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Fragestellung und Methode

Das amplitudenintegrierte EEG (aEEG) ist eine Methode zur Uberwachung der Hirnaktivitat bei Neugeborenen. Es ist unklar, in wie weit das aEEG in
deutschen neonatologischen Einrichtungen verbreitet ist und in welchem Ausmal® und bei welchen Indikationen es genutzt wird. Wir fuhrten eine Umfrage
durch und kontaktierten die bei den Landesarztekammern gemeldeten Weiterbildungsstatten fur Neonatologie in Deutschland im Jahr 2011.

Wie viele Kanale nutzen Sie? Wie oft nutzen Sie das aEEG Gerat im Monat?
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Was halt Sie davon ab, das aEEG haufiger zu nutzen? Welchen Elektrodentyp nutzen Sie am meisten ? Wie lange leiten Sie durchschnittlich ein aEEG ab ?
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Die Indikation einer aEEG Ableitung wird gestellt durch Nutzungshaufigkeit bei Asphyxien reifer Neugeborener Einschatzung der Wertigkeit des aEEG in der Abteilung
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Ergebnis

Von 66 antwortenden Neonatologien waren 52 Level 1. Davon besitzen 56% mind. ein aEEG-Gerat und in 89% einen 2-Kanal-Monitor.
Groldtes Hindernis im taglichen Einsatz ist das Erreichen einer guten Impendanz uber einen langeren Zeitraum, Mangel an Training des
Personals und Probleme mit dem Anlegen der Elektroden. 75% verwenden Hydrogelelektroden. Kontinuierlich langer als 12 Stunden lauft
die Ableitung bei 78%. In nur 19% der Kliniken wird die Indikation zur Nutzung auch durch Neurologen gestellt, ansonsten vorwiegend durch
die Neonatologen und deren Assistenzarzte. Nur 53% haben einen eigenen schriftlichen Standard etabliert. Am haufigsten genutzt wird es
fur die Indikationen Asphyxie bei reifen Neugeborenen (72%) und Detektion von Krampfanfallen (65%). Andere Indikationen wie Monitoring
Fruhgeborener (6%), relaxierte Patienten (6%), Wirkung von Antiepileptika (12%), erhohter Hirndruck (18%) und Enzephalopathie bei
Stoffwechselerkrankungen (17%), werden nur selten als haufige bzw. regelmaldige Indikation angegeben. 89% auldern ,Das aEEG bietet
wertvolle Informationen, die auch Auswirkungen auf die Therapie haben”.
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