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EEG- und EKG-Biomarker-Bericht

• Dieser Bericht darf nur von qualifizierten Mediziner/innen verwendet werden.

• Dieser Bericht hat den Zweck, die Entscheidungsfindung im Rahmen der für einen/eine Patient/in bereits
indizierten Behandlungsmöglichkeiten zu verbessern.

• Dieser Bericht ist ausschliesslich für erwachsene Patienten geeignet.

• Dieser Bericht enthält keine Bewertung der Verträglichkeit der Behandlung, sofern nicht ausdrücklich anders
vermerkt.

• Dieser Bericht soll nicht verwendet werden, um zu entscheiden, ob sich ein/e Patient/in einer Behandlung
unterziehen sollte. Er soll auch nicht verwendet werden, um festzustellen, ob eine Behandlung für einen/eine
Patient/in indiziert oder kontraindiziert ist.

• Dieser Bericht soll nicht bei neurologischen Pathologien, Kopfhautanomalien, Kopfverletzungen (im EEG)
oder kardialen Pathologien (im EKG) verwendet werden.

• Dieser Bericht soll nicht zur Beurteilung von Diagnosen, zur Überwachung der Vitalparameter oder in Situatio-
nen verwendet werden, in denen die gemessenen Parameter eine unmittelbare Gefahr für den/die Patient/in
darstellen könnten.

Zusammenfassung der Korrelationen von Biomarkern

Condition Behandlung Korrelation

Depression SSRI Geringeres Ansprechen im Vergleich zu SNRI
Vigilanz-Regulation 2min

SNRI Höheres Ansprechen im Vergleich zu SSRI
Vigilanz-Regulation 2min

rTMS 10Hz über linkem DLPFC zeigt geringeres Ansprechen als 1Hz über rechtem
DLPFC
Alpha Peak Frequenz (APF)

Ketamin (oral/i.v.) Erhöhtes Ansprechen auf Ketamin
Herzrate (BPM), Vigilanz-Regulierung A1-Stufen

EKT Erhöhtes Ansprechen bei EKT bei gleichzeitig geringerer Nebenwirkungsrate
Alpha Peak Frequenz (APF)
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Vigilance Vigilance Slope

Alpha Peak Frequenz Frontal Alpha
Asymmetry

Herzfrequenzvariabilität

Herzfrequenz Heart Rate Slope
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Biomarker-Werte

Wert (erste 2min) Normwerte (2 SD)
EEG:
Alpha Peak Frequenz (APF) (Hz) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 9.3 (8.0 – 11.7)
Frontale Alpha Asymmetrie (FAA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 0.7* (-0.3 – 0.3)
qEEG Alpha (µV 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 8.37 (0.0 – 144.0)
qEEG Beta (µV 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 111.42* (0.0 – 16.0)
qEEG Delta (µV 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 14.36 (0.0 – 16.0)
qEEG Gamma1 (µV 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 4.0* (0.0 – 2.0)
qEEG Gamma2 (µV 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 5.11* (0.0 – 0.2)
qEEG Theta (µV 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 42.11* (0.0 – 32.0)
Langsamer Grundrhythmus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : Ja –
Vigilanz-Regulation: Stadium 0 (%) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 20.0 (0.0 – 75.0)
Vigilanz-Regulierung A1-Stufen (%) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 88.0 –
Vigilanz-Level (Level) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 1.0* (2.2 – 6.0)
Vigilanz Durchschnitt (Level) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 3.1 (2.24 – 6.0)
Vigilanz-Regulation 2min (Level/min) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 0.0 (-0.5 – 0.4)
Vigilanz-Regulation 9.9min (Level/min) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 0.0 –

EKG:
Herzrate (BPM) (beats/min) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 78.0* (53.0 – 76.0)
Herzratenregulation (BPM Steigung) (beats/min2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 0.2 (-2.91 – 2.73)
Absolute HRV Power (ms2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 4512.0 (0.0 – 8011.0)
Parasympathikus Aktivität (HF) (ms2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 500.0 (0.0 – 4320.0)
Sympatikus Aktivität (LF) (ms2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 500.0 (0.0 – 4242.0)
Relative Sympathische Aktivität (LFnu) (%) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : 39.0 (7.0 – 96.0)

Analyse Merkmale

• EEG: Analyse erfolgreich abgeschlossen. ECG: Analyse erfolgreich abgeschlossen.

• Kanal F4 wurden durch Interpolation ermittelt.

• Alle Biomarker wurden erfolgreich berechnet.

Datum der Aufnahme: 01.01.2021

Abtastfrequenz: 256 Hz

Gesamtdauer der Aufnahme: 600s (10.0min) Analyse Intervall: 8s – 600s (9.9min)

Anzahl von Kanälen: 24 Kanal-Typen: EEG(21) ECG(1) EOG(2)
EOG-Kanal: EOG (POL V1 – POL V2)

Anzahl der Epochen: 180 Epochen mit Artefakten: 36 (20.0%)

EKG-Peaks: 97 Korrigierte Peaks: 4
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Interpretationen

EEG

• Alpha Peak Frequenz (APF) [2, 3, 5, 19, 26] In diesem EEG zeigt sich eine niedrige Alpha-Peak-Frequenz. Bei
Depressionen können 1Hz TMS Protokolle über dem rDLPFC wirksamer sein als 10Hz Protokolle über dem linken
DLPFC. Es zeigt sich ausserdem eine positive Korrelation mit dem Ansprechen auf Sertralin. EKT Therapie zeigt
besonders gutes Ansprechen bei niedriger APF. Im Falle von ADHS gibt es Hinweise, dass Biofeedbackverfahren
wirkungsvoller sein könnten, als Methylphenidat. (Evidenzgrad 2)

• Frontale Alpha Asymmetrie (FAA) [13, 24, 25] In diesem EEG zeigt sich eine rechtsfrontale Dominanz der Alpha-
Aktivität. In diesem Fall zeigen weibliche Patientinnen mit Depressionen ein verbessertes Ansprechen auf SSRIs.
(Evidenzgrad 2)

• Langsamer Grundrhythmus [1] In diesem EEG zeigt sich eine pathologisch niedrige Grundrhythmusfrequenz.
Eine stark verlangsamte Grundfrequenz in diesem Fall ist ein Zeichen für pathologische Aktivität mit einer organ-
ischen Ursache, z.B. Demenz oder Delir. Ein Grundrhythmus unter 8 Hz wie in diesem EEG ist assoziiert wroden
mit einer besseren Response depressiver Syndrome auf Sertralin im Vergleich mit Escitalopram oder Venlafaxin.
(Evidenzgrad 2)

• Prozent Vigilanzstadium 0 [6] In diesem EEG liegt eine niedrige Anzahl an EEG-Vigilanzstadien 0 vor. In diesem
Fall Korrelation mit einem wahrscheinlicheren Ansprechen auf kombinierte SSRI mit kognitive Verhaltenstherapie bei
Zwangsstörungen im Vergleich zu SSRI oder KVT allein. (Evidenzgrad 2)

• Prozent Vigilanzstadium A1 [11] In diesem EEG liegt eine hohe Anzahl an EEG-Vigilanzstadien A1 vor. Ein
hoher Prozentsatz der EEG-Vigilanzstadien A1 in diesem Fall geht mit einer höheren Wahrscheinlichkeit einher, auf
i.v. Ketamin und orales Ketamin zu respondieren. (Evidenzgrad 2)

• Vigilance Level [23] In diesem EEG zeigt sich ein niedriges Vigilanzniveau. Wie in diesem Fall können niedrige
Vigilanzlevel assoziiert sein erhöhter Wahrscheinlichkeit der Remisison der Depression bei SSRI Behandlung. (Evi-
denzgrad 2)

• Vigilanz Regulation 2min [12, 18, 20] In diesem EEG zeigt sich während der ersten 2 Minuten eine Zunahme oder
ausbleibende Abnahme der Vigilanz. Für diesen Fall zeigt die Literatur ein geringeres Ansprechen bei Depressionen
auf SSRIs und SNRIs können wirksamer sein. (Evidenzgrad 2)

• Vigilanz Regulation [8, 9, 10, 12, 16, 17, 22, 23] In diesem EEG zeigt sich im Analyseintervall von (9.9min) kein
Vigilanzabfall. Das wird häufig bei PatientInnen beobachtet mit einer Depression oder Zwangsstörung. In diesem
Fall weniger wahrscheinliche Remission einer Depression bei Behandlung mit SSRIs. (Evidenzgrad 2)

v1.5.1 Bei Fragen, Feedback oder Beschwerden kontaktieren Sie uns bitte unter: +41 44 797 62 29 | support@deeppsy.io
Greifen Sie auf den Berichtleitfaden und weiteres Begleitmaterial zu unter: https://manuals.deeppsy.io/

4 von 6

MUSTERBERICHT

 https://manuals.deeppsy.io/ 


Name: Fall-ID:
Patienten-ID: Bericht ID:
Alter: 34 Berichtsdatum: 01.01.2021
Geschlecht: Weiblich Datum EEG/EKG: 01.01.2021

EKG

• Herzrate (BPM) [14] In diesem EKG zeigt sich eine erhöhte Herzfrequenz. In diesem Fall Korrelation mit besserem
Ansprechen auf Ketamin (i.v.) bei Depressionen. (Evidenzgrad 2)

• Herzratenregulation (BPM Steigung) [18] In diesem EKG zeigt sich ein Abfall oder nur geringer Anstieg der
Herzfrequenz. In diesem Fall besteht bei Depression eine Korrelation mit geringerer Ansprechwahrscheinlichkeit auf
Venlafaxin (SNRI). SSRIs können wirksamer sein. (Evidenzgrad 2)

• Summe der sympathischen und parasympathischen Aktivität [14] In diesem EKG zeigt sich eine hohe
generelle Aktivität des autonomen Nervensystems. In diesem Fall kein Anzeichen für gutes Ansprechen auf Ke-
tamin (i.v.) bei Depression. (Evidenzgrad 2)

• Absolute Parasympathische Aktivierung [15] In diesem EKG zeigt sich eine hohe absolute parasympathische
Aktivierung. In diesem Fall kein Anzeichen einer guten Response auf SSRIs, KVT oder einer Kombination bei
Zwangsstörungen. (Evidenzgrad 2)

• Absolute Sympathische Aktivierung [21] In diesem EKG zeigt sich eine normale absolute sympathische Ak-
tivierung. Im Vergleich zur durchschnittlichen Bevölkerung zeigt sich in diesem Fall eine normale absolute sympa-
thische Aktivität.

• Relative Sympathisch/Parasympathische Aktivierung [7] In diesem EKG zeigt sich eine Verschiebung in Rich-
tung Parasympathikus. Dieser Fall ist nicht mit einer speziellen Behandlungsempfehlung assoziiert. (Evidenzgrad
2)
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