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Eleetroencephalographic Parameters in Psychomotor Attacks 

Summary. An investigation of certain electroencephalographic parameters 
recorded during 19 psychomotor attacks was made. Each attack had been 
recorded in full. Fourteen of the attacks were preceded by a temporal focus, 
13 were provoked by hyperventilation, 18 were initiated focally, 9 were ac- 
companied by seizure potentials, 7 revealed primary or secondary delta 
rhythms, and 8 were followed by temporal delta focus. 
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Zusammenfassung. Einzelne elektrencephalographische Parameter wurden bei 
19 vollstiindig abgeleiteten D/immerattacken untersucht. 14 Dfimmerattacken 
ging ein temporaler Herdbefund voraus, 13 Dfimmerattacken traten bei 
Hyperventilation auf, 18 Dfimmerattacken begannen fokal, 9 D/~mmer- 
attacken gingen mit Krampfpotentialen einher, 7 Dfimmerattacken zeigten 
eine prim~ire oder sekund~ire Delta-Rhythmisierung, und 8 D~immerattacken 
hinterlieBen einen temporalen Deltafokus. 

Sehliisselw6rter: EEG - D~mmerattacken - Temporale Herdbefunde. 

Einleitung 

1970 erschienen die beiden letzten deutschsprachigen Arbeiten fiber das EEG bei 
D/immerattacken [3, 7]. Hat es mit der einleitenden Feststellung einer dieser 
beiden Arbeiten [3] seine Richtigkeit, dab sich D~immerattacken nur selten 
ableiten lieBen und die EEG-Kurven wegen Artefakten dann h~iufig kaum 
auswertbar seien, so rechtfertigt sich eine erneute Mitteilung zum Thema, wenn 
sie Auskunft dariiber gibt, wie selten die Ableitung yon D~mmerattacken eigent- 
lich gelingt, und wie es um die H~iufigkeitsverteilung elektrencephalographischer 
Parameter bei ausschlieBlich vollstiindig abgeleiteten Dgmmerattacken bestellt ist. 
Eine derartige Mitteilung steht noch aus. So berticksichtigen beispielsweise die 
beiden obengenannten Arbeiten [3, 7] auch unvollstfindig abgeleitete Dgmmer- 
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Abb. 1. Klinische Erscheinungsformen der 
D~immerattacken 

a t t acken  (2 von 14 [2] bzw. ungeffihr die H~ilfte von 91 [6]). Der  Leser sei im 
t ibrigen au f  die ergiebige Bibl iographie  und  Diskuss ion  dieser beiden Arbe i t en  [3, 
7] verwiesen.  Eine Wiede rho lung  ist hier  nicht  beabsicht igt .  

Material und Methode 

Elektrencephalographische Parameter sind bei 19 vollstdndig abgeleiteten D~immerattacken (bei 
19 verschiedenen Kranken) untersucht worden. Unter ihnen finden sich alle 3 klinischen Er- 
scheinungsformen der eingebfirgerten Klassifikation yon Meyer-Mickeleit [5] (Abb. 1). 2 weitere 
vollst~indig abgeleitete D/immerattacken mul3ten unberticksichtigt bleiben, da sie, im Rahmen 
eines Status von D~mmerattacken registriert, der ersten erscheinungsbildlich glichen. Die EEG- 
Kurve 1 weiteren vollst~indig abgeleiteten D~immerattacke liel3 sich nicht mehr auffinden. 
20 D~immerattacken sind unvollst~indig abgeleitet worden: bei 9 D~immerattacken wurde die 
EEG-Maschine wegen vermeintlich st6render generalisierter Muskelpotentiale angehalten, 
5 D/immerattacken begannen gerade w~ihrend des Umschaltens auf ein anderes Programm, 
oder es wurde deren Beginn nicht erkannt und programmgem~ig umgeschaltet, bei 3 im Beginn 
ebenfalls nicht erkannten D~immerattacken wurde die EEG-Maschine angehalten, um ein 
vermeintliches Artefakt zu beseitigen, 1 D~immerattacke blieb unvollst/indig abgeleitet, weil sich 
der Kranke die Elektrodenhaube abrig, 1 Dgmmerattacke, weil das Registrierpapier zerrig und 
1 weitere, weil ein neues Faltbuch eingelegt werden mugte. 

Die Registrierung erfolgte mit 8 Kanal-EEG-Maschinen der Fritz Schwarzer GmbH Mtin- 
chen. 

8 der 19 vollstfindig abgeleiteten D~immerattacken traten bei unipolarer Ableitung gegen 
das ipsilaterale Ohr auf, 1 bei unipolarer Ableitung gegen das kontralaterale Ohr, 3 bei bipolarer 
Ableitung in einer Lgngsreihe und 7 bei bipolarer Ableitung in einer Querreihe. 

Die statistische Auswertung der gewonnenen Daten geschah mittels exaktem Wahrschein- 
lichkeitstest nach Fisher und Yates [4]. 

Ergebnisse 

Eine iiberzuf~illige H~tufigkeitsverteilung der  einzelnen e lek t rencepha lographi -  
schen Pa rame te r  (Abb.  2) au f  die einzelnen kl inischen Ersche inungsformen der 
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Dammerattacken 19 

Fokaler Beginn im EEG 18 

Praiktaler temporaler Herdbefund 14 

Auftreten bei Hyperventilation 13 

Kfirzer als 60sec 10 

Krampfpotentiale im Anfall 9 

Rhythmisch grulapierte Muskelpotentiale 8 
Postiktaler temporaler Deltafokus 8 
Rhythmisierung im Anfall 7 

Abb. 2. Elektrencephalographische Parameter der Dfimmerattacken 

D~immerattacken lieB sich nicht aufdecken (P = 0,0817 und gr6Ber). Ob das eines 
Tages anhand der synchronen Doppelbildaufzeichnung, deren Nutzen jiingst 
Wehmeyer und Dreyer [8] kritisch untersuchten, gelingt, steht auf einem anderen 
Blatt. 

Hdufigkeit. In der Zeit vom 1. 1. 1963 bis zum 31. 12. 1976 sind hier 38995 EEG 
bei chirurgisch, internistisch, neurologisch und psychiatrisch kranken Jugend- 
lichen und Erwachsenen abgeleitet worden. Dabei traten 42 D~immerattacken 
auf: das entspricht einer H~iufigkeit von 1,08%0. Die Ableitung einer D~immer- 
attacke gelingt in der Tat selten. 

Lebensalter. Die j~ingste Kranke war zum Zeitpunkt der Ableitung 14 Jahre, der 
/ilteste Kranke 67 Jahre alt. Der Altersgipfel lag in der 4. Lebensdekade (Abb. 3). 

Anfallsdauer. Die kfirzeste D~immerattacke dauerte 26 s, die l~ingste 155 s (Abb. 4). 
10 Dfimmerattacken dauerten kfirzer als 60 s. Das gilt aber nicht ohne Vorbehalt: 
Anfang oder Ende oder Anfang und Ende liegen sich bei 16 Dgmmerattacken 
nicht genau bestimmen. Eine alte Erfahrung best~tigt sich auch bei vollst/indiger 
Ableitung: D/immerattacken beginnen oder enden im Gegensatz zu Absencen 
elektrencephalographisch in der Regel nicht abrupt. 

Priiiktaler temporaler Herdbefund. 14 Dfimmerattacken ging innerhalb der glei- 
chen Ableitung ein temporaler Herdbefund (mit Krampfpotentialen oder ohne 
Krampfpotentiale) voraus. 
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Abb. 3. Lebensalter bei Ablei- 
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Abb. 4. Dauer der Diimmerattacken 

Prdiktale Allgemeinveri~nderung. 8 Dgmmerattacken ging innerhalb der gleichen 
Ableitung eine Allgemeinver~inderung voraus - -  3 Dgmmerattacken weder ein 
temporaler Herdbefund noch eine Allgemeinver~inderung. 

Zeitpunkt des Auftretens. 13 D~immerattacken traten bei Hyperventilation auf, 
nur 6 spontan. Diese simple Provokationsmethode hat also ffir Diimmerattacken 
die gleiche groBe Bedeutung wie ffir Absencen. Dabei ist zu beachten, dab 5 der 
13 D~mmerattacken, mehr als ein Drittel, erst in der 4. oder 5. Minute der Hyper- 
ventilation auftraten. Die Hyperventilation darf also, will man D/immer~ttacken 
ableiten, nicht zu kurz dauern. 

Fokaler Beginn. 18 Diimmerattacken begannen fokal. Das ist offenbar die bisher 
fibersehene Regel. Ein paar Besonderheiten sollen Erw/ihnung finden: bei 3 D~im- 
merattacken ktindigten ipsilaterale temporobasale Vorentladungen in Form 
steiler Wellen den fokalen Beginn an (Abb. 5), bei 5 D~immerattacken ver- 
schwand der ipsilaterale Alpharhythmus im Beginn (Abb. 5), bei 2 D~mmer- 
attacken trat im Beginn eine fokale Abflachung fiber der gesamten ipsilateralen 
Hemisph~ire auf und bei 2 D~tmmerattacken eine fokale Abflachung nur tiber 
dem ipsilateralen Temporallappen; nimmt man 1 D~immerattacke, die mit einer 
generalisierten Abflachung begann, hinzu, so bleiben immer noch 14 D~immer- 
attacken, die nicht mit einer Abflachung begannen. Die Feststellung von Hess [ 1], 
dab sich eine initiale Abflachung des Kurvenbildes meist finde, steht dazu im 
Widerspruch. SchlieBlich begann 1 D~immerattacke ipsilateral frontal, 1 Dgm- 
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merattacke ipsilateral frontal und pr/~zentral sowie 1 D/immerattacke ipsilateral 
pr/izentral. 

6 D~immerattacken verliefen bis zum Ende fokal; sie zeigten zwar eine starke 
Fortleitung zur Gegenseite, generalisierten aber nicht (Abb. 5). 2 D~immer- 
attacken endeten mit ipsilateralen temporobasalen Nachentladungen in Form 
steiler Wellen (Abb. 5). 

Die Seite des fokalen Beginns stimmte immer mit derjenigen des pr/iiktalen 
temporalen Herdbefundes tiberein. 

Rhythmisierung im Anfall. 7 D/immerattacken zeigten eine prim/ire oder sekun- 
d~ire Rhythmisierung; es handelte sich dabei immer um rhythmische Deltawellen 
(Abb. 5). 

Krampfpotentiale im Anfall. Bei 9 D/immerattacken traten Krampfpotentiale 
(Krampfspitzen oder steile Wellen [Abb. 5]) auf. Dies geschah bei 8 D/immer- 
attacken vortibergehend, nur bei 1 D/~mmerattacke fast stfindig: hier begann die 
D/immerattacke mit einer langen Folge von Krampfspitzen, in die sich allmfihlich 
rhythmische Deltawellen einlagerten, so daB, sah man es nicht im Kontext, das 
t~iuschend ~ihnliche Bild von spikes and waves entstand. 

Rhythmisch gruppierte Muskelpotentiale. Einem elektromyographischen Para- 
meter soil am Rande Aufmerksamkeit  geschenkt werden: den rhythmisch grup- 
pierten Muskelpotentialen als Korrelat  oraler Automatismen. Sie traten tiber- 
zuf~illig hfiufig bei motorisch-koordinierten D/immerattacken auf (P=  0,0294). 
Das tiberrascht nicht - -  die oralen Automatismen sind ja ein Merkmal der 
motorisch-koordinierten Dfimmerattacken [5]. 

Postiktaler temporaler Deltafokus. Bei 8 D~immerattacken fand sich postiktal ein 
temporaler  Deltafokus, der nut  bei 1 Dammerat tacke schon pr~iiktal vorhanden 
war. Bei 7 D~immerattacken koinzidierte der postiktale temporale Deltafokus 
mit einem pr~iiktalen temporalen Herdbefund; nut  bei 1 Dfimmerattacke traf  das 
nicht zu, obwohl sie fokal begann. Der Hinweis ist am Platz, dab man einen 
ambulant untersuchten Kranken, der einen solchen postiktalen temporalen Delta- 
fokus hat, nicht allein fortgehen lassen darf, da bei ihm mit einer StOrung des 
Bewufftseins oder der Orientierung gerechnet werden muff. 
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