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Left-Sided Lateralisation and Localisation of EEG Foci 
in Relation to Age and Diagnosis 

Summary. The retrospective evaluation of seven non-selective random tests of 
a total of 2543 continuously registered EEG foci shows the following results: 
1. EEG foci on the left side: 1532 = 63.6%; foci on the right side: 875 = 36.4%. 
2. Left preponderance in all decennia, significant from the second decennium 

onwards in nearly constant measurement. 
3. Of all foci, 43.6% were exclusively located in temporal regions (71% on the 

left, 29% on the right). The foci of the occipital region decreased from 60% 
to 20% between the first decennium and involution, the foci of the temporal 
region increased from 26% to 54%. 

4. Left preponderance occurred in all kinds of EEG foci, among the delta-foci 
only because of their accumulation in the temporal  region. 

5. In all diagnoses, the left side was more frequently affected, most distinctly 
among vascular disturbances, least distinctly among intracranial space- 
occupying lesions. 

6. Six of  seven EEG examiners showed significant left preponderance. The 
extent of left preponderance and the frequency of reductions of alpha waves, 
of focal dysrhythmias, and of theta wave foci were dependent on the 
examiner. 

7. The authors discuss the connection between the general left preponderance 
of EEG foci, which is modified by but not basically dependent on sex, age, 
and diagnosis, and the greater possibility of  disturbing the function of the 
hemisphere dominating speech development. 
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Zusammenfassung. Die retrospektive Auswertung von 7 auslesefreien Stich- 
proben mit insgesamt 2543 fortlanfend registrierten EEG-Herdbefnnden ergab 
folgendes: 
1. Linksseitige Herde 1532=63,6%, rechtsseitige 875=36,4%. Bei Frauen 

Anteil linksseitiger Herde 4,1% gr6ger als bei Mfinnern. 
2. Linksfiberwiegen in allen Dezennien, vom 2. Dezennium an signifikant in 

etwa gleichbleibender Auspr~igung. 
3. Ausschliel31ich temporal lokalisiert 43,6% aller Herde (links 71%, rechts 

29%). Herde der hin~eren Hirnregionen nehmen vom 1. Dezennium bis zur 
Involution von 60 auf 20% ab, Herde der Temporalregion yon 26 auf 
54% zu. 

4. Bei allen Herdarten Linkstiberwiegen, bei den Deltaherden jedoch nur 
wegen ihrer HS, ufigkeit in der Temporalregion. 

5. Bei allen Diagnosen linke Seite hS.ufiger betroffen, am ausgepr~igtesten bei 
den vascul~ren St6rungen (70%), am geringsten bei den Raumforderungen 
(59%). 

6. Bei 6 der 7 Untersucher Linkst~berwiegen signifikant. UntersucherabhS_n- 
gig waren das Ausmag des Linksfiberwiegens und die Hfiufigkeit von 
Alphaverminderungen, focalen Dysrhythmien und Zwischenwellenfoci. 

7. Es wird diskutiert, ob das durch Einflfisse von Geschlecht, Diagnose, 
Lebensalter und unterschiedlichen Untersuchermal3stfiben zwar modifi- 
zierte, nicht aber allein erkl~irte Linkstiberwiegen der EEG-Herde mit einer 
gr6geren funktionellen St6rbarkeit der sprachdominanten Hemisphfire 
zusammenh~ingt. 

Sehlfisseiw6rter: EEG-Herde - Linkslateralisation - AltersabhSngigkeit-  
Diagnose - Untersucher. 

Einleitung 

Schon bevor man vom EEG her darauf aufmerksam wurde, dab Herde aber der 
linken Hemisph~ire m6glicherweise hfiufiger als rechts vorkommen, war bekannt, 
dab z.B. cerebrale Gef~tl~st6rungen links bevorzugt manifest werden [23, 20, 32]. 
Das Linksfiberwiegen von EEG-Herden hat bei alten Menschen und cerebralen 
Geffigprozessen [48, 35, 16, 11, 7, 43], bei temporaler Epilepsie [3, 50, 26, 30] und 
Hirntraumen [12, 34, 44, 42, 29a] Beachtnng gefunden. Ihr hgufiges Vorkommen 
bei traumatischen Psychosen [45] gab Anlal3 zu der Annahme, die lokale 
Funktionsst6rung der dominanten HemisphO.re stelle einen pathoplastischen 
Faktor dieser Psychosen dar [26, 8, 39]; dieses Linkst~berwiegen blieb t~brigens 
nicht unbestritten [23, 10, 40]. 

Umffingliche allgemeine statistische Erhebungen zur Frage einer Seitenbevor- 
zugung von EEG-Herden sind selten geblieben. Hughes [21] fand 1960 bei 1339 
EEG-Herden die linke Seite mit 53,2% signifikant hfiufiger betroffen, Paolozzi [37] 
bei 4032 Herden mit 69,5% und Kfinkel [29b] bei 2587 Herden sogar mit 71%. 
Helmchen et al. [18] registrierten unter 1062 Herden zwar nur 52% linksseitige, 
aber eine kontinuierliche Zunahme der linksseitigen Herde mit dem Lebensalter 
yon unter 40% im 1. Lebensjahrzehnt auf ca. 80% im 8. Lebensjahrzehnt. Nach 
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ihren Beobach tungen  sind l inksseit ige Herde  vornehml ich  fiber den vorderen ,  
rechtsseit ige vornehml ich  fiber den hinteren Hi rnreg ionen  lokal is ier t .  

Die unterschiedl ichen,  z.T. widersprf ichl ichen Ergebnisse  gaben Anlal3, an- 
hand  eines umfangre ichen  unausgelesenen Mater ia ls  den Einflfissen von Lebens-  
al ter ,  D iagnose  und Untersucher  ffir die L inksse i tenbevorzugung  von E E G -  
Herden  nachzugehen.  

Methodik 

Aus dem gemischt neurologisch-psychiatrischen ambulanten und station~iren Krankengut 
wurden die yon 7 verschiedenen EEG-Arzten zu den verschiedenen Zeitpunkten aus 28 933 EEGs 
fortlaufend erhobenen Herdbefunde bis zu einer Anzahl von 2543 jeweils nur einmal berficksich- 
tigter Ffille (= 8,8%) registriert. Der Anteil der 7 Untersucher ist aus Abb. 7 ersichtlich. Die nach 
Aussonderung von 136 Ffillen mit beidseitigen Herdbefunden verbliebenen 2407 EEG-Herde 
bilden die Grundlage der Berechnungen. 

Das mittlere Lebensalter lag bei 38,9 Jahren. Das i. Lebensjahrzehnt war mit 9% beteiligt, die 
Nteste Gruppe ab 60 Jahren mit 18,3%. 61,7% waren mfinnliche, 38,3% weibliche Patienten. Eine 
von Herdbefunden unabhfingige Stichprobe von 1000 Patienten zeigte eine fihnliche Geschlechts- 
verteilung (58,8% mfinnlich, 41,2% weiblich). 

Die morphologische Beschreibung der EEG-Herde ist an der von Jung [25] angegebenen 
Klassifizierung in Alphaverminderung, Alphaaktivierung, focale Dysrhythmie, Zwischenwellen- 
Deltawellen- und Krampffocus orientiert. Die topographische Beschreibung erfolgte nach den 
Schwerpunkten fronto-prO~zentral, fronto-temporal, temporal und temporal-basal, temporo- 
occipital, parieto-occipital und ganze Hemisphere; yon Fall zu Fall erfolgte die Zusammen- 
fassung in die 3 Bereiche vordere, hintere und temporale Hirnregionen. Alle Kurven waren auf 
8 Kan~ilen mit den yon Jung [25] angegebenen 16 Elektrodenpositionen mit 3 unipolaren 
Schaltungen gegen Ohr und 5 bipolaren Reihenschaltungen abgeleitet. 

Die klinischen Diagnosen wurden bei allen unklaren F~illen und bei allen Mehrfachdiagnosen 
anhand der Krankenblatt- und Ambulanzunterlagen fiberprfift; danach blieben noch 94 F~ille = 
3,9% fibrig, die unter der Rubrik ,unklar, zusammengefal3t wurden. Die zusammengefal3ten 
Diagnosengruppen sind aus Abb. 6 ersichtlich. 

Ergebnisse 

1. Lateralisation der EEG-Herde. Einseit ige Herde  1532 (63,6%) links und  875 
(36,4%) rechts. Es war  somi t  ein deut l iches Linksf iberwiegen festzustellen. 

2. Geschlechtsverteilung. Links bei M~innern 62,1, bei F rauen  66,2%; rechts bei 
M~innern 37,9 und bei F r auen  33,8. Das  grOBere Linksf iberwiegen bei F r auen  ist 
s ignif ikant  (3( 2 4 , 1 7 8 , f - -  1, P <  0,05). 

3. Lebensalter und Lateralisation. Bereits im 1. Dezenn ium fand sich ein Links-  
f iberwiegen, das  mit  ca. 55% aber  weniger ausgepr~igt als vom 2. Dezenn ium an war  
(von da  an zwischen 63 und 66%), siehe Abb .  1. 

Abwe ichend  von der  a l lgemeinen Tendenz  zum Linksf iberwiegen zeigten 
Rechtsf iberwiegen:  a) lebensal terabhf ingig im 1. Dezenn ium dei Herde  der  
vorderen  Hi rn reg ionen  (72:28,  n = 29), im 6. Dezenn ium die Herde  der  h interen 
Hi rn reg ionen  (56:44,  n = 82), b) herdar tabhf ingig  die De l t ahe rde  der  Occipi to-  
Par ie ta l reg ion  (59,5:40,5,  n = 84); angedeute t  war dies auch bei den Krampf foc i  
dieser  Region (53:47,  n = 19 )de r  Fal l .  
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Abb. 1. Lateralisation der Herde in den einzelnen Dezennien. Abscisse: Dezennien. Ordinate: 
Prozentualer Anteil der Links- ( - o - o - o - )  und der Rechtsherde ( - o - o - o - )  
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Abb. 2. Topographic der einseitigen Herde in den einzelnen Dezennien. Abscisse: Dezennien. 
Ordinate: Prozentualer Anteil der Herde mit Einbeziehung der Occipitalrcgion (-D-m-D-), der 
Frontalregion ( - o - o - o - )  und ausschlie61icher Lokalisation in der Temporalregion ( - o - o - o )  

4. Topographie der Herde. Ausschlieglich temporal waren 43,6% der Herde 
lokalisiert, die ganze Hemisph~ire war in 7,5% betroffen; parieto-occipital waren 
15,6%, fronto-pr~izentral 9,3% der Herde gelegen, fronto-temporal 11,4%, tem- 
poro-occipital 12,6%. 

W/ihrend die Herde der Occipitalregion mit dem Lebensalter von 58,6% im 1. 
Dezennium bis auf 20,1% kontinuierlich abnahmen, nahmen die Herde der 
Frontalregion von 15,6 auf 25,8%, die Herde der Temporalregion yon 25,8 auf 
54,1% zu, vgl. Abb. 2. 
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Abb. 4. Morphologie der einseitigen Herde im Gesamtkollektiv (n = 2,407). Abscisse: Art der 
Herdbefunde. Ordinate: jeweiliger prozentualer Anteil am Gesamtkollektiv der Herde 

Die L inks la te ra l i sa t ion  war  bei den Herden  der  Tempora l r eg ion  am ausgeprfig- 
testen (71:29),  bei den f ron ta len  Herden  am geringsten (52:48),  vgl. Abb .  3. Bei 
den Herden  der  l inken Hemisph~tre hat te  die Tempora l r eg ion  einen Antei l  yon 
48,8%, bei den der  rechten Hemisphfire  yon 34,5%. Die links t empora l en  Herde  
mach ten  31% aller 2407 Herdbe funde  aus. 

5. Morphologie der Herde. Die De l t ahe rde  ha t ten  mit  31,7% den gr66ten ,  die 
A lphaak t iv i e rungen  mit  2% den kleinsten Antei l  (vgl. Abb .  4). 

Bei allen He rda r t en  einschliegl ich der  Del ta foc i  war  die l inke Hemisph~ire 
h~iufiger be t roffen  (vgl. Abb .  5); mit  A u s n a h m e  der  am schwgchsten ver t re tenen 
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Abb. 5. Morphologie der Herde tiber der linken und rechten Hemisphfire. Abscisse: Art der Herd- 
befunde. Ordinate: jeweiliger prozentualer Anteil an Links- ( -o-o-o-)  und Rechtsherden 
( - o - o - o - )  

Alphaaktivierungen und Krampffoci war dies aufdem l%-Niveau signifikant 1. Bei 
den Deltaherden war das signifikante Linksfiberwiegen aber nur auf die Verhfilt- 
nisse der Temporalregion zurfickzuffihren (63:37), fiber den vorderen Hirn- 
regionen (51:49) und den hinteren Hirnregionen (40,5:59,5) wich die Seiten- 
verteilung deutlich ab. Deltaherde und Krampffoci waren bei den rechtshemi- 
sph~irischen Herden mit 45,5% relativ Miufiger vertreten, unter den linkshemi- 
sphfirischen Herden machten sie nut  33,4% aus; umgekehrt  waren focale 
Dysrhythmien, Zwischenwellenherde und Alphaverminderungen rechts mit 52,5% 
relativ seltener als links, wo sie 64,7% aller Herde ausmachten. 

Hoch signifikant war die mit dem Lebensalter gegenlfiufige Tendenz yon 
Krampffoci und D e l t a h e r d e n  ( 2 69,5 , f=  1, P <  0,001); Krampffoci machten im 1. 
Dezennium 17,4% aller Herde, in der Involution nur noch 1% aus; die Deltafoci 
stiegen im gleichen Zeitraum von 30 auf 47,5% an. 

6. Klinische Diagnose und EEG-Herde. Bei allen Diagnosegruppen war die linke 
Hemisphfire hgufiger yon EEG-Herden betroffen als die rechte, bei den Geffig- 
prozessen und degenerativen Hirnerkrankungen war dies im Verhfiltnis von etwa 
7: 3 besonders ausgepr~tgt; abet  auch bei den cerebralen Raumforderungen ergab 
sich noch ein Verh~iltnis yon 59:41 (P<  0,01), vgl. Abb. 6. 

7. Untersucher und Lateralisation. Die gesonderte AusAihlung des Anteils der 
linksseitigen Herde bei den 7 Untersuchern zeigte mit den Extrempositionen von 73 
und 54% eine deutliche Untersucherabh~ingigkeit (vgl. Abb. 7). Bis auf den 
Untersucher 4 mit der kleinsten Stichprobe war aber das Linkst~berwiegen 
signifikant, tiberwiegend auf dem l%-Niveau. Die Unterschiede beruhten in erster 
Linie auf der unterschiedlich h~iufigen Feststellung yon Alphaverminderungen, 

1 Die statistischen Berechnungen stfitzen sich auf die aus den Geigy-Tabellen entnommenen 
Vertrauensgrenzen bei Binomialverteilung. Soweit die Abh~ngigkeit zwischen den Merkmalen 
statistisch tiberprtift wurde, geschah dies mit Vierfelder-zZ-Tests 
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Abb. 7. Linkslateralisation der EEG-Herde insgesamt bei den einzelnen Untersuchern. Abscisse: 
Untersucher. Ordinate: jeweiliger prozentualer Anteil der linksseitigen Herde 

focalen Dysrhythmien und Zwischenwellenherden (fast 30% Differenzen); bei den 
Deltaherden schwankte die Linkslateralisation zwischen 52 und 62%. Zu weiteren 
Einzelheiten wird auf die Dissertation von Gast [13] verwiesen. 

Diskussion 

1. Das herausragende Ergebnis ist die gr66ere VulnerabilitM der linken GroBhirn- 
hemisphfire, insbesondere der Temporalregion, die trotz gewisser Modifikationen 
durch Geschlecht (bei Frauen etwas hfiufiger), durch die Diagnose (bei cerebralen 
Geffigprozessen am ausgeprfigtesten) und durch das Lebensalter (im 1. Dezennium 
am geringsten ausgeprfigt) nicht allein erkl~irt werden kann. Auch die Untersucher- 
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einflfisse verm6gen das Phfinomen nicht zu erklfiren, da sie lediglich das Ausmal~, 
nicht aber die generelle Tendenz betreffen. Somit erweist sich die gr6gere 
Vulnerabilitfit der linken Groghirnhemisph~ire ffir mit dem EEG erfagbare 
Funktionsst6rungen als ein allgemeing~ltiges Ph~inomen. Im Grundsatz werden 
die statistischen Erhebungen yon Hughes [213, Paolozzi [37] und Kankel [29b] 
bestgtigt, nicht dagegen die von Helmchen et al. [18] beschriebene kontinuierliche 
Zunahme der linksseitigen Herde und das absolute [)berwiegen rechtsseitiger 
Herde im Kindesalter. Das Linkstiberwiegen bei Hirntrauma [12, 34, 45, 44, 42, 
29a], Hirnabbau [47, 35, 15, 11, 7, 43] und temporaler Epilepsie [3, 26, 30] wird 
nicht im Sinne der Selektion, sondern nur als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Gesetzlichkeit bestfitigt. Die Generalisierung des Links/aberwiegens von EEG- 
Herden lfigt diagnosenspezifische Deutungen bei traumatischen Psychosen [26, 8, 
39], schizophreniefihnlichen Epilepsiepsychosen [9 im Gegensatz zu 54], bei 
organischen Psychosyndromen von Schizophrenen im Gegensatz zu Rechtsherden 
bei schizophrenen Defektzustfinden [17], unter Lithium-Medikation [19] im 
Gegensatz zu Rechtsherden unter Perazin-Behandlung von Schizophrenen [53] 
oder unter Behandlung mit trizyklischen Psychopharmaka [46] nicht zu. Das 
Ph~inomen war bei unseren unklaren F~illen ebenso vorhanden wie z.B. bei 
Herdprovokation durch beidseitige Elektroschockbehandlung [1, 49]. Die beson- 
dere H~iufung bei den cerebralen Gef~igerkrankungen, die pathologisch-anato- 
misch belegt ist [24, 21, 4, 33], und die wohl auch das wesentlich hfiufigere 
Vorkommen von linksseitigen Ventrikelerweiterungen [52] mitbedingt, schliel~t 
die Allgemeingfiltigkeit, die schon in den Altersbereichen vor der Manifestation 
von cerebralen Gef~igprozessen vorhanden ist, nicht aus. 

2. Das Rechtst~berwiegen, das Helmchen et al. [18] ft~r die ersten Lebens- 
jahrzehnte beschrieben haben und das ft~r kindliche Epilepsien [51] und Hirn- 
kontusionen [27, 28] sowie ft~r die occipitalen langsamen Rhythmen [2, 38] von 
manchen best~itigt, yon anderen nicht gesehen wurde [22, 30, 6, 31], zeichnet sich 
tendenziell an der geringeren Auspr~igung des Linksfiberwiegens im 1. Lebens- 
jahrzehnt und der Rechtsbetonung der Herde der vorderen Hirnregionen ab. DaB 
aber die Rechtsherde bis zur Lebensmitte fiberwiegen [18], findet sonst in der 
Literatur keine Best~itigung. 

3. Ffir die Lokalisation hat das Lebensalter offenbar eine gr61~ere Bedeutung 
als ft~r die Lateralisation. So nehmen die Herde der hinteren Hirnregionen vom 
1. Dezennium an kontinuierlich ab, w~ihrend die der Temporalregion auf das 
Doppelte ansteigen. Die Bevorzugung der hinteren Hirnregionen bei EEG-Herden 
von Kindern ist wiederholt beschrieben worden [14, 22, 48, 27, 30]. Meyer- 
Mickeleit [32] hat am Beispiel der Residualepilepsie gezeigt, dal3 aber schon ab dem 
13. Lebensjahr die temporal und basal lokalisierten Herde aberwiegen. Ihr 
Uberwiegen im Erwachsenenalter ist bekannt [20, 21] und von manchen mit 
70-80% angegeben worden [12, 28, 29a, 47]. Da auch hier eine durchgehende 
Tendenz vorliegt, erscheint eine diagnosenspezifische Interpretation [41, 9] wohl 
nicht zul~tssig; auf die besondere lokalisatorische Unzuverl~issigkeit der tempo- 
ralen Herde hat Hess [20] bei seinen Hirntumorbefunden hingewiesen. Eine 
geuerelle Rechtsbevorzugung von Herden der hinteren Hirnregion, wie sie Helm- 
chen et al. [18] beschreiben, k6nnen wit nur fur die Deltaherde bestfitigen; im 1. 
Dezennium bezog sich die Rechtsbetonung gerade auf die vorderen Hirnregionen. 
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4. Die Untersucherabhfingigkeit bei der Feststellung von Alphaverminde- 
rungen dtirfte sich damit erkl~iren, dab ihre von Jung angegebenen Kriterien [25] 
und die physiologischerweise links geringere Ausprfigung und Spannungsh6he des 
Alpharhythmus unterschiedlich beracksichtigt worden sind und dab Kontrollen 
zum AusschluB von Artefakten nicht regelmfiBig durchgefiihrt wurden. So sank 
der Anteil an Alphaverminderungen deutlich, seit die Feststellung einer solchen an 
die Bestgtigung durch Kontrollableitungen gekoppelt wurde, wenn nicht gleich- 
zeitig eine lokale Alphaverlangsamung vorliegt. 

Ftir die Hfiufigkeit von focalen Dysrhythmien spielt sicher die unterschiedliche 
Bewertung leichter Seitendifferenzen yon Unregelm~iBigkeiten eine Rolle. Bei 
vermutlich nicht wesentlich verschiedener Patientenzusammensetzung haben wir 
in unseren EEG's 8,8% Herdbefunde, Helmchen et al. [18] 12,6%, Paolozzi [37] 
19,9% und Kfinkel [29b] 20,7% Herde festgestellt. Es liegt nahe, dab mit der 
prozentualen Zunahme von Herdbefunden zunehmend diskrete Seitendifferenzen 
beriicksichtigt sind, was Vergleiche yon Ergebnissen ohne genaue Beschreibung 
der Herdkriterien erschwert. In unseren 7 Stichproben weisen aber trotz offenbar 
unterschiedlicher Bewertungskriterien alle ein Linkstiberwiegen auf, und dieses 
war nur bei der kleinsten Stichprobe noch nicht signifikant. 

5. Die Ursache des Linkstiberwiegens von EEG-Herden kann, wie schon 
gesagt, mit unterschiedlichen Durchblutungsverhfiltnissen und Alterungsvor- 
gfingen allein nicht erklfirt werden. Es handelt sich offenbar um ein allgemein- 
giiltiges Ph~inomen, das eine allgemeine gr6gere Vulnerabilitfit der linken Hemi- 
sphgre anzeigt, auf die Jung [26] bereits unter Verweis auf die Befunde bei alten 
Menschen und bei temporaler Epilepsie hingewiesen hat, Es bietet sich an, in der 
Sprachdominanz der linken Hemisphfire die Grundlage der im EEG deutlich 
werdenden gr6Beren funktionellen St6rbarkeit zu suchen. Die besondere Konzen- 
tration der linksseitigen Herde in der ftir die Sprachdominanz wichtigen Tem- 
poralregion (49% aller linksseitigen gegentiber 35% aller rechtsseitigen Herde 
waren ausschlieBlich temporal lokalisiert; die links temporalen Herde machten 
31% aller Herde iJberhaupt aus) k6nnte diese Vermutung sttitzen. Dies gilt auch ftir 
die in den ersten Lebensjahren geringere Auspr/~gung des Linkstiberwiegens. 
Bekanntlich wird die genetisch prfiformierte Sprachdominanz der linken Hemi- 
sphfire bei Rechtshfindern erst mit dem Erlernen der Sprache fixiert und bei 
frtihkindlicher L~ision der linken Hemisph~ire auf die rechte Hemisphfire verlagert. 
Die erh6hte Vulnerabilitfit der linken Hemisphfire scheint um so gr6ger zu sein, je 
fixierter die Sprachdominanz bereits ist. Es bedarf freilich noch weiterer Unter- 
suchungen an Patienten mit rechtshemisphfirischer Sprachdominanz, ob bei diesen 
ein RechtsiJberwiegen der Herde erkennbar ist. Hughes' [21] Mitteilung tiber das 
Linkstiberwiegen von EEG-Herden bei 60 Linkshfindern steht einer solchen 
Interpretation nicht unbedingt entgegen, da auch bei mehr als der Hfilfte aller 
Linksh~inder die linke Hemisphfire sprachdominant ist [39]. 
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