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Erste  Humane EEG Studien 

1924
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Kortikale EEG Quellen
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EEG-Entstehung
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•  Amplitude (microvolts) 
•  Frequenz (Hz, Peak ) 
•  Prozent Energie
•  Variabilität
•  Kohärenz zwischen  2 Kanälen 
•  Phase zwischen zwei Kanälen
•  Asymmetry zwischen 2 Kanälen 

EEG-Entstehung
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Hans Berger - 1929
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Gehirnwellenaktivität

Wach und
Aufmerksam

Wach und

Entspannt

kreativ

Tief entspannt
schläfrig

Schlafen
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Gehirnwellen

1010



11

•  Amplituden von Frequenzen ändern sich  

   im Laufe des Lebens 

•  L/R – Asymmetrie und A/P - Asymmetrie

•  EO vs. EC

Was ist „Normales EEG?
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Problem

Das Gehirn zeigt unterschiedliche Messwerte,  

 je nachdem wo die Elektrode sitzt:

Von frontal nach Occipital

Interhemisphärisch, intrahemisphärisch

Die  EEG- Aktivität ändert sich mit dem Alter
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Asymmetrien
Von Frontal nach 

occipital erhöht sich  

Alpha

Linkes Frontales Alpha 

geringer als rechts

Beta links mehr als 

rechts

Beta Fz größte 

Amplitude

Störungen möglich, 

wenn dies nicht der Fall 

ist

Alpha

Alpha
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Fragen

�Woher wollen wir wissen wo etwas Auffällig ist?

�Woher wissen wir wie stark etwas von der 

Norm abweicht?
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•  Messung einer großen Population 

•  Bestimmen einer statistischen         

   Population 

•  Durchschnittswerte

•  Standardabweichung 

•  Verwandeln jedes Einzelmesswertes in  

    einen Punktwert (Z-Score) 

•  Standard gibt Aussage  “wie normal”

Konzept der Z-Werte
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Normale Verteilung

Männer vs. Frauen

Photo by Gregory S. Pryor, Francis Marion University, Florence, SC.

From: (C. Starr and R. Taggart. 2003. The Unity and Diversity of Life. 10th Ed. Page 189.)
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Normal im Sinne der 

Datenbank ist  z.B.

�Keine schweren Erkrankungen

�Keine Traumen

�Durchschnittliche Intelligenz

�Normale Entwicklung

�Keine Lernstörung

�….
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Datenbanken für EEG
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Datenbankvergleich

oExistenz von Mustern und Phänotypen

oADHS-Subtypen

oDepressionsmarker

oHyperaktive und Hypoaktive Orte

oKohärenzen
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Vorgehensweise

•Anamnese, Symptome, Umweltfaktoren

•Symptom-Checklisten

•Datenerhebung EEG (quantitativ-qualitativ)

•Abgleich der Daten mit der Symptomatik

•Interpretation der Messwerte, Sichtbefund des   

 

 EEGs

•Protokoll?
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QEEG-Maps
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ADHS: Theta Subtyp
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ADHS Hohes Beta Subtyp

mit Alkoholismus /Angst / Schlaflosigkeit
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ADHS vom Theta Subtype

ADHS & Alkoholismus / Angst
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Theta Subtyp von ADHS & Lernstörungen
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ADHS & Depression
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Delta                   Theta          Alpha                   Beta       

Gyrus Cingulus Dysfunktion („Hot Cingulate“):
Angst, Zwangsstörung, Gedankenkreisen
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Funktionsweise des Z-

Werttrainings

�fortlaufende Berechnung der Z-Werte

�Schwelle als Prozentangabe

�Stellt Ziele und Kriterien bereit

�Bänder unabhängig von denen der Kernsoftware
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Echtzeit Z-Werte

Auffälligkeiten auf einen Blick!
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Fenster der Abweichungen

Aufenthaltsort der Z-Werte mit 

Erreichungskriterium

(fungiert als Schwelle)

Belohnung
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Z-Wert Ziel-Optionen

�Werte nach oben oder unten

�Feedback wenn Werte „normaler“

�Ziel ist nicht absolute Norm sondern
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Jakob QEEG vor und nach 

Z-score Training

(c) 2008 Thomas F. Collura, Ph.D.               Data from M.L. Smith
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(c) 2008 Thomas F. Collura, Ph.D.               Data from Stark & Lambos

S L QEEG vor und nach 

Z-score Training
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Normalisierung während 

einer Trainingssitzung
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SL - EC Loreta 

Vorher/Nachher
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BF Q1 Eyes Closed BF Q2 Eyes Closed BF Q3 Eyes Closed

Pre-Training Post 20 Sessions Post 40 

Sessions

Overview of client progress in Eyes Closed condition

using NeuroGuide maps
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Vor der Behandlung  Assessment

• Entwicklungsverzögerung 

Sprachproblematik

• Kaum soziale Traits

• motorische Stereotypien, 

Defizit der Feinmotorik

• Tourettes-ähnliche 

Symptomatik, Sprechen mit 

hoher Stimme

•Kaum Spielverhalten

•Enuresis, Schlafen mit häufigem 

Aufwachen

• Aggressives Verhalten 

gegenüber Gleichaltrigen, mit 

Schlagen,  Kratzen, Beißen

Vor der Behandlung  Assessment

• Entwicklungsverzögerung 
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gegenüber Gleichaltrigen, mit 
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Nach der Behandlung mit

Angaben der Eltern

•Sprache und Spontansprache 

deutlich verbessert

•Verminderung der stereotypen 

Verhaltensweisen und 

Verbalisationen

•Verbesserte motorische und verbale 

Selbstregulation

•verbesserte eigenständige 

Interaktion mit Gleichaltrigen in 

verschiedenen sozielen Umbegungen

•längere Tiefschlafphasen, Enuresis 

deutlich reduziert

•Dramatischer Rückgang der 

aggressiven Verhaltensweisen und 

deutlich höhere Frustrationstoleranz
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Life Z-Score-Training

NeuroGuide maps

Vor der Behandlung                                 nach der Behandlung
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Z-Wert Prozent-Ziel-Strategie

mittels Zielscheiben-Modell

Feedback-Kontingent basiert auf

Einstellung Größe des Zielbereichs 

(Standardabweichung) – wie nah gehe ich an das Ziel 

heran?

Ermöglicht die Einstellung wie viele Versuche als 

Treffer gelten

weite Ziele werden automatisch die am meisten 

abweichenden Werte adressieren
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Problem

Bestimmte Areale sind sehr 

empfindlich gegenüber EEG-

Training

Insbesondere Kohärenzdaten!
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Weil man ja nicht weiß, welche 

Amplitude, bzw. Kohärenz zu hoch 

oder zu niedrig ist.

Es fehlen die Vergleichswerte!
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Z-Wert-Training ermöglicht die 

Einbeziehung aller Orte, die 

dysfunktional erscheinen und, damit 

eine präzisere Herangehensweise 

ohne Raten und Herumprobieren
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Trainings-Ethik

�EEG-Abweichungen sollten konsistent mit Klinik sein

�EEG-Normalisierung sollte angemessen sein

�Berücksichtige Coping- und Kompensations-  

     Charakteristiken

�Berücksichtige Peak-Performance-Charakteristiken

�Berücksichtige Phänotyp und Empfehlungen

�Verfolge subjektive und klinische Veränderungen
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Normalisiere bei der Verwendung von 
Live-Z-Werten (GO)

�Exzessive frontale Verlangsamung

�Exzessives Beta oder hohes Beta

�Hyperkohärenz, außer wenn auf F3-P3

�Hypokohärenz, außer wenn auf C3-C4

�Lokalisierte (fokale) Exzesse oder Defizite
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Coping Kompensation (NOGO)

�Diffuses niedriges Alpha

     (chronischer Schmerz-Barriere)

�Diffuses hohes Alpha

-chronischer Angst-Bewältigungsmechanismus

�Posteriore Assymmetrien

-PTSD, Stressbewältigung, Kognitive Dissonanz

�Missbrauch von Substanzen, Sucht

-die Effekte der Normalisierung des EEGs sind noch nicht 

genügend verstanden und erforscht
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Der Schaltplan des Gehirns

From interstitiality.net
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Peak Performance Z-Werte 

(NOGO)

�Linke hemisphärische Hyperkohärenz
    (F3-P3)
�Zentrale intrahemisphärische Hypokohärenz    
    (C3-C4)
�Exzess SMR C4
�Exzess posteriores Alpha
�Schnelles posteriores Alpha

Beachte:
Vermeidung ist möglich, wenn die Elektrodenan 

diesen Stellen nicht angebracht werden.
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Concentration/Relaxation 

Cycle


