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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur automatischen Auswertung eines Absens-EEG, bei dem EEG-Kurven von einem
Auswertegerit aufgenommen und mittels eines Rechners des Auswertegerétes ausgewertet werden, wobei bei der Auswertung aus
den EEG-Kurven mittels des Rechners anhand einer Stadieneinteilung des Absens-EEG wenigstens das aktuelle Stadium des
Absens-Zustands bestimmt wird, wobei in der Stadieneinteilung Stadien der Tiefe des Absens-Zustands unterschieden werden,
und wobei das aktuelle Stadium ausgegeben wird, wobei vom Rechner ein bestimmtes Schema der Stadieneinteilung aus mehreren
auswéhlbaren Schemata von Stadieneinteilungen, die sich durch die Anzahl der unterscheidbaren Stadien des Absens-Zustands
unterscheiden, ausgewdhlt wird und fiir die automatische Durchfithrung der Stadieneinteilung zur Bestimmung des aktuellen
Stadiums verwendet wird. Die Erfindung betrifft ferner ein Computerprogramm zur Durchfithrung eines solchen Verfahrens sowie
ein Auswertegerit zur Auswertung eines Absens-EEG.
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Verfahren zur automatischen Auswertung eines Absens-EEG, Computer-

programm und Auswertegerat dafur

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur automatischen Auswertung eines Ab-
sens-EEG gemalt dem Anspruch 1. Die Erfindung betrifft ferner ein Computer-
programm zur Durchfuhrung eines solchen Verfahrens gemafl dem Anspruch
11 sowie ein Auswertegerat zur Auswertung eines Absens-EEG gemall dem

Anspruch 12.

Allgemein betrifft die Erfindung das Gebiet der automatischen Auswertung ei-
nes Absens-EEG, wie dies bereits anhand der WO 97/15013 A2, der WO
2010/034305 A1 oder der WO 2010/034270 A1 beschrieben ist. EEG ist dabei
die Kurzform des Begriffs Elektroenzephalogramm. Hierbei wird aus EEG-
Kurven, d. h. aus zeitlich nacheinander aufgenommenen Werten von EEG-
Signalen eines Patienten, mittels rechnerischer Verfahren, z. B. anhand statis-
tischer Methoden, eine Klasseneinteilung des EEG vorgenommen, bei der die
aktuelle Tiefe des Absens-Zustands des Patienten bestimmt und ein aktuelles
Stadium des Absens-Zustands anhand der Klasseneinteilung ermittelt und
ausgegeben wird. Als Absens-Zustand wird dabei jeder Zustand des Patienten
verstanden, bei dem dieser nicht oder nur eingeschrankt altersentsprechend
ansprechbar/kontaktierbar ist, dies ist gegeben, wenn der Patient sich nicht im
Wachzustand befindet.

Typische Absens-Zustande liegen z. B. bei einer Narkose, z. B. wahrend einer
Operation, oder bei einer sonstigen Sedierung des Patienten vor. Hierbei wird
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ein Patient durch Zufuhrung von Narkosemitteln narkotisiert bzw. sediert. All-
gemein gesagt sind Narkose und Sedierung Zustande, die durch Verabrei-
chung von schlafinduzierenden Medikamenten hervorgerufen werden. Erhalten
Intensivpatienten schlafinduzierende Medikamente, dann spricht man i. A. von
Sedierung. Der Begriff Sedierung ist aber nicht auf Intensivpatienten begrenzt.
Wenn z. B. bei diagnostischen Eingriffen Patienten schlafinduzierende Medi-
kamente in niedriger Dosierung erhalten, dann spricht man auch von Sedie-
rung. Hierzu werden z. B. intravends zu verabreichende schlafinduzierende
Substanzen gegeben. Alternativ konnen bei Narkose und Sedierung volatile
Anasthetika auf Fluranbasis, wie Sevofluran, eingesetzt werden. Diese kbnnen
mit zunehmender Dosierung Krampfpotenziale auslésen, was sich in den auf-
genommenen EEG-Kurven bei entsprechender Auswertung erkennen und ge-
gebenenfalls ausblenden lasst, wie in dem zuvor genannten Stand der Technik
bereits erlautert.

Weitere typische Absens-Zustande liegen z. B. bei einem Koma vor, oder bei
vielen weiteren Zustanden in der Intensivpflege, d. h. auf einer Intensivstation
(Intensiv-EEG). Intensivpatienten kbnnen unterschiedlichste Erkrankungen ha-
ben, die die Hirnfunktion beeinflussen kdnnen. Typischerweise kommt es im
EEG mit einer Zunahme der Dampfung der Hirnfunktion zu einer fortschreiten-
den Verlangsamung. Nach dem Grad der Verlangsamung kann man unter-
schiedliche Stadien unterscheiden, z. B. A bis F. Verlangsamungen bis hin zum
Stadium F kdénnen verursacht sein durch z. B. Stoffwechselentgleisungen, Hy-
pothermie, Sauerstoffmangel.

Allgemein umfasst der Begriff des Absens-EEG bzw. des Absens-Zustands da-
her Falle, in denen die Hirnfunktion eines Patienten gegenuber einem Normal-
zustand im Sinne einer Dampfung verandert ist. Neben dem oben beschriebe-
nen Schema der Verlangsamung konnen im EEG Sondermuster, wie epilepsie-
typische Aktivitat, auftreten.
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Die erfassten EEG-Kurven unterliegen zudem durch eine fortschreitende Ent-
wicklung eines Menschen gewissen Veranderungen. Besonders deutliche Ver-
anderungen sind in der Entwicklung junger Menschen, d. h. von Kindern, bis
hin zum Ubergang in das Erwachsenenalter festzustellen. Insbesondere inner-

halb des ersten Lebensjahres entwickeln sich die EEG-Kurven sehr deutlich.

Aus der WO 97/15013 A2 ist bereits bekannt, dass das EEG eines Menschen
altersabhangige Charakteristika aufweist. Zur Verbesserung der Stadieneintei-
lung wurde dort vorgeschlagen, aus gespeicherten unterschiedlichen altersab-
hangigen Klassifikationsfunktionen die fur einen Probanden altersspezifischen
Klassifikationsfunktionen auszuwahlen. Hierdurch kann die richtige Stadienein-

teilung zuverlassiger getroffen werden.

Das bekannte Verfahren soll weiter verbessert werden, um insbesondere bei
sehr jungen Patienten innerhalb der ersten Lebensjahre eine zuverlassige Be-
stimmung des aktuellen Stadiums des Absens-Zustands zu ermaoglichen.

Diese Aufgabe wird gemall Anspruch 1 geldst durch ein Verfahren zur automa-
tischen Auswertung eines Absens-EEG, bei dem EEG-Kurven von einem Aus-
wertegerat aufgenommen und mittels eines Rechners des Auswertegerates
ausgewertet werden, wobei bei der Auswertung aus den EEG-Kurven mittels
des Rechners anhand einer Stadieneinteilung des Absens-EEG wenigstens
das aktuelle Stadium des Absens-Zustands eines Patienten bestimmt wird, wo-
bei in der Stadieneinteilung Stadien der Tiefe des Absens-Zustands unter-
schieden werden, und wobei das aktuelle Stadium ausgegeben wird, wobei
vom Rechner ein bestimmtes Schema der Stadieneinteilung aus mehreren
auswahlbaren Schemata von Stadieneinteilungen, die sich durch die Anzahl
der unterscheidbaren Stadien des Absens-Zustands unterscheiden, ausgewahlt
wird und fur die automatische DurchfUhrung der Stadieneinteilung zur Bestim-
mung des aktuellen Stadiums verwendet wird. Die Erfindung hat den Vorteil,

dass eine entwicklungs- oder altersangepasste Stadieneinteilung des Absens-
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EEG durchgefluhrt werden kann und entsprechend angepasste Informationen
dem Benutzer angezeigt werden kdnnen. Diese werden mit hoher Zuverlassig-
keit bestimmt. So kann insbesondere eine flexible Anpassung an sehr junge
Patienten erfolgen. Bei Neugeborenen oder sehr jungen Kindern sind, wie neu-
ere Erkenntnisse zeigen, nur wenige Absens-EEG-Stadien unterscheidbar. In
Abhangigkeit von der Reife des Gehirns nimmt die Anzahl der unterscheidba-

ren Stadien zu.

Das Auswertegerat kann z. B. als kompaktes Gerat ausgebildet sein, das in der
Nahe eines Patienten angeordnet wird. Das Auswertegerat kann auch als aus
mehreren Komponenten bestehendes Gerat ausgebildet sein, wobei die Kom-
ponenten auch verteilt, z. B. in verschiedenen Raumen eines Gebaudes, ange-
ordnet sein kbnnen. So kann z. B. das Auswertegerat eine Datenaufnahmesta-
tion zur Aufnahme der EEG-Kurven und einen entfernt davon angeordneten
Rechner, z. B. einen zentralen Rechner auf einer Intensivstation fur eine onli-
ne-Auswertung der EEG-Kurven oder einen Rechner flr eine offline-

Auswertung der EEG-Kurven, aufweisen.

Gemal} einer vorteilnaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, nach
Beginn des Absens-Zustands zu priufen, ob die EEG-Kurven bestimmte Merk-
male aufweisen, anhand derer entschieden werden kann, welches Schema der
Stadieneinteilung fortan genutzt wird. Die Auswahl des bestimmten Schemas
aus mehreren auswahlbaren Schemata von Stadieneinteilungen kann daher
einmalig kurz nach Beginn des Absens-Zustands erfolgen. Es ist auch maoglich,
die EEG-Kurven wahrend des Absens-Zustands weiterhin auf Merkmale zu
analysieren, anhand derer das Schema der Stadieneinteilung auszuwahlen ist,
und im spateren Betrieb gegebenenfalls von einem einmal ausgewahlten

Schema noch auf ein anderes ausgewahltes Schema zu wechseln.

Das anhand des ausgewahlten Schemas der Stadieneinteilung bestimmte ak-

tuelle Stadium des Absens-Zustands wird dabei ausgegeben, z. B. indem es
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uber eine Schnittstelle des Auswertegerats an ein anderes Gerat Ubertragen
wird oder direkt am Auswertegerat visuell dargestellt wird, z. B. auf einem Dis-
play. Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung wird zusatzlich
eine Information Uber das aktuell ausgewahlte Schema der Stadieneinteilung
ausgegeben, z. B. durch Ausgabe an die genannte Schnittstelle oder visuelle
Darstellung am Auswertegerat. Dies erlaubt dem Benutzer des Auswertegera-

tes eine schnelle und intuitive Einschatzung der ausgegebenen Daten.

Fur die Auswertung der EEG-Kurven mittels des Rechners und die Stadienein-
teilung des Absens-EEG kommen verschiedene Verfahren und Algorithmen in

Frage, von denen nachfolgend beispielhaft einige erlautert werden.

Die Elektroenzephalographie ist eine Methode zur Darstellung vom Gehirn er-
zeugter elektrischer Aktivitaten. In konventioneller Weise erfolgt die Registrie-
rung des EEG mit einem Mehrkanalschreiber auf Endlospapier. Zunehmend

wird die Aufzeichnung auch mit Hilfe von Rechnern vorgenommen.

Die Zusammensetzung der Wellenformen im Elektroenzephalogramm (EEG) ist
abhangig vom Funktionszustand des Gehirns. Die EEG-Bilder, die bei Patien-
ten im Operations- und Intensivbereich auftreten, sind vielfaltig und kdnnen
durch eine grofte Zahl von endogenen und exogenen Faktoren beeinflusst wer-
den. Neben dem normalen Wach-EEG ist z. B. mit Elementen des Schlaf-EEG,
Effekten von Medikamenten und anderen exogen zugeflUhrten chemischen
Substanzen, ventilationsbedingten und metabolischen Einflissen, Temperatur-
effekten, Folgen traumatischer Hirnlasionen sowie entzundlichen, vaskularen,
degenerativen und durch die Neoplasmen verursachten EEG-Veranderungen

ZU rechnen.

Folgenden Frequenzbereichen werden die im EEG auftretenden Wellen zuge-
ordnet: Alpha (7.5 — 12.5 Hz), Beta (> 12.5 Hz), Theta (3.5 — 7.5 Hz) und Delta
(0.5 — 3.5 Hz). Daneben kdnnen das Subdelta- (< 0.5 Hz) und das Gamma-
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Band (> 30 Hz) abgegrenzt werden. Bei der Befundung werden die Wellen in
Frequenzbereichen hinsichtlich ihrer Amplituden, Haufigkeit, Regelmafigkeit,
zeitlichen Gliederung, Ortlichen Verteilung und Veranderung bei Reizen be-
schrieben. EEG-Amplituden werden in yuV gemessen. Hbherfrequente Wellen
weisen in der Regel kleinere Amplituden auf, wahrend mit einer Verlangsa-

mung meist eine Amplitudenzunahme verbunden ist.

Zur Klassifikation von Schlaf-, Narkose- bzw. Koma-EEG-Stadien schlagt Kug-
ler eine EEG-Einteilung vor, in der der Wachzustand mit A und EEG-Bilder bei
fortschreitender Dampfung der Hirnfunktion mit den Buchstaben B bis F be-
zeichnet werden. Zur Beurteilung der EEG-Kurven werden die Haufigkeit und
Amplitude der Wellen in bestimmten Frequenzbereichen sowie typische Muster

herangezogen.

Das Wach-EEG, Stadium A, ist bei der Mehrzahl der Erwachsenen durch Wel-
len im Alpha-Frequenzbereich gekennzeichnet. Stadium B ist charakterisiert
durch Wellen mit schneller Frequenz und niedriger Amplitude. In den Stadien C
bzw. D treten Theta- und Delta-Wellen auf. Im Stadium E bestimmt hoch-
amplitudige Delta-Aktivitat das Kurvenbild. Das Stadium F ist durch einen
Wechsel flacher bis isoelektrischer Kurvenstrecken und Gruppen hoherer Wel-
len, das Burst-Suppression-Muster, oder durch eine kontinuierliche sehr flache
Aktivitat gepragt.

Die Ableitung eines konventionellen EEG ist relativ aufwandig. Die Interpretati-
on erfordert spezielle Kenntnisse und Erfahrung. Eine bessere Beurteilung der
dynamisch ablaufenden EEG-Veranderung wird durch die Aufzeichnung des
Original-Signals und der EEG-Spektralanalyse erméglicht. Flr eine Berech-
nung eines EEG-Leistungsspektrums werden flur einen definierten Zeitabschnitt
die EEG-Signale nach Analog-Digital-Wandlung z. B. einer Fast Fourier-
Transformation (FFT) unterzogen. Mit Hilfe der Fourier-Transformation wird das

Wellenbild des EEG in zugrundeliegende Schwingungskomponenten zerlegt,
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es erfolgt eine Umsetzung vom Zeit- in den Frequenzbereich. Die quadrierten
Amplituden der Schwingungskomponenten bilden das Leistungs- oder Power-
spektrum. Im EEG-Leistungsspektrum sind die im Zeitsignal auftretenden Fre-
quenzen ablesbar. Aber auch diese Angaben bedUrfen der Interpretation, um
Aufschluss Uber das EEG-Stadium und damit Uber den cerebralen Funktions-

zustand zu erhalten.

Die Weiterverarbeitung der Ergebnisse der Fourier-Transformation umfasst die
Extraktion sogenannter Spektralparameter sowie weiterfUhrende statistische
Berechnungen. Zu den Parametern, die sich aus dem Spektrum ableiten las-
sen, gehoren z. B. die Gesamtleistung sowie absolute und relative Leistungen
in unterschiedlichen Frequenzbandern. Weitere haufig verwendete Parameter
sind der Median, die Spectral Edge Frequency und die dominante Frequenz.
Der Median ist die Frequenz, bei der die Flache des Spektrums in zwei gleiche
Teile geteilt wird. Die Spectral Edge Frequency wird meistens als 95 %-Quantil
definiert, d. h. 95 % der Gesamtleistung des Spektrums liegen unterhalb dieser

Frequenz. Die dominante Frequenz ist die Frequenz mit der gro3ten Leistung.

Mit dem Leistungsspektrum lasst sich die Frequenzverteilung von EEG-
Abschnitten Ubersichtlich darstellen. Auf spezielle Muster, wie Burst-
Suppression-Phasen oder Anfallspotenziale, lasst sich aus dem Spektrum da-
gegen meist nicht schliel3en.

Ein Verfahren zur schnellen Berechnung des Leistungsspektrums ist die Fast
Fourier-Transformation (FFT).

Eine Moglichkeit zur Analyse von EEG-Signalen im Zeitbereich ist die Ermitt-
lung autoregressiver Parameter. Autoregressive (AR)-Parameter sind Grolien
aus dem Zeitbereich. Ein Messwert zu einem bestimmten Zeitpunkt wird darge-
stellt als gewichtete Summe seiner Vergangenheitswerte plus einer Zufalls-

komponente. Die Gewichte sind die AR-Parameter. Die allgemeine Formel far
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einen AR-Prozess lautet:

Ye=a1* Y1+ ... +ap* Yip+ et

Hierbei bezeichnen Y: den Messwert zum Zeitpunkt t, die ai, i =1, ..., p die AR-
Parameter und et unabhangige Zufallskomponenten mit Mittelwert 0 und kon-
stanter Varianz fur alle Zeitpunkte t. Der Buchstabe p bezeichnet die Ordnung
des Prozesses, d. h. die Anzahl der Vergangenheitswerte, die berutcksichtigt
werden. Die Modellparameter kbnnen mit Hilfe der Yule-Walker-Gleichung ge-
schéatzt werden. Zur Ermittlung der Ordnung des Modells und der Uberpriifung
der Modellgute wird Ublicherweise der Ansatz von Box und Jenkins verwendet.
Einen Uberblick Uber weitere Schatzverfahren und Modellklassen geben Kay

und Marple.

Eine haufig eingesetzte Methode zur Charakterisierung von EEG-Messungen
ist die Berechnung spezieller EEG-Parameter, die von Hjorth vorgeschlagen
und nach ihm benannt worden sind. Es handelt sich dabei um drei Parameter,
und zwar Aktivitat, Mobilitat und Komplexitat. Die Hjorth-Parameter werden aus
der Streuung des EEG-Signals sowie deren erster und zweiter Ableitung be-
rechnet. Alternativ kann die Berechnung der Hjorth-Parameter auch im Fre-

quenzbereich, d. h. mit Hilfe der Spektralanalyse vorgenommen werden.

Die Aktivitat entspricht der Gesamtleistung des Signals und ist damit ein Mal}
fur die Amplitudengrofle der EEG-Messung. Die Mobilitat kann interpretiert
werden als ein Mal} fur die mittlere Frequenz und die Komplexitat als ein Maf}

fur die Variabilitat des Signals.

Neben reinen Spektralparametern oder reinen AR-Parametern ist die kombi-
nierte Ermittlung z. B. von Spektralparametern, AR-Parametern, Hjorth-
Parametern oder auch Chaosparametern und/oder auch weiteren Parametern

moglich.



10

15

20

25

30

WO 2015/121059 PCT/EP2015/051593

Fur die Klassifikation von EEG-Daten mittels multivariater Klassifikationsfunkti-
onen auf der Grundlage von Spektralparametern und/oder AR-Parametern
und/oder Hjorth-Parametern und/oder Chaosparametern und/oder auch weite-
ren Parametern eignen sich z. B. diskriminanzanalytische Verfahren oder neu-

ronale Netze.

Diskriminanzanalytische Klassifikationsverfahren sind dazu geeignet, Objekte
anhand einer Reihe erhobener Merkmale einer von mehreren definierten Grup-
pen zuzuordnen. Bei der Absens-EEG-Stadieneinteilung bilden die EEG-
Abschnitte die zu klassifizierenden Objekte, die durch Spektralparameter
und/oder AR-Paramter und/oder Hjorth-Parameter und/oder Chaosparameter
charakterisiert sind. Zur Berechnung geeigneter Klassifikationsfunktionen exis-
tiert eine Reihe von Methoden, bei denen sich parametrische und nichtpara-
metrische Ansatze unterscheiden lassen. Mittels einer Strichprobe von Objek-
ten, fur die die Gruppenzugehdrigkeit bekannt ist, lassen sich Klassifikations-

funktionen basierend auf den betrachteten Merkmalswerten herleiten.

Bei parametrischen Verfahren wird vorausgesetzt, dass der betrachtete Merk-
malsvektor in den verschiedenen Gruppen einer multivariaten Normalverteilung
folgt. Die lineare Diskriminanzanalyse setzt die Gleichheit der Kovarianzmatri-
zen in den einzelnen Gruppen voraus, die quadratische Diskriminanzanalyse
ermoglicht die Berlcksichtigung unterschiedlicher Kovarianzmatrizen der
Gruppen. Als Abstandsmal} wird die Mahalanobis-Distanz verwendet, die den
gewichteten Abstand eines Beobachtungsvektors zu den Gruppenmittelwerten
darstellt. Ein Objekt wird dann derjenigen Gruppe zugeordnet, bei der eine von
dem gewahlten Verfahren abhangige Funktion der Mahalanobis-Distanz am

kleinsten ist.

Wenn die Verteilung des Merkmalsvektors unbekannt bzw. nicht normalverteilt

ist, kbnnen nichtparametrische Verfahren zur Herleitung von Klassifikationsre-
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geln eingesetzt werden. Ein anschauliches Verfahren ist die k-nearest-
neighbor-Methode. Hierbei werden die Abstande des zu klassifizierenden
Merkmalsvektors zu allen anderen Merkmalsvektoren der zur Verfugung ste-
henden Stichprobe gebildet, der Grbélke nach geordnet und die Beobachtungs-
vektoren mit den k kleinsten Abstanden bestimmt, wobei die Anzahl k der be-
rucksichtigten Werte vorher festgelegt werden muss. Dann wird bestimmt, zu
welchen Gruppen diese k Werte gehdren und deren Anteil an der Gesamtzahl
der Messungen in den einzelnen Gruppen ermittelt. Die Zuordnung erfolgt dann

zu der Gruppe, bei der dieser Anteil am Groliten ist.

Dieses nichtparametrische Verfahren erfordert einen erhnéhten Rechenaufwand
gegenuber parametrischen Methoden, da zur Klassifikation eines Objektes auf
den gesamten Originaldatensatz zurlckgegriffen werden muss, wahrend bei
parametrischen Methoden die Merkmalswerte eines Objektes in Klassifikations-

funktionen eingesetzt werden.

Zur Beurteilung der Glte eines Klassifikationsverfahrens kann die zugehdrige
Fehlerrate herangezogen werden, wobei unter Fehlerrate der Anteil von Fehl-
klassifikationen verstanden wird. Eine Moglichkeit zur Schatzung der Fehlerrate
besteht in der Reklassifikation der Daten. Die so ermittelte Fehlerrate liefert
jedoch eine zu positive Schatzung der wahren Fehlerrate. Eine realistischere
Schatzung der Fehlerrate ist dann gegeben, wenn die Klassifikationen an ei-
nem unabhangigen Datensatz Uberpruft werden. Dies kann durch eine Aufsplit-
tung des gegebenen Datensatzes in einen Trainingsdatensatz zur Herleitung
der Klassifikationsvorschrift und einen Testdatensatz zur Validierung der Klas-
sifikation erfolgen. Eine extreme Form des Aufsplittens der Daten besteht in
der sogenannten Crossvalidation oder dem Leave-One-Out-Verfahren. Hierbei
wird jeweils eine Beobachtung aus dem Datensatz herausgenommen und die
Klassifikation anhand der aus den verbleibenden Daten berechneten Diskrimi-

nanzfunktion vorgenommen.
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Liegt eine groRe Anzahl potenzieller Merkmale zur Herleitung von Diskrimi-
nanzfunktionen vor, so lassen sich mit Hilfe geeigneter stufenweiser Verfahren
diejenigen Parameter ermitteln, die eine grolitmogliche Trennung der Gruppen
gewahrleisten. Zu diesem Zweck wird in der Literatur eine Reihe von Verfahren
vorgeschlagen, z. B. werden schrittweise Parameter in die Auswertung aufge-
nommen, die anhand von Wilks Lambda jeweils den groften Beitrag zur Grup-

pentrennung liefern.

Die Stadienteilung des Narkose- oder Intensiv-EEG kann in Anlehnung an Kug-
ler erfolgen, der, wie einleitend erwahnt wurde, den Wachzustand mit A und die
sehr tiefe Dampfung der Hirnfunktion mit F bezeichnet. Die Zwischenstadien B
bis E kdnnen dabei noch weiter unterteilt werden, wie die Tabelle 1 in WO
97/15013 A2 zeigt. Es ist auch moglich, statt der Klassenbezeichnungen A bis F z.
B. eine Skala mit Ziffern zu verwenden, z. B. 100 bis 0.

Eine weitere Verbesserung der Stadieneinteilung wird erreicht, wenn aus ge-
speicherten unterschiedlichen altersabhangigen Klassifikationsfunktionen die
fur einen Probanden altersspezifischen Klassifikationsfunktionen ausgewanhlt
werden. Es wurde herausgefunden, dass das EEG eines Menschen altersab-
hangige Charakteristika aufweist. Vereinfacht ausgedruckt verschiebt sich z. B.
das Spektrum bei Erwachsenen mit zunehmendem Alter im Wachzustand zu
niedrigeren Frequenzen, wahrend der Narkose ist z. B. die Delta-Leistung ver-
mindert. Durch Berlcksichtigung altersspezifischer Klassifikationsfunktionen
kann die richtige Stadieneinteilung zuverlassig getroffen werden.

Gemal} einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung wird eine Angabe Uber
das Alter des Patienten, dessen EEG-Kurven aufgenommen werden, in das
Auswertegerat eingegeben. Die automatische Auswahl des Schemas der Sta-
dieneinteilung wird vom Rechner unter Berlcksichtigung der eingegebenen Al-
tersangabe durchgefuhrt. Dies hat den Vorteil, dass durch die manuelle Einga-

be des Alters des Patienten der Bereich der wahrscheinlich in Frage kommen-
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den auszuwahlenden Schemata von Stadieneinteilungen eingegrenzt werden
kann. Allerdings hat sich gezeigt, dass eine eindeutige Festlegung des auszu-
wahlenden Schemas von Stadieneinteilungen allein aufgrund der Altersangabe
meistens nicht zu zufriedenstellenden Ergebnissen flhrt, da sich Menschen
und deren Gehirne altersabhangig unterschiedlich entwickeln und daher keine
bestimmte Altersgrenze definiert werden kann, bei der in den EEG-Kurven z. B.
die bei Erwachsenen Ubliche Unterteilung in die Stadien A bis F vorgenommen
werden kann. Untersuchungen zeigen, dass eine solche Stadieneinteilung etwa
ab einem Alter von einem halben Jahr maoglich ist, allerdings ist die Alters-
streuung relativ grof3. Bei sehr jungen Kindern ist es daher vorteilhaft, eine we-

niger differenzierte Stadieneinteilung zugrunde zu legen.

Gemald einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung wird die automatische
Auswahl des Schemas der Stadieneinteilung vom Rechner unter Bertcksichti-
gung der aufgenommenen EEG-Kurven und/oder daraus abgeleiteten Daten
durchgefthrt. Dies hat den Vorteil, dass eine zuverlassige Auswahl eines pas-
senden Schemas der Stadieneinteilung automatisch erfolgen kann, namlich
anhand der ohnehin aufgenommenen Kurven, sodass sich die Benutzung des
Auswertegerates weiter vereinfacht. Die Berucksichtigung der aufgenommenen
EEG-Kurven kann z. B. dahingehend erfolgen, dass die EEG-Kurven auf be-
stimmte charakteristische Kurvenmuster oder bestimmte statistische Daten, die
aus den Kurven ermittelt werden kdnnen und die fur bestimmte Entwicklungs-
stande von EEGs charakteristisch sind, untersucht werden. So kann die Aus-
wahl des Schemas der Stadieneinteilung z. B. anhand von Amplitudendaten,
Frequenzdaten und/oder Mittelwerten oder zeitlichen Verlaufen von Amplituden
und/oder Frequenzen der EEG-Kurven durchgeflhrt werden.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung wird bei Erkennung ei-
nes bestimmten Mindestanteils niederfrequenter Signalanteile und Nichterken-
nung eines bestimmten Mindestanteils hochfrequenter Signalanteile in den

EEG-Kurven ein Schema mit geringerer Anzahl der unterscheidbaren Stadien
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des Absens-Zustands ausgewahlt als bei Erkennung eines Mindestanteils
hochfrequenter Signalanteile, die mit einem bestimmten Mindestanteil nieder-
frequenter Signalanteile kombiniert sein kdnnen. Auf diese Weise kann z. B.
bei Patienten im Kindesalter, die ein Uberwiegend langsames Wellenbild mit
entsprechend niederfrequenten Signalanteilen im EEG zeigen, ein passendes
Schema der Stadieneinteilung mit weniger unterscheidbaren Stadien ausge-
wahlt werden. Bei alteren Patienten, die durch mehr hochfrequente Signalantei-
le in den EEG-Kurven charakterisiert sind, kbnnen Schemata mit angepassten,

feiner differenzierten Stadieneinteilungen ausgewahlt werden.

Unter dem Einfluss von Narkotika/Sedativa kbnnen als niederfrequente Signalanteile
Delta-Wellen auftreten. Sind diese niederfrequenten Wellen mit einem Mindestanteil
von hoherfrequenten Wellen — als Ausdruck der Wirkung von Narkosemitteln — Gber-
lagert, kann die Entscheidung gefallt werden, dass es sich um ein differenziertes
EEG handelt. Dementsprechend kann dann ein Schema mit groRerer Anzahl der
unterscheidbaren Stadien des Absens-Zustands ausgewahlt. Besteht das EEG
lediglich aus niederfrequenten Wellen, dann sollte ein Schema mit geringerer An-
zahl der unterscheidbaren Stadien ausgewahlt werden.

Tritt bei jungen Kindern im Messverlauf hoherfrequente Aktivitat mit geringem oder
nicht vorhandenem Anteil niederfrequenter Signalanteile auf, wie sie z. B. in den
Stadien B und C bei alteren Kindern oder Erwachsenen typisch ist, dann wird ein
Schema mit groRerer Anzahl der unterscheidbaren Stadien des Absens-

Zustands ausgewahlt.

Gemald einer vorteilnaften Weiterbildung der Erfindung kann bei Erkennung
eines bestimmten Anteils hochfrequenter Signalanteile in den EEG-Kurven ein
Schema mit groRerer Anzahl der unterscheidbaren Stadien des Absens-
Zustands ausgewahlt werden. Allerdings sollte in dem Fall, dass ,Nichterken-
nung eines Mindestanteils niederfrequenter Signalanteile® zutrifft und ,Erkennung

eines bestimmten Anteils hochfrequenter Signalanteile® nicht zutrifft, nicht ein
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Schema mit groRerer Anzahl der unterscheidbaren Stadien des Absens-
Zustands ausgewahlt werden, denn es konnte sich um ein nahezu vollstandig o-

der vollstandig supprimiertes EEG (,Stadium F* mit Nulllinien) handeln.

Gemald einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung geht der Rechner zu-
nachst von einem ersten Schema mit einer bestimmten Anzahl der unter-
scheidbaren Stadien des Absens-Zustands aus und wahlt zu einem Beurtei-
lungszeitpunkt, zu dem eine ausreichende Anzahl von EEG-Daten vorliegt, bei
Erkennung bestimmter Charakteristika in den EEG-Kurven ein zweites Schema
der Stadieneinteilung aus, das eine geringere oder gréliere Anzahl der unter-
scheidbaren Stadien des Absens-Zustands aufweist als das erste Schema. So
kann z. B. bei Erkennung eines Mindestanteils von niederfrequenten Signalan-
teilen in den EEG-Kurven das zweite Schema der Stadieneinteilung ausgewahlt
werden. Tritt die Auswahlbedingung, d. h. die Erkennung bestimmter Charakte-
ristika, nicht ein, so kann der Rechner z. B. weiterhin das erste Schema an-
wenden oder das erste Schema als fur die automatische Durchfuhrung der
Stadieneinteilung zu verwendendes Schema auswahlen. So kann als erstes
Schema z. B. das Schema einer Stadieneinteilung fur Erwachsene verwendet
werden, z. B. mit der Stadieneinteilung A bis F oder die feinere Einteilung mit
den Stadien Ao, A1, A2, Bo, B1, B2, Co, C1, C2, Do, D1, D2, E und F, wie in Tabel-
le 1 von WO 97/15013 A2 beschreiben. Das zweite Schema der Stadieneintei-
lung kann z. B. eine Einteilung in die Stadien A, E und F haben. Die zuvor ge-
nannte Zuordnung der Stadieneinteilungen zu dem ersten und dem zweiten

Schema kann auch umgekehrt erfolgen.

Fur die Festlegung des ersten Schemas, von dem der Rechner zunachst aus-
geht, kann auch die eingegebene Altersangabe des Patienten verwendet wer-
den. Bei sehr kleinen Kindern, insbesondere bei Neu- bzw. Frihgeborenen, ist da-
von auszugehen, dass zunachst eine Stadieneinteilung mit reduzierter Stadienanz-
ahl verwendbar ist. Das durfte bei allen Kindern in den ersten zwei bis drei Lebens-

monaten der Fall sein, wie aktuelle eigene EEG-Analysen zeigen. Bei entsprechen-
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der Alterseingabe geht das Auswertegerat nicht von der Standardeinteilung A, B, ...,
F bzw. 100 bis 0 aus, sondern von einem Schema mit reduzierter Stadieneinteilung.
Bei alteren Kindern kann das Auswertegerat zunachst von einem Schema mit gro-
Rerer Anzahl der unterscheidbaren Stadien ausgehen und dann wahrend der
Messung ggf. auf ein Schema mit geringerer Anzahl der unterscheidbaren Stadi-
en Ubergehen.

Gemal einer vorteilnaften Weiterbildung der Erfindung werden wenigstens
Frequenzanteile im Delta-Band als niederfrequente Signalanteile der EEG-
Kurven gewertet. Zusatzlich kbnnen auch Frequenzanteile mit Frequenzen un-
terhalb des Delta-Bands als niederfrequente Signalanteile gewertet werden. In
einer Weiterbildung der Erfindung kénnen Frequenzanteile mit Frequenzen

oberhalb des Delta-Bands als hochfrequente Signalanteile gewertet werden.

Als weiteres Kriterium fur die automatische Auswahl eines Schemas der Stadi-
eneinteilung kénnen die EEG-Kurven im Hinblick auf sogenannte Suppressi-
onsstrecken in Burst-Suppression-Mustern oder im Suppressions-EEG ausge-
wertet werden. Als Burst wird dabei eine Folge von Signalwellen in einer EEG-
Kurve verstanden. Suppressionsstrecken in EEG-Kurven sind Kurvenabschnit-
te, bei denen keine Bursts auftauchen und das Signal einen im Vergleich zu
den Signalwellen eines Bursts flachen Verlauf hat. Die Abschnitte zwischen
benachbarten Bursts werden als Suppressionsstrecken bezeichnet. Gemal
einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung kann bei der Auswertung der
EEG-Kurven eine Erkennung von Burst-Suppression-Mustern durchgefihrt
werden und bei Auftreten vorbestimmter Charakteristika von Burst-
Suppression-Mustern in den EEG-Kurven ein Schema der Stadieneinteilung
ausgewahlt werden, das eine verringerte Anzahl der unterscheidbaren Stadien
in des Absens-Zustands aufweist, im Vergleich zu einem sonst ausgewahlten
Schema der Stadieneinteilung. Als Charakteristika von Burst-Suppression-
Mustern kann z. B. die Lange von Suppressionsstrecken oder die Burst-

Suppression-Ratio (BSR) herangezogen werden. Die Burst-Suppression-Ratio
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gibt an, wie viel Prozent eines EEG-Kurvenabschnitts aus Suppressionsstre-
cken besteht. Ferner kann das Inter-Burst-Intervall (IBl), das ein Maf fur den

Abstand zwischen Bursts ist, als Charakteristikum herangezogen werden.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung sind auf3er einem Stan-
dardschema der Stadieneinteilung ein weiteres Schema oder je nach Entwick-
lungsstufe des Patienten mehrere weitere Schemata der Stadieneinteilung vom
Rechner auswahlbar, insbesondere Stadieneinteilungen mit einer geringeren
Anzahl an unterscheidbaren Stadien des Absens-Zustands als das Standard-
schema. Dies erlaubt eine besonders gut an den Entwicklungsstand des EEG

angepasste Stadieneinteilung.

Vorteilhaft ist insbesondere die Aufnahme von EEG-Daten bis zu dem Beurtei-
lungspunkt nach der Einleitung des Absens-Zustands. Hierdurch werden mogli-
che Verfalschungen bei der Auswahl eines zutreffenden Schemas der Stadien-
einteilung durch noch im Wachzustand aufgenommene EEG-Daten vermieden.
Untersuchungen zeigen, dass es praktisch nicht moglich ist, anhand des Wach-
EEG eine entwicklungsbezogene Stadieneinteilung eines Absens-EEG auszu-

werten.

Gemaly einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung wird anhand des aus-
gewahlten Schemas der Stadieneinteilung eine Angabe Uber den Entwick-
lungsstand des EEG bestimmt. Diese Angabe Uber den Entwicklungsstand des
EEG kann im Auswertegerat intern weiterverwendet werden, um hiervon ab-
hangig bestimmte weitere Auswertungen oder Klassifikationsfunktionen der
Analyse der EEG-Signale zu beeinflussen. Die Angabe uber den Entwicklungs-
stand des EEG kann auch ausgegeben werden, z. B. Uber eine Schnittstelle
des Auswertegerats an ein anderes Gerat oder visuell dargestellt werden, z. B.

auf einem Display des Auswertegerats.

Gemaly einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung werden die EEG-
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Kurven auf durch weitere Biosignale erzeugte Kurvenmuster analysiert und,
wenn wenigstens ein solches Kurvenmuster erkannt wird, wird gepruaft, ob ein
anderes Schema fur die Stadieneinteilung auszuwahlen ist als bei Nichterken-
nung solcher Kurvenmuster. Auf diese Weise kdnnen z. B. Signaleinstreuungen
von aulden, Artefakte, insbesondere Bewegungsartefakte sowie epilepsietypi-
sche Potenziale detektiert werden und sowohl fur die Auswahl des Schemas
der Stadieneinteilung als auch fur die eigentliche Stadienklassifikation, d. h. die
Klassifikationsfunktion, bertcksichtigt werden.

Gemald einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung werden mittels Arte-
faktsensoren, die an das Auswertegerat angeschlossen sein kénnen, Bewe-
gungsartefakte in den aufgenommenen EEG-Kurven ermittelt und anhand der
ermittelten Bewegungsartefakte die EEG-Kurven korrigiert und/oder die Stadi-
eneinteilung korrigiert und/oder unterdrlckt und/oder ein anderes Schema der
Stadieneinteilung ausgewahlt. Solche Artefaktsensoren kénnen z. B. als Ver-
formungssensoren von EEG-Elektroden ausgebildet sein. Solche Verformungs-
sensoren konnen Kapazitaten umfassen, die durch Verformung veranderbar
sind und deren Kapazitatsanderung mit der Verformung der EEG-Elektroden

korreliert.

Fur die Bestimmung des aktuellen Stadiums des Absens-Zustands und/oder flr
die Auswahl des zu verwendenden Schemas der Stadieneinteilung kénnen die
EEG-Kurven entweder direkt verwendet werden oder daraus abgeleitete Daten.
So kénnen z. B. Frequenzanteile durch eine Fourier-Analyse oder eine ahnliche
Analyse bestimmt werden. Es kbnnen Amplitudenwerte statistisch ausgewertet
werden. Es kann auch ein Amplituden-integriertes EEG bestimmt werden. Das
Amplituden-integrierte EEG ist eine zeitkomprimierte Darstellung von Amplitu-
den eines EEG-Abschnitts. Bei der Berechnung des Amplituden-integrierten
EEG kann das EEG-Signal z. B. stark gefiltert, gleichgerichtet und geglattet

werden.
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Die eingangs genannte Aufgabe wird gemafs Anspruch 11 ferner gel6st durch
ein Computerprogramm mit Programmcodemitteln, eingerichtet zur Durchflh-
rung eines Verfahrens der zuvor beschriebenen Art, wenn das Computerpro-
gramm auf einem Rechner ausgefuhrt wird. Das Computerprogramm kann ins-
besondere auf einem Rechner des zuvor erlauterten Auswertegerates ausge-
fuhrt werden. Das Computerprogramm kann dabei auf einem maschinenlesba-
ren Trager gespeichert sein, z. B. auf einer CD oder DVD, einem Speicherstick,
auf einem Internet-Server oder auf einem Speichermedium des Auswertegera-

tes.

Die eingangs genannte Aufgabe wird gemafy Anspruch 12 ferner gel6st durch
ein Auswertegerat zur Auswertung eines Absens-EEG, wobei das Auswertege-
rat wenigstens einen Rechner, EEG-Signalerfassungsmittel und Ausgabemittel
aufweist, wobei das Auswertegerat zur Durchfuhrung eines Verfahrens der zu-
vor beschriebenen Art eingerichtet ist. So kann das Auswertegerat z. B. zur
Ausfuhrung des Verfahrens eingerichtet sein, indem der Rechner ein Compu-
terprogramm der zuvor beschriebenen Art ausfuhrt. Das Ausgabemittel kann z.
B. eine Schnittstelle des Auswertegerats oder ein Mittel zur visuellen Darstel-

lung, z. B. ein Display sein.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter Ver-

wendung von Zeichnungen naher erlautert.

Es zeigen:

Figur 1 ein Auswertegerat bei der Aufnahme eines EEG und

Figur 2 eine Darstellung von durch das Auswertegerat aufgenommenen
EEG-Kurven und daraus abgeleiteten Daten und

Figur 3 eine Darstellung des Ablaufs bei der Auswertung eines Absens-

EEG in dem Auswertegerat.
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In den Figuren werden gleiche Bezugszeichen fur einander entsprechende

Elemente verwendet.

Die Figur 1 zeigt ein Auswertegerat 1 zur Auswertung eines Absens-EEG. Das
Auswertegerat 1 weist einen im Auswertegerat z. B. auf einer zentralen Platine
angeordneten Rechner 2 auf, der z. B. als Mikroprozessor oder Mikrocontroller
ausgebildet sein kann. Das Auswertegerat 1 weist ferner ein Anzeigemittel 3
auf, z. B. ein Display. Auf dem Anzeigemittel 3 konnen Kurvenverlaufe gra-
phisch dargestellt werden oder sonstige erfasste und daraus bestimmte Daten
wiedergegeben werden. Das Auswertegerat 1 weist ferner einen elektrischen
Anschluss 4 auf, der zum Anschliellen von EEG-Elektroden 7 dient, z. B. Uber

Steckverbinder.

In Figur 1 ist dargestellt, wie mehrere EEG-Elektroden 7 am Kopf eines Patien-
ten angeordnet sind. Die EEG-Elektroden 7 sind Uber Kabel 6, die in der Nahe
des Auswertegerats zu einem gemeinsamen Kabelstrang 5 vereinigt werden,
mit dem elektrischen Anschluss 4 des Auswertegerats 1 verbunden. Der ge-
meinsame Kabelstrang 5 kann z. B. durch Auswertung der zwischen den Ka-
beln vorhandenen Kapazitatswerte als einer oder mehrere Artefaktsensoren zur
Erkennung von Bewegungsartefakten verwendet werden. Hierzu sind im Aus-
wertegerat 1 Erfassungsmittel zur Erfassung von Kapazitaten zwischen den

Leitungen 6 des Kabelstrangs 5 vorgesehen.

Die Figur 2 zeigt beispielhaft typische auf dem Anzeigemittel 3 des Auswerte-
gerats 1 ausgegebene Daten. In einem oberen Fenster kbnnen z. B. eine oder
mehrere EEG-Kurven 10, so wie sie von den EEG-Sensoren 7 aufgenommen
werden, als Kurvenverlauf Uber die Zeit dargestellt werden. In einem Anzeige-
bereich 11 kann das aktuelle Stadium des Absens-Zustands, wie es vom
Rechner 2 durch Auswertung der EEG-Kurven ermittelt wird, dargestellt wer-
den. In einem Anzeigebereich 12 kann die Narkose- bzw. Sedierungstiefe zu-

satzlich als dimensionslose Zahl im Bereich von 0 bis 100 ausgegeben werden.
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In einer Zeitdiagrammdarstellung rechts unten kann der zeitliche Verlauf der
ermittelten Stadien, wie in Bereich 11 dargestellt, als Kurvenverlauf 14 ange-
geben werden. An der Vertikalachse des Diagramms sind im Bereich 13 die
unterscheidbaren Stadien A bis F des ausgewahlten Schemas der Stadienein-
teilung wiedergegeben. Die Angabe A bis F deutet auf die Stadieneinteilung bei
einem erwachsenen Patienten hin. Bei einem weniger entwickelten EEG, z. B.
bei einem sehr jungen Kind, kann im Bereich 13 dann aufgrund eines vom
Rechner ausgewahlten anderen Schemas der Stadieneinteilung eine andere
Ausgabe erfolgen, z. B. nur die Buchstaben A, E und F. Es ist auch moglich,
statt der Klassenbezeichnungen A bis F z. B. eine Skala mit Ziffern zu verwenden, z.
B. 100 bis 0.

Die nachfolgende Tabelle zeigt eine beispielhafte Zuordnung zwischen den
Stadien mit den Klassenbezeichnungen A bis F und einer Skala mit Ziffern (Index-
Werte).

Stadium Index Dominierende EEG-Charakteristika
A 100 — 95 Alpha-Wellen
Bo 94 - 90 Beta-Wellen, Theta-Wellen
B1 89 — 85
B2 84 — 80
Co 79 -75 Zunehmende Menge von Theta-Wellen
C 74 -70
C2 69 — 65
Do 64 — 57 Zunehmende Menge von Delta-Wellen
D1 56 — 47
D2 46 — 37
Eo 36 — 27 Kontinuierliche hohe Delta-Wellen
E1 26 — 20
E2 19 - 13 Ubergang zum Burst-Suppression-Muster
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Fo 12- 5 Burst-Suppression-Muster
F1 4- 0 Kontinuierliche EEG-Suppression

Wie schon erlautert, sollte bei Kindern mit unreifem EEG eine Stadieneintei-
lung mit wenigen Stadien verwendet werden (hier beispielhaft A, E, F). Die In-
dexwerte 100 — 0 kénnten entweder an die reduzierte Stadieneinteilung ange-
passt werden (der gesamte Indexbereich 100 — 0 wilrde genutzt), oder es
kdnnte nur ein Teil des Indexbereiches 100 — 0 genutzt werden, z. B. nur der
Bereich 100 — 95 und der Bereich 36 — 0 wurde genutzt.

Die Figur 3 zeigt den Ablauf bei der automatischen Auswertung der EEG-
Kurven durch den Rechner 2. Die in Figur 3 wiedergegebenen Blocke 20, 21,
22, 23, 24, 25 geben dabei bestimmte Auswertefunktionen oder Algorithmen
an, die auf dem Rechner 2 ausgefuhrt werden. So kdnnen die Blocke 20, 21,
22, 23, 24, 25 z. B. als Programmabschnitte, Programmmodule oder Unterpro-
gramme eines Computerprogramms, das der Rechner 2 ausflhrt, ausgebildet

sein.

Im Block 20 erfolgt ein Einlesen der EEG-Kurven. In einem darauf folgenden
Block 21 erfolgt eine Signalanalyse der EEG-Kurven, z. B. durch Fourier-
Transformation, Bestimmung eines Leistungsspektrums und/oder eines
Amplituden-integrierten EEG. In einem darauf folgenden Block 22 erfolgt an-
hand eines oder mehrerer der nachfolgend noch erlauterten Kriterien eine
Auswahl eines anzuwendenden Schemas der Stadieneinteilung aus mehreren
auswahlbaren Schemata 26. Beispielhaft sind durch die drei Blocke 26 drei
auswahlbare Schemata dargestellt, von denen der Rechner 2 im Block 22 ei-

nes auswahlt.

In einem darauf folgenden Block 23 erfolgt eine Auswahl einer Klassifikations-

funktion fur die nachfolgend durchzufihrende Klassifikation der EEG-Kurven
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und zur Ermittlung des aktuellen Stadiums anhand einer Stadieneinteilung des
Absens-EEG. Beispielhaft ist dargestellt, dass der Rechner im Block 23 eine
von drei auswahlbaren Klassifikationsfunktionen 27 auswahlen kann. In einem
darauf folgenden Block 24 erfolgt dann eine Auswertung der EEG-Kurven bzw.
daraus bestimmter Daten anhand der ausgewahlten Klassifikationsfunktion
derart, dass eine Stadieneinteilung des Absens-EEG unter Anwendung des in
Block 22 ausgewahlten Schemas der Stadieneinteilung durchgefuhrt wird. In
einem darauf folgenden Block 25 wird dann, gegebenenfalls neben anderen

Daten, das ermittelte aktuelle Stadium des Absens-Zustands ausgegeben.

Im Block 22 kann die Auswahl des zu verwendenden Schemas der Stadienein-
teilung aus den verfugbaren Schemata 26 anhand eines vorab eingegebenen
Alters des Patienten, dessen EEG-Kurven ausgenommen werden, anhand der
aufgenommenen EEG-Kurven und/oder daraus abgeleiteten Daten selbst
und/oder anhand von zuvor ausgewahlten Schemata von Stadieneinteilungen
durchgeflhrt werden, wie zuvor bereits im Detail naher erlautert. Insbesondere
kbnnen hierzu EEG-Kurven nach Einleitung des Absens-Zustands verwendet
werden. Auf diese Weise kann eine an die Entwicklung des EEG bzw. die Ent-
wicklung des Patienten und dessen Alters angepasste Stadieneinteilung erfol-
gen. Analog dazu kann im Block 23 eine entsprechend angepasste Auswahl
einer Klassifikationsfunktion aus den verfugbaren Klassifikationsfunktionen 27
erfolgen. Die Kriterien bei der Auswahl im Block 23 kdnnen eines oder mehrere

der zuvor genannten Kriterien sein.

Dementsprechend erfolgt im Block 24 eine in zweifacher Hinsicht an Alter und
Entwicklungsstand des Patienten angepasste Stadieneinteilung des Absens-
EEG. Durch die Auswahl der geeigneten Klassifikationsfunktionen in Block 23
wird die Stadieneinteilung hinsichtlich der weiteren Auswertung der EEG-
Kurven optimiert. Die hieraus gewonnenen Daten werden dabei nicht, wie bei
bekannten Auswertegeraten, immer mit ein und demselben Schema der Stadi-

eneinteilung klassifiziert, sondern variabel anhand des im Block 22 ausgewahl-
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ten und fur den jeweiligen Alters- bzw. Entwicklungsstand des Patienten opti-
mierten Schemas der Stadieneinteilung klassifiziert. So wird z. B. bei einem
erwachsenen Patienten fur die Klassifikationsfunktion ein ,Erwachsenenalgo-
rithmus® ausgewahlt. Die hierbei ermittelten Ergebnisse werden dann aufgrund
des ausgewahlten Schemas der Stadieneinteilung in eines von sechs Stadien
A bis F einklassifiziert. Bei einem sehr jungen Kind wurde als Klassifikations-
funktion ein ,Kinderalgorithmus® verwendet werden. Fur die Stadieneinteilung
wurde ein weniger feines Schema mit z. B. nur drei unterscheidbaren Stadien

verwendet werden.
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Patentanspriiche:

1. Verfahren zur automatischen Auswertung eines Absens-EEG, bei dem

10

15

20

25

EEG-Kurven von einem Auswertegerat (1) aufgenommen und mittels ei-
nes Rechners (2) des Auswertegerates (1) ausgewertet werden, wobei
bei der Auswertung aus den EEG-Kurven mittels des Rechners (2) an-
hand einer Stadieneinteilung des Absens-EEG wenigstens das aktuelle
Stadium des Absens-Zustands eines Patienten bestimmt wird, wobei in
der Stadieneinteilung Stadien der Tiefe des Absens-Zustands unter-
schieden werden, und wobei das aktuelle Stadium ausgegeben wird,
dadurch gekennzeichnet, dass vom Rechner (2) ein bestimmtes Schema
der Stadieneinteilung aus mehreren auswahlbaren Schemata (26) von
Stadieneinteilungen, die sich durch die Anzahl der unterscheidbaren
Stadien des Absens-Zustands unterscheiden, ausgewahlt wird und fur
die automatische Durchfuhrung der Stadieneinteilung zur Bestimmung

des aktuellen Stadiums verwendet wird.

. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass eine Angabe

uber das Alter des Patienten, dessen EEG-Kurven aufgenommen wer-
den, in das Auswertegerat (1) eingegeben wird und die automatische
Auswahl des Schemas der Stadieneinteilung unter Berucksichtigung der
eingegebenen Altersangabe vom Rechner (2) durchgeflhrt wird.

. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch gekenn-

zeichnet, dass die automatische Auswahl des Schemas der Stadienein-



10

15

20

25

30

WO 2015/121059 PCT/EP2015/051593

25

teilung unter Berlcksichtigung der aufgenommenen EEG-Kurven
und/oder daraus abgeleiteter Daten vom Rechner (2) durchgefuhrt wird.

. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch gekenn-

zeichnet, dass bei Erkennung eines bestimmten Mindestanteils nieder-
frequenter Signalanteile und Nichterkennung eines bestimmten Mindes-
tanteils hochfrequenter Signalanteile in den EEG-Kurven ein Schema mit
geringerer Anzahl der unterscheidbaren Stadien des Absens-Zustands
ausgewahlt wird als bei Erkennung eines bestimmten Mindestanteils
hochfrequenter Signalanteile, die mit einem bestimmten Mindestanteil

niederfrequenter Signalanteile kombiniert sein kbnnen.

. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch gekenn-

zeichnet, dass der Rechner (2) zunachst von einem ersten Schema mit
einer bestimmten Anzahl der unterscheidbaren Stadien des Absens-
Zustands ausgeht und zu einem Beurteilungszeitpunkt, zu dem eine aus-
reichende Anzahl von EEG-Daten vorliegt, bei Erkennung bestimmter
Charakteristika in den EEG-Kurven ein zweites Schema der Stadienein-
teilung auswahlt, das eine geringere oder groliere Anzahl der unter-
scheidbaren Stadien des Absens-Zustands aufweist als das erste Sche-

ma.

. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch gekenn-

zeichnet, dass wenigstens Frequenzanteile im Delta-Band als niederfre-

quente Signalanteile der EEG-Kurven gewertet werden.

. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch gekenn-

zeichnet, dass aulRer einem Standardschema der Stadieneinteilung ein
weiteres Schema oder je nach Entwicklungsstufe des Patienten mehrere
weitere Schemata der Stadieneinteilung vom Rechner (2) auswahlbar

sind, insbesondere Stadieneinteilungen mit einer geringeren Anzahl an
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8.

9.

26

unterscheidbaren Stadien des Absens-Zustands als das Standardsche-

ma.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass anhand des ausgewahlten Schemas der Stadieneinteilung
eine Angabe Uber den Entwicklungsstand des EEG bestimmt wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die EEG-Kurven auf durch weitere Biosignale erzeugte
Kurvenmuster analysiert werden und, wenn wenigstens ein solches Kur-
venmuster erkannt wird, gepruft wird, ob ein anderes Schema flur die
Stadieneinteilung auszuwahlen ist als bei Nichterkennung solcher Kur-

venmuster.

10.Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-

11

zeichnet, dass mittels Artefaktsensoren (5) Bewegungsartefakte in den
aufgenommenen EEG-Kurven ermittelt werden und anhand der ermittel-
ten Bewegungsartefakte die EEG-Kurven korrigiert und/oder die Stadi-
eneinteilung korrigiert oder unterdrickt wird und/oder ein anderes Sche-
ma der Stadieneinteilung ausgewahlt wird.

.Computerprogramm mit Programmcodemitteln, insbesondere auf einem

maschinenlesbaren Trager gespeichertes Computerprogramm, einge-
richtet zur DurchfUhrung eines Verfahrens nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, wenn das Computerprogramm auf einem Rechner (2)
ausgefuhrt wird.

12.Auswertegerat (1) zur Auswertung eines Absens-EEG, wobei das Aus-

wertegerat (1) wenigstens einen Rechner (2), EEG-
Signalerfassungsmittel (7) und Ausgabemittel (3) aufweist, dadurch ge-
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kennzeichnet, dass das Auswertegerat (1) zur Durchfihrung eines Ver-
fahrens nach einem der Anspriche 1 bis 10 eingerichtet ist.
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