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100 Jahre EEG in der Epileptologie: Meilensteine
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Hans Berger: Apparatus, Gemählde, Totenmaske

Universitätsarchiv Jena 
Bestand V Abt XLVI Nr 43

Universitätsarchiv Jena Bestand V Abt XLVI Nr 21

[Lemke, Kluger und Krämer, CEPI 2024]
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Erste EEGs 1924 und Publikation 1929

Aus Hans Bergers Tagebuch (1924):
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Differenzverstärkung und Sensitive Galvanometer

[Zschocke, Klinische Elektroenzephalographie] [Walczak et al, Sleep Dis Med 1994]
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Erste Epilepsie Studien



Alpha Rhythmus

[Gibbs, Davis, Lennox 1934]



Schlaf EEG

[Gibbs, Davis, Lennox 1934]



Absence Seizures

[Gibbs, Davis, Lennox 1934]
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Hypoxisches EEG
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EEG @ EPI Klinik

1st EEG device 
in Switzerland 1948

Pressemitteilung 1948
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Stereo EEG 

Erste Temporallappen-
Resektion in Zürich (Prof. 
Hugo Krayenbühl) unter 
elektrokortikographischer
Kontrolle (Prof. Rudolf 
Hess) bei Patientin 
Elisabeth am 18. Mai 
1949, Kantonsspital 
Zürich. 
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Stereo-EEG in Zürich: Hess, Bernoulli, Siegfried

Erste «akute» Stereo-EEG-
Exploration am 20. Februar 
1970 im Kantonsspital 
Zürich (Monakow-Labor) bei 
Patient M. S. (geb. 1959). 
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Gloor P. The EEG and Differential Diagnosis of Epilepsy. In Van Duijn H, Donker DNJ. Van Huffelen AC., eds. Current concepts in clinical
neuro - physiology. N.V: Drukkerij Trio, The Hague Netherlands, 1977: 9–21

Gloor 1977



15

Klinische EEG: Die Kunst der Interpretation
Die «ars electroencephalographica» von Christoph Bernoulli
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Wo stehen wir heute?

Epilepsietypische Potentiale nach
einem erstmaligen Anfall weisen auf 
eine Rezidivrate von ca 70% und sind
somit Epilepsie-definierend.

[Hesdorffer et al. Epilepsia 2009]

EEG normal

EEG pathologisch

• Monozentrische Studie (Mothersill 2012): Langzeit-EEG wies bei einer 
vordiagnostizierten einer Epilepsie (a posteriori) eine Sensitivität von 
98% auf.

• Andere Studien (Renzel et al 2020) finden eine geringere Sensitivität 
um 60-70%

• Insgesamt können so an spezialisierten Zentren 80-90% der Patienten 
früh und korrekt diagnostiziert werden 



Vom „Epi-Phänomen“ zum Biomarker: Kural und Beniczky 2020

(1) Bi- oder triphasische spitze Welle;
(2) Dauer der spitzen Welle hebt sich von Grundaktivität ab;
(3) asymmetrische Konfiguration der spitzen Welle mit steilem 

Anstieg und langsamer absteigendem Schenkel (kann auch 
umgekehrt sein);

(4) anschließende langsame Nachschwankung;
(5) die Hintergrundaktivität wird von der interiktualen

epilepsietypischen Aktivität unterbrochen. 
(6) Die Verteilung der negativen und positiven Potenziale auf der 

Kopfhaut lässt auf eine Signalquelle im Gehirn schließen
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Biomarker

“The term “biomarker”, a portmanteau of “biological 
marker”, refers to a broad subcategory of medical 
signs – that is, objective indications of medical state 
observed from outside the patient – which can be 
measured accurately and reproducibly.”

“All (…) types of (personalized) biomarkers have a 
clinical role in narrowing or guiding treatment 
decisions and follow a sub-categorization of being 
either predictive, prognostic, or diagnostic.”



19

KI in der EEG-Diagnostik
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Epilepsie-Diagnostik: Grosse Datenmengen, viele Fragen

EEG normal
 Keine Epilepsie

EEG pathologisch Epilepsie
Fragestellungen ans EEG:

• Liegt eine Epilepsie vor?
• Wo ist der epileptische 

Fokus?
• Was ist die optimale 

Therapie?
• Besteht Fahreignung?
• Kann ein epilepsie-

chirurgischer Eingriff 
durchgefügt werden? 
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Klinische Fragestellungen: EEG Diagnostik

[Tamila et al, Front Neurol 2017]   [Kural et al, Neurology 2020]

[Jehi, Epilepsy Curr, 2018]

epi epi epi no epi no epino epi
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KI in der EEG Diagnostik

 Hohe Zahl an potentiellen ‚Events‘

 ‚Averaging‘ von hunderten von Potentialen

 Spike Clustering: wo sind die 
Veränderungen am Häufigsten?
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Validierung: Sensitivität und Spezifität

[Kural et al, Epilepsia 2022]

Offene Fragen: 
- Wie gross ist die Zeitersparnis
- Ist die schlechtere Spezifität akzeptabel?
- Geht längerfristig Expertise verloren?
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Implantierbare EEG zur Langzeit Messung

[Dunn-Henriksen et al, Epilepsia 2020]

• Rationale und aktuelle klinische
Herausforderungen

• Einsatz im Therapiemonitoring

• Diagnostische Implikationen

?
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Verfügbare Geräte

[Dunn-Henriksen et al, Epilepsia 2020]

[Stirling et al., Frontiers in Neurology, 2021]

[Bildquelle: SubQ/EEG]
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Monitoring der Anfallsfrequenz: State of the Art: Anfallskalender

[Elger et al., Lancet Neurology 2018]

[Hoppe et al, Arch Neurol 2009]

Total: 55%

CPS: 73%

GTCS: 42%

SPS: 49%
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Fall 1

Patient
Angehörige

Therapieumstellung

Monitoring

Klinische Vignette
• Bekannte Epilepsie
• Therapie-schwieriger Verlauf
• Neue Medikation
• Unklares Ansprechen
• Hohe Dunkelziffer

Anfallskalender
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Können Anfälle detektiert werden?

Bei guter Lokalisation: 
hohe Sensitivität

[Stirling et al., Frontiers in Neurology, 2021]
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Sensitivität und Spezifität: Frage der Auswertung

[Remvig et al, Clin Neurophysiology 2022]

Deep learning Manual Review

Rohdaten: 
Wochen bis Monate

Events: 
2-10/ Tag

Anfallsmuster: 
2-10/ Monat

Conclusion



Sensitivität und Spezifität: Resultate

[Remvig et al, Clin Neurophysiology 2022]

Viele subjektiv nicht 
bemerkte Anfallsmuster

Sehr hohe Anzahl falsch 
positiver Events

Gute Korrelation zum 
Anfallskalender

Sehr schlechte Korrelation 
zum Anfallskalender
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Fall 2

Patient

Klinische Vignette
• 18-jährig, in Ausbildung
• hohe Anfallsfrequenz
• Statusneigung
• Anfälle mit Sättigungsabfall
• Dazwischen anfallsfreie Phasen
• Hoher Leidensdruck
• Berufswahl…?

Anfallskalender

Angehörige
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Schlaf und zikardiane Rhythmen

Patient

Klinische Vignette
• 18-jährig, in Ausbildung
• hohe Anfallsfrequenz
• Statusneigung
• Anfälle mit Sättigungsabfall
• Dazwischen anfallsfreie Phasen
• Hoher Leidensdruck
• Berufswahl…?

Anfallskalender

Angehörige



Anfallsvorhersage (2): multidien rhythms

[Stirling et al., Frontiers in Neurology, 2021]

Klinische Anfälle und 
automatische Detektion 
korrelieren im Langzeitverlauf

Anfallsmuster zeigen eine 
zeitliche Periodizität

Die Periodizität der 
Anfallswahrscheinlichkeit kann 
in einem Modell vorhergesagt 
werden. 

Das vorhergesagte 
Anfallsrisiko steigt vor dem 
klinischen Anfallscluster an.

[Stirling et al., Epilepsia, 2021]
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EEG-Modellierung: Status epilepticus

[Dubcek et al, under review]

[Shneker et al, Neurology 2003]

[Leitlinger et al, Epilepsy and Beh 2015]

27%
3%
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EEG-Modellierung: Status epilepticus

[Dubcek et al, under review]
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EEG driven networks model to test stimulation effects

Personalized EEG-driven modeling of epileptic network 
dynamics and their modulation

[Dubcek et al, under review]
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Alpha-activity and -attenuation

Alpha descrease/blockade Alpha Increase

Painful Stimulus

Mind Wandering
Cognitive performance

Voluntary Movement

Meditation

Hans Berger's 14-year-old daughter 
Ilse calculating (196÷7).

Qi Gong Movements

[Niedermeyer, 1997]
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Alpha rhythm: a potential EEG biomarker of dissociative seizures
Cohort: 56 patients diagnosed with DS in the Swiss Epilepsy Center

States: Comparison of 3 types of EEG recordings for each patient:
• RW: Relaxed Wakefulness (with movements)
• DS: Dissociative Seizure
• EC: Eyes Closed

Ictal EEG Analysis

• Spectral Analysis with artifact rejection in 5s
epochs.

• Filtering and epoching: All recordings were high-
passed filtered at 1 Hz epoched to 5 s long
epochs.

• Broad-band noise: Epochs with significant broad-
band noise were excluded via a data-driven
algorithm, based on k-means clustering (k=2) of
the total 0-30 Hz power of each epoch.

• Statistical analysis: The p-values for individual
connectivity matrices were obtained by permutation
testing (n=200), i.e. by randomly and channel-
independently permuting the epochs to evaluate
the null distribution.

[Dubcek et al., in prep]

Baseline

Eyes closed

Ictal EEG
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‚Bergers‘ Alpha Rhythmus als Biomarker für Dissoziative Anfälle

• Alpha EEG als möglicher positiver
EEG-Biomarker für Dissoziation.

• Die Befunde sind robust in Bezug
auf die Semiologie der
dissoziativen Anfälle.

• Es sind prospektive 
Validierungsstudien erforderlich, um 
die diagnostische Genauigkeit und 
Zuverlässigkeit dieses neuen 
Biomarkers zu bestätigen.

[Dubcek et al., in prep]

Baseline Eyes closedIctal EEG

Baseline Eyes closedIctal EEG



Ca. 1910

Ethik-Tagung der 
Schweizerischen Epilepsie-
Stiftung, „Herausforderungen 
und Chancen von digitalen 
Biomarkern und KI für 
Menschen mit Behinderungen" 
Donnerstag, 24. Oktober 2024 
von 13.30 bis 17.00 Uhr
www.swissepi.ch/ethik-tagung

„Epilepsy Research 
Symposium" 
Freitag, 22. November 2024 von 
14.00 bis 18.00 Uhr
https://kliniklengg.ch/news/epilep
sy-research-symposium
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