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I n  den  zahl re ichen  Arbe i t en  fiber fokale  S t6rungen  im E E G  wurde  
nu r  se l ten  d a r a u f  geach te t ,  ob E E G - H e r d e  eine Hirnh/ i l f te  bevorzugen.  
I m m e r h i n  be r ich ten  einige Autoren ,  dal~ linksseitige Herde h~iu/iger seien 
[2, 5,14, 31- -33 ,  35]. Dieses l inksse i t ige  ~ b e r w i e g e n  wurde  j edoch  sehr  
unterschiedl ich  gedeu te t .  

SrLVlm~A2r et al. [33], sparer besonders BRu]~cs et al. [5] beobachteten oft 
ziemlich regelm/~l~ige paroxysmale (~-Aktivit~t im vorderen Temporalbereich mit 
ausgepf~gtem Linksfiberwiegen bei Kranken mit vascul/iren StSrungen. Bei dem 
Fehlen ernster organischer L/~sionen sahen sie diese linksseitigen Temporal-tterde 
als Zeichen einer eerebr~len Durehblutungsinsuffizienz an. BLANC [2] hingegen fund 
intermittierende linksseitige temporofrontal lokalisierte Herde besonders bei 
psychisch gestSrten Kranken ohne jeden organisehen Befund. Der Autor inter- 
pretierte diese Herde ~ls ]okalen Ausdruck einer allgemeinen funktionalen Re- 
gression, en~weder dauerhaft bei alten Mensehen oder vor/ibergehend bei neu- 
rotischen oder psychotisehen Syndromen oder unter neuroleptischer Behandlung. 
Er stiitzte diese Deutung auch auf die Beobachtung yon LAIRu U. NETCn~NE [19], 
dal3 die Betonung yon O-Rhythmen im linken Temporalbereich als voriibergehendes 
Phgnomen in der physiologisehen Entwicklung zwischen dem 5. und 9. Lebensjahr 
auftrete. Neben dieser Mitteflung fiber das Linksfiberwiegen fokaler EEG-Phgno- 
mene im Kindesal~er ist uns nut noeh die Arbeit yon TAXAm~sTrr U. K-WOTT [34] 
bekanntgeworden. Diese Autoren fanden ein Linkstiberwiegen yon tterden bei 
kindlichen Linksh/~ndern. Sie deuteten die Linkshgndigkeit als Folge einer frfih- 
kindliehen Sehgdigung der linken, ursprfinglieh dominsnten Hemisph/tre. Alle 
anderen Autoren s~hen ein Linksfiberwiegen yon Herden fiberwiegend im hSheren 
Lebens~lter [5, 31, 33]. 

Die Entwieklung fast ausschliel]lich im linken Temporalbereieh gelegener Herde 
unter neuro]eptiseher Behandlung wurde aueh yon Se~EIDER e~ al. [32] mitgeteilt. 
Im Gegensatz dazu fanden wir bei neurologiseh unauffiilligen paranoid-hal]uzinato- 
rischen Frauen unter neurolep~ischer Behandlung weitaus h/~ufiger die Manifesta- 
tion yon rechtsseitigen Herden [11]. Diese reehtsseitigen Herde unterschieden sich 
in zweifacher Hinsicht yon den linksseitigen Herden: Sie traten signifikant hgufiger 
bei Kranken unter 40 J~hren auf und waren fiberwiegend im hinteren Temporal- 
bereieh und occipital lokalisiert. Dieser letzte Befund stimmt fiberein mit den 
Beobachtungen yon Huag~s [14]. Danaeh sind linksseitige Herde bevorzugt fiber 
dem vorderen Temporalbereich, reehtsseitige l-Ierde vor allem fiber tier hinteren 
Hirnhglfte gelegen. 
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Diese bisher nicht  ausreichend gesieherten und  teilweise widersprfich- 
lichen Angaben  fiber elektreneephalographisehe Asymmetr ien  beider 
Hirnh~lf ten gaben AnlaB, an einem groBen Material:  

1. Die Hs von EEG-Herden ,  ihre Seitigkeit und  Topographie  
festzustellen und  

2. Bedingungen der Herd-Lokalisat ion,  ihre Korrela t ion mi t  anderen 
EEG-Phs  wie Allgemeinver~nderung, Frequenz-Labili t i i t ,  basale 
Dys rhy thmie  und  mit  klinischen Daten  wie Alter, Geschlecht und  Dia- 
gnose zu analysieren. 

Material und Methode 
Die Untersuchungen stfitzen sieh auf 8452 EEG-Ableitungen an einem ge- 

mischten psychiatrisch-neurologisehen Krankengut. Von insgesamt 1583 EEG mit 
~Ierdbefunden bleiben nach Ausscheiden der zu Kontrollzwecken abgeleiteten EEG 
und derjenigen mit beidseitigen I~erden noch 1062 EEG mit einseitigen Herden 
fibrig. Die Altersverteilung der Patienten dieses Kollektivs zeigt Abb. 1. Der Median 
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Abb. 1. Altersverteilung des Kollektivs mit einseitigen Herdbefunden 
(N = 1062) 

der Altersverteilung liegt beim 40. Lebensjahr. In der Geschlechtsverteilung fiber- 
wiegen die Frauen gegeniiber den M~nnern (56 ~ ~ Die Altersverteilung ist 
fiir beide Geschleehter versehieden: in den Altersk]assen unter 40 Jahren fiber- 
wiegen M~nner (57 ~ in den Altersklassen fiber 40 Jahren dagegen Frauen (67 ~ ). 

Es wurde der EinfluB der EEG-Merkmale Allgemeinver~nderung, Frequeaz- 
l~bflit~t, basale Dysrhythmie und der klinischen Daten Alter, Geschleeht und 
Diagnose auf die Herdseitigkeit untersucht. 

Zusammenh~nge zwischen den Merkmalen wurden orientierend anhand yon 
Vieffelder-z2-Tests, die Altersg~nge der Merkmale und ihre Linearit~t mit Mehr- 
felder-z~-Tests gepriift. SchlieBlieh wurden V~rianz-Analysen durehgefiihrt, am 
den EinfluB yon Weehselwirkungen des einzelnen Merkmale ~uf die Herdseitigkeit 
nieht zu iibersehen [9]. 

Ergebnisse 
1. Wh. finden unter  den einseitigen EEG-Herden  548 (52 ~ ) Links- 

herde und  514 (480/0) Reehtsherde. Somit  l~Bt sich keine allgemeine 
Sei tenbevorzugung yon  EEG-Herden  nachweisen. 
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2. Ein  wesentlieh anderes Bild ergibt  sich jedoch, wenn der Ein/lu/3 
des Alters auf  die Seitenvertei lung der EEG- t t e rde  berficksichtig~ wird 
(Abb. 2). Dann  zeigt sieh n~mlieh, da[~ die relative tti~ufigkeit yon  Links- 
herden mi t  zunehmendem Alter  linear ansteigt.  I n  der Altersgruppe unter  
20 J ah ren  liegt die relative Hi~ufigkeit yon  Linksherden zwischen 30 trod 
40 ~ fiber 70 Jah ren  dagegen zwisehen 70 und  80 ~ (Abb. 3). 
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Abb. 2. AlterseinfluI3 auf die Herdseitigkeit 

Abb. 3. Regressionslinien zur Altersabh~tngigkeit einzelner Merkmale, bezogen auf 
das Kollektiv yon 1062 einsei~igen Herdbefunden. 1 Anstieg des An~eils an Links- 
Herden (p ~ 0,0005), lineare Regression (0,7 ~ p > 0,6) ; 2 Anstieg des Anteils 
an Gefi~B-Syndromen (p ~ 0,0005), lineare Regression (p = 0,99); 3 Anstieg des 
Anteils an frequenzlabilen EEGs (p ~ 0,0005), lineare Regression (0,5 > p > 0,4); 
4 Ab]all des Antefls an EEGs mit Allgemeinver~nderung (p ~ 0,005), nichtlineare 

Regression (0,05 > p > 0,025) 

3. Die topographische Verteilung der t te rdbefunde  li~Bt Unterschiede 
erkennen. Linksherde finden sich vornehmlich fiber den vorderen t I i rn-  
abschnit ten,  Rechtsherde fiberwiegend fiber den hinteren Hirnabsehni t ten  
(Abb.4). 

4. Un te r  den 1062 einseitigen I Ie rdbefunden  sind 231 EEG mit All- 
gemeinverSnderungen. Der Alterseinflul~ auf  die Allgemeinver~nderung 
ist Abb.  2 zu entnehmen.  Die Hi~ufigkeit yon  Allgemeinveri~nderungen 
n i m m t  bis zum 20. Lebensjahr  ab und  bleibt dann  ann~hernd konstant .  
Trotz  der gleichsinnigen Altersabh~ngigkeit  yon  Rechtsherden und  All- 
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gemeinver~nderung 1/~,Bt sich kein Zusammenhang zwischen beiden Merk- 
malen sichern. 

5. Nur 84 der 1062 EEG mit  einseitigen Herden weisen Zeichen einer 
Frequenzlabilitgt [15] auf. Die frequenzlabilen E E G  nehmen mit  hSherem 
Lebensalter an Hi~ufigkeit linear zu (Abb. 2). Sie verhalten sich hinsicht- 
lich der Altersabh~ngigkeit damit  ebenso wie die Linksherde, jedoch 
finder sich auch hier kein Zusammenhang beider Merkmale miteinander. 

Ableitungsschema mit Elektroden-Positionen. Fokale Lokalisationen mit signi- 
fikantem Seiteniiberwiegen sind hervorgehoben 

Lokalisation der Vertrauensgrenzen 
Ableitungs-Elektroden Links Rechts 2c~ ---- 0,01 

Temporo-basal (Ohr: 18, 19) 348 201 243--306 
Temporal vorn (2, 6) 31..~5 153 205--263 
Temporal mitte (7, 11) 306 213 229--290 
Temporal hinten (12, 16) 243 339 259--323 
Frontal (3, 5) 96 52 57--91 
Pricentral (8, 10) 85 102 75--112 
Occipital (13, 15) 123 277 173--227 

Abb.4. Topographie der EEG-Hcrde. Auf dem 1 ~ signifikante Seiten- 
differenzen sind dadurch gekennzcichne$, dab die Hi~ufigkeit der iiberwiegenden 

Seite unterstrichen ist 

6. Die basale Dysrhythmie wird aus dokumentationstechnischcn Grfin- 
den nur an einem Teflkollektiv yon N ~- 479 erfal~t. Die Hi~ufigkeit der 
basalen Dysrhythmie n immt mit  zunehmendem Alter ab, wie frfihere 
Untersuchungen unseres Materials gezeigt haben [16,17]. Dennoch h&ngt 
auch dieses Merkmal mi t  der Herdseitigkeit nicht zusammen. 

7. Zwischen Geschlecht und Herdseitigkeit besteht ebenfalls kein Zu- 
sammenhang. 

8. Aus den insgesamt 38 Diagnosegruppen, auf  die sich die 1062 ein- 
seitigen EEG-Herde  verteilen, wird die Gruppe der cerebralen Dutch. 
blutungsst6rungen mit  neurologischer Symptomat ik  herausgegriffen, weft 
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ihr bekannter positiver Altersgang einen Zusammenhang mit den eben- 
falls im Alter zunehmenden Linksherden erwarten 1/~gt. Abet aueh diese 
Hypothese kann nicht best/~tigt werden, da ein Zusammenhang zwischen 
eerebralen DurehblutungsstSrungen und Herdseitigkeit nieht nach- 
zuweisen ist. 

Die Tatsaehe, dag also Allgemeinver/~nderung, Frequenzlabilit/~t, 
basale Dysrhythmie und Gef/~gsyndrome anscheinend keinen Einflug auf 
die Seitenlokalisation yon EEG-Herden haben, /iberrascht, weft alle 
diese Merkmale altersabh/~ngig sind. Dieses Ergebnis zwingt dazu, mit 
Wechselwirkungen yon Merkmalen zu rechnen, die einen Einflul3 eines 
einzelnen Merkmals sowohl vort/~uschen als auch verdeeken kSnnen. Der- 
artige Weehselwirkungen sowie die isolierten Wirkungen der NIerkmale 
lassen sieh varianzanalytisch untersuchen. 

9. Die Varianzanalysen best~tigen mit einer verschwindend geringen 
Irrtumswahrseheinliehkeit (p < 10 -7) den positiven Alterseinflug auf die 
Linkslokalisation yon Herden im EEG. Weiterhin ergibt die Varianz- 
analyse, dag in den Altersklassen fiber 40 Jahren ein einseitiger Herd 
mit einer Wahrscheinliehkeit yon 60 ~ links lokalisiert ist. Die fibrigen, 
bier untersuehten Merkmale, wie auch deren Weehselwirkungen, haben 
demgegen~ber keinen Einflug auf die Herdseitigkeit. SehlieBlich ist es 
nach den Ergebnissen der Varianzanalyse unwahrscheinlieh, dag auger 
dem Alter noch andere, hier nicht untersuchte Merkmale ffir die Herd- 
lokalisation Bedeutung haben. 

Diskussion 
Die hervorstechendsten Befunde sind die lineare Altersabh/~ngigkeit 

der Seitigkeit (Abb.2 und 3) und die asymmetrisehe Topographie der 
EEG-Herde (Abb.4). Unsere Deutung dieser Befunde geht davon aus, 
dag auch die eerebrale Gef~versorgung asymmetrisch ist und die eere- 
brale Durchblutung sieh ebenfalls altersabh~ngig ver/s 

Die komplizierte Entwieklung der cerebralen Gef~l~versorgung kommt 
nicht nur in sehr zahlreiehen, links h~ufigeren Varianten [24, 30], sondern 
auch in ihrer Asymmetrie zum Ausdruek. Die Asymmetrie der basalen 
Hirngef/~ge zeigt sich bevorzugt in der Aehse links (antero-)lateral und 
reehts (latero-) caudal [24]. Nur die linke Art. earotis comm. geht direkt 
aus dem Aortenbogen hervor. Sie ist l~tnger und hat bei gesunden Indi- 
viduen h/s ein grSBeres Kaliber [24] und im Alter st/~rkere Schl~nge- 
hngen [37] als die reehte Art. carotis comm. Aueh die Art. vertebralis 
ist links weiter als rechts [6,18]. Mit diesen anatomisehen Besonderheiten 
wurde erkl/~rt [4], da~ lokalisierte Stenosierungen der A. carotis im Ver- 
lauf atheromatSser Gef/~gerkrankungen und durehblutuugsabh~ngige 
cerebrale Erkrankungen wie Embolien, Thrombosen, H/s und 
vor allem Ischi/~mien links h/~ufiger als reehts auftreten [5,14, 22, 26, 33]. 
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Trotz dieser eindeutigen morphologisehen Befunde sind die Ergebnisse 
yon ttirndurchblutungsmessungen noch widersprfiehlich. W~hrend 
Mv~cK et al. keine l~echts-Linksdifferenzen nachweisen konnten, fanden 
F]~BE~G et al. und OBOIST et al. ebenso wie jfingst M ~ x  et al., links 
geringere DttrchblutungsgrSl3en a]s rechts [10, 21,27,28]. Sehon O~ISm 
et al. [28] wiesen darauf hin, dab diese Unterschiede zwischen einzelnen 
Autoren mSglicherweise dureh die versehiedene Alterszusammensetzung 
der Populationen bedingt seien. Daneben mSgen diese Widersprfiche an 
den verschiedenen Methoden der Hirndurchblutungsmessung liegen, die 
bisher eine eindeutige und exakte Trennung der DurchblutungsgrSl3en 
beider Hirnh~lften noch nicht erlauben [10]. -- J~hnlich unsicher sind 
die Verhiiltnisse hinsichtlich des venSsen Abflusses. Obwohl anatomiseh 
gesiehert ist, dal3 der Sinus transversus in 60--700/0 der Fi~lle rechts 
sti~rker als links ausgebfldet ist [3, 8, 37] und der Sinus sagittalis superior 
etwa dreimal hi~ufiger zur rechten als zur linken Seite der Protuberantia 
interna ausweieht [37], fanden nur einige Autoren im Serien-Angiogramm 
einen bevorzugten Abflu[3 des R6ntgen-Kontrastmittels fiber die rechte 
Seite [36], andere Autoren jedoch nicht [20, 37]. 

Die gleiehsinnige Altersabh~ngigkeit yon tterdseitlgkeit im EEG und 
anatomisch begrfindeter asymmetrischer, linksbetonter Durchblutungs- 
verminderung kSnnte demnach die Annahme stfitzen, da~ cerebrale 
DurchblutungsstSrungen die Manifestation linksseitiger EEG-Herde fSr- 
dern. Allerdings bekr~ftigen unsere Befunde diese Hypothese nieht, 
m6glicherweise, weft hier nut klinisch diagnostizierte Durehblutungs- 
stSrungen herangezogen werden konnten. Die Asymmetrie extrakranieller 
(meist atheromatSser) Stenosen im Carotisgebiet bei ~lteren Menschen 
f/ihrt weiterhin zu der Annahme, da~ aueh ein Teil der unter neurolep- 
tiseher Therapie sieh entwiekelnden linksseitigen Iterde Ausdruek eere- 
braler Mangeldurchblutung infolge der neuroleptisch induzierten ortho- 
statisehen KreislaufregulationsstSrung ist. An Einzelf~llen wurde diese 
Wirkung der pharmakogenen ttypotension bis zum Auftreten neuro- 
logischer Symptome naehgewiesen [12]. Dagegen erscheint die Deutung 
dieser Iterde aussehlie~lieh als Manifestation funktionaler Regression 
zu einseitig [2]. 

Im Gegensatz zu den linksseitigen Herden sind die reehtsseitigen 
tterde mit dem Alter negativ korreliert und fiberwiegend posterior ge- 
legen. Diese Verbindung ist bisher nicht beachtet worden. Denn nicht so 
unbekannt wie die negative Altersabh~ngigkeit reehtsseitiger Herde sind 
Beobaehtungen, dal3 fokale StSrungen im Kleinkindalter h~ufiger posterior 
lokalisiert sind als im Erwachsenenalter [23]. Die mit zunehmendem Alter 
anteriore Tendenz kommt auch in dem allerdings seltenen Ph~nomen der 
~oeuswanderung (GIBBS) zum Ausdruck [23]. Unser Befund stellt somit 
die Verbindung her zwischen der Beobachtung bevorzugt posteriorer 

33 Arch. Ps:ichiat. ~r Bd. 209 
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Lokalisation bei Kindern und dem Befund yon ItuGm~s [14] fiber die 
meist posteriore Lokalisation yon rechtsseitigen Herden. 

Uber den Grund ffir dieses Uberwiegen der rechtsseitigen Herde bei 
jungen Menschen kSnnen nur Vermutungen angestellt werden. Eine 
vielleicht weiterffihrende Beobaehtung stammt yon den Autoren, die 
sich mit dem oceipitalen 3--4/sec-Rhythmus befa~t haben [1, 7, 29]. 
Ihnen wie auch uns ist eine eindeutige Rechtsbetonung dieser racist beid- 
seitigen Aktivit~t aufgefallen. Diese Aktivit~t tritt  fiberwiegend bei 
jungen Individuen auf, ihre Hirnstamm-Genese wird diskutiert. Nun 
gibt es anatomische Befunde, naeh denen sich die Blutversorgung des 
I-I_irnstammes, des Occipital-Hirns und Kleinhirns in der Entwicklung 
yon der A. earotis interna auf die A. vertebralis verlagert [24]. Diese 
Verlagerung ist reehts h~ufig nieht so welt vorangesehritten wie links, 
d. h. die A. cerebralis posterior hat rechts h~ufiger als links ihre Haupt- 
quelle noeh in der A. carotis interna, nicht jedoch sehon in der A. verte- 
bralis, die au~erdem reehts h~ufiger als links enger ist [6,18, 24]. Uber- 
wiegt nun, wie oben beschrieben, die linksseitige Gef~i~versorgung und 
damit wahrscheinlich aueh die Durehblutung der linken Hemisphere, 
dann wird sich eine relative reehtsseitige Minderdurehblutung zuerst im 
Versorgungsgebiet der reehten A. cerebralis posterior bemerkbar machen. 

Fiir die Annahme, fiber der rechten hinteren Hirnh~lfte gelegene 
Herde als (sekundi~res) Zeichen einer EntwicklungsverzSgerung anzu- 
sehen, sprechen welter folgende Befunde. HILL [13] hat die Verteilung 
pathologischer EEG-Ph~nomene bei verhaltensgestSrten Kranken unter- 
sucht. Nur ffir temporal hinten (und occipital) lokalisierte Herde yon 
Gruppen teflweise mono-frequenter und (~-Wellen land er eine Alters- 
abh~ngigkeit: sie waren bei jungen Menschen hiiufiger, u n d e r  hat sie 
als Reffungsdefekte gedeutet. Wir stellten an einer Subpopulation des 
bier untersuehten Kollektivs eine positive Korrelation zwisehen der- 
artigen reehtsseitigen IIerden und basaler Dysrhythmie lest [11]. Diese 
Korrelation stfitzt die These des Reffungsdefektes, d~ die basale Dys- 
rhythmic ein Ph~nomen des Kindesalters ist, das sich mit der physio- 
logisehen Reffung des Adoleszenten zurfiekbfldet [16]. 

Im vorliegenden Gesamtkollektiv liel~ sieh hingegen weder zwisehen 
Herdseitigkeit und basaler Dysrhythmie noch aueh zwischen Herdseitig- 
keit und Frequenzlabiliti~t als Ausdruck cerebraler Durchblutungs- 
st5rungen ein Zusammenhang nachweisen. Dadureh wird deutlieh, dal3 
unsere Interpretation natfirlich nnr einen Tefl der Herde trifft. Das aber 
ist nut zu versti~ndlich bei der diagnostischen Iteterogeniti~t unserer 
unausgelesenen Population. Unsere Deutung, dal~ Seitigkeit und Topo- 
graphic yon EEG-Herden durchblutungsabh~ngig sind, trifft vor allem 
Herde, die durch episodisch oder gruppiert auftretende, eher regelm~I~ige, 
tcilweise monofrequente, flache z% und ~-Wellen beeindrueken. Gerade 
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diese Iterde werden oft nur in jenen bipolaren Ableitungen, in denen die 
betreffenden Gebiete mit groSem Elektrodenabstand abgeleitet werden 
und besonders wahrend Hyperventilation deutlieh. 

Die Befunde seheinen MSgliehkeiten ffir eine Untersuehung des Pro- 
blems der Hemispharen-Dominanz zu erSffnen. 

Die -- wie eingangs ex~wghnt, mehrfaeh beobachtete -- grSl3ere H~ufigkeit yon 
linksseitigen Herden wurde aueh mit der Hemisph~ren-Dominanz zusammen- 
gebracht. Naeh diesen Vorstellungen ware die ]inksseitige Herd-H~ufung Folge einer 
Selektion, indem linkshirnige StSrungen schneller und h~ufiger klinisch relevant 
werden als StSrungen in der ,,stummeren" reehten Hirnh~lfte. In diesem Sinne 
kSnnte dann aueh die bevorzugte Rechtsseitigkeit yon EEG-Herden bei Kindern 
und gugendliehen verstanden werden, da bier EntwieklungsverzSgerung und nieht- 
verbale StSrungen des Verhaltens, die mSglieherweise nicht an die dominante linke 
Hemisphere gebunden sind, zur klinisehen Untersuehung fiihren [25]. Jedoeh sollte 
auch hier die DurchblutungsabWingigkeit aller cerebralen Funktionen nieht auger 
aeht gelassen werden. Die besehriebene seitendifferente Entwieklung der eerebralen 
Gef~ge kSnnte fiber eine wahrseheinlieh bessere Durchblutung der linken Hemisphgre 
deren Dominanz bedingen, wodureh die reehte Hemisphgre als relativ reifungs- 
verzSgert erscheinen mug. Im Rfiekbildungsalter kSnnten dann die gleiehen Vor- 
aussetzungen dutch Kombination linksbetonter cerebraler Durehblutungsvermin- 
derung mit vermehrter Empfindliehkeit tier dominanten Hemisphere dazu ffihren, 
dag EEG-Herde bei Menschen fibe? 40 Jahren bevorzugt links auft~eten. In dieser 
l~iehtung kSnnen Befunde yon F~r~B~RO et al. [10] interpretier~ werden, naeh 
denen psychomotorische Testergebnisse mit denDu?ehblutungsgrSBen nur tier ]inken 
Hemisphgre korrelieren. Darin ist ein Hinweis darauf zu sehen, dab die angewandten 
Tests (Weehsler-Intelligenz-Test und progressive Y[atrizen yon RAW~) nut spe- 
zielle Leistungen der linken Hemisphere erfassen. Es zeichnet sich bier die MSglieh- 
keit ab, bestimmte Leistungen bzw. LeistungsstSrungen dureh Korrelation mit tier 
Seitigkeit yon pathologisehen EEG-Phgnomenen als hemisph~renspezifiseh zu 
erkennen. 

Sehlie$1ich wurde ffir alas Linksfiberwiegen yon EEG-Iterden aueh 
noch die asymmetrisehe Verteflung yon geburtstraumatisehen Sehadi- 
gungen als ErklarungsmSglichkeit diskutiert [14]. Gegen diese Annahme 
sprieht jedoeh unser Befund eines reehtsseitigen Uberwiegens yon Herden 
bei Kindern und Jugendhehen. Die Diskussion maeht aber deutlieh, 
wie wiehtig es ware, langjahrige EEG-Verlaufsuntersuehungen dureh- 
zuffihren. Es ware z. B. die Frage zu prfifen, ob die reehtsseitigen I-Ierde 
mit zunehmendem Alter einfach versehwinden oder ob dieselben Patien- 
ten bevorzugt mit zunehmendem Altar linksseitige Herde entwickeln. 

Zusammenfassung 
1. Reehtsseitige l=[erde und linksseitige I~erde im EEG sind ann/~hernd 

gleieh haufig. 
2. Linksseitige Herde warden mit dem Lebensalter haufiger, reehts- 

seitige dagegen seltener. 
3. Linksseitige Herde finden sieh bevorzugt fiber den vorderen Hirn- 

abschnitten und im temporo-basalen Bereieh, rechtsseitige Herde beson- 
ders fiber den hinteren Hirnabsehnitten. 

33" 
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4. Es wird die I{ypothese diskut ier t ,  da~ Seitigkeit  u n d  Topographic 
yon  E E G - H e r d e n  v o n d e r  cerebralen D u r c h b l u t u n g  abh~ngig sind. 
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