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Die eindeutige quantitat ive Erfassung des EEGs st613t noch immer 
auf  groBe Schwierigkeiten und wurde bisher trotz vieler Bemfihungen 
ftir die Praxis noeh nieht in befriedigender Weise gelSst. Die Beurteilung 
eines EEGs wird nach wie vor, wie kaum bei einer anderea Laborato- 
rinmsmethode, mehr naeh der persSnlichen Erfahrung vorgenommen als 
naeh exakten Messungen der PotentiMverh~ltnisse. D~s intuitive Ele- 
ment  fiberwiegt dabei formM logische Gesiehtspunkte. 

Aueh diese Arbeit ist keine Sammlung yon Rezepten, das E E G  
quaat i ta t iv  zu erfassen; sie will nur dem EEG-Prakt iker  helfen, bei 
komplizierteren lokMen PotentiMverh/~ltnissen, die mit  der fibliehen 
EEG-Routine-Ableitung nieht zu verstehen sind, die Art  der Uber- 
lagerung der versehiedenen PotentiMfelder besser zu erkennen. Der 
Sinn dieser Darstellung ist es, im EinzelfM1 eine exaktere Besehreibung 
der PotentiMverhs zu erhMten. Dadureh ws es nieht nur leiehter, 
das Zustandekommen gewisser pathologiseher Wellenformen zu vet- 
stehen, sondern kSnnte auch der diagnostisehe Aussagewert des EEGs 
zunehmen. Diese Arbeit besehr~nkt sieh auf  eine Besehreibung und wird 
Fragen naeh den physiologisehen Grundlagen des EEGs und seiner 
Beziehung zn Hirnstrukturen unberficksichtigt lassen. 

Versueht man, die Gesiehtspunkte der EEG-Beurteilung in ein 
Schema zu fassen, so lassen sieh einige Parameter  definieren : Die EEG-  
Kurven  kSnnen Ms Ausdruck yon sieh in Raum und Zeit ver/~ndernden 
elektrisehen PotentiMfeldern an der Seh~deloberfl~ehe aufgefa~t werden. 
Die Besehreibung hat  demnach r/~umliche und zeitliehe Momente zu 
beriieksiehtigen (in1 FMle der EEG-Ableitung beim Mensehen besehr~nkt 
sieh die r~umliehe Dimension zumeist auf  eine Fl~ehe, die Sehs 
fl~che). 

31" 
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Bei der Beschreibung eines pathologischen EEGs werden grundsi~tz- 
lich folgende Gesichtspunkte beachtet:  

Tabelle 

r~umlich (Sch~deloberfli~che): diffuse (generalisierte) Ereignisse 
lokalisierte Ereignisse 

zeitlich: Einzelereignisse (,,transients") 
gruppierte Ereignisse 
kontinuierliche Vorg~inge 

Diese Gruppierung wird uns yon den Phitnomenen des pathologischen 
EEGs nahegelegt ; allerdings sind die Grenzen dieser fiinf Gruppen nicht 
scharf: So gibt kS etwa generalisierte Erscheinungen mit Amplituden- 
betonung fiber einer mehr oder weniger groSen Region; auch werden ira 
Spraehgebraueh des EEGs kontinuierliche Erscheinungen, die ffir eine 
bestimmte Zeit andauern, nicht mehr als gruppiert bezeichnet. Diese 
Unsch~rfen unterliegen zum Tefl der Konvention. In  praxi versucht 
jedoeh jeder EEGist, die Kurven zuerst einmal naeh solehen Gesichts- 
punkten zu ordnen. 

Leider sind durch die Art der EEG-Gewinnung an sich sehon einer 
exakten Beschreibung des EEGs als Summe yon riiumlich und zeitlich 
sich veriindernden Potentialfeldern enge Grenzen gesetzt. Wie schon 
erw/~hnt, ws das Ziel die vollstiindige Beschreibung der Potentialfelder 
in I~aum und Zeit. Die r/iumliehe Komponente beschr/inkt sich in diesem 
Fall auf zwei Parameter,  da sich dig Beschreibung nur auf die Sch~del- 
oberfl~che erstreckt; weitere notwendige Parameter  sind das Potential 
(oder: Potentialdifferenz gegenfiber einera einheitliehen Bezugspunkt) 
und die Zeit. Man w/irde somit ein vierdimensionales Koordinatensystem 
benStigen, um das EEG komplett  zu beschreiben. 

Die Gewinnung yon EEGs beim gegenw~rtigen Stand der Technik 
ist allerdings welt davon entfernt, diesem Ideal einer vierdimensionalen 
])arstellung der Potentialver/i~nderungen am Schi~de] nahezukommen. 
Die grSSte Schwierigkeit liegt darin, da$ es nur mSglich ist, yon einer 
begrenzten Anzahl yon Punkten am Sch/~del abzuleiten. Man kanm zwar 
die Zahl der Ableitkan/~le vermehren, doch wird damit das Verfahren 
zunehmend unSkonomischer. 

(Yber umschriebenen Sch~delregionen ]assen sich allerdings aueh mit  
den herkSmmlichen Mitteln (8 Kan~le)Aussagen aus dem EEG ab- 
leiten, die fiber die aus den l~outine-Kurven gewonnenen hinausgehen 
und einen Schritt darstellen zur Erfassung des gesamten raum-zeitlichen 
Potentialkontinuums. Voraussetzung dafiir ist die genaue Kenntnis des 
Aussagewertes der bipolaren und unipolaren Ableitetechnik und ihrer 
gezielten, kombinierten Anwendung. 

Bei der routinem~$igen bipolaren Ableitung mit Elektrodenreihen, 
die mSglichst senkrecht aufeinander stehen, wie sie zur Diagnose yon 
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sogenannten ,,gerden" verwendet werden, begegnet man h/iufig Kurven- 
bfldern, die aus diesen Ableitungen allein nieht in Potentialfelder um- 
gedeutet werden kSnnen. Der Idealfall eines Potentialfeldes eines Herdes, 
der einer ~ma die y-Aehse rotierten Gau/3sehen Kurve entspricht ( J c ~ ,  
1939), ist in praxi nie anzutreffen. Die Mannigfaltigkeit der Form des 
Feldes eines Herdes gibt Anlal~ zu verrauten, dab l=ierde raeist aus 
raehreren Potentialfeldern versehiedener Gestalt und Verteilung auf der 
Seh/~deloberfl~ehe zusararaengesetzt sind. Bei Kindern beobachtet man 
sogar h/~ufig Ph~noraene, die zwar raehr oder weniger Iokal begrenzt 
sind, aber nieht mehr eindeutig als Herd aufgefal3t werden kSnnen (sofern 
,,Herd" dureh Phasenurakehr fiber einer Elektrode bei Ableitungen yon 
senkrecht aufeinander stehenden Elektrodenreihen definiert wird). 

Diese Sehwier/gkeiten lassen sieh leicht erkl/iren, werm man sieh die 
Prinzipien der bipolaren und der urripolaren Ableitetechnik vergegen- 
w/~rtigt: Bipolar wird die Potentialdifferenz zwischen zwei aktiven 
Elektroden geraessen, unipolar die Potentialdifferenz zwisehen einer 
aktiven Elektrode und einer Referenzelektrode (der oft erw~hnte Nach- 
tell, dal~ es keine ~_rklieh indifferente Referenzelektrode gibt, kann ka 
diesera Fall vernaehlKssigt werden, da die etwaige T/~tigkeit fiber der 
Referenzelektrode mit gleieher Amplitude, Frequenz und Phase in alle 
Ableitungen eingeht). 

Methodik 
EEGs wurden yon Kindern und Jugendliehen abgeleitet. Von den 

12 Elektroden, die routinera/~/]ig gesetzt wurden, wurden je naeh dem 
Sehwerpunkt der pathologisehen Zeichen 4 bis 6 benaehbarte Elektroden 
ausgew/~hlt, yon denen gleiehzeitig bi- und unipolar gegen Kinn ab- 
geleitet wurde. Die Aufnahmen erfolgten rait einem Sehwarzer-8-Kanal. 
Sehreiber (Zeitkonstante 0,3, Frequenzblende 70). 

Ferner wurden yon der Hirnrinde des Kaninehens gleichzeitige bi- 
mad unipolare Ableitungen gesehrieben. Abgeleitet wnrde yon 16 Silber- 
b/~llchenelektroden (Durehraesser 0,5 tara), die in zwei parallelen L/~ngs- 
reihen (Elektrodenabstand 2 tara) reehts und links je 3 rata pararaedian 
gesetzt wurden, mittels eines Schwarzer-16-Kanal-Sehreibers. Die 
Referenzelektrode befand sieh am Nasenbein. Aufgenoraraen wurde ira 
Status epilepticus, der dureh i.v. Gabe yon 30 rag/kg Thiosemiearbazid 
erzeugt wurde. 

Ergebnisse 
Bipolar werden zwei elektrisehe T/~tigkeiten voneinander subtrahiert. 

Dabei gibt es folgende MSgliehkelten: 
i. Die T/~tigkeit fiber beiden aktiven Elektroden ist sowohl in ihrera 

Frequenz-, als aueh in ihrera Amplitudenstoektrum identisch. In diesem 
Fall ergibt sieh bipolar eine Nullinie. 
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2. Die T/~tigkeit hat fiber beiden Elektroden dasselbe Frequenz. 
spektrum, das Am~litudenspektrum fiber beiden Elektroden unterscheidet 
sich um einen konstanten Faktor. In diesem und nur in diesem Fall wird 
die bipolare Ableitung eine getreue Wiedergabe der Potentialform fiber 
jeder der beiden aktiven Elektroden darstellen. 

Diese beiden M6gliehkeiten sind rein theoretiseh. In Wirkliehkeit 
kommen folgende vor: 

3a. Die T/~tigkeit hat fiber beiden Elektroden dasselbe Frequenz. 
spektrum, das Amplitudenslpektrum ist jedoeh ffir die verschiedenen Fre- 
quenzen verschieden. Dieser Fall ist darauf zurfickzuffihren, dab jede 
T/~tigkeit aus Potentialfeldern versehiedener Gestalt and Verteilung 
aufgebaut ist. Bipolare Ableitungen kSnnen in diesem Fall die Potential- 
form nicht mehr getreu wiedergeben. Es treten Schein]requenzen auf, die 
nur dutch die Ableiteteehnik bedingt sind und denen keine physiolo- 
gisehe Realit/~t zukommt. Damit ergibt sich aueh, dab die Amplituden 
bipolar prinzipiell nieht verwertet werden sollen. 

3b. Wie aus toposkopisehen Untersuehungen bekannt, treten die 
sogenannten hypersynehronen Erseheinungen, mit denen allein man im 
EEG konfrontiert ~_rd (Coor~  u. Mitarb., 1965), fiber versehiedenen 
Ableitepunkten phasenverschoben auf, ein Moment, das bei der Routine- 
EEG-Ableitung gew6hnlieh nieht berfieksiehtigt wird. Das heiBt, die 
Potentialfelder sind nieht station/~r, sondern breiten sieh mit Gesehwin- 
digkeiten im m/see-Bereieh naeh verschiedenen Richtungen versehieden 
weir aus. 

Dieses Moment begfinstigt noch das Auftreten yon Scheinfrequenzen, 
wie noch weiter unten gezeigt wird. 

Um die Wirkung der Phasenversehiebung auf die bipolare Kurven- 
form zu illustrieren, sei folgendes Beispiel angenommen: Die T/~tigkeit 
fiber zwei aktiven Elektroden habe dasselbe Frequenzs~ektrum mit 
gleichen oder verschiedenen Amplituden, trete aber 19hasenversehoben fiber 
diesen beiden Elektroden auf. 

Zur Erliiuterung dieses Falles wurde yon einem regelmggigen Alpha- 
rhythmus fiber dem reehten hinteren Sehiidelquadranten gleiehzeitig 
uni- und bipolar abgeleitet (Abb. 1). Obwohl es sieh dabei um ein und 
dieselbe Alphafrequenz handelt, ist die Differenz der Amplituden der 
unipolaren Ableitungen nieh~ immer gleieh der bipolaren Amplitude. An 
der ersten markierten Welle der Abb. 1 ist TO minus P ungleieh TO-P 
bipolar. Vergleieht man dagegen die Amplitude derselben Alphawelle 
temporal (T) und temporo-oeeipital (TO) mit ihrer bipolaren Amplitude 
(T-TO), so besteht keine wesentliche Differenz zwischen der beobaehteten 
und der erwarteten Amplitude. Das bedeutet, dab in diesem Augenblick 
die Alphawelle zwisehen P und TO deutlich phasenverschoben ist, in T 
und TO dagegen ann/~hernd synchron auftritt. Daraus kann man 
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sehlieBen, dab sich das Potentialfeld, das dieser Alphawelle entsprieht, 
in diesem Augenblick in querer l~ichtung fiber den Sehs bewegt. Das 
Feld der zweiten markierten Alphawelle bewegt sich dagegen, nach den- 
selben IJberlegungen, ann~hernd longitudinal. 

TO 

r i , ,  i 

HFf 

ili, 

TO-F ~ ; 

7sec 

Abb.l. Normale Alphat~Ltigkeit, rechter hinterer Scb~Ldelquadrant. iE]ektroden temporal (T), tem- 
porooeeipital (TO), pr~izentral (PZ) und parietal (P). Kanal 1--4 unipolar, t~anal 5--8 bipolar. Da 
es sich um dieselbe T~ttigkeit handelt, sollte die Amplitude in TO minus der Amplitude in I '  gleich 
der bipolaren Amplitude T O - 1  ) sein. Tats/~ehlich differieren diese beiden Amplituden (die Differenz 
ist in Js 4 eingezeichnet), was auf  eine l)hasenverschiebung zuriickzuffihren ist. Vergleicht man 
fiir dieselbe Welle die Amplitude in T m i t  der in TO, finder man bipolar T--TO eine Amplitude, die 
etwa der erwarteten entsprieht: Die l)hasenverschiebung ist somit transversal deutlich, longitudinal 
dagegen gering. Die Welle breitet sich daher etwa in transversaler/r  aus. Aueh in der zweiten 
bezeichneten Alphawelle entsprieht die Amplitude bipolar nicht der Differenz der beiden unipolaren. 

l~eferenzelektrode: Kinn. 6 em/sec, 50 ~,V 

Solche Feldversehiebungen wurden mit Hilfe von toposkopisehen 
Teehniken mehrfaeh beobaehtet und beschrieben (WALTE~ u. SHrPTO~, 
1951; REMOND, 1955; ~C)ETSCI:fE 1.1. MARKO, 1955; S TO ~  VAN LEEUWEN 
U. MAGNUS, 1961). 

4. Die Ts fiber beiden Ableitelektroden ist in ihrem JFrequenz. 
und Amplitudenspektrum verschieden. Das trifft ffir die meisten lokalen 
und generMisierten EEG-Ver/inderungen zu. In diesem Fall wird die 
l~orm der bipolaren Ableitung am wei~esten -con der der unipolaren ab- 
weichen; denn dabei addieren sich die oben angefiihrten M6g]iehkeiten 
zur Bildung yon Scheinfrequenzen. 

EinBeispielsolldies erl/iutern (Abb.2):Kurve 1 und 2 stammten aus 
einem durch Thiosemicarbazid beim Kaninchen ausgel6sten Rindenanfall 
und wurden yon zwei corticalen Silberb/illchenelektroden im Abstand 
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yon 2 mm fiber der lor&zentralen Rinde abgeleitet. Die fibrigert vier 
Kurven wurden zeichneriseh erhalten, wobei Phasenversehiebungen yon 
0, 8 und 16 msec angenommen wurden (wie sie beim Kaninehen tats~ch- 
lieh zu beobaehten sind). 

Die bipolare Ableitung ohne Phasenversehiebung kommt in ihrer 
Form der unipolaren Potent~ialform noeh am nS~ehsten; allerdings zeigen 
sieh aueh hier sehon deutliehe Untersehiede (besonders die zweite, lang- 
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Abb.2. D ~ c h  Tbiosemicarbazid beim Kaninchen ausgel6ster cortica]er Anfal]~ yon zwei Silber- 
e]ektroden im  Abstand yon 2 mm pr~zen~ral abgeleitet. Um die bipo]aren Ableitungen bei verschie- 
denen Phasen lagen  zu erhal ten,  wurden  die be iden K u r v e n  ve rg r6~er t  und  un te r  A n n a h m e  yon  
P tmsenversch iebungen  yon  0, 8 und  16 msec  gegene inander  ve rschoben  und  vone inander  subt rah ie r t .  
Dabe i  &ndert sich die K u r v e n f o r m  zunehmend,  l%echts wurde  K u r v e  1 yon  K u r v e  I snb t rah ie r t ,  

un t e r  A n n a h m e  yon  8 msec  Phasenver sch iebung  

same Welle erseheint anders geformt, bedingt dureh die Amplituden- 
unterschiede der einzelnen Feldkomponenten, die die zweite Welle zu- 
sammensetzen), lNoch deutlieher wird der Untersehied zwisehen bipolar 
und unipolar bei einer Phasenversehiebung yon 8 msee. Hier ist die steile 
Welle der Ableitung 1 und 2 (unipolar) in zwei Komponenten gespalten; 
die zweite, langsame Welle ist noeh steiler geworden. Dies t r i t t  noch 
deutlicher hervor bei 16 msee Phasendifferenz. 

Aber auch wenn man yon identisehen Kurven ~bleiten wfirde, die 
phasenversehoben sind (Beispiel ~m reehten Bildrand: Xurve 1 minus 
Knrve i, jedoeh um 8msee phasenversehoben), erhielte man eine 
Kurvenform, die deutlich yon der ursprfingliehen abwiehe. 

Bevor auf praktische Beispiele des EEGs beim Mensehen eingegangen 
wird, sei noch eine Kurve gezeigt, die mit 16 Kan&len yon einer parame- 
dianen achtfaehen Reihenelektrode (2 mm Elektrodenabstund) yore 
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Kaninchenoortex uni- und bipolar gleichzeitig abgeleitet wurde. Die 
entspreehenden bipolaren Ableitungen wurden in der Abbildung so ver- 
setzt, dab ihre ZugehSrigkeit zu den unipolaren leieht zu erkennen ist 
(Abb. 3). Ohne die Kurven im Detail analysieren zu wollen, sei nur auf 
zwei Auff~lligkeiten hingewiesen: Ffirs erste sehen die rechte und linke 
Halfte der Abbildung ffir einen uneingeweihten Beobaehter so aus, als ob 
sie nicht yon denselben Elektroden stammen kSnnten. Bipolar fiber- 
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Abb.8. Kaninchencortex; gleiohzei~ige unL und btpolare Ableitungen von einer longitudinalen 
Elektrodenreihe (2 mm Elektrodenabstand) w~tn'end eines Thiosemicarbazid-Anfalles. Die bipolaren 

Ableitungen wurden so versetzt, dab ihre Zuordnung leicht zu erkennen ist 

wiegen Seheinfrequenzen. Ferner kSnnte man aus der bipolaren allein 
den Eindruck gewinnen, eine herdfSrmige Deltat/~tigkeit lasse sieh aus 
der Phasenumkehr zwischen Kanal 3 und 4 ableiten, w~hrend die uni- 
polaren Ableitungen zeigen, dab etwa zwischen Elektrode 3 und 8 eine 
ausgedehnte Deltat/~tigkeit besteht, die mehrere Gipfel besitzt und sich 
aus mehreren Potentialfeldern zusammensetzt. 

Im folgenden sollen einige Beispiele aus dem mensehlichen EEG 
diskutiert werden. Es handelt sich fast durchwegs urn Kinder und 
Jugendliche mit verschiedenen Anfallsformen aus dem epfleptisehen 
Formenkreis. Der Ubersichtliehkeit halber wurden nur zwei Ableit- 
regionen herausgegriffen: Die Zentroparietalregion (zum Seitonvergleieh) 
und der rechte hintere Sch/~delquadrant. 
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Abb. 4a - - e .  l lj~thriger ]~nabe; Zustand naeh ~faserneneephalitis, Grand mal-Anfalle. Drei Kurven-  
ausschnitte zum Seitenvergleich, im Abstand yon wenigen Sekunden aufgenommen. ]~lektroden 
hoehfrontal  (HF) und parietal  (P) links und rechts der l~r Die Kreise symbolisieren die 
Elektroden. Innerhalb der Kreise: unipolar,  zwisehen den Kreisen: bipolar abgeleitete EEG-Aus- 

schnitte 

Abb.4 s t ammt  yon einem elfjghrigen Knaben.  Das Kind hat te  mit  
3 Jahren  eine Masernencephalitis; in der Folge bfldeten sich Grand mal- 
Anfs aus; seit 1 Jah r  ist das Kind anfallsfrei. 

Abgeleitet wurde in diesem Fall yon 4 Elektroden, die symmetr iseh 
links und reehts der Mittellinie hoehfrontal (HF) und parietal (P) ]iegen. 
Gleichzeitige Kurvenaussehnit te  yon etwas fiber 1 see Dauer wurden in 
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das Schema geklebt, und zwar unipolare Ableitungen in die Kreise, die 
die Elektroden symbolisieren, und bipolare zwischen die Ableitelektroden. 
Registriert wurde in diesem Fall mit 6 em/see. 

Im EEG bestand beiderseits eine sehr variable, hohe T/itigkeit yon 
langsamen, steilen Wellen mit Nachschwankungen. Einige solehe Kom- 
plexe sieht man in Abb. 4a reehts. Das Maximum dieser T~tigkeit liegt 
jetzt rechts parietal. Unipolar erscheint ann~hernd dieselbe T/~tigkeit 
such HF, wenn auch viel niedriger. Der deutliche Formunterschied dieser 
Komplexe in der bipolaren Ableitung rechts deutet auf eine betr/~chtliche 
Differenz in Frequenzspektrum, Amplitude und Phase zwisehen I-IF 
und P him Links sind diese Komplexe nur angedeutet zu erkennen. 
Uberdies wird bipolar links eine ziemlich regelm/tgige, etwa 10/sec 
T/~tigkeit vorget/~uscht, die in der nnipolaren Ableitung nieht zu sehen 
ist. Dicses Beispiel zeigt such, dab manchmal bipolar abgeleitete Kurven 
regelmgBiger erschcinen kSnnen als unipolare. Gew6hnlieh ist das Gegen- 
tell der Fall. 

Abb. 4b wurde 4 see spgter aufgenommen. Nun sind rechts und links 
uni- und bipolare T/~tigkcit wieder ziemlieh /~hnlich, d .h .  die Ampli- 
tudenunterschiede im bipolaren sind im wesentlichen auf Amplituden- 
unterschiede in den beiden unipolaren zurtiekzuffihren, w/ihrend Fre- 
quenzspektrum und Phasenlage ann/~hernd gleieh sind. 

Abb.4c wurde 10 see spgter anfgenommen: Nun f/tllt in allen vier 
unipolaren Ableitungen eine ausgepr/~gte, dreiecksf6rmige Welle auf. 
Bipolar links finder man dagegen eine ziemlich regelm/~Bige 7/see T/~tig- 
keit; reehts ist bipolar das EEG fischer, lggt abet die dreiecksf6rmige 
Welle noch erkennen. Betrachtet man die beiden Spitzen rechts unipolar, 
so sieht man, dab sic nieht auf einen einzigen Vorgang zuriiekzuffihren 
sind. Die Spitze I-IF tr i t t  frfiher auf als die Spitze P. Die biphasische 
Spitze in der bipolaren Ableitung rechts ist demnach aus diesen beiden 
Ereignissen zusammengesetzt und stellt eine Scheinfrequenz dar. 

Beim n~chsten Patienten handelt es sich um ein zweij/~hriges M/~d- 
ehen, das ira Alter yon 1 Jahr  eine Seh/~delfraktur erlitten hat  (Abb. 5). 
Neurologisch bestand eine Abdneensparese rechts und eine Hcmiparese 
links. Anf/~lle sind bisher noch ~ticht aufgetreten. Im Vordergrund des 
EEG-Ausschnittes steht eine hohe, biphasische, initial negative lang- 
same Welle mit dem Maximum HF bis P rechts mit stark abfa]lendem 
Feldgradienten nach 0, und weniger steil abfallend nach TO. Diese 
Welle ist HF  und P etwa gleieh hoch, jedoch deutlieh phasenverschoben. 
Sic erreieht ihren Gipfel HF  sp/tter sis P. Sic ist such in ihrer Form fiber 
diesen beiden Orten etwas versehieden. I)ieser Herd, sofern man ihn 
iiberhaupt so bezeichnen darf, setzt sich somit aus mehreren Komponen- 
ten zusammen. Das ist such daran zu erkennen, dab etwa die negative 
Komponente dieser steilen Welle bis nach TO reicht, die positive Kern- 
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ponente dagegen nieht (am deutliehsten ist dieser Untersehied in der 
Form der bipolaren Ableitung zwisehen P und TO zu sehen, wo diese 
Welle vorwiegend als Schwankung nach positiv erseheint). Die Form der 
Welle in der bipolaren Ableitung HF- -P  weieht dagegen vS1Hg yon den 
anderen Ableitungen ab: Ein Spitz-Wellenkomplex wird vorget/~useht. 

? 
T0 

~")1 NE.., 
Abb. 5. 2j~hriges ~fidchen; Schidelfraktur vor 1 Jahr; Abducensparese rechts, ttemiparese links, 

keine Anf~lle. Acht gleichzeitige uni- und bipolare Ableitungen vora rechten hinteren 
Sch~delquadranten 
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W/ihrend somit die bipolaren Ableitungen allein ein/~ufterst hetero- 
genes Gesehehen vermuten ]assen, zeigen die unipolaren, dal~ die Form- 
untersehiede auf Amplituden-, Frequenz- und Phasenuntersehiede in 
den unipolaren Ableitungen zurfickzuffihren sind. 

Das n/ichste Beispiel (Abb. 6) stammt yon einem 14]/~hrigen Jungen 
mit Oligophrenie und seltenen Grand mal-Anf~llen. Uber die Vor- 
gesehichte ist niehts bekannt. Es wurde ausgew/~hlt, um zu demonstrie- 
ren, wie bipolare Ableitungen allein oft irreffihren kSnnen. Beim ersten 
Blick auf dus EEG f/illt folgendes auf: 1. Unipolar finder man eine ziem- 
]ich uneinheitliche T~tigkeit; die steilen Wellen P und 0 einerseits und 
TO andrerseits befinden sieh zum Toil in unipolarer Phasenumkehr 
(,,liegender Dipol"). 2. Bipolar findet man in der L/~ngsableitung, be- 
senders HF--P,  eine regelm/~13ige 5/see-T/~tigkeit, bei Querableitungen 
T--HF und TO--P dagegen ziemlieh regelm/~l~ig Spitz-Wellenkomplexe. 
Worauf sind diese Diskrepanzen zurfickzuffihren ~. Wie die unipolaren 
Ableitungen zeigen, besteht fiber allen Elektroden eine Misehtiitigkeit 
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aus spibz-wellenartigen Gruppen und einem Thetahintergrund. Die 
Theta~tigkeit ist paramedi~n etwas besser ausgepr~gt als lateral. Wegen 
der ziemlich einheitlichen Form der langsamen Wellen in den para- 
medianen Ableitungen verschwinden diese bei bipolarer Ableitung, und 
es bleiben nur die Theta iibrig (die vermutlich, ihrer Amplitude unipolar 

HU., 

Abb.6.  l&j~hriger Junge;  Oligophrenie, seltene Grand-mal-Anf~lle. Elektrodenlage wie in Abb.5 .  
Bipolar werden Spitz-Wellenkomplexe vorget~tuscht, die durch Summation zweier voneinander 

unabh~ingiger T~tigkeiten entstehen 

nach zu schlieBen, in der a-p-Richtung eine betr&chtliche Phasenver- 
schiebung aufweisen). 

Wie entstehen nun die beiden ziemlich regelm~tBigen bipolaren Spitz- 
Wellenkomplexe T-HF und TO--P ? Der erste Komplex ist vorwiegend 
durch die Kurvenform der Welle P gepr&gt (TO ist die Kurvenform v61lig 
verschieden); der zweite, bipolar ganz ~hnliche Komplex dagegen setzt 
sich zusammen aus den beiden &hnliohen langsamen Wellen TO und P, 
die abet anniihernd Phasenumkehr zeigen, woraus eine hohe, langsame 
Welle in der bipolaren Ab]eitung resultiert. Es wird somit bipolar eine 
ziemlich einheitliche T&tigkeit yon spitz-wellenartigem Aussehen vor- 
get~uscht, w&hrend die gleichzeitige unipolare Ableitung beweist, dab 
es sich um versohiedone T&tigkeiten handelt, die teilweise in Beziehung 
zueinander stehen. 



458 H. PETSCH~ und E. FRii~MAN~: 

! I �9 

i i !14 i I 
: i , I ] 

'~'i I I l l l  i 

o I 
DR., 

b 

T 

rO 

HF IT 

11111^11 

I II~ i "JI i ! 

D/?.., 
~_____l ~oo, ag 

lsec 
c d 

A b b . 7 a - - d .  7 j~hr iger  K n a b e ;  Gebur t sasphyxie ,  Oligophrenie,  G r a n d m a l - A n f a l l e  m i t  L inks-  
be tonung.  Vier  Kurvenausscbal i t te ,  innerhatb  yon  10 see au fgenommen .  Elekt rodenIage  wie in  Abb.  5. 
a N a c h  uni-  und  bipolaren Able i tungen  i s t  eine ~uiterst  komplexe  Fe ld fo rm anzunehraen,  b 1 sec 
spi~ter: Die Fe ld form i s t  e iahei t l icher  geworden;  die Fe ldver te i lung  i s t  f i i r  Sloitze und  Welle ver-  
schieden, c 3 sec sp~tter : Der  hohen, in  H F  nach  pos i t iv  ger ichte ten  Spitze entspr icht  ein ausgedehnter  
D i p o l p a r a l l e l z u r  Schitdeloberfl~iche z w i s c h e n I I F u n d O ,  d 4 s e c s p l t t e r : P h a s e n g l e i c h h e i t d e s H e r d e s  
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Ein letztes Beispiel (Abb. 7) soll die Formunterschiede yon langsamen 
Spitz-Wellenkornplexen bei einern siebenjahrigen Knaben zeigen. Aus 
tier Anamnese sind bekannt:  Verz6gerte Geburt rnit Asphyxie, Icterus 
gray/s, verzSgerte Entwicklung, Oligophrenie, Anfalle seit dern Alter yon 
3 Monaten vom Grand rnal-Typ mit linksseitiger motoriseher Betonung. 

Langsarne Spitz-Wellenkomplexe, ein h/iufiges EEG-Zeichen bei 
Kindern, nicht selten mit dem Maximum hochfrontal bis parietal, sind 
jedern EEGisten Ms tier Proteus unter den pathologischen EEG-Ph/~no- 
rnenen bekannt. Sic weehseln wie kaum ein anderes Graphoelernent ihre 
Kurvenforrn und Feldverteilung. Abb. 7 bringt jeweils etwas fiber 1 see 
lange Aussehnitte aus dern EEG dieses Kindes; sic wurden innerhMb 
yon 10 sec gewonnen. 

In Abb. 7 a ist zu sehen, da$ die bipolaren Ableitungen/iufierst ver- 
schieden sind: Besonders wenn man die Ableitungen T--I-IF, T O - - P  
und H F - - P  vergleicht, kSnnte man dazu verleitet sein, anzunehrnen, die 
Ableitungen starnmen nicht yon einern EEG, zurn selben Zeitpunkt und 
yon etwa derselben Region abgeleitet. Aber auch die unipolaren Ab- 
leitungen lassen schlieSen, daft es sich bier urn eine ~ufierst kornplexe 
Feldforrn handelt, zu deren Analyse der herk6rnrnliehe Begriff yon 
Phasengleiehheit und Phasenurnkehr nicht rnehr ausreieht. Vergleicht 
man I-IF rnit P (besonders den eharakteristischen zweiten Komplex), 
so ist es schwer, bei den vSllig verschiedenen Wellenformen eine Zu- 
ordnung zu finden. Am ehesten zeitlich fiberein stimmen noch die steile, 
naeh negativ gerichtete Spitze in HF  rnit der nach positiv gerichteten 
in P. Etwas leichter ist die Zuordnung tier Kurvenforrn I tF  zu O: Occi- 
pital ist sogar angedeutet die langsarne Nachschwankung, ebenfMls in 
Phasenurnkehr, zu erkennen. 

ViM mehr J~hnliehkei% weis~ der Kornplex H F  rnit der Wellenforrn 
TO auf, obwohl hier Mle Elernente deutlieh phasenverschoben erscheinen. 

Abb.7b wurde 1 see sp/~ter registriert: Nun erscheint der 
Kornplex vim einheitheher; am EEG ist in den vier unipolaren Ab- 
leitungen keine deutliche Phasenversehiebung zu sehen. Feldverteilung 
und Feldgradienten sind ffir die Spitzen- und die Wellenkomponente des 
Komplexes verschieden: Die Spitze ist am h6chsten TO; die Amplitude 
des Spitzenfeldes nirnmt gegen 0 zu wenig, gegen H F  und P zu stark ab. 
Weniger stark nimmt das Potentialfeld der Welle ab, das ebenfMls nun 
in TO am h6ehsten ist. Zu bemerken ist ferner, dab die Amplitude der 
Welle fiber H F  und 0 h6her ist Ms fiber P. Es k6nnte daher sein, dal~ 
fiber HF  nnd 0 zwei Felder derselben Tatigkeit auftreten, die phasen- 
gekoppelt sind. 

3 see sparer wurde Abb. 7 e registriert. Nun ist der Vorgang wieder 
kornplizierter geworden: Die hohe, in I-IF nach positiv gerichtete 
Spitze steht in unipolarer Phasenumkehr zu occipital und ist parietal 
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fiberhaupt nicht zu sehen (ausgedehnter Dipol parallel zur Schgdelober- 
fli~ehe zwischen 1-IF und 0). Dieser Umstand i~ugert sich auch in den 
beiden dazwisehen abgebfldeten bipolaren Ableitungen, die in diesem 
Augenblick in Phase sind. Die Welte dagegen, die ziemHeh raseh und am 
deutliehs~en occipital zu sehen ist, findet man HHHF, P und 0 in Phase, 
nur I-IF etwas verbreitert  (Einstrenung yon lateral her ?). l?ber der TO- 
Elektrode h~ngt nun, im Gegensatz zu vorhin, die Ti~tigkeit phasen- und 
formm~Big eng mit  der Ti~tigkeit I-IF zusammen. 

Einige Sekunden spi~ter (Abb. 7 d) entli~dt derselbe Herd nun wieder 
fiberall anni~hernd in Phase (allerdings deutet  die Formdifferenz in der 
bipolaren Ableitung T O - - P  an, dab keine komplette Phasengleichheit 
besteht). Die T~tigkeit ~hnelt stark der in Abb. 7 b. 

Diskussion 
Mit diesen Ausffihrungen sollten nur einige Richtlinien zur Aus- 

wertung des EEGs im Falle yon komplexen I-Ierdverhiiltnissen gegeben 
werden. Die Analyse welter zu treiben, wfirde den Rahmen dieser 
Darstellung fiberschreiten. Es wurde jedoch gezeigt, dab dureh die gleich- 
zeitige uni- und bipolare Ableitung in bestimmten Fs die Feld- 
verh~ltnisse fiber einer umschriebenen Sch~delregion leiehter zu ver- 
stehen sind. Insbesondere zeigen die Ergebnisse die UnverliiBlichkeit der 
bipolaren Ableitungen, wenn es gilt, die Wellenform zu erfassen. Bipolar 
werden fast durchwegs Scheinfrequenzen aufgezeichnet. SchlieBlich 
erlaubt die Methode auch in bestimmten F~llen, auf Phasenuntersehiede 
fiber verschiedenen Ableitorten zu schlieBen. Auf diese Weise gelingt es 
oft, scheinbare Diskrepanzen zwischen uni- und bipolarer Ableitung auf- 
zukl~ren und sie auf das Zusammenwirken versehieden gestalteter Felder 
zurfickzuffihren. 

Einer yon uns hut  fiber diese Methode am Ersten Internationalen 
Fortgesehrittenenkurs fiir EEG in Marseille 1961 berichtet. Seit dem 
wurde sie yon GLoo~ (1965) bei komplizierten EEG-Lokalisationen bei 
Epileptikern, die ffir einen neuroehirurgisehen Eingriff vorgesehen waren, 
angewendet, Auch GLoo~ benfitzt diese Methode erst nach dem Routine- 
EEG und betont ebenfalls, dab die Wahl der Elektroden, yon denen uni- 
und bipolar abzuleiten ist, ffir jeden Fall individuell zu treffen ist. Als 
Vorteile fiihrt er an, dab die unipolaren Ergebnisse die bipolaren kon- 
trollieren und umgekehrt, ferner, dab es damit mSglieh ist, in den meisten 
Fgllen eine genfigend genaue Vorstellung fiber die Feldverhi~ltnisse zu 
erhalten. Als unipolare Bezugselektrode verwendet GT,oo~ entweder eine 
Elektrode fiber der Vertebra prominens oder ein Metallband um den Hals. 

Gelegentlieh ist eingewendet worden, dab es besser sei, die Zahl tier 
verfiigbaren EEG-Kani~le mSgliehst auszunfitzen, d .h .  yon mSglichst 
vielen Elektroden abzuleiten, als yon einer kleinen Zahl yon Elektroden 
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v ide  Ablei tungen gleichzeitig zu sehreiben, wie es hier geschieht. Dieser 
E inwand  wgre nur  dann  bereehtigt,  wenn die beschriebene Me~hode ~ls 
Rout ine-Methode verwendet  wfirde. Daffir eignet sic sich keineswegs, 
sehon aus dem einen Grund, dal~ die Auswertung der gleiehzeitig uni- 
und  bipolar aufgenommenen Kurven  viel mehr  Aufmerks~mkei t  und  
Zeit beansprucht ,  als dem Rou t ine -EEG gew6hnlich gewidme~ wird. 
Zuerst  muB das E E G  eines P~tienten gen~u bekannt  sein, dann  ers~ k~nn 
man  sieh mi t  t t i lfe des uni- und  bipo]aren Vergleiehes eine best immte 
Schgdelregion genauer unter  die Lupe nehmen. 

Zusammenfassung 
Voraussetzung ffir die Deutung  pathologischer EEGs  ist die mSg- 

lichst exakte Beschreibung der Parameter  Ableitort,  Ampli tude,  Fre- 
quenz und  Phasenlage. ~ u r  dami t  werden die mannigfal t igen Potential-  
felder des EEGs  kontinuierlieh erfal~t. Annghernd gelhlgt dies fiber einer 
umsehriebenen Ableitregion durch gleichzeitige uni- nnd  bipolare Ab- 
leitungen. Bipolare Wellenformen sind meistens Seheinfrequenzen und  
kSnnen wenig zur Aufklgrung der ta~sgchlichen Feldvertei lung beitragen. 
Aus Form- und  Ampli tudenuntersehieden beider Ablei tungen kSnnen 
aueh Phasenunterschiede erschlossen werden. 

An  einigen Beispielen pafhologischer EEGs  yon  Kindern  und  H i m -  
ablei~ungen beim Kaninchen  wird der Aussagewert  der gleichzeitigen 
uni- und  bipolarcn Registr ierung demonstrier~. 
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