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Was ist elektrophysiologisches Monitoring?  

…und wozu braucht man es?  

Wie wird es gemacht?  

Wobei wird es eingesetzt?  

 Ist der Nutzen belegt?  
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Klinisch-neurophysiologische Methoden als Ersatz  
der klinischen Untersuchung beim Patienten  
unter Narkose  

Nervenwurzel-EMG: frei oder stimuliert 
Evozierte Potentiale somatosensibel 
Evozierte Potentiale motorisch 
 
Mapping: Indentifikation neuronaler Strukturen 
Monitoring: Kontinuierliches funktionelles Feedback  
 
Prognose 
Warn-/Entwarnungsfunktion 
Lernkurve 

Was und wozu? 



Seite 4 

„Nervenwurzel-EMG“ 
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Somatosensibel Evoziertes Potential 

Kortikal 

 

 

Hirnstamm 

 

 

Spinal 
Hinterstrang 

 

 

peripher 

Aus: Evozierte Potentiale; Stöhr et al; 
Springer Verlag, 1989 
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Motorisch Evoziertes Potential 
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Motorisch evozierte Potentiale  
in Narkose – spinales Monitoring 
 
Messung alle 0,5-10 s (…) 
 •transkranielle Motorkortex-(M1-)Stimulation 
• hochfrequente „train“-Stimulation:  
    5-7 anodale Konstantstrom-Pulse (<30 mA)  
    von 0.3-1 ms bei 250-500 Hz  
• Summation von EPSPs am α−MN  
• SAP von distaler Extremitätenmuskulatur (MEP) 
  differentielle Ableitung, ungemittelt, 0-3kHz BP 
 

• Alles-oder nichts (statt Amplitudenkriterium)  
Anästhesie-/Narkoseregimen: 
 
• TIVA mit Propofol  
• Isofluran <1 mac + Opioid (Remifentanil) 
• keine (partielle, TOF 2/4) Muskelrelaxation 

10 ms 

20
0 
µV

 

Konstanter Strom 

konstante Spannung 
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α-MN 

CST 

„Bulbo-Spinales 
System“ 

Propriospinales 
System 

mMEP – supportives spinales System 



Seite 9 

Ependymom BWK 3  

postoperativ transiente Zunahme der Paraparese 

D-Welle BWK 5: 
stabil 

mMEPs R: Verlust mMEPs L: keine Antwort 

A. Szelényi 
B. Düsseldorf 
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Karl Kothbauer, M.D., Vedran Deletis M.D.Ph.D., Fred Epstein: Motor Evoked Potential monitoring for 
intramedullary spinal cord tumor surgery: Correlation of clinical and neurophysiological data in a series of 100 
consecutive procedures. Neurosurg. Focus 4:Art 1 1998 
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Aus: Harms-Spinesurgery.com 

Wo wird es eingesetzt? 
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EP bei intramedullären und ev. bei  
sonstigen intraduralen Eingriffen. Motorik: MEP 

EP bei ventraler/dorsaler Instrumentierung,  
Fusion und Dekompression bei degenerativen Prozessen 

EP bei WS-Korrekturen (Trauma, Skoliose) 

EMG bei (endoskopischen) Bandscheibenvorfällen  
und Foraminalstenosen 

Pudendus-SEP, BCR 

EP bei Lagerung der HWS und cervikaler Stenose) 

EMG oder Impedanzmessung bei Pedikelschrauben 

EMG bei lateralen Zugängen zu LWS 

EMG (EP) bei dysraphischen Störungen 
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Ist der Nutzen belegt? 
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RECOMMENDATION 
Surgeons and other members of the operating team should be 
alerted to the increased risk of severe adverse neurologic outcomes 
in patients with important IOM changes (level A). 

4 Studien Evidenz-Klasse I, 8 Studien Evidenz-Klasse II  
(Kriterien für diagnostische Studien) 

CONCLUSION 
IOM is established as effective to predict an increased risk of the 
adverse outcomes of paraparesis, paraplegia, and quadriplegia in 
spinal surgery (four class I and seven class II studies). 



Seite 15 

Sala et al., Neurosurgery, 2006 

Historische Kontrollgruppe, vergleichbar 
u.a. bzgl. Resektionsausmaß  
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53.000 Skoliosekorrekturen (von 97.000) mit SEPs, historische Vergleichsgruppe 
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1,1 Mio Entlassungen 
2007-2012 
einfache Fusionen oder 
Dekompressionen 
Nur Ersteingriffe 
 
4,9% IONM 
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Intraoperative Elektrophysiologie :  
 
•funktionellen Identifikation  
•Überwachung und Prognose 
•Lerneffekt 

Starke Evidenz (Stufe I b) für Validität als Diagnostikum 

Methoden: Evozierte Potentiale (Motorik: MEP, D-Welle)  
und (stimuliertes) EMG 

Evidenz Stufe IIb, dass intraoperatives 
neurophysiologisches Monitoring 
das neurologische Outcome bei intramedullären und  
vielen Wirbelsäulen-Eingriffen verbessert 

Einsatz unterliegt bisher lokalen/persönlichen Präferenzen 
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