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Der Bispectral-Index BIS ist eine berechnete EEG-Variable und
kann unterstiitzend zur Beurteilung der Wirkung von Anasthetika
ZEnns s s 7 verwendet werden.

R R M | 515 \Wert und Klinik

100 wach, Reaktion auf Ansprechen
10 Dec 2005 13:50:08 CASE:NMES 80 milde Sedation, Reaktion auf lautes Ansprechen/Schiitteln
SIS — 60 Allgemeinanésthesie, keine Reaktion auf lautes Ansprechen
40 tiefe Hypnose
20 Burst Suppression
0 Null-Linie auf EEG, Fehlen von Hirnaktivitat

BIS-Wert hilft dem Andsthesisten bei Dosierung von Andsthetika
und kann das Risiko unabsichtlicher intraoperativer Wachheit

5 (Awareness) und verzégertem Erwachen reduzieren.
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Aus dem Spectramed-Prospekt von Spectralab 1984. Messdaten wurden von HG Wieser publiziert.3

& - > $ 1- - @% -
$: - % ; -
45 $ 3- $- - = &- $2 2
- $ $7? +,5 $ 6 =-> 6 ?
-E 1% 92> -1 - $& % 6
$-$ - 6 - $ 6 7% - -
- $-2 - $ /- - /
-1 -
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SPECTRALAB’s EMG/EP-System 2009
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Der Laptop-PC steht auf der EMG/EP-Konsole
Haupteigenschaften
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1) Untersuchung an motorischen Nerven (motor nerve conduction speed MCS)

Typische Einstellungen: Verstarkung 200x, 20Hz-2kHz, 50ms Scan, Stimulation 2-4Hz, 12-16mA,
200 s Pulsbreite.



2) MCS-RNS Repetitive Nerven-Stimulation

3) Untersuchung an sensiblen Nerven (sensory nerve  conduction speed SCS)

Typische Einstellungen: Verstarkung 10'000x, 100Hz-1kHz, 20ms Scan, Mittelung 100x, Stimulation
2-4Hz, 12-16mA, 200 s Pulsbreite.
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4) F-Welle
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Beispiel einer Versuchsaufzeichnung. 16 Einzelkippregistrierungen bei distaler (S 1, linke Spalte) Rei-
zung des N. medianus. M Muskelpotential; F F-Potential. Man beachte die unterschiedlichen Empfind-
lichkeitseinstellungen im M- und F-Teil des Kurvenbildes, die F-Welle wird mehr verstarkt.
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5) H-Reflex
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Typische Einstellungen: Verstarkung 200x, 20Hz-2kHz, 50ms Scan, Mittelung 100x, Stimulation

0.5Hz, 12-16mA, 200 s Pulsbreite, Empfindlichkeiten: fir M-Welle 500 V-2mV/div, H-Welle 200-
500 V/div.

6) BAEP (brainstem auditory evoced response)
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Typische Einstellungen: Verstarkung 10'000x, 1Hz-1kHz, Scan 10ms, Mittelung 1000x, Stimulation
Ton / Klick / chopped beidseitig 90-105dB - einseitig - einseitig Rauschen 60dB, Einzelwelle Empfind-
lichkeit 20-50 V/div, superponierte Welle 0.1-0.5 V/div; Analysen: Amplitude und Latenzen I, II, llI, IV,
V, VI; V/I amp ratio; links-rechts-Vergleich; Messelektrode: Ohrlappen oder Papillae, Referenz: Cz;
Masse: Fpz

7) USEP und LSEP (upper/lower somatosensory evoced potentials)
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Typische Einstellungen: Verstarkung 10'000, 2Hz-2kHz, Scan 100ms, Mittelung 400x (USEP) 1500x
(LSEP), Stimulation 200 s / 12mA (USEP) 16mA (LSEP), Stimulationsfrequenz 2-4Hz; Einzelwelle
Empfindlichkeit 20-50 V/div, superponierte Welle 1-5 V/div; Analysen USEP: N9, N11, N13, N20, P25
Amplitude und Latenz; Analysen LSEP; N8, N17, N21, N23, P38,P50, P60 Amplituden und Latenz;

Elektroden USEP: 1) Erbscher Punkt (Ref kontralateral), 2) Nacken7 (Ref Fz), 3) C3 oder C4 (Ref Fz),
Stimulus am Handgelenk Mediannerv, Erde am Handgelenk;

Elektroden LSEP: 1) Kniekehle (Ref seitlich davon), 2) Bauch 3 (Referenz seitlich oder Nabel), 3)
Brust 12 (Referenz daneben), 4) Cz (Referenz Fz); Stimulus: innerer Unterschenkel-Nerv an Fessel;
Erde Fessel seitlich.



8) PRVEP (pattern reversal visual evoced potentials )
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Typische Einstellungen: Verstarkung 10'000, 1Hz-500Hz, Scan 300ms, Mittelung 400x, Stimulation
Uber LED-Matrix im Schachbrettmuster 3*4 und 6*8 Zellen,
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Das EEG fir die Neurologische Praxis

Neu von www.neurovirtualusa.com
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Technische Daten von BWII PSG Hardware
Total Channels: 29 Channels

Parameters: 8 EEG, 2 EOG, EMG, EKG, Airflow, Air Pressure, Snore, 2 Rip Belts
(Chest + Abdomen), Legs, Position, Oximetry, BPM, 3 AC / AUX Monopolar,
2 AC Bipolar, 3 DC

Sampling Rate: 1000 Hz

Storage Rate: 200 Hz

Communication: Ethernet (RJ45) / Data is stored in the computer Hard Drive
Filters: 0.10 Hz - 100 Hz

Notch: 50 Hz or 60 Hz
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Das Vielkanal-EEG/PSG-Netzwerk
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ISO-1042 mit max. 224 EEG, 8 DC, SpO2 and Event, lokale Anzeige der Impedanzen, 8 oder 16 DC-
Kanale, SpO2, Multi-Patient-System, Blitzlicht-Flash (oben rechts).
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Software fur die 1ISO-1042 / ISO-1142 Verstarker

Eine augenschonende scharfe Kurven-Darstellung. In dem Moment, wo aufgzeichnet wir, wechselt die
Farbe von grau (Preview) auf gelb (on Harddisk).

Die Impedanz kann zu jedem Zeitpunkt direkt angezeigt werden.
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Sehr einfache und iibersichtliche Anderungsmaglichkeit der Elektrodenmontage.

Problemlose Hyperventilation: Eine HV-Uhr zahlt die verflossene HV-Zeit. Bei HV-Ende geht diese
Uhr automatisch auf Null und z&hlt von da weg die Zeit nach Hyperventilation.

Die EEG-Software erlaubt es, gleichzeitig in verschiedenen Fenstern zu arbeiten, etwa ein Fenster zur
Uberwachung der laufenden Aufzeichnung, ein Fenster fir die Befundungsarbeiten an andern Patien-
ten.
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Ein leicht bedienbares Datenbanksystem kombiniert samliche zum EEG gehdrenden Angaben, er-
leichtert die Archivierung, macht alle Eingaben transparent und ermdéglicht sogar die Wahl der pas-
senden Schriftgrésse fiir Personen mit leichter Sehbehinderung.
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Mapping aller Kanale und FFT-Analyse ausgewahlter Stellen durch Ruler sind ebenfalls mdglich.

Die Definition und das Aufsuchen beliebiger Ereignisse ist bestens unterstiitzt in diesem Programm.
Automatisches Aussortieren von Ereignissen ist besonders wertvoll bei langen (Schlaf-)Ableitungen.
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Eine mehrstdckige Ereignis-Synopsis, die sich Uber die ganze Aufnahme erstreckt, kann zu- und weg-
geschaltet werden. Einzelereignisse sind editierbar .Die Befundungsarbeit wird dadurch erleichtert.
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! A number of studies involving thousands of patients have shown the additional benefits to you when
your anesthesia professional uses a BIS monitor to help adjust the amount of medications that you
receive during your operation. Typically, the amount of medication given to you is reduced by one-fifth.
As a result of this, you will generally wake up faster at the end of surgery, have less nausea and vomi-
ting, and be able to leave the recovery room sooner.

2 bumermuth G, Huber PJ, Kleiner B, Gasser TH. Analysis of the Interrelations between Frequency

Bands of the EEG by means of the Bispectrum. A preliminary Study. EEG clin Neurophysiol 1971 (31):
137-148.

% U.a. http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/119450860/PDFSTART, siehe S.111-112.
* The Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) Privacy Rule.
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