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Geleitwort der Reihenherausgeber

Die Neurologie hat in den letzten Jahrzehnten grof3e und
teilweise spektakuldre Fortschritte in Diagnostik und The-
rapie wichtiger und hdufiger Krankheiten gemacht. Bei-
spiele dafiir sind die Schichtbildgebung und funktionelle
Bildgebung, die genetischen Grundlagen, die Ultraschall-
diagnostik oder die verbesserten Labortests auf dem diag-
nostischen Sektor sowie die Behandlung mancher degene-
rativen Krankheiten, z. B. der Multiplen Sklerose oder der
Epilepsien.

Fiir die einzelnen Krankheiten und Syndrome war die
Dynamik der Weiterentwicklung unterschiedlich, und sie
wird es auch in Zukunft sein. Bereiche mit langjdhrig giilti-
gen Aussagen in Diagnostik und Therapie stehen andere
mit fast explosionsartigem Wissenszuwachs gegentiber.
Diese Besonderheiten unseres Faches miissen in der Ver-
mittlung des aktuellen Wissensstandes heute und zukiinf-
tig beriicksichtigt werden. Das ldsst sich in einem Standard-
werk nur realisieren, wenn wesentliche neue Erkenntnisse
und vielversprechende Entwicklungen kurzfristig einge-
arbeitet werden koénnen. Das erfordert {iberschaubare,
mehr auf einzelne Krankheiten oder Krankheitsgruppen
fokussierte Darstellungen, eine Betreuung durch kleine
Gruppen auf dem Gebiet jeweils aktiv forschender Autoren
und ein Gliederungskonzept nach mehr statischen und
mehr dynamischen Thematiken. Derartige Uberlegungen
fithrten unmittelbar dazu, das klassische umfassende Werk
tiber die gesamte Neurologie mit seinen Neubearbeitungen
in periodischer Folge aufzugeben zu Gunsten einer Unter-
gliederung in kleinere Einzelbdnde, welche die Moglichkeit
zur themenzentrierten Uberarbeitung und Neuauflage in
variablen Zeitintervallen je nach Erfordernis bietet. Aus die-
ser Entscheidung folgert logisch auch die Zweiteilung in kli-
nische und methodische Themenbande.

Der Leitgedanke der Referenzreihe Neurologie ist es, dem
Neurologen in Praxis und Klinik ein Standardwerk der Neu-
rologie mit unmittelbarem Praxisbezug, grofitmoglicher
Aktualitdt und damit Nutzbarkeit fiir den klinischen Alltag
zur Verfiigung zu stellen. Deswegen wird neben der Dar-
stellung von Klinischem Bild, Pathophysiologie und Epide-
miologie Wert gelegt auf Empfehlungen zu 6konomischer
Diagnostik und Empfehlungen zur Therapie, abgestuft nach
der Verldsslichkeit der zugrunde liegenden Studien (evi-
dence based Kriterien) unter Beriicksichtigung der verfiig-
baren Leitlinien. Die Realisierung der Einzelbdnde erfolgt
durch die jeweiligen Bandherausgeber, welche die Planung
und Abstimmung der Kapitel mit grof3er Sorgfalt ibernom-
men haben.

Mit dem vorliegenden Band wird nach den Bidnden {iber
LEMG - NLG“ und ,Ultraschall“ ein weiterer Band zu den
Untersuchungsmethoden in der Neurologie vorgelegt. Die
Elektroenzephalographie ist die dlteste und am weitesten
verbreitete unter den modernen elektrophysiologischen
Untersuchungstechniken. Sie hatte sich zundchst einen sehr
breiten Einsatz erobert und wurde teilweise auch in ihrer
Aussagekraft iiberschdtzt. Zwischenzeitlich machte sie
dann eine Phase der Abwertung und Unterschdtzung durch,
die parallel zur Einfithrung von CCT und MRT fiir die Diag-
nostik der intrakraniellen Strukturen verlief. Heute erlebt
sie gleichsam ihre Rehabilitation mit nunmehr realistischer
Bewertung ihrer diagnostischen Einsatzmdoglichkeit als Ver-
fahren zur Erfassung gesunder und kranker Hirnfunktio-
nen, das die bildgebenden Verfahren erganzt und durch sie
nicht ersetzt werden kann. Das Konzept dieses Bandes
riickt ab von dem vieler fritherer Biicher zur gleichen The-
matik mit ihrer Auflistung von EEG-Verdnderungen bei den
verschiedensten Krankheiten. Es geht vielmehr von der
EEG-Kurve, vom Graphoelment aus und legt damit das
Hauptgewicht auf die Stdrken der Methode, wie etwa die
Erkennung pathologischer Potenzialabldufe oder die Ein-
ordnung diffuser Stérungen der Hirnaktivitit. Auch wird
ausfiihrlich eingegangen auf Bereiche mit erfahrungsgemafd
groBem Nachholbedarf in der praktischen Handhabung bei
der Auswertung, wie die Moglichkeit der Herdlokalisation
und die Phdnomene von Miidigkeit und Schlaf. Die einzel-
nen Kapitel sind durch viele ausgezeichnete Abbildungen
erldutert und kdnnen bestens als Grundlage zur Vertiefung
der in der Weiterbildung erworbenen Kenntnisse genutzt
werden. Die vorliegende Neuauflage bietet nach Uberarbei-
tung den aktuellen Wissensstand an.

Unser besonderer Dank gilt den Bandherausgebern fiir
Planung und Begleitung bei der Realisierung der Einzel-
bdnde, ihren Einsatz bei der Auswahl der geeigneten Auto-
ren und ihre engagierte Kooperation. Den Autoren danken
wir fiir die praktische Umsetzung der Vorgaben. Dem
Georg Thieme Verlag danken wir fiir die tiberlegte und in
bewdhrter Weise auch im Detail vorziigliche Ausstattung
der Einzelbdnde dieser Reihe.

Essen, Mainz, Dresden, im September 2010
Hans-Christoph Diener

Hanns Christian Hopf
Heinz Reichmann






Vorwort der Bandherausgeber zur 2. Auflage

Mit der zweiten Auflage dieses Buches kommen wir der
Bitte des Verlages um eine revidierte Version gerne nach. Es
war und ist das Ziel dieses Buches, eine vollstindige und
dennoch kurze Darstellung der klinisch bedeutsamen Elek-
troenzephalographie vorzulegen, die dariiber hinaus auch
noch einfach zu lesen ist und auch als Nachschlagewerk
vom Erfahrenen genutzt werden kann. Der grof3e Erfolg des
Buches scheint zu bestatigen, dass dies erreicht wurde.

Es hat sich schon kurz nach dem Erscheinen der ersten
Auflage gezeigt, dass der Einsatz des EEG auf der Intensiv-
station zu kurz gekommen ist. Wir sind deshalb dankbar,
dass wir dazu jetzt ein so aussagekrdftiges Kapitel aufneh-
men konnten, das auch die Hirntodbestimmung vollstandig
enthdlt. Leser haben uns dankenswerterweise darauf hin-
gewiesen, dass sie gerne noch Ubersichten zu den Ver-
wechslungsméglichkeiten der EEG-Muster und zur Befund-
gestaltung sehen wiirden. Dem Wunsch sind wir sehr gerne

nachgekommen und danken allen ,Neuautoren‘ fiir Ihre
hervorragende Arbeit.

Diese zweite Auflage ist aber auch in den schon beste-
henden Kapiteln von den Autoren vollstindig iiberarbeitet
und auf Fehler bereinigt worden. Dafiir danken wir den
JLAltautoren‘ ganz besonders.

Wie immer laufen alle Fiden beim Verlag zusammen und
wir danken dem Thieme-Team und besonders Frau Ueckert
fiir die tatkrdftige Unterstiitzung, Verstindnis und auch
Nachdriicklichkeit. Wir hoffen, dass auch diese zweite Auf-
lage gut aufgenommen wird und bitten um Riickmeldung
seitens unserer Leser.

Bielefeld/Kiel, im August 2010
Alois Ebner
Giinther Deuschl
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Vorwort der Bandherausgeber zur 1. Auflage

Das Elektroenzephalogramm (EEG) ist die dlteste aller neu-
rophysiologisch-neurologischen Untersuchungsmethoden.
Sein Entdecker war Hans Berger (1873-1941), ein deut-
scher Neurologe und Psychiater, der von 1897-1938 an der
Nervenklinik in Jena gelehrt hat. Diese Untersuchungsme-
thode hat wie keine andere die funktionell-integrative For-
schung am Nervensystem bei Mensch und Tier moglich
gemacht. Auf der Grundidee von H. Berger basieren bis
heute wichtige innovative neurowissenschaftliche Erkennt-
nisse wie die Gamma-Oszillationen, die die funktionelle
Verbindung verschiedener Hirnareale vermitteln.

Das EEG hat als klinische Untersuchungsmethode nach
wie vor grofBe Bedeutung fiir die Diagnostik neurologischer
Krankheiten. Die Erforschung dieser Anwendung des EEG
wurde von H. Berger begonnen. Es war einer der Motoren
seiner Forschungstdtigkeit. Heute sind viele neue Unter-
suchungsmethoden hinzugekommen, wie die anderen
elektrophysiologischen Untersuchungen und die Bildge-
bung. Dennoch bleibt das EEG der Goldstandard fiir zahl-
reiche Erkrankungen, die anders nicht oder nicht prdzise
diagnostizierbar sind. Die Methode ist fiir die klinische

Anwendung lingst etabliert, und es gibt einen Facharzt-
standard. Es ist Ziel des Buches, diesen Facharztstandard zu
vermitteln. Die Methodik, die den erforderlichen Qualitdts-
standard definiert, wird getrennt von den krankheitsbezo-
genen Kapiteln abgehandelt. Die einzelnen Kapitel sind
entsprechend der Methodikbdnde der Referenzreihe Neu-
rologie aufgebaut. Die verwendete Terminologie entspricht
den Richtlinien der Internationalen Féderation der Gesell-
schaften fiir Klinische Neurophysiologie und der Deutschen
Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie.

Wir danken unseren zahlreichen Autoren fiir ihre harte
Arbeit und Geduld mit unseren Anderungswiinschen. Frau
Marion Ueckert und dem Redaktionsteam vom Georg
Thieme Verlag danken wir fiir ihre hervorragende Unter-
stlitzung in allen Phasen der Planung und Produktion die-
ses Buches.

Bielefeld, Kiel, im Marz 2006
Alois Ebner
Giinther Deuschl
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