Schmitt
Wohlrab

EEG in der
Neuropadiatrie

@ Springer



EEG in der Neuropddiatrie



Bernhard Schmitt
Gabriele Wohlrab

EEGinder
Neuropadiatrie

Mit 37 Abbildungen

@ Springer



Prof. Dr. Bernhard Schmitt
Kinderspital Zurich

Zirich

Schweiz

Dr. Gabriele Wohlrab
Kinderspital Ziirich
Zirich

Schweiz

ISBN-13 978-3-642-39886-5 ISBN 978-3-642-39887-2 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-642-39887-2

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Auszug aus: Zschocke, Hansen, Klinische Elektroenzephalographie, 3. Aufl,, 2012, 978-3-642-19942-4

Springer Medizin

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der Uber-
setzung, des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der
Mikroverfilmung oder der Vervielféltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungs-
anlagen, bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfaltigung dieses Werkes oder
von Teilen dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen Bestimmungen des Urheber-
rechtsgesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der jeweils geltenden Fassung
zuldssig. Sie ist grundsatzlich verglitungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des
Urheberrechtsgesetzes.

Produkthaftung: Fiir Angaben tber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine
Gewahr iibernommen werden. Derartige Angaben miissen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand
anderer Literaturstellen auf ihre Richtigkeit Gberpriift werden.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Marken-
schutzgesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann benutzt werden dirfen.

Planung: Dr. Christine Lerche, Heidelberg

Projektmanagement: Lisa Geider, Heidelberg

Projektkoordination: Heidemarie Wolter, Heidelberg
Umschlaggestaltung: deblik Berlin

Satz: Fotosatz-Service Kohler GmbH - Reinhold Schoberl, Wiirzburg

Gedruckt auf saurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier

Springer Medizin ist Teil der Fachverlagsgruppe Springer Science+Business Media
www.springer.com



Vorwort

Das kindliche EEG unterscheidet sich in wesentlichen Punkten vom EEG des Erwachsenen.
In jeder Altersgruppe finden sich parallel zur Hirnentwicklung spezifische EEG-Muster und
Normvarianten, deren Kenntnis fiir die Beurteilung essentiell ist. Aber nicht nur das normale
EEG, auch die pathologischen EEG-Veranderungen héngen von der Hirnentwicklung ab. So
gibt es eine Vielzahl altersabhéngiger Epilepsieformen und Krankheitsbilder, die im Erwach-
senenalter unbekannt sind. Sie kénnen neben unspezifischen Verdnderungen auch recht spe-
zifische EEG-Muster aufweisen, die dann auch Definitionsbestandteil des jeweiligen Epilep-
siesyndroms sein konnen (z. B. Hypsarrhythmie bei West-Syndrom).

Eine besondere Herausforderung stellt die Beurteilung des Neu- und Frithgeborenen-EEGs
dar. Pathologische und normale Muster liegen hier eng beieinander. Angaben zum chronolo-
gischen Alter und zum Gestationsalter bei Geburt, sowie die Kenntnis des entsprechenden
reifungsabhéingigen normalen EEGs sind eine unabdingbare Voraussetzung, um Fehlbeurtei-
lungen zu vermeiden.

Das vorliegende Buch ist ein unverdnderter Nachdruck des Kapitels »EEG in der Neuropé-
diatrie« im Lehrbuch »Klinische Elektroenzephalographie« (3. Auflage 2012), herausgegeben
von Zschocke und Hansen. Das Kapitel wurde 2011/2012 auf Wunsch und Anregung von
Herrn Priv.-Doz. Dr. Stephan Zschocke erstellt, da in diesem »Lehrbuch-Klassiker« bislang
eine detaillierte Darstellung des Kinder-EEGs fehlte. Fiir uns war es eine Gelegenheit, eine im
deutschsprachigen Raum bestehende Liicke zu fiillen, ohne auf die EEG-Grundlagen eingehen
zu miissen. Altere Kolleginnen und Kollegen mégen sich noch an das lingst vergriffene
deutschsprachige EEG-Lehrbuch von Dumermuth, »Elektroencephalographie im Kindes-
alter« erinnern, letztmals aufgelegt 1976. Das vorliegende Buch erhebt keinen Anspruch dar-
auf, die Nachfolge fiir dieses Buch anzutreten, da physiologische und methodische Grund-
lagen des EEGs fehlen. Arzten und Studenten, die sich mit den Grundbegriffen des EEGs
auseinandersetzen mochten, wird das EEG-Lehrbuch von Zschocke und Hansen oder ein
entsprechendes englischsprachiges EEG-Standardwerk empfohlen. Wir betrachten unser
Buch als eine Ergédnzung, konzipiert fiir Kinderérzte und Neurologen, die entweder schon mit
den EEG-Grundlagen vertraut sind oder lediglich einen Eindruck davon gewinnen wollen,
wo und wann das EEG im Kindesalter einen Beitrag zur Diagnose leisten kann.

Besonderer Dank gebiithrt Herrn Dr. Zschocke fiir seine Anregungen und seine Unterstiitzung
bei der Erstellung des urspriinglichen Kapitels und fiir seine Zustimmung zu dieser Wieder-
ver6ffentlichung. Dem Springer-Verlag danken wir fiir die grof3ziigige Handhabung der EEG-
Abbildungen und die Unterstiitzung durch Frau Dr. Lerche.

Bernhard Schmitt & Gabriele Wohlrab
Zirich im Juli 2013
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2 Kapitel 1 - Neonatales EEG (Friih- und Termingeborene)

Die EEG-Ableitung bei Neugeborenen dient vor-
wiegend der Erfassung elektroklinischer und elekt-
rographischer Anfille und deren Therapiesteue-
rung. Dariiber hinaus hat es einen hohen Stellen-
wert in der Beurteilung der kortikalen Reifung, der
Erkennung von fokalen oder allgemeinen Funk-
tionsstorungen des Gehirns und fiir die neurologi-
sche Prognose.

1.1 Voraussetzungen fiir die
EEG-Ableitung und -Beurteilung

1.1.1 Technik

Die EEG-Ableitungen erfolgen oft auf einer Inten-
sivstation mit zahlreichen Stérungen, z. B. durch
Infusomaten, Monitore oder Beatmungsgerite. Fiir
eine gute Ableitung bedarf es einer ausgebildeten
und einfithlsamen EEG-Laborantin, die gemeinsam
mit dem Pflegepersonal die entsprechenden Vor-
aussetzungen schafft. Hygienevorschriften sind
korrekt zu beachten.

Grundsitzlich ist auch bei Neugeborenen eine
Ableitung mit dem 10-20-Elektrodensystem méog-
lich. Aus Praktikabilitdtsgriinden kommt bei Neu-
und Frithgeborenen aber meist ein reduzierter Elek-
trodensatz zur Anwendung. Die American Clinical
Neurophysiology Society (www.acns.org) emp-

a

fiehlt eine Ableitung mit mindestens 16 Kanilen: 9
EEG- (8 Abb. 1.1), 2 Referenz- (Ohr Al, A2 oder
Mastoid M1, M2) und 4 Polygraphie-Kandle (At-
mung, EKG, Augenbewegungen, EMG; @Tab. 1.1).
Mit dem reduzierten Elektrodensatz werden iktale
Verdnderungen mit einer Sensitivitdt von 96,8%
und einer Spezifitdt von 100% und Stérungen der
Grundaktivitdt mit einer Sensitivitdt von 87% und
einer Spezifitat von 80% erfasst (Tekgul et al. 2005).
Die Silber-Chlorid-Elektroden werden mit Paste
befestigt (Impedanz <10 kQ); Kollodium und Ace-
ton eignen sich im Inkubator nicht. Eine schonen-
de Behandlung der Haut ist selbstverstdndlich.
EOG-Elektroden (E1, E2) werden auf der einen
Seite 0,5 cm oberhalb, auf der anderen Seite 0,5 cm
unterhalb des dufSeren Canthus befestigt und ent-
weder miteinander (E1-E2) oder zum Ohr bzw.
Mastoid (E1-A1/M1 und E2-A2/M2 oder E1-A1/
MI und E2-A1/M1) verschaltet. Die Elektroden
fir das EMG werden submental jeweils 1-2 cm von
der Mittellinie entfernt befestigt, die fiir das EKG
prikordial oder am rechten und linken Arm. Die
Atmung wird entweder mit Atemgiirtel (2 cm iiber
dem Nabel) oder mit Thermistor (nasal oder buk-
kal) registriert. Kdrperbewegungen lassen sich mit-
tels eines an den Extremititen befestigten Aktime-
ters messen.

Bei digitaler Aufzeichnung wird eine Sampling-
Rate von 256 Hz empfohlen. Eine synchrone Video-

B Abb. 1.1 Modifikationen von Elektrodenmontagen a Empfehlung der American Clinical Neurophysiology Society (ACNS

2006), b Mod. nach Dumermuth 1976



1.1 - Voraussetzungen fir die EEG-Ableitung und -Beurteilung

B Tab. 1.1 Technische Grundlagen der Polygraphie bei Friih- und Termingeborenen

Parameter Ubertrager Elektrodenplatzierung Verstarkung  Filter
Zeitkonstante Tiefpass-
(Hochpass-Filter) Filter
EEG Silber-Chlorid- Fp1, Fp2,C3,C4,T3,T4,01, 7-10pV/ 0,35(0,5Hz) 70 Hz
Elektroden 02, Cz, (Fz, Pz) oder nach mm
Dumermuth
EOG Silber-Chlorid- 0,5 cm 1-mal ober- und 7 uV/mm 0,35 (0,5 Hz). 30-70 Hz
Elektroden 1-mal unterhalb duBere
Canthi
EMG Silber-Chlorid- Am Kinn, 1-2 cm von der 3 uV/mm 0,1-0,03 s 70-120 Hz
Elektroden Mittellinie (1,6-5 Hz)
EKG Einmal- Prakordial oder beide 200 pV/mm 0,3-0,1s 35-70 Hz
Elektroden Arme (0,5-1,5 Hz)
Atmung Atemguirtel 2 cm Uber Nabel 10 pV/mm 15(0,15Hz) 15 Hz
Thermistor Nasal oder bukkal
Korper- Aktimeter Extremitat 0,1s(1,5Hz) 70 Hz
bewegung

aufzeichnung ist hilfreich. Die Ableitung erfolgt,
wenn moglich, nach einer Mahlzeit und dauert, um
alle Schlafphasen zu erfassen, mindestens 1 h. Wah-
rend der EEG-Registrierung sollten keine Manipu-
lationen am Kind erfolgen, die Aufmerksambkeit der
EEG-Laborantin ist ganz der Artefakterkennung
und der Vigilanz gewidmet.

Neben dem ACNS-Schema (8 Abb. 1.1a) gibt es
andere praktikable Varianten. So empfiehlt die
»franzosische Schule« neben der Cz-Elektrode zu-
satzliche Elektroden iiber Fz und Pz zu platzieren
(André et al. 2010). Im deutschsprachigen Raum
wird hdufig ein modifizierter Elektrodensatz
(8 Abb. 1.1b) nach Dumermuth (Dumermuth 1976)
verwendet. Hierbei entsprechen die Elektroden
Fpl, Fp2, O1, O2 und Cz dem 10-20-Elektroden-
system. Die anderen Elektroden werden nach Dritte-
lung der Distanzen Fp1-O1, Fp2-02 und T3-T4 an
den anterioposterioren und transversen Kreuzungs-
punkten befestigt: FT7, FI8 (frontotemporal),
TP7, TP8 (temporoposterior), FC3, FC4 (fronto-
zentral) und CP3} CP4’ (zentroparietal). Der Vorteil
dieser Ableitung liegt in der héheren Elektroden-
zahl und der dadurch erzielten besseren raumlichen
Differenzierung.

Die Beurteilung des neonatalen EEG erfolgt in
der Regel mit einer bipolaren Verschaltung (Langs-
oder Querreihe). Die Verschaltung gegen die gemit-
telte Referenz (»average-reference«) eignet sich bei
dem reduzierten Elektrodensatz nicht (André et al.
2010).

1.1.2 Dokumentation und
Beurteilungskriterien

Zur Dokumentation einer EEG-Ableitung gehoren:
Anamnese: Familie, Schwangerschaft, Geburt
(Apgar-Score, Nabelschnur-pH), Geburtsge-
wicht, Kopfumfang
Gestationsalter: Zeit in Wochen berechnet
vom 1. Tag der letzten Menstruation bis Geburt,
Schwangerschaftswoche (SSW, Termingeburt
>38 SSW, Frithgeburt <37 SSW), aktuelles Alter
Zustand bei Ableitung: Vigilanz, Spontan-
und Augenbewegungen, Atmung/Beatmung,
Temperatur, Reaktivitit, Odem, Kopfdeformi-
tat, Kephalhamatom usw.

Zeitlicher Abstand zum Krankheitsereignis
(wenn bekannt)



