
Komplexität
Definitionen (nach S. Lloyd; MIT und SFI)

Komplexität ∝
- Entropie      (Unordnung)
- Information        (Überraschung)
- fraktale Dimension      (Detailiertheit auf bel. Skalen)
- effektive Komplexität      (Regelhaftigkeit)
- hierarchische Komplexität      (Vielfalt an Ebenen)
- grammatische Komplexität      (Universalität einer Sprache)
- thermodynamische Tiefe      (Menge thermodyn. Ressourcen)
- zeitliche Rechenkomplexität      (benötigte Rechenzeit)
- räumliche Rechenkomplexität      (benötigte Speicherkapazität)
- wechselseitige Information      (mutual information)
- Informationsabstand      (Unterscheidbarkeit)
- ...



Komplexitätsverlust und Alter
Verlust von struktureller (anatomischer) und funktioneller (physiologischer) 
Komplexität mit zunehmenden Alter 
(nach: L.A. Lipsitz & A.L. Goldberger, JAMA, 267, 1806, 1992)

   Komplexitätsmaß    Alterseffekt
Anatomische Strukturen
neuronale Dendriten Verästelungsgrad Dendritenverlust

reduzierte 
Verästelung

Physiologische Systeme
Herzratenvariabilität Dimension, Entropie Reduktion
Blutdruckvariabilität Dimension, Entropie Reduktion
Evozierte Potentiale evozierter Frequenzbereich Reduktion
Hörsystem hörbarer Frequenzbereich Verlust hoher 

Frequenzen



Komplexitätsverlust und Vigilanz
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Komplexitätsverlust und Erkrankungen

Kardiologie:
paroxysmales Vorhofflimmern
Observable: EKG (z.B. R-R Abstand)
Effekt: verringerte Herzratenvariabilität 

Neurologie:
alle zentralnervösen Erkrankungen
Observable: EEG
Effekt: unspezifische Verlangsamung, stereotype Muster
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Komplexitätsverlust und Epilepsie

spatio-temporale Dynamik des 
epileptogenen Fokus

Korrelationsdimension:
- Anzahl der Freiheitsgrade
- Systemkomplexität

- pathologisch entladende Neurone
- intrinsische Synchronisation
- forcierte Synchronisation anderer Neurone
- veränderte Informationsverarbeitung

?

?

Hypothese:
Komplexitätsverlust  in
Neuronennetzwerken

spatio-temporale 
Komplexitätsänderungen
der hirnelektrischen Aktivität

Lehnertz & Elger, Electroenceph. clin Neurophysiol, 95, 108, 1995



Charakterisierung der spatio-temporalen Dynamik 
epileptogener Aktivität

keine absoluten Aussagen über zugrundeliegende Dynamik 
möglich (periodisch, stochastisch, chaotisch, deterministisch)

operationale Definition der Korrelationsdimension:
D* = Komplexitätsmaß

- Algorithmus: feste Parameter

- nur relative Änderungen der D*-Werte bzgl. Zeit und Ort
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Komplexitätsverlust und Epilepsie

Lehnertz & Elger, Electroenceph. clin Neurophysiol, 95, 108, 1995



Elektrokortikogramme (ECoG) und 
Stereoelektroenzephalogramme (SEEG)

bis zu 128 Elektrodenkontakte
(symmetrisch implantiert)

Abtastrate: 173 Hz, 12 bit ADC, 
Frequenzbereich: 0.05 - 85 Hz (12dB/oct.)

Langzeitregistrierungen von mehr als 200 Patienten

6

6

6

6

Komplexitätsverlust und Epilepsie

Daten



Analyseschritte
moving-window Analyse:
Epochenlänge: 30 sec (Quasistationarität)
Tiefpaßfilterung: 40 Hz (Butterworth, 8.Ordnung) 

D*-Abschätzung
Phasenraumrekonstruktion: feste Zeitverzögerung 
Grassberger-Procaccia-Algorithmus 
(Einbettungsdimensionen m = 1,..., 30)
Theilerkorrektur, Maximumsnorm
max. auflösbare D* (Ruellekriterium, sonst D* = 10.)

Erstellung von Dimensionsprofilen für jeden Kontakt
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Komplexitätsverlust und Epilepsie



Analyseschritte
Komplexitätsverlust und Epilepsie

Lehnertz & Elger, Phys Rev Lett, 80, 5019, 1998
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Analyseschritte
Komplexitätsverlust und Epilepsie

Lehnertz & Elger, Phys Rev Lett, 80, 5019, 1998

Bestimmung einer "Quasi"-Skalierungsregion:

betrachte C'(ε, m=1)

  obere Grenze ε  beginnt typischerweise bei C'(ε  , m=1) > 0,975

  untere Grenze

  mit κ = 0,05C'(ε  , m=25).
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Definition des Maßes neuronaler Komplexitätsverlust L*

Dimensions-
profil

Komplexitätsverlust-
profil

neuronaler Komplexitäts-
verlust L*
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Meßposition(N=22; ANOVA; * p < 0.05; ** p < 0.005)

TLE links TLE rechts
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Lateralisation Lokalisation

LTLE (N= 23) MTLE (N=52) total (N=75)
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Lehnertz et al. Epilepsia 40 (Suppl 7), 171, 1999



neuronaler Komplexitätsverlust L*
erlaubt interiktuale Lokalisation und Abgrenzung des primär 
epileptogenen Areals 

reflektiert pathologische Aktivität

6
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Einfluß auf L* ?

Veränderung pathologischer Aktivität durch (z.B.):
- antikonvulsive Medikation
- unterschiedliche Vigilanzniveaus
- kognitive Leistungen
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Einfluß der antikonvulsiven Medikation
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(N=10; repeated measure MANOVA; * p < 0.05; ** p < 0.005)

phase I (Abdosierung; CBZ: 6.5 - 11.9 µg/ml)

phase II (vollst. Entzug; CBZ: 0.0 - 3.9 µg/ml)

phase III (Aufdosierung; CBZ: 5.1 - 11.9 µg/ml)

Lehnertz & Elger Electroenceph. clin Neurophysiol., 103, 376, 1997.
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Einfluß kognitiver Leistungen
 - Untersuchungsschema -

Lehnertz et al. Brain Topogr., 10, 73, 1997 & Epilepsia, 38 (Suppl. 3), 238, 1997



Einfluß kognitiver Leistungen
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Lehnertz et al. Brain Topogr., 10, 73, 1997 & Epilepsia, 38 (Suppl. 3), 238, 1997
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Einfluß kognitiver Leistungen

Lehnertz et al. Brain Topogr., 10, 73, 1997 & Epilepsia, 38 (Suppl. 3), 238, 1997
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r= -0.74
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Einfluß kognitiver Leistungen

Lehnertz et al. Brain Topogr., 10, 73, 1997 & Epilepsia, 38 (Suppl. 3), 238, 1997




