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In den zahlreichen Arbeiten iiber fokale Storungen im EEG wurde
nur selten darauf geachtet, ob EEG-Herde eine Hirnhilfte bevorzugen.
Immerhin berichten einige Autoren, daB linkssestige Herde hdaufiger seien
[2,5,14,31—33,35]. Dieses linksseitige Uberwiegen wurde jedoch sehr
unterschiedlich gedeutet.

SinvERMAN et al. [33], spéter besonders BRUENS et al. [5] beobachteten oft
ziemlich regelméfBige paroxysmale d-Aktivitdt im vorderen Temporalbereich mit
ausgeprigtem Linksiiberwiegen bei Kranken mit vasculiren Stérungen. Bei dem
Fehlen ernster organischer Lisionen sahen sie diese linksseitigen Temporal-Herde
als Zeichen einer cerebralen Durchblutungsinsuffizienz an. Br.axc [2] hingegen fand
intermittierende linksseitige temporofrontal lokalisierte Herde besonders bei
psychisch gestorten Kranken ohne jeden organischen Befund. Der Autor inter-
pretierte diese Herde als lokalen Ausdruck einer allgemeinen funktionalen Re-
gression, entweder dauerhaft bei alten Menschen oder voriibergehend bei neu-
rotischen oder psychotischen Syndromen oder unter neuroleptischer Behandlung.
Er stiitzte diese Deutung auch auf die Beobachtung von Latry u. NercmiNe [19],
daB die Betonung von ¢-Rhythmen im linken Temporalbereich als voriibergehendes
Phiinomen in der physiologischen Entwicklung zwischen dem 5. und 9. Lebensjahr
auftrete. Neben dieser Mitteilung iiber das Linksiiberwiegen fokaler EEG-Phino-
mene im Kindesalter ist uns nur noch die Arbeit von TarRAEASHI u. KNOTT [34]
bekanntgeworden. Diese Autoren fanden ein Linksiiberwiegen von Herden bei
kindlichen Linkshéndern. Sie deuteten die Linkshidndigkeit als Folge einer friih-
kindlichen Schidigung der linken, urspriinglich dominanten Hemisphire. Alle
anderen Autoren sahen ein Linksiberwiegen von Herden tiberwiegend im héheren
Lebensalter [5,31,33].

Die Entwicklung fast ausschlieBlich im linken Temporalbereich gelegener Herde
unter neuroleptischer Behandlung wurde auch von SCHNEIDER et al. [32] mitgeteilt.
Im Gegensatz dazu fanden wir bei neurologisch unauffilligen paranoid-halluzinato-
rischen Frauen unter neuroleptischer Behandlung weitaus hédufiger die Manifesta-
tion von rechtsseitigen Herden [11]. Diese rechtsseitigen Herde unterschieden sich
in zweifacher Hinsicht von den linksseitigen Herden: Sie traten signifikant héufiger
bei Kranken unter 40 Jahren auf und waren iiberwiegend im hinteren Temporal-
bereich und occipital lokalisiert. Dieser letzte Befund stimmt tiberein mit den
Beobachtungen von Huemss [14]. Danach sind linksseitige Herde bevorzugt iber
dem vorderen Temporalbereich, rechtsseitige Herde vor allem iiber der hinteren
Hirnhilfte gelegen.
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Diese bisher nicht ausreichend gesicherten und teilweise widerspriich-
lichen Angaben iiber elektrencephalographische Asymmetrien beider
Hirnhilften gaben Anlaf, an einem groBen Material :

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

2. Bedingungen der Herd-Lokalisation, ihre Korrelation mit anderen
EEG-Phinomenen wie Allgemeinverinderung, Frequenz-Labilitit, basale
Dysrhythmie und mit klinischen Daten wie Alter, Geschlecht und Dia-
gnose zu analysieren.

Material und Methode

Die Untersuchungen stiitzen sich auf 8452 EEG-Ableitungen an einem ge-
mischten psychiatrisch-neurologischen Krankengut. Von insgesamt 1583 EEG mit
Herdbefunden bleiben nach Ausscheiden der zu Kontrollzwecken abgeleiteten EEG
und derjenigen mit beidseitigen Herden noch 1062 EEG mit einseitigen Herden
tibrig. Die Altersverteilung der Patienten dieses Kollektivs zeigt Abb. 1. Der Median
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Abb. 1. Altersverteilung des Kollektivs mit einseitigen Herdbefunden
(V = 1062)

der Altersverteilung liegt beim 40. Lebensjahr. In der Geschlechtsverteilung tiber-
wiegen die Frauen gegeniiber den Ménnern (569/,:44°%/). Die Altersverteilung ist
fiir beide Geschlechter verschieden: in den Altersklassen unter 40 Jahren tber-
wiegen Ménner (57°/y), in den Altersklassen iiber 40 Jahren dagegen Frauen (67°/,).

Es wurde der Einfluf der EEG-Merkmale Allgemeinveréinderung, Frequenz-
labilitdt, basale Dysrhythmie und der klinischen Daten Alter, Geschlecht und
Diagnose auf die Herdseitigkeit untersucht.

Zusammenhénge zwischen den Merkmalen wurden orientierend anhand von
Vierfelder-y2-Tests, die Altersginge der Merkmale und ihre Linearitit mit Mehr-
felder-y2-Tests gepruft. Schliefllich wurden Varianz-Analysen durchgefithrt, um
den Einflull von Wechselwirkungen der einzelnen Merkmale auf die Herdseitigkeit
nicht zu tibersehen [9].

Ergebnisse
1. Wir finden unter den einseitigen EEG-Herden 548 (529/;) Links-

herde und 514 (48°9/,) Rechtsherde. Somit 148t sich keine allgemeine
Seitenbevorzugung von EEG-Herden nachweisen.
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2. Ein wesentlich anderes Bild ergibt sich jedoch, wenn der Einfluf
des Alters auf die Seitenverteilung der EEG-Herde beriicksichtigt wird
(Abb.2). Dann zeigt sich ndmlich, daB die relative Haufigkeit von Links-
herden mit zunehmendem Alter linear ansteigt. In der Altersgruppe unter
20 Jahren liegt die relative Haufigkeit von Linksherden zwischen 30 und
4079/, iiber 70 Jahren dagegen zwischen 70 und 80°/, (Abb.3).
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Abb.2. Alterseinflu auf die Herdseitigkeit

Abb. 8. Regressionslinien zur Altersabhingigkeit einzelner Merkmale, bezogen auf

das Kollektiv von 1062 einseitigen Herdbefunden. I Anstieg des Anteils an Links-

Herden (p < 0,0005), lineare Regression (0,7 > p > 0,6); 2 Anstieg des Anteils

an QefiB-Syndromen (p < 0,0005), lineare Regression (p = 0,99); 3 Aunstieg des

Anteils an frequenzlabilen EEGs (p < 0,0005), lineare Regression (0,6 > p > 0,4);

4 Abfall des Anteils an EEGs mit Allgemeinverinderung (p < 0,005), nichtlineare
Regression (0,05 > p > 0,025)

3. Die topographische Verteilung der Herdbefunde 146t Unterschiede
erkennen. Linksherde finden sich vornehmlich iiber den vorderen Iirn-
abschnitten, Rechtsherde iiberwiegend iiber den hinteren Hirnabschnitten
(Abb.4).

4. Unter den 1062 einseitigen Herdbefunden sind 231 EEG mit All-
gemeinverdnderungen. Der Alterseinflufl auf die Allgemeinverdnderung
ist Abb.2 zu entnehmen. Die Hiufigkeit von Allgemeinverinderungen
nimmt bis zum 20. Lebensjahr ab und bleibt dann annidhernd konstant.
Trotz der gleichsinnigen Altersabhingigkeit von Rechtsherden und All-
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gemeinverinderung 1484 sich kein Zusammenhang zwischen beiden Merk-
malen sichern.

5. Nur 84 der 1062 EEG mit einseitigen Herden weisen Zeichen einer
Frequenzlabilitit [ 15] auf. Die frequenzlabilen EEG nehmen mit hoherem
Lebensalter an Hiufigkeit linear zu (Abb.2). Sie verhalten sich hinsicht-
lich der Altersabhiingigkeit damit ebenso wie die Linksherde, jedoch
findet sich auch hier kein Zusammenhang beider Merkmale miteinander.

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

s e Jorpcren
Temporo-basal (Ohr: 18, 19) 348 201 243—306
Temporal vorn (2, 6) 315 153 205—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 E 173—227

Abb.4. Topographie der EEG-Herde. Auf dem 1°/,-Niveau signifikante Seiten-
differenzen sind dadurch gekenmzeichnet, dafl die Haufigkeit der {iberwiegenden
Seite unterstrichen ist

6. Die basale Dysrhythmie wird aus dokumentationstechnischen Griin-
den nur an einem Teilkollektiv von N = 479 erfafit. Die Hiufigkeit der
basalen Dysrhythmie nimmt mit zunehmendem Alter ab, wie friithere
Untersuchungen unseres Materials gezeigt haben [16,17]. Dennoch hingt
auch dieses Merkmal mit 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 Durch-
blutungsstérungen mit neurologischer Symptomatik herausgegriffen, weil
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ihr bekannter positiver Altersgang einen Zusammenhang mit den eben-
falls im Alter zunehmenden Linksherden erwarten 148t. Aber auch diese
Hypothese kann nicht bestatigt werden, da ein Zusammenhang zwischen
cerebralen Durchblutungsstérungen und Herdseitigkeit nicht nach-
zuweisen ist.

Die Tatsache, daBl also Allgemeinverdnderung, Frequenzlabilitit,
basale Dysrhythmie und Gefiflsyndrome anscheinend keinen Einflufl auf
die Seitenlokalisation von EEG-Herden haben, tberrascht, weil alle
diese Merkmale altersabhingig sind. Dieses Ergebnis zwingt dazu, mit
Wechselwirkungen von Merkmalen zu rechnen, die einen Einflufl eines
einzelnen Merkmals sowohl vortduschen als auch verdecken kénnen. Der-
artige Wechselwirkungen sowie die isolierten Wirkungen der Merkmale
lassen sich varianzanalytisch untersuchen.

9. Die Varianzanalysen bestitigen mit einer verschwindend geringen
Irrtumswabrscheinlichkeit (p << 10~7) den positiven Alterseinflul auf die
Linkslokalisation von Herden im EEG. Weiterhin ergibt die Varianz-
analyse, daf in den Altersklassen iiber 40 Jahren ein einseitiger Herd
mit einer Wahrscheinlichkeit von 609/, links lokalisiert ist. Die iibrigen,
hier untersuchten Merkmale, wie auch deren Wechselwirkungen, haben
demgegeniiber keinen Einflufl auf die Herdseitigkeit. SchlieBlich ist es
nach den FErgebnissen der Varianzanalyse unwahrscheinlich, daf auBer
dem Alter noch andere, hier nicht untersuchte Merkmale fiir die Herd-
lokalisation Bedeutung haben.

Diskussion

Die hervorstechendsten Befunde sind die lineare Altersabhéngigkeit
der Seitigkeit (Abb.2 und 3) und die asymmetrische Topographie der
EEG-Herde (Abb.4). Unsere Deutung dieser Befunde geht davon aus,
daB auch die cerebrale GefdBversorgung asymmetrisch ist und die cere-
brale Durchblutung sich ebenfalls altersabhingig verdndert.

Die komplizierte Entwicklung der cerebralen GefaBversorgung kommt
nicht nur in sehr zahlreichen, links hiufigeren Varianten [24, 30], sondern
auch in ihrer Asymmetrie zum Ausdruck. Die Asymmetrie der basalen
HirngefiBle zeigt sich bevorzugt in der Achse links (antero-)lateral und
rechts (latero-) caudal [24]. Nur die linke Art. carotis comm. geht direkt
aus dem Aortenbogen hervor. Sie ist linger und hat bei gesunden Indi-
viduen hiufiger ein groBeres Kaliber [24] und im Alter stirkere Schlinge-
lungen [37] als die rechte Art. carotis comm. Auch die Art. vertebralis
ist links weiter als rechts [6,18]. Mit diesen anatomischen Besonderheiten
wurde erklart [4], daB lokalisierte Stenosierungen der A. carotis im Ver-
lauf atheromatéser GefiBerkrankungen und durchblutungsabhingige
cercbrale Erkrankungen wie Embolien, Thrombosen, Hémorrhagien und
vor allem Ischiimien links hiufiger als rechts auftreten [5,14,22,26,33].
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Trotz dieser eindeutigen morphologischen Befunde sind die Ergebnisse
von Hirndurchblutungsmessungen noch widerspriichlich. Wéahrend
Munxox et al. keine Rechts-Linksdifferenzen nachweisen konnten, fanden
FrrvBERG et al. und OBRIST et al. ebenso wie jiingst MARX et al., links
geringere DurchblutungsgroBen als rechts [10,21,27,28]. Schon OBRIST
et al. [28] wiesen darauf hin, daf diese Unterschiede zwischen einzelnen
Autoren méglicherweise durch die verschiedene Alterszusammensetzung
der Populationen bedingt seien. Daneben mogen diese Widerspriiche an
den verschiedenen Methoden der Hirndurchblutungsmessung liegen, die
bisher eine eindeutige und exakte Trennung der Durchblutungsgrofen
beider Hirnhilften noch nicht erlauben [10]. — Ahnlich unsicher sind
die Verhiltnisse hinsichtlich des vendsen Abflusses. Obwohl anatomisch
gesichert ist, daB der Sinus transversus in 60—70°/, der Félle rechts
stirker als links ausgebildet ist [3,8,37] und der Sinus sagittalis superior
etwa dreimal hiufiger zur rechten als zur linken Seite der Protuberantia
interna ausweicht [37], fanden nur einige Autoren im Serien- Angiogramm
einen bevorzugten Abflufl des Rontgen-Kontrastmittels iiber die rechte
Seite [36], andere Autoren jedoch nicht {20,37].

Die gleichsinnige Altersabhingigkeit von Herdseitigkeit im EEG und
anatomisch begriindeter asymmetrischer, linksbetonter Durchblutungs-
verminderung kénnte demnach die Annahme stiitzen, daB cerebrale
Durchblutungsstorungen die Manifestation linksseitiger EEG-Herde for-
dern. Allerdings bekraftigen unsere Befunde diese Hypothese nicht,
moglicherweise, weil hier nur klinisch diagnostizierte Durchblutungs-
storungen herangezogen werden konnten. Die Asymmetrie extrakranieller
(meist atheromatoser) Stenosen im Carotisgebiet bei dlteren Menschen
fihrt weiterhin zu der Annahme, dafl auch ein Teil der unter neurolep-
tischer Therapie sich entwickelnden linksseitigen Herde Ausdruck cere-
braler Mangeldurchblutung infolge der neuroleptisch induzierten ortho-
statischen Kreislaufregulationsstorung ist. An Einzelfillen wurde diese
Wirkung der pharmakogenen Hypotension bis zum Auftreten neuro-
logischer Symptome nachgewiesen [12]. Dagegen erscheint die Deutung
dieser Herde ausschlieBlich als Manifestation funktionaler Regression
zu einseitig [2].

Im QGegensatz zu den linksseitigen Herden sind die rechtsseitigen
Herde mit dem Alter negativ korreliert und iiberwiegend posterior ge-
legen. Diese Verbindung ist bisher nicht beachtet worden. Denn nicht so
unbekannt wie die negative Altersabhingigkeit rechtsseitiger Herde sind
Beobachtungen, dafl fokale Storungen im Kleinkindalter héufiger posterior
lokalisiert sind als im Erwachsenenalter [23]. Die mit zunehmendem Alter
anteriore Tendenz kommt auch in dem allerdings seltenen Phénomen der
Focuswanderung (Gress) zum Ausdruck [23]. Unser Befund stellt somit
die Verbindung her zwischen der Beobachtung bevorzugt posteriorer

833 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 209
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Lokalisation bei Kindern und dem Befund von Hucenss [14] itber die
meist posteriore Lokalisation von rechtsseitigen Herden.

Uber den Grund fiir dieses Uberwiegen der rechtsseitigen Herde bei
jungen Menschen konnen nur Vermutungen angestellt werden. Eine
vielleicht weiterfihrende Beobachtung stammt von den Autoren, die
sich mit dem occipitalen 3—4/sec-Rhythmus befafit haben [1,7,29].
Thnen wie auch uns ist eine eindeutige Rechtsbetonung dieser meist beid-
seitigen Aktivitit aufgefallen. Diese Aktivitét tritt iiberwiegend bei
jungen Individuen auf, ihre Hirnstamm-Genese wird diskutiert. Nun
gibt es anatomische Befunde, nach denen sich die Blutversorgung des
Hirnstammes, des Occipital-Hirns und Kleinhirns in der Entwicklung
von der A. carotis interna auf die A. vertebralis verlagert [24]. Diese
Verlagerung ist rechts hiufig nicht so weit vorangeschritten wie links,
d. h. die A. cerebralis posterior hat rechts héufiger als links ihre Haupt-
quelle noch in der A. carotis interna, nicht jedoch schon in der A. verte-
bralis, die auBerdem rechts haufiger als links enger ist [6,18,24]. Uber-
wiegt nun, wie oben beschrieben, die linksseitige Gefdfiversorgung und
damit wahrscheinlich auch die Durchblutung der linken Hemisphire,
dann wird sich eive relative rechtsseitige Minderdurchblutung zuerst im
Versorgungsgebiet der rechten A. cerebralis posterior bemerkbar machen.

Fiir die Annahme, iiber der rechten hinteren Hirnhélfte gelegene
Herde als (sekundires) Zeichen einer Entwicklungsverzogerung anzu-
sehen, sprechen weiter folgende Befunde. Hrrr [13] hat die Verteilung
pathologischer EEG-Phénomene bei verhaltensgestorten Kranken unter-
sucht. Nur fir temporal hinten (und occipital) lokalisierte Herde von
Gruppen teilweise mono-frequenter und §-Wellen fand er eine Alters-
abhiingigkeit: sie waren bei jungen Menschen héiufiger, und er hat sie
als Reifungsdefekte gedeutet. Wir stellten an einer Subpopulation des
hier untersuchten Kollektivs eine positive Korrelation zwischen der-
artigen rechtsseitigen Herden und basaler Dysrhythmie fest [11]. Diese
Korrelation stiitzt die These des Reifungsdefektes, da die basale Dys-
rhythmie ein Phinomen des Kindesalters ist, das sich mit der physio-
logischen Reifung des Adoleszenten zuriickbildet [16].

Tm vorliegenden Gesamtkollektiv lieB sich hingegen weder zwischen
Herdseitigkeit und basaler Dysrhythmie noch auch zwischen Herdseitig-
keit und Frequenzlabilitit als Ausdruck cerebraler Durchblutungs-
storungen ein Zusammenhang nachweisen. Dadurch wird deutlich, dafl
unsere Interpretation natiirlich nur einen Teil der Herde trifft. Das aber
ist nur zu verstdndlich bei der diagnostischen Heterogenitdt unserer
unausgelesenen Population. Unsere Deutung, dall Seitigkeit und Topo-
graphie von EEG-Herden durchblutungsabhéngig sind, trifft vor allem
Herde, die durch episodisch oder gruppiert auftretende, eher regelmaBige,
teilweise monofrequente, flache #- und §-Wellen beeindrucken. Gerade
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diese Herde werden oft nur in jenen bipolaren Ableitungen, in denen die
betreffenden Gebiete mit groffem Elektrodenabstand abgeleitet werden
und besonders wahrend Hyperventilation deutlich.

Die Befunde scheinen Moglichkeiten fiir eine Untersuchung des Pro-
blems der Hemisphéren-Dominanz zu erdffnen.

Die — wie eingangs erwihnt, mehrfach beobachtete — grofiere Haufigkeit von
linksseitigen Herden wurde auch mit der Hemisphiren-Dominanz zusammen-
gebracht. Nach diesen Vorstellungen wére die linksseitige Herd-Héaufung Folge einer
Selektion, indem linkshirnige Stérungen schneller und hdufiger klinisch relevant
werden als Stoérungen in der ,,stummeren’ rechten Hirnhilfte. In diesem Sinne
kénnte dann auch die bevorzugte Rechtsseitigkeit von EEG-Herden bei Kindern
und Jugendlichen verstanden werden, da hier Entwicklungsverzogerung und nicht-
verbale Stérungen des Verhaltens, die moglicherweise nicht an die dominante linke
Hemisphire gebunden sind, zur klinischen Untersuchung fithren [25]. Jedoch sollte
auch hier die Durchblutungsabhiingigkeit aller cerebralen Funktionen nicht auler
acht gelassen werden. Die beschriebene seitendifferente Entwicklung der cerebralen
Gefifie kénnte iiber eine wahrscheinlich bessere Durchblutung der linken Hemisphire
deren Dominanz bedingen, wodurch die rechte Hemisphére als relativ reifungs-
verzogert erscheinen muB. Im Riickbildungsalter kénnten dann die gleichen Vor-
aussetzungen durch Kombination linksbetonter cerebraler Durchblutungsvermin-
derung mit vermehrter Empfindlichkeit der dominanten Hemisphére dazu fithren,
dafl EEG-Herde bei Menschen itber 40 Jahren bevorzugt links auftreten. In dieser
Richtung kénnen Befunde von FrrxBERG et al. [10] interpretiert werden, nach
denen psychomotorische Testergebnisse mit den DurchblutungsgréBen nur der linken
Hemisphire korrelieren. Darin ist ein Hinweis darauf zu sehen, dal die angewandten
Tests (Wechsler-Intelligenz-Test und progressive Matrizen von RAVEN) nur spe-
zielle Leistungen der linken Hemisphiire erfassen. Es zeichnet sich hier die M&glich-
keit ab, bestimmte Leistungen bzw. Leistungsstorungen durch Korrelation mit der
Seitigkeit von pathologischen EEG-Phénomenen als hemisphirenspezifisch zu
erkennen.

SchlieBlich wurde fiir das Linksiiberwiegen von EEG-Herden auch
noch die asymmetrische Verteilung von geburtstraumatischen Schidi-
gungen als Erklarungsmoglichkeit diskutiert [14]. Gegen diese Annahme
spricht jedoch unser Befund eines rechtsseitigen Uberwiegens von Herden
bei Kindern und Jugendlichen. Die Diskussion macht aber deutlich,
wie wichtig es wire, langjihrige EEG-Verlaufsuntersuchungen durch-
zufithren. Es wire z. B. die Frage zu priifen, ob die rechtsseitigen Herde
mit zunehmendem Alter einfach verschwinden oder ob dieselben Patien-
ten bevorzugt mit zunehmendem Alter linksseitige Herde entwickeln.

Zusammenfassung

1. Rechtsseitige Herde und linksseitige Herde im EEG sind annéhernd
gleich hiufig.

2. Linksseitige Herde werden mit dem Lebensalter hiufiger, rechts-
seitige dagegen seltener.

3. Linksseitige Herde finden sich bevorzugt iiber den vorderen Hirn-
abschnitten und im temporo-basalen Bereich, rechtsseitige Herde beson-
ders iiber den hinteren Hirnabschnitten.

33*
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4. Es wird die Hypothese diskutiert, dal Seitigkeit und Topographie

von EEG-Herden von der cerebralen Durchblutung abhangig sind.
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