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The only risk of EEG monitoring 
is not using it � 
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Trend-Aufzeichnungen der EEG-Aktivitäten in der 
Darstellungsform des aEEG ermöglichen eine 
zeitsparende Analyse des Geschehens. Mit einem 
Blick überschaut der Anwender die cerebralen 
Aktivitäten von mehreren Stunden. 
 
Das EEG wird im mobilen Aufnahmegerät CSM M3 
selektiv gefiltert (Frequenzen von 2 Hz bis15 Hz), 
entstört, geglättet und Zeit-komprimiert. Das Ergebnis 
ist eine semi-logarithmische Darstellung: 
 
· linear zwischen 0 und 10 µV und 
· logarithmisch von 10 bis 500 µV.  
 
Hierdurch werden feine Details im Bereich sehr kleiner 
Amplituden aufgewertet und eine Überladung durch 
sehr große Amplituden sicher vermieden. Dies fördert 
die Übersichtlichkeit. 
 
Das mobile Aufnahmegerät CSM M3 ist für die 
Intensivstation designt, kann aber auch im OP oder in 
der Neonatologie eingesetzt werden. Die Möglichkeit 
des Akku-/Batteriebetriebs (>12 h) und des großen 
EEG-Speichers (> 8h) prädestiniert das Gerät für die 
kontinuierliche Überwachung auch während 
innerklinischer Transporte und im Rettungsdienst 
(Rettungswagen, Hubschrauber etc.). 
 
Amplituden-integriertes EEG (aEEG) 
 
Das Amplituden-integrierte EEG (aEEG) wurde 
ursprünglich Ende der 60er Jahre von Prior und 
Maynard entwickelt zur kontinuierlichen Überwachung  
der cerebralen Aktivitäten von wiederbelebten 
Patienten (2). In den 80er Jahren wurde das aEEG im 
Bereich der Neonatologie verstärkt eingesetzt, 
insbesondere bei Frühgeborenen. Hier hat es sich als 
feinfühliges Instrument etabliert, wenn es um die frühe 
Einschätzung des Outcome bei asphyktischen 
Frühchen ging (3). 
 
Im Bereich der Erwachsenen-Überwachung hat sich 
das aEEG bisher noch nicht als Standard-Procedere 
durchgesetzt. Eine Ursache war nicht zuletzt das 
geringe Interesse und die damit verbundene geringe 
Studienlage. 
 
Rundgren et al. (4) hat in einer aktuellen Studie 
herausgefunden, dass es mit Hilfe des aEEGs sehr 
wohl möglich ist, bei Patienten mit Herzstillstand und 
induzierter Hypothermie eine Vorhersage über das 
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(1) Sirven JI, Waterhouse E. Management of status epilepticus. 

Am Fam Physician 2003 August 1;68(3):469-76. 
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Outcome zu treffen. Die Studie wurde mit 43 
Patienten durchgeführt. Das initiale aEEG-Muster 
während der ersten 4 Stunden und das spätere aEEG 
unter Normothermie wurden bewertet und mit dem 
tatsächlichen Patienten-Outcome verglichen. 
Normale oder moderat abnorme aEEG-Muster 
korrelierten mit einem positiven Therapieverlauf. Die 
aEEG-Muster konnten sogar zur Vorhersage der 
Überlebens-Wahrscheinlichkeit und des 
neurologischen Outcomes herangezogen werden. 
 
Aufgrund der bisher gewonnen Erkenntnisse können 
mit dem CSM M3 bzw. CSM Neuro Screen zukünftig 
neue Einsatzbereiche gefunden werden, so z.B.:  
 

· Detektion von stillen neurologischen Ereignissen, 
wie z.B. NCS and NCSE, 

· Therapiesteuerung (z.B. kontrolliertes Erwecken 
oder Sedieren) durch Verfolgung des Trends, 

· Steuerung der Burst Suppressions bei der 
Induktion von Koma/Sedierung, 

· Gewinnung von Zusatzinformationen bei Koma-
Patienten, 

· Gewinnung prognostischer Informationen. 
 
 
 

 
Abb. zeigt normale aEEG-Amplituden 
 

 
Abb. zeigt moderat abnorme aEEG-Amplituden 
 
 

 
Abb. zeigt unterdrückte aEEG-Amplituden mit Bursts 

Interpretation des aEEG 
 
In der Literatur wird ausgesagt, dass die Interpretation 
des aEEGs nach einer kurzen Trainingsphase von 
Nicht-Ärzten erfolgen kann. Hintergrund hierzu ist die 
Möglichkeit, durch einfache Mustererkennung 
verschiedene potentielle Probleme oder Zustände zu 
identifizieren. Das aEEG (Hintergrund-Aktivitäten) 
wird in der Literatur oft in drei typische Kategorien 
eingeteilt:  
 

1. Normale aEEG-Amplitudenlage,  
(oberer Level  > 10µV, unterer Level > 5µV) 

 

2. Moderat abnormale aEEG-Amplitudenlage,  
(oberer Level  > 10µV, unterer Level < 5µV) 

 

3. Unterdrückte aEEG-Amplitudenlage,  
oft von energiereichen Bursts begleitet  
(oberer Level  < 10µV, unterer Level < 5µV) 
 

 
Non-konvulsive Krämpfe und Epilepsien zeigen sich in 
allen drei Kategorien. Typische Muster während der 
Krampfanfälle sind meistens abrupte, simultane 
Anstiege in der Minimum- und Maximum-Amplitude 
des aEEGs.  
 
 

 
Abb. zeigt Krampfanfall bei Patient mit normalem aEEG 
 

 
Abb. zeigt Krampfanfall bei Patient mit moderat 
abnormem aEEG 
 

 
Abb. zeigt Krampfanfälle bei Patient mit unterdrücktem 
aEEG und energiereichen Bursts 
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