitale Medientechnologien
IDMT Oldenburg (Koordination);
Klinik und Poliklinik fiir Epilepto-
logie, Universititsklinikum Bonn
(klinische Koordination); Klinik fiir
Neurologie, Epilepsiezentrum Hes-
sen, Universitdtsklinikum Marburg;
Cosinuss GmbH, Miinchen; HorTech
gGmbH, Oldenburg; Kommunikati-
onsakustik, Universitit Oldenburg;
Fraunhofer-Institut fiir Software- und
Systemtechnik ISST, Dortmund; ge-
sundheitsékonomische Evaluationen,
Institut fiir Medizinmanagement und
Gesundheitswissenschaften, Univer-
sitit Bayreuth. Mehr Informationen
unter https://www.idmt.fraunhofer.
de/de/institute/projects- products/
projects/mond.html.

Monikit: Mit einem an die Brust
angebrachten Sensor werden EKG
und Bewegungen erfasst, mittels
derer Muster von generalisierten
und fokalen epileptischen Anfillen
durch Machine-Learning-Verfahren
erkannt und automatisch dokumen-
tiert werden sollen. Das Gerit ist
kombinierbar mit Anfallskalender
fir Arzt und Patient (https://monikit.
com, abgerufen am 24.04.2021).
Start-up-Unternehmen Monikit in
Zusammenarbeit mit der Sektion Epi-
leptologie der Neurologischen Klinik
am Universititsklinikum Aachen,
Prof. Dr. med. Yvonne Weber.
Seizel T2 (gefordert durch EU-Gelder
[EIT Health e.V.]): ohrnahes Wea-
rable, welches anhand EEG, EKG,

Tatigkeitsort

Bewegungsmuster und Muskelakti-
vitdt versucht, Anfille zu detektieren
(https://eithealth.eu/project/seizeit2/,
abgerufen am 24.04.2021).
Internationales Konsortium unter
Mitarbeit der Sektion Epileptologie der
Neurologischen Klinik am Universi-
tatsklinikum Aachen, Prof. Dr. med.
Yvonne Weber.

UCB Biosciences GmbH, Germany
(Coordinator); Universititsklinikum
Aachen, Germany; IESE Business
School (CHRIM), Spain; Karolins-
ka Institutet, Sweden; Katholieke
Universiteit Leuven, Belgium; UCB
Biosciences GmbH, Germany; Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra,
EPE, Portugal; Oxford University Hos-
pitals NHS Foundation Trust, United
Kingdom; Stockholms Lins Landsting,
Sweden.

Ohne Einsatz von Wearables:

== Entwicklung einer durch kiinstliche
Intelligenz (KI) gestiitzten Anfallser-
kennung mit im Raum installierten
Sensoren (optisch, akustisch und
andere), datenschutzkonforme Be-
reitstellung der Anfille in einer Cloud
fiir behandelnde Arzte (persénliche
Mitteilung Dr. Stodieck).
Epilepsiezentrum Hamburg (Dr. Stefan
R.G. Stodieck) in Zusammenarbeit mit
externem Unternehmen.

In der Sektion Epileptologie der Neu-
rologischen Klinik am Universititsklini-
kum Aachen lauft auflerdem ein Projekt
zur Entwicklung eines Clinical-Decision-
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Zusammenfassung - Abstract

Support-Systems fiir Epilepsiepatienten.
Das Epilepsiezentrum Hamburg nimmt
an Studien zu internetbasierten Thera-
pieprogrammen (Deprexis, enyma) teil.

Diskussion

Diese Umfrage ist angesichts der gerin-
gen Riicklaufquote (35 Teilnehmer von
ca. 1500 Mitgliedern der DGSE) [7] nicht
als reprasentativ zu betrachten. Die ge-
ringe Beteiligung ist moglicherweise mit
dem Schwerpunkt der Umfrage auf wis-
senschaftliche Projekte zu begriinden.

Die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen ist nicht erst seit der COVID-
19-Pandemie ein relevantes Thema im
klinischen Alltag [6]. Im Bereich der Te-
lemedizin hat die COVID-19-Pandemie
jedoch sicherlich vieles beschleunigt,
da sie erforderlich wurde, um die Ver-
sorgung chronischer Kranker sicher
aufrechterhalten zu konnen [8, 14]. Dies
spiegeln die Ergebnisse unserer Umfrage
wider, ca. drei Viertel der Interview-
teilnehmer nutzen telemedizinische An-
gebote erst bzw. deutlich héufiger seit
der Pandemie. Ahnliche Beobachtun-
gen gibt es in anderen medizinischen
Fachbereichen [2, 5, 11]. Grundsitz-
lich gibt es telemedizinische Projekte
fir ein breites Spektrum von Erkran-
kungen, eine Ubersichtsarbeit iiber te-
lemedizinische Projekte in Deutschland
zeigt Schwerpunkte bei Erkrankungen
des Kreislaufsystems (v. a. Schlaganfall
und Herzinsuffizienz) und psychischen
Erkrankungen [12]. Ein breites Indi-
kationsspektrum wird zukiinftig auch
das Virtuelle Krankenhaus NRW abde-
cken, welches in einer ersten Phase die
Indikationen Intensivmedizin, Herzin-
suffizienz, Infektiologie, Onkologie und
seltene Erkrankungen abdecken wird
[1]. Die Entwicklung telemedizinischer
Anwendungen in der Epilepsieversor-
gung (sowohl Patient-zu-Arzt- als auch
Arzt-zu-Arzt- Anwendungen) laufen da-
her im Einklang mit den Entwicklungen
im gesamten Gesundheitswesen.

Die Ergebnisse unserer Umfrage las-
sen vermuten, dass die Nutzung bzw.
Empfehlung von mobilen Gesundheits-
technologien im Vergleich zu telemedi-
zinischen Anwendungen noch weniger
verbreitetist. Wie in verschiedenen Uber-

S. Mues - R. Surges

Zusammenfassung

Hintergrund. Telemedizin und mobile
Gesundheitstechnologien finden auch

in der Epileptologie zunehmend Anwen-
dung. Die Umfrage erfasst die praktische
Nutzung dieser Anwendungen sowie
wissenschaftliche Aktivitaten in diesem
Bereich in deutschsprachigen Epilep-
siezentren, Epilepsieambulanzen und
Epilepsieschwerpunktpraxen.

Methoden. Online Umfrage unter den
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fiir
Epileptologie (DGfE).

Ergebnisse. Es haben 35 Personen von

31 verschiedenen Einrichtungen an der
Umfrage teilgenommen; 86 % der Um-
frageteilnehmer nutzen telemedizinische
Anwendungen (v. a. Patient-zu-Arzt-
Anwendungen: [Video-]Telefonsprechstunde),
und jeweils 40 % nutzen in der Versorgung
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Forschung und Entwicklung telemedizinischer Anwendungen und
mobiler Gesundheitstechnologien bei Epilepsie. Umfrage in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz

von Epilepsiepatienten bzw. empfehlen ihren
Patienten mobile Gesundheitstechnologien.
Als aktuelle Projekte wurden 5 Projekte zu
telemedizinischen Arzt-zu-Arzt-Anwendungen
an verschiedenen Standorten in Deutschland
genannt und 4 Projekte zur automatisierten
Anfallserkennung (3 unter der Nutzung von
Wearables, 1 ohne Nutzung von Wearables).
Diskussion. Die Entwicklungen in der
Epileptologie spiegeln die Entwicklung in
vielen Bereichen des Gesundheitssystems
wider, und so ist zu vermuten, dass der
Einsatz von Telemedizin und mobilen
Gesundheitstechnologien weiter zunehmen
wird.

Schliisselworter
Telemedizin - Wearable - Automatisierte
Anfallserkennung - App - Digitalisierung

Austria and Switzerland

Abstract

Background. Telemedicine and mobile health
technologies are increasingly being used in
epileptology. The survey covers the practical
use of these applications and the scientific
activities in this field in German-speaking
epilepsy centers, epilepsy outpatient clinics
and epilepsy specialist practices.

Methods. Online survey among members of
the German Society for Epileptology (DGfE).
Results. A total of 35 individuals from

31 different institutions participated in

the survey. Of the survey participants 86%
use telemedicine (mainly patient to doctor
applications: (video) telephone consultations)
and 40% each recommend mobile health
technologies to their patients or use them

Research and development of telemedical applications and
mobile health technologies in epilepsy. Survey in Germany,

in the care of epilepsy patients. Current
projects mentioned were 5 projects on
telemedical doctor to doctor applications at
different locations in Germany and 4 projects
on automated seizure detection (3 using
wearables, 1 not using wearables).
Discussion. Developments in epileptology
reflect developments in many areas of the
healthcare system and thus it can be assumed
that the use of telemedicine and mobile
health technologies will continue to increase.

Keywords
Telemedicine - Wearable - Automated seizure
detection - App - Digitalization

sichtsarbeiten [13, 15] dargestellt, liegen
die Schwerpunkte mobiler Gesund-
heitstechnologien in der Epilepsiever-
sorgung bei digitalen Anfallskalendern
und automatisierter Anfallserkennung,
dies zeigen auch die Ergebnisse unse-
rer Umfrage. Fiir die Nutzung klinisch
gepriifter Wearables zur automatisierten
Detektion tonisch-klonischer Anfille

liegen mittleweile auch Stellungnahmen
internationaler Fachgesellschaften vor
[3]. Neben den ,klassisch epileptologi-
schen® Anwendungen Anfallskalender
und Anfallsdetektion liefert die Umfra-
ge Hinweise dafiir, dass insbesondere
fir psychotherapeutische oder neuro-
psychologische Interventionen spezielle
digitale Anwendungen genutzt werden.
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Dieser Trend ldsst sich auch in den
bereits vom Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfARM)
anerkannten digitalen Gesundheitsan-
wendungen (DiGas) erkennen. Auf der
Liste erstattungsfdhiger DiGas (aktueller
Stand April 2021 12 DiGas) finden sich
v. a. Apps zur Therapieunterstiitzung bei
psychischen Erkrankungen [4].

Die Relevanz des iibergeordneten
Themas Digitalisierung in der Gesund-
heitsversorgung wird unter anderem
deutlich in dem Vorliegen verschiedener
Kommissionen sowohl in den neuro-
logischen Fachgesellschaften (Deutsche
Gesellschaft fir Neurologie [DGNI:
Kommission Digitale Neurologie und Te-
lemedizin, Deutsche Gesellschaft fiir
Klinische Neurophysiologie [DGKN]
Kommission Teleneurologie) als auch in
zahlreichen anderen Fachgesellschaften
(z.B. Deutsche Diabetes Gesellschaft:
Kommission Digitalisierung, Deutsche
Gesellschaft fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin: Kommission Teleme-
dizin und EHealth). Das Tempo der
Gesetzgebung in Bezug auf die Digita-
lisierung in der Gesundheitsversorgung
ist enorm, und daher ist es wichtig, dass
sich die Arzteschaft mit diesen Themen
auseinandersetzt, um den Prozess der
Digitalisierung aktiv mitgestalten zu
kénnen.

Fazit fiir die Praxis

== Die derzeitigen Entwicklungen legen
nahe, dass telemedizinische Anwen-
dungen und mobile Gesundheits-
technologien bei der Behandlung
von Epilepsiepatienten kiinftig eine
wichtige Rolle spielen werden.

== Betroffene mit Epilepsie wiirden te-
lemedizinische Beratungen optional
zu personlicher Beratung vor Ort in
Anspruch nehmen, sodass dies zu-
nehmend Eingang in die praktische
Epilepsieversorgung finden wird.

== Technische Losungen fiir telemedi-
zinische Arzt-zu-Arzt-Anwendungen
existieren, sodass diese helfen konn-
ten, Expertenwissen flichendeckend
verfiigbar zu machen.

== |nternationale Fachgesellschaften
haben sich mittlerweile zur Bedeu-
tung von Wearables bei der automati-
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sierten Detektion tonisch-klonischer
Anfélle positioniert, demzufolge kon-
nen klinisch gepriifte Wearables zur
Erkennung von tonisch-klonischen
Anféllen empfohlen werden. Auch
hier ist eine steigende Nachfrage
von Betroffenen und Angehdrigen zu
erwarten.

== Die automatisierte Detektion aller
Anfallstypen ist noch Gegenstand
der Forschung, wie auch die hier
beschriebene Umfrage zeigte.
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