Untersuchung kognitiver Nebenwirkungen neuer Antikovulsiva

Bei der Mehrheit von Patienten, die unter epileptischen Anféllen leiden, ist ein epilepsiechirurgischer Eingriff nicht erforderlich. In diesen
Fallen gilt es, eine antiepileptische Medikation fiir den Patienten zu finden, welche zum einen die Anfélle gut kontrolliert und zum
anderen das Berufsleben oder die schulischen Leistungen und den Alltag nicht durch Nebenwirkungen auf die geistige Leistungsfahigkeit
negativ beeinflusst. Um die Wirkung neuer Medikamente auf die kognitive Leistungsfahigkeit zu untersuchen, werden in unserem
Zentrum kontrollierte Studien durchgefiihrt. Hierzu werden die Patienten vor und nach der Eindosierung des neuen Antikonvulsiva einer
neuropsychologischen Untersuchung zugefuhrt, um mdgliche Veranderungen feststellen und dokumentieren zu kénnen. Die Erhebung
dieser Daten bietet ebenfalls die Méglichkeit, die kognitiven Nebenwirkungen verschiedener Praparate miteinander zu vergleichen.

Einsatz von Taschencomputern zur kontrollierten, mobilen Datenerhebung

Die Eindosierung eines neuen Medikaments erfolgt in den
meisten Fallen ambulant Uber den Zeitraum von mehreren
Wochen. Die exakte Dokumentation moglicher Veranderungen
im Bezug sowohl auf die Anfallshaufigkeit als auch auf die
geistige Leistungsféahigkeit und das psychische Befinden ist in
diesem Zeitraum besonders wichtig, um Uber die Fortfihrung der
Medikation zu entscheiden. Der Einsatz von Taschencomputern
ermoglicht es, ohne groBen Aufwand in der hauslichen
Umgebung diese Daten abzufragen und gesammelt zu speichern.
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Im Rahmen einer ersten Pilotstudie konnten bereits
Veranderungen im psychischen Befinden mit Hilfe von ambulant
eingesetzten Taschencomputern dokumentiert werden. Hierzu
wurden die Patienten taglich nach aufgetretenen Anféllen, nach
ihrem psychischen Befinden und ihrer Leistungsfahigkeit befragt
(s. Beispiel links). Dartber hinaus bietet der Einsatz von
Taschencomputern die Mdglichkeit, kognitive Testverfahren in
hauslicher Umgebung durchzufihren, um so Veranderungen
in der geistigen Leistungsfahigkeit feststellen zu kénnen.Das
Trainieren der kognitiven Funktionen anhand von individuell auf
das Patientenprofil zugeschnittenen Aufgaben kann ebenfalls mit
Hilfe von Taschencomputern mobil durchgefiihrt werden. Die
Programmierung und Entwicklung der eingesetzten Verfahren
entstand in Zusammenarbeit mit TiKanis® (fir weitere
Informationen s.

http://www.tikanis.com/PDADesigner-de

).
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