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Statistics and Reinvestigation of the 4/s Variant of Basic EEG Activity 

Summary. We selected our patients from 1961 to 1973 (60 500 patients, 66 661 
EEG recordings) for the 4/s variant of EEG activity according to the 
characteristics described in the literature. In 1.9%0 (115 patients) this EEG 
variant was evident. In addition, 25 out of 50 variant patients from this group 
were reexamined. In regard to amplitude, local distribution, frequency con- 
centration around 4/s, our findings concur with those of other authors. 
Slower frequencies of the 4/s variant occur more often at advanced age. The 
age median was 32.7 years compared with 42.5 years in the rest of the cases 
examined in the clinic and out patient clinic over a period of 15 years. This age 
difference is significant (P < 0.001). The 4/s variant did not occur more often 
in men than in women. Only the most common clinical diagnosis, vascular 
headache or migraine (36%), occurred with significantly higher incidence in 
4/s variant patients (P< 0.001). Other clinical diagnoses showed the same 
distribution in EEG variant patients and other patients of this clinic. EEG 
reexaminations carried out over a long period of time are an important 
criterion in evaluating 4/s activity in the posterior regions of the cranium as 
a--possibly consti tutional--4/s variant of basic cerebroelectric activity. 

Key words: EEG variant, 4/s - Age - Sex - Diagnoses - Statistic investiga- 
tions. 

Zusammenfassung. Entsprechend den in der Literatur mitgeteilten Merkmalen 
iiberpriiften wir unser Patientengut der Jahre 1961 bis 1973 (60 500 Patienten, 
66661 EEG-Ableitungen) auf das Vorliegen einer 4/sec-Grundaktivit/its- 
Variante. 1,9%0 (! 15 Pafienten) zeigten diese EEG-Variante. Zus~itzlich konn- 
ten wir 25 yon 50 wiedereinbestellten Merkmalstr/~gern dieser Gruppe unter- 
suchen. Hinsichtlich Amplitudenh6hen, 6rtlicher Verteilung, Frequenzaus- 
pr/igung um 4/s stimmen unsere Befunde mit denen anderer Autoren tiberein. 
Ein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen langsamer Frequenz der 
4/s-Variante und fortgeschrittenem Alter des Merkmalstr~igers. Der Alters- 
median lag bei 32,7 Jahren im Verh/iltnis zu 42,5 Jahren im fibrigen Unter- 
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suchungsgut der Klinik und Poliklinik fiber 15Jahre. Dieser Altersunter- 
schied ist signifikant (P< 0.001). M/inner hatten nicht wesentlich h/iufiger als 
Frauen eine 4/s-Variante. Lediglich ftir die h/iufigste klinische Diagnose 
vasomotorischer Kopfschmerz oder Migrgne (36%) ergab sich ein signifikant 
h/iufigeres Vorkommen bei 4/sec-Variante-Tr/igern (P< 0.001). Bei den tibri- 
gen klinischen Diagnosen fand sich kein besonderer Unterschied zwischen 
EEG-Merkmalstr~gern im Vergleich zum tibrigen Untersuchungsgut der 
Klinik. Langfristige Verlaufsuntersuchungen weisen darauf hin, dab das 
Kriterium der Konstanz des Befundes von groger Bedeutung ist ffir die 
Bewertung einer 4/s-Aktivit/it fiber den hinteren Sch/idelregionen als - -  
m6glicherweise konstitutionelle - -  4/s-Variante der hirnelektrischen Grund- 
aktivit/it. 

Sehliisselwiirter: 4/s-EEG-Variante - Alter - Geschlecht - Diagnosen - 
Verlaufsuntersuchungen. 

Einleitung 

Pitot und Gastaut berichteten 1956 [20] ebenso wie Nayrac und Beassart [16] und 
Vallat und Petit [22] fiber eine besondere EEG-Aktivit~it um 4/s im Bereich der 
hinteren Schfidelh/ilfte. Sie beobachteten diese Aktivit/it vorzugsweise bei Patien- 
ten mit Sch/idelhirntraumen und Symptomen diencephaler St6rungen. Vogel 
beschrieb 1958 [23] erstmals ein eineiiges Zwillingspaar, das im EEG fiber den 
hinteren Hirnregionen ,,seitengleiche tr/ige Wellen groger Amplitude" aufwies, 
die sich/ihnlich wie die Alpha-Grundaktivit/it verhielten. Neben der definitori- 
schen Eingrenzung spielte in der folgenden Zeit die Frage einer genetisch 
bedingten konstitutionellen 4/s-Variante im EEG eine wesentliche Rolle [26, 24, 
12, 11, 3, 25]. Psychische Auff/illigkeiten bei 4/s-Variantentr/igern konnten 
gelegentlich nachgewiesen werden [1, 4, 13, 14, 17, 18]. Auch ein Zusammenhang 
mit bestimmten Diagnosen, insbesondere vasomotorische Kopfschmerzen oder 
Migraine, wurde von den meisten dieser Autoren vermutet. 

Wit fiberblicken an unserer Klinik mit derzeit 115 F/illen ein vergleichsweise 
groges Patientengut. Nach Vorberichten [2, 3] sichteten wir jetzt dieses Material 
zusammenfassend. Augerdem fiihrten wit bei 25 (22%) Patienten mit 4/s- 
Variante im Frfihjahr 1976 eine Nachuntersuchung durch. Neben der Frage der 
H~iufigkeit im eigenen Untersuchungsgut gingen wir dabei der Frage einer 
besonderen Alters- und Geschlechtsverteilung nach, welche yon einigen Autoren 
beschrieben wurde. Augerdem besch/iftigte uns die M6glichkeit einer Korrelation 
bestimmter Symptome/Syndrome mit diesem EEG-Merkmal. 

Material und Methodik 

Die Arbeit stfitzt sich auf die Untersuchung yon 115 4/s-Variantentr~igern mit 396 EEG- 
Ableitungen zwischen 1961 bis 1973. In dieser Zeit wurden insgesamt 60500 Patienten mit 
insgesamt 66661 EEGs untersucht. Von den 115 Merkmalstr~igern wurden 29 einmal unter- 
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sucht, 62 zwei- oder dreimal in einem Zeitraum zwischen 1 und 3 Jahren, 23 Patienten mehr als 
dreimal (his zu 13mal) in einer Zeit zwischen 4 und maximal 12 Jahren. 50 Merkmalstr~iger, 
welche in Hamburg oder Umgebung wohnten, forderten wir im Frfihjahr 1976 zu einer 
Nachuntersuchung auf, zu welcher 25 kamen. Entsprechend diesen zus~tzlicben Befund- 
kontrollen werteten wir Befundkonstanz als notwendiges Definitionskriterium tier 4/s-Varian- 
te. Ffir die EEG-Grundaktivit~it definierten wir als 4/s-Variante eine vorwiegend sinusf6rmige 
EEG-Grundaktivit~it um 4/s (+ 1), welche temporal hinten, parietal und occipital abgeleitet 
werden kann'. Sie wird dutch Sinnesreiz ebenso blockiert wie die normale Alpha-Grund- 
aktivitgt. Nach Augenschlul~ tritt sie fiber eine flfichtige Phase mit Alpha-Wellen wieder 
in den Vordergrund. Sie ist leicht st6rbar durch vielfNtige Sinnesreize und verschwindet 
bei Vigilanzminderung. Wfihrend Vigilanzminderung kann sie durch Sinnesreiz aktiviert 
werden - -  ~ihnlich einer paradoxen Alpha-Aktivierung [11]. Normalerweise ist sie bilateral 
synchron sinusf6rmig ausgepr~igt. Seitenasymmetrien der Amplituden kann es geben. Ein- 
seitig ,,fokales" Auftreten [14, 9] bewerteten wir ebenso nicht als 4/s-Variante wie ein Auf- 
treten erst bei oder nach Hyperventilation [11, 12] oder bei Flickerlichtreizung [21]. Die 
EEG-Kurven wurden auf Zw61fkanalgergten der Fa. Schwarzer abgeleitet. Die Elektroden 
wurden symmetrisch in 2 Reihen parasagittal und fronto-temporo-occipital gesetzt: Ableitung 
uni- und bipolar in L/ings- und Querreihen [8]. 

Befunde 

(Eine ~lbersicht gibt Tabelle 1). 

Hgiufigkeit. Bei einer Gesamtzahl von 60500 zwischen 1961 und 1973 unter- 
suchten Patienten (66 661 EEG-Ab!eitungen) findet sich in 1,9%0 (n = 115) eine 
4/s-Variante. 

Amplitude und Frequenz: Selten fiberschreiten in unserer Serie die Amplitu- 
den 50 gV. Auch w~ihrend der Hyperventilation nahmen die Amplituden nicht 
wesentlich zu. Die Frequenz streute zwischen 3 und 5/s. Das Maximum liegt bei 
4/s, mit einem Uberwiegen von 3,5 bis 4/s. Harmonische Beziehungen zur Alpha- 
AktivitM fanden wir bei visueller Auswertung nicht. Teilt man die Merkmals- 
tr~iger in 2 Altersgruppen ein, 15 bis 39 Jahre und tiber 40 Jahre, ergibt sich im 
Frequenz-Bereich 3 bis 3,9/s eine ausgeglichenes VerhNtnis der Altersgruppen. 
Merkmalstr~iger mit einer Aktivit/it von 4 bis 5/s fanden sich hingegen h/iufiger 
in der Altersgruppe 15 bis 39 Jahre. Dieser Unterschied ist signifikant (P<  0.001, 
x2-Test [27]. 

Topik. Die 6rtliche Verteilung der 4/s-Aktivit~it zeigte hfiufig ein Maximum in der 
Ableitung temporal  hinten und parietal. Ein Maximum fiber der Occipitalregion 
ist dagegen relativ selten zu finden. Weniger h~iufig zeigt sich 4/s-AktivitM in der 
Ableitung temporal  vorne. Seitenasymmetrien der Amplituden sahen wir in 
11,3% (13 Fglle), ganz fiberwiegend zugunsten der rechten Seite (10 FNle). 

Altersverteilung. Die Studie erfal3t ausschliel31ich Patienten jenseits des 15. 
Lebensjahres. Der Altersmedian der 4/s-Variantentr~iger lag bei 32,7 Jahren im 
Bereich zwischen 15 bis 77 Jahre gegentiber 42,5 Jahren im fibrigen Unter- 
suchungsgut der Patienten ohne EEG-Variante im Bereich yon 15 bis 97 Jahren. 
Besonders deutlich tritt dieser Unterschied in der Gruppe der 15 bis 29j~ihrigen 
hervor (P<  0.001, x2-Test [27]. 
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Tabelle 1. Ubersicht tiber die wesent!ichen Daten der 4/s-Variante im Vergleich zum tibrigen 
Untersuchungsgut 

4/s-Variante Total Significant 
(n = 115) (n = 60 500) im x2-Test 

Geschlecht m~innlich 59 (68) 52 (31460) n.s. 
weiblich 41 (47) 48 (29040) n.s. 

Altersverteilung 15--29 49,5 (57) 26 (15730) 
30--49 27 (31) 40,5 (24502) 

>50 23,5 (27) 33,5 (20268) 

P< 0.001 
P<0.001 
P<0.001 

Die hfiufigsten Migrgne und 36,6 (43) 11,5 (3365) 
Diagnosen vasomotor. KS 

Syncopen 13,9 (16) * 
Epil. Reaktionen 10,4 (12) 13 (3804) 
Sch~idelhirntraumen 10,4 (12) 10,4 (3043) 
Schwindel 10,4 (12) * 
Psychasthenie 9 (10) * 
Rest 9 (10) * 

P<O.O01 

n . s ,  

n . s .  

Ortliche Temporal vorn 8,7 (10) 
Amplitudenverteilung Temporal hinten 30,4 (35) 

Parietal 44,3 (51) 
Occipital 16,6 (19) 

Frequenzverteilung 3-- 3,5 8,7 (10) 
3,5-- 4 40,8 (47) 
4 - -  4,5 32,2 (37) 
4,5-- 5 18,3 (21) 

15--39 Jahre > 40 Jahre 

Frequenzverteilung 3 - -  3,9 26 (30) 23,5 (27) 
und Alter 4 - -  5 38,3 (44) 12,2 (14) 

Zahlen in Klammern: Anzahl; Ubrige Zahlen: Prozentangaben; Spalte 2 yon oben nach unten: 
Geschlecht, Alter in Jahren. KS = Kopfschmerzen, Epil. = Epileptische Reaktionen, Frequenzan- 
gaben in s-l; n. s. = nicht signifikant im chi-quadrat-Test; * = dokumentationstechnisch nicht 
ausreichend erfaBt 

Geschlechtsverteilung. Bei den Merkmalstr~igern iiberwiegen die m~innlichen 
Patienten im Verh~iltnis 1,4:1 gegeniJber den weiblichen. In der Gruppe  ohne 
EEG-Var ian te  besteht ein ausgeglicheneres GeschlechtsverhNtnis mgnnlich zu 
weiblich wie 1,1:1.  Dieser Unterschied ist nicht signifikant. 

Diagnosen. Vasomotor ische  Kopfschmerzen oder Migraine fanden sich mit 36,6% 
am h~iufigsten, darunter  zeigten eine Neigung zu ungerichtetem Schwindel und 
vasomotor ischer  Dysregulat ion 22,6%. BewuBtseinsstOrungen im Sinne yon - -  
vermutlich vascul~ir ausgel6sten - -  Synk6pen,  ohne Kopfschmerzen,  ohne Schwin- 
del oder Zeichen einer vasomotor ischen Dysregulat ion im sonstigen Befinden, 
fanden sich in 13,9%. Die iibrigen Diagnosen verteilen sich ziemlich gleichm~iBig 
auf  den Rest der Variantentr~iger. Von den restlichen 10 Patienten (9%) hatten 4 
eine gesicherte intracranielle Raumforderung,  2 den Verdacht  auf  eine intra- 
cranielle Raumforderung.  3mal Zustand nach Virusmeningitis und 1 Fall mit 
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frtihkindlichem Hirnschaden. Aus dokumentationstechnischen Grfinden fiber- 
blicken wir die Gesamtzahl und Art der Diagnosen zwischen 1961 und 1973 nicht 
vollstgndig. Ffir einen diesbezt~glich besser dokumentierten Zeitraum (1965 bis 
1969) mit 29269 Patienten findet sich ffir die Diagnose vasomotorische Kopf- 
schmerzen oder Migraine ein signifikant h~iufigeres Vorkommen bei den Tr~gern 
der EEG-Variante (P< 0.001, [27]). FOr die beiden anderen ausreichend doku- 
mentierten Diagnosen epileptische Reaktionen und Sch/idelhirntrauma fand sich 
kein besonderer Unterschied. 51 (43%) unserer Patienten wurden station~ir, 
gegebenenfalls auch operativ diagnostisch (Angiographie, PEG, LP) untersucht~ 
Lediglich in 10 F~illen (9%) fanden sich pathologische Befunde: 4mal eine 
intracraniellen Raumforderung, 2mal der Verdacht hierauf, 4mal Zeichen einer 
unterschiedlich ausgepr~igten Liquorzirkulationsst6rung. 

Nachuntersuchungen und Verliiufe. Von den 50 angeschriebenen Merkmalstrfigern 
kamen 25 zur Untersuchung. Hiervon boten lediglich 16 eine eindeutige 4/s- 
Aktivit~it im EEG. Von diesen 16 litten 8 unver~ndert unter vasomotorischen 
Kopfschmerzen, 2 unter gelegentlich diffusem Schwindel ohne Kopfschmerzen, 5 
waren beschwerdefrei (davon 2 seinerzeit Zustand nach Schfidelhirntrauma), ein 
Patient hatte seit 5 Jahren unter Zentropileinnahme keine generalisierten epilepti- 
schen Reaktionen mehr. 

Von den 9 Patienten, welche eine 4/s-Variante nicht mehr sicher erkennen 
liel3en, litten 3 weiterhin unter diffusen Kopfschmerzen, 2 standen unter Anti- 
konvulsiva bei seltenen generalisierten epileptischen Reaktionen, eine inzwischen 
gesicherte intracranielle Raumforderung, ein frfihkindlicher Hirnschaden; 2 
frfihere Kopfschmerzpatienten waren beschwerdefrei. 

Von den jetzt 25 nachuntersuchten Patienten war dies die erste Kontrolle nach 
3 bis 12 Jahren bei 15, die zweite Kontrolle nach 2 bis 10 Jahren bei 9, die dritte 
Kontrolle nach 6 Jahren bei 1 Patienten. Aus dem gesamten Patientengut mit 115 
FNlen sahen wir 74,8% (62) mit 2 oder 3maliger EEG-Ableitung in einem 
Zeitraum zwischen 1 bis 3 Jahren, 20% (23) sehr viel h~iufiger, 3 bis 13mal in 
einem maximalen Zeitraum von 12 Jahren. Eine wertbare Befundkonstanz zeigte 
sich danach erst bei mehrfachen Ableitungen (3 bis 5real) fiber einen Mindest- 
zeitraum von 3 Jahren. 

Diskussion 

Vergleichen wir unsere Befunde mit denjenigen der schon eingangs zitierten 
Autoren, so findet sich eine Reihe von fdbereinstimmungen. Unterscheidet man 
die H~iufigkeit der elektroencephalographisch Untersuchten von derjenigen aller 
elektroencephalographischen Untersuchungen, so findet sich bei dem ffir uns 
zutreffenden ersten Fall eine gute fQbereinstimmung mit 1,9%0 im Vergleich zu 
anderen Untersuchern mit einer Schwankungsbreite zwischen 1,2 und 1,6%0. Die 
Frequenzverteilung mit einem Hauptteil der Frequenzen um 4/s entspricht den 
Angaben der Voruntersucher. Eine sich in unserem Untersuchungsgut abzeich- 
nende Tendenz zu einem h~iufigeren Vorkommen der Frequenzen unter 4/s in der 
Gruppe der fiber 40j~ihrigen (siehe Tabelle 1 unten) wurde bisher nicht beschrieben 
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und liel3 sich statistisch belegen. Amplitudenh6hen und 6rtliche Verteilung der 
EEG-Variante entsprechen bei unserem Ableitungsmodus derjenigen normaler 
Alpha-Aktivit~it. Das yon verschiedenen Autoren vermutete h~iufigere Vorkom- 
men der 4/s-Variante bei jfingeren Altersgruppen, insbesondere bei Altersgruppen 
zwischen 20 und 29 Jahren konnten wir in unserem Untersuchungsgut im Sinne 
einer signifikanten H~iufung best~itigen. Auch wenn sich die 4/s-Variante schon 7 
oder 8 Jahre vor dem 15. Lebensjahr abzeichnen kann [5], sollte ihre Bewertung 
als Variante erst nach dem 15. Lebensjahr eindeutig erfolgen. 

Hfiufigeres Vorkommen der 4/s-Variante bei M~innern [18, 25, 12, 6] lieg sich 
in unserem Material nicht nachweisen. 

Die Frage eines h~iufigeren Auftretens bestimmter Diagnosen wie vasomotori- 
scher Kopfschmerz oder Migrgne, psychischen Aufffilligkeiten, Sch/idelhirn- 
traumen, Tendenz zu vasomotorischer Dysregulation, konnten wir in unserem 
Material nur ffir den ersten Fall stfitzen. Dies bedeutet, dag die Erfahrungen 
anderer Autoren [1, 18, 6, 2, 3] sich nur teilweise bestgtigen: vasomotorische 
Kopfschmerzen und Migr/ine finden sich hiernach signifikant h~iufiger bei 4/s- 
Variantentr/igern. Andere Diagnosen hingegen lassen keine besondere H/iufung 
bei solchen Merkmalstrggern erkennen. Auf das sehr seltene Zusammentreffen 
pathologischer Ph~inomene mit dem Vorkommen einer echten 4/s-Variante 
weisen die nur in 10 von 51 operativ diagnostisch untersuchten FNlen nach- 
weisbaren pathologischen Befunde bin. 

Entsprechend dem von uns verwendeten Ausgangskriterium einer tiber 
l~ingere Zeit erhaltenen Befundkonstanz best~itigen die Mehrzahl der bei uns 
aufgefallenen Merkmalstr/iger die Auffassung, dab die 4/s-Variante, welche fiber 
einen Zeitraum von fiber 3 Jahren oder 1/inger nachweisbar ist, ein konstantes 
individuelles Merkmal sein dfirfte. Nach diesem Mindestzeitraum trat eine 
Rfickbildung bei keinem der Patienten mehr ein. Die im Rahmen der oben 
analysierten Nachuntersuchung ausgeschiedenen FNle weisen daraufhin, dab ein- 
oder mehrmalige Untersuchungen in einem zu kurzen Zeitraum noch keinen 
gtiltigen Aufschlul~ fiber das tats~ichliche Vorliegen einer konstitutionellen Va- 
riante ergeben. 

Seit Erstbeschreibung der 4/s-Variante [19] wurden verschiedene Vermu- 
tungen fiber die Entstehungsbedingungen dieser EEG-Variante ge/iul~ert: Darun- 
ter Sch/idelhirntraumen, diencephale St6rungen [1, 19, 16] sowie ftir einen Teil 
der Ffille genetische Determinanten [25, 13, 17]. Neurophysiologische Unter- 
suchungen zu dieser Frage wurden nur selten durchgeffihrt: Frequenzanalysen 
[10, 7], visuell evozierte Poteniale bei 4/s-Variantentr~igern [28]. Wo der Schritt- 
macher der 4/s-Aktivit/it zu suchen ist, bleibt damit im Feld der Spekulation. 
Pathologische ZNS-Einwirkungen, insbesondere intracranielle Raumforderungen 
und Sch~idelhirntraumen stehen auch nach unseren Erfahrungen in keinem 
Zusammenhang mit einer 4/s-Variante. Die m6gliche Verlangsamung der Alpha- 
Grundaktivit~it nach Contusio cerebri mit Normalisierung nach einem Jahr bei 
unbeeinflugter Frequenz der 4/s-Variante im selben Zeitraum [ 11] weist ebenfalls 
hierauf hin. 
Insgesamt sehen wir eine echte 4/s-Variante der EEG-Grundaktivitgt lediglich als 
eine bis auf weiteres harmlos einzustufende Abnormit~t. Alter, Geschlecht oder 
besondere Diagnosen, mit Ausnahme vasomotorischer Kopfschmerzen oder 
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Migr/~ne, h a b e n  nach  unseren  Er fahrungen  in diesem Z u s a m m e n h a n g  keinen 
besonderen  Stel lenwert .  Neben  den bekann ten  E E G - M e r k m a l e n  ist die Befund-  
kons t anz  t iber  lange Zei t r / iume ein besonders  zu beachtendes  Kr i te r ium der  4 / s -  

Var iante .  
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