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Nächste Seite
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Positive Spikes
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14 & 6 Hz positive bursts

➢ arkadenartig (kamm-ähnlich (ctenoids)
➢ Oberflächen-positiv
➢ niedrig-amplitudig (meist <75 μV)
➢ Dauer 0.5–2 s

➢ Frequenz 14 Hz (13–17 Hz) oder 6 Hz (5–7 Hz)

➢ meist posterior temporal

➢ meist in Müdigkeit / leichtem Schlaf

➢ ab 5 Jahren in 10% / bei Jugendlichen 20%

➢ Tipp: Positivität in der Referenz
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14 & 6 Hz positive bursts
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Nachlesen?

Amin, Ushtar, et al. "Normal variants and artifacts: importance in EEG interpretation." Epileptic Disorders 25.5 (2023): 591-648.

Nachschlagen!
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Temporale Spikes?
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Temporale Spikes?
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Temporale Spikes?
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Temporale Spikes?

➢ Torbogen-ähnlich
➢ Oberflächen-negativ
➢ Spitz
➢ (60) bis 200µV
➢ Dauer 0.5–3 s

➢ Frequenz 6-11Hz

➢ Temporal, häufiger links

➢ meist in Müdigkeit / leichtem Schlaf

➢ häufiger bei Erwachsenen

➢ Tipp: Spike-Kriterien erfüllt?
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(1) Bi/ Triphasische Welle mit Spitze

(2) Potenzialdaueranders als Hintergrundaktivität

(3) Asymmetrie: steiler Anstieg mit langsamem Abfall
(oder umgekehrt)

(4) Langsame Nachschwankung folgt dem steilen Transienten

(5) Hintergrundaktivität ist unterbrochen

(6) Potenzialverteilunghat plausibles Feld für Quelle im Gehirn

plausibles Feld (negative Pol anterior)

kein plausibles Feld
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Wicket Spikes
keine epileptiformen Muster

➢ Torbogen-ähnlich
➢ Oberflächen-negativ
➢ Spitz
➢ (60) bis 200µV
➢ Dauer 0.5–3 s

➢ Frequenz 6-11Hz

➢ Temporal, häufiger links

➢ meist in Müdigkeit / leichtem Schlaf

➢ häufiger bei Erwachsenen

➢ Tipp: Spike-Kriterien (ILAE) nicht erfüllt
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Posteriore Rhythmen
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Posteriore Rhythmen
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/  Slow fused transients
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Posteriore Rhythmen

posteriore rhythmische Wellen (slow posterior rhythm)
(rhythmische Variante der POSWY)

➢ sinusförmig, niedrig - mittelhoch
➢ Amplituden 50-100 µV bei 90%, >100 µV bei 10%
➢ 2,5 - 4,5 Hz
➢ in kurzen Folgen oder längeren Abläufen; 25% ≥ 3 sec
➢ seltener in bursts: mittlere/hohe Amplituden
➢ bei 25% der normalen Kinder

Maximum 5. – 7. Lebensjahr
2-10% der normalen posterioren Aktivität, bei 10% häufiger

Petersen & Eeg-Oloffson, 1971
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Posteriore Rhythmen
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Posteriore Rhythmen
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Posteriore Rhythmen
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Epileptiforme Muster?
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Epileptiforme Muster: Wo?
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Schon wieder posterior?
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Schon wieder posterior?
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Fokale langsame Wellen
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Fokale langsame Wellen
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Glossokinetisches Artefakt
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Delta-Wellen?
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Delta-Wellen + Artefakte
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Delta-Wellen + Artefakte
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Anfallsmuster links zentral
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Delta-Wellen?
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J Clin Neurophysiol 2006;23
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Fokale Anfallsmuster

➢ Abbruch interiktaler epileptiformer Muster
➢ Abflachung: schnelle, niedrigamplitudige Aktivität
➢ rhythmische Aktivität: Alpha-, Theta- oder Delta

Verma & Radtke; EEG of partial seizures; J Clin Neurophys, 2006
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Abbruch interiktale Aktivität
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Fokale Anfallsmuster

• Variabel

• Beginn:
abgrenzbare Änderung zur bestehenden Hintergrundaktivität

• Verlauf:
Evolution in Frequenz / Amplitude / Feld

• Ende:
abgrenzbares Ende des rhyhtmischen Musters,
das wieder in die Hintergrundaktivität übergeht.

• Entscheidendes Merkmal: Evolution

Verma & Radtke; EEG of partial seizures; J Clin Neurophys, 2006)

“There is a change, and a change in the change”
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“There is a change, and a change in the change”
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abgrenzbare Änderung zur bestehenden Hintergrundaktivität
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“There is a change, and a change in the change”
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Evolution in Frequenz / Amplitude / Feld
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“There is a change, and a change in the change”
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“There is a change, and a change in the change”
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Ende abgrenzbar: Übergang in Hintergrundaktivität
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Bessere Übersicht über Dynamik durch andere Zeitachse
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Bessere Übersicht über Dynamik durch andere Zeitachse
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Theta-Aktivität

Anfälle mit

▪ Übelkeit
▪ Sprachstörung
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Artefakt

Anfälle mit

▪ Übelkeit
▪ Sprachstörung
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Anfallsmuster
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?
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Posteriores rhythmisches Theta
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Theta zentral
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Cigánek Rhythmus (midline central theta)

➢ Theta (4-7 Hz)
➢ Rhythmische, sinusoidale, bogenförmige Wellen
➢ an- und abschwellend
➢ Irregulär oder triangulär

➢ Mittellinie (Maximum Cz)

➢ Dauer ≥3s
➢ Amplitude  >50µV

➢ wach (Konzentration) und Müdigkeit



www.mara.de

Cigánek Rhythmus Und dies?
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Klonischer Anfall Zentralregion
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schon wieder temporal
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Rhythmisches temporales Theta

rhythmic midtemporal Theta / psychomotorische Variante

➢ Form variabel (bogenförmig)
➢ Rhythmisch
➢ Keine Evolution
➢ Oberflächen-negativ
➢ Mittlere Amplituden
➢ 4-7 Hz
➢ Temporal (kann sich ausbreiten)

➢ Sekunden bis Minuten

➢ Müdigkeit
➢ Jugendliche / Erwachsene

Petersen & Eeg-Oloffson, 1971
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Anfallsmuster temp anterior
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Anfallsmuster Hippocampus li
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Anfallsmuster linke Hemisphäre
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Anfallsmuster links temporal
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Fokaler Anfall 

Aus datenschutzrechtlichen Gründen wurde das 

Videomaterial an dieser Stelle entfernt.
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Im Alltag

• Kriterien für Spikes / Sharp Waves und Anfallsmuster prüfen

• Kontext? Alter / Vigilanz

• Varianten benennen / nachschlagen

• Bei Anfällen immer die Patienten / Eltern fragen

• EEG-Muster und Klinik müssen zusammenpassen

• Nicht an einer Seite “festbeißen”
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Artefakte, rhythmisch?
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Artefakte, rhythmisch!
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EP1: Behinderte Menschen 

mit Epilepsie, 27 Betten

EP2: Diagnostikstation,

30 Betten

3-Tesla-

MRT
EP3: Therapiestation, 30 Betten

Junge Erwachsene

18 Betten

Kinderepileptologie „Kidron“

30 Betten

Reha-Klinik

35 Plätze

Epilepsie-Zentrum Bethel: Krankenhaus Mara
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Wenn Sie das und vieles mehr intensiver diskutieren möchten

✓ im Alltag

✓ mit Gehalt

✓ in einem supernetten Team

melden Sie sich gerne!

tilman.polster@mara.de


