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EEG-Befunde bei Epileptikern, 
die im Anfall auf den Kopf stiirzen, 

im Vergleich zu denen bei anderen Anfallskranken * 

Von 

INGE V. HEDENSTROM und G. SCHORSCH 

(Eingegangen am 22. O]~tober 1960) 

Unter  den Epileptikern bilden diejenigen Kranken, die w/~hrend ihrer 
Anfalle schlagartig hinstiirzen und sieh dabei hs Kopfverletzungen 
zuziehen, ein besonderes therapeutisches Problem, da man den Eindruck 
hat, dab es bei diesen Patienten im Verlauf ihres Leidens zu einer aus- 
gepr/~gteren Demenz und sts Pflegebediirftigkeit kommt  als bei 
den iibrigen Anstaltsepileptikern, die keine oder nur seltene Seh/idel- 
unfglle erHtten. Es liegt nahe, ~nzunehmen, dab zus/~tzliehe Hirn- 
seh/idigungen bei den Kranken, die im Anfall auf  den Kopf  stiirzen, die 
Prognose des Anfallsleidens verschleehtern. C. S O H ~ I D ~  diskutiert 
als Ursaehe der epileptischen Demenz unter anderen Faktoren aueh die 
wiederholten Contusionen dureh Sturz auf  den Seh~del im Anfall. 

Wir stellten uns die Frage, ob sich eine zusiitzliche Hirnsehadigung 
aueh im E E G  dureh h/iufigere Herdbefunde oder durch eine st/~rkere 
Auspr/~gung anderer pathologiseher Zeichen dokumentiere. Aus diesem 
Grunde untersuehten wir 75 Patienten, die im Anfall h/~ufig wie tin 
Bret t  zu Boden stiirzen, so dab der Sehs eine starke Ersehfitterung 
beim Aufprall auf  den Boden erf/~hrt (Gruppe A). Dabei erleiden diese 
Kranken oft Kopfschwartenverletzungen; sie sind angewiesen, einen 
Sturzhelm oder einen Kopfschutz zu %ragen. Wir vergliehen die Be- 
funde an diesen Patienten mit  denen yon 75 Epileptikern, die kaum 
jemals wahrend eines Anfalls hinstiirzen (Gruppe B). Zu dieser letzteren 
Gruppe gehSren zwei Arten yon Kranken:  1. Patienten, die vor ihren 
Anfallen eine Aura haben, so dab es ihnen noch mSglieh ist, sich in 
Sicherhei~ zu bringen, bevor der Anfall einsetzt (B1) ; 2. Kranke,  bei 
denen die Anfalle nur wahrend des Sehlafes auftreten (B2). 

* Die Arbeit wurde mit Unterstiitzung der Deu~schen Forschungsgemeinschaft 
durehgeffihr~. 
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Methodik und Material 
Die Untersuchungen wurden an 150 Anstultsepileptikern (72 M~nner, 78 Fruuen) 

durchgeffihrt. Die 1)atienten standen im Alter zwischen 15 und 69 J~hren; das 
Durchschni~tsalter betrug bei Gruppe A 32,6 • 14,0 Juhre, bei Gruppe B 36,0 
=J= 15,3 Jahre. 

Die Klassifizierung tier Form und Frequenz der Anf~lle sowie die Einteilung der 
hirnelektrisehen Kriterien wurde n~eh den Richtlinien vorgenommen, die in einer 
frfiheren Arbei~ angegeben sind (HEDn~STn6~ u. ScHo~sc~). 

Die Z~hl der Patienten mit einer Aura ist unter unseren Anstultsepileptikern 
klein; zu unserer Gruppe B 1 rechneten wir nur solehe Kranke, bei denen die Aura 
so lunge anduuer~, dab sie ihnen uls Zeichen des beginnenden Anfalls deutlieh zum 
BewuBtsein kommt und sie Vorkehrungen treffen kSnnen, um einen Sturz im 
Anfall ztt vermeiden. In unserem Krankengut fanden sich nur 25 Patienten, die 
diesen ADAorderungen geniigten. 

Zur Vergleiehsgruppe der Epileptiker, die wghrend des Anfalls keine Schgdel- 
verletzungen erleiden, zogen wir 50 Seh]ufepileptiker hinzu, wobei wir d~ruuf 
aehteten, dab sieh keiner durunter befund, der w~hrend des Anfalls ~us dem Be~t 
stiirzt oder mit dem Kopf gegen die Wand sehlgg~ und sich auf diese Weise Sch/~del- 
verletzungen zuzieht, obwohl seine Anfi~lle nur uus dem Schlaf heraus auftreten. 

Die Gruppe B ist nieht einheitlieh; die sie zusammense~zenden versehiedenen 
Arleen yon P~tienten haben klirdsch dus gemeinsume Kennzeiehen, dab sie sich 
keine zusi~tzlichen, durch den Anfall bedingten Kopfverletzungen zuziehen. In  
m~nehen anderen ldinischen Merkmulen untersehieden sieh die Gruppe ]3~ und B~ 
stgrker voneinander uls z. ]3. die Gruppe B~ yon der Gruppe A. Jedoch wiirde die 
Gegenfiberstellung yon Kranken der Gruppe A zu denen einer einheitlichen 
Gruppe ]3, z. B. den Sehlafepileptikern, ein einseitiges, dutch die charakteristisehen 
Eigensehaften dieser besonderen Gruppe gekennzeichnetes Bild ]iefern. 

Ergebnisse 
Die Schlafep i lep t iker  h a t  D. JA~Tz als eine besondere  Gruppe  un te r  

den  Anfa l l sk ranken  herausgestel l~ u n d  ihre k l in ischen Eigent i iml ich-  
ke i t en  beschrieben.  Eines  ihrer  Kennzeichen,  das  Uberwiegen  groBer 
Anfiil le im kl in ischen Bride, war  auch bei  unseren Schla fep i lep t ikern  
deut l ich  und  fiel be im Vergleich m i t  den 75 K r a n k e n  der  Gruppe  A und  
m i t  den  25 P a t i e n t e n  der  Gruppe  ]31 auf.  Bei einer Gegenfibers~ellung 
zu 300 n ich t  ausgewiihl ten Ans ta l t sep i l ep t ike rn ,  die noch an  Anfs 
leiden, t r a t  die H/iufigkei t  der  g rand-ma l -Ep i l eps i e  bei  den Schlaf- 
ep i l ep t ike rn  ebenfal ls  hervor .  Bei  Benn tzung  der  X~-Methode s~ellten 
wir  fest,  dab  die g rand-mal -Ep i l eps ie  bei  den 50  Schlafep i lep t ikern  
s t a rk  s ignif ikant  hs war  als un te r  den 100 l~at ienten der  Gruppe  A 
und  B1 und  un te r  300 n ich t  ausgews Ansta lLsepi lept ikern  (X 2 ----- 33,4 
bzw. 20,6). 

Bei  den Ep i l ep t ike rn  der  Gruppe  A und  B 1 t r a t e n  die grands  m a u x  
zuguns ten  anderer  Anfa l l s formen st i i rker  zuri ick.  Die P a t i e n t e n  m i t  
einer  A u r a  l i t t en  vorwiegend  an  psychomotor i schen  Anti ,  lien, wi ihrend 
un te r  den  K r a n k e n  m i t  anfallsabhi~ngigen Schi~delverletzungen neben  
psychomotor i schen  Anf~l len auch pe t i t s  m a u x  beobach te t  wurden.  
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Unter  den 75 Patienten der Gruppe A waren prozentual mehr Kranke 
mit  h/iufigen Anf/~llen als unter den 75 Patienten der Vergleichsgruppe. 
Dieser Untersclfied war besonders gegeniiber den Sehlafepileptikern 
stark signifikant (X 2 -=-- 12,5) und weniger auff&llig gegeniiber den Pa- 
tienten mit  einer Aura. Bei einer Gegeniiberstellung zu 300 nieht aus- 
gew/ihlten Anstaltsepileptikern, die noch an Anf/~llen leiden, zeigte as 
sieh, dab unter dan 75 Kranken der Gruppe A die Patienten mit  zahl- 
reiehen Anfgllen signifikant h~ufiger waren (X ~ = 8,5). 

Hinsiehtlieh der ~tiologie der Erkrankung land sieh nur ein geringer 
Unterschied zwisehen den beiden Gruppen. Sowohl bei den Patienten 
der Gruppe A als aueh bei den Sehlafepileptikern war in zwei Drittel der 
F~lle die Diagnose ,,genuine Epilepsie" gestellt worden; hingegen litten 
mehr als die tI/~lfte der Patienten mit  einer Aura an einem symptomati-  
sehen Anfallsleiden. Die Zahl der Epileptiker, die eine familfiire Be- 
lastung mit  einem Anfallsleiden anfwiesen, war in der Gruppe A ebenso 
hoch wie bei den Sehlafepileptikern (25 bzw. 26~ und unter den Pa- 
tienten mit  einer Aura am niedrigsten (16~ Diese Untersehiede sind 
jedoch nicht signifikant. 

Beim Uberpriifen der medikamentSsen Dosis stellten wir fest, dab 
die Epileptiker der Gruppe A mehr Arzneimittel pro Pat ient  nnd Tag 
erhielten als die Kranken, die sieh keine Kopfverletzungen zuziehen, 
nnd ebenfalls mehr als 300 nicht ausgew/~hlte Anstaltsepileptiker, die 
noch an Anf~llen leiden. Bei beiden Gegentiberstellungen war die Dosis 
der antikonvulsiven Medikation bei dan Patienten der Gruppe A u m  
20~ hSher als bei den anderen Epileptikern. 

Der klinisehe Eindruck, dal3 die Patienten mit  h/~ufigen dureh den 
Anfall bedingten Seh~delverletzungen im Verlaufe ihrer Erkrankung 
eine raseher fortschreitende und sehwerere Demenz zeigen, wird dureh 
den Befund objektiviert, dab aus dieser Gruppe die Zahl der Kranken,  
die w/~hrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt  in H~user f'dr sehwaehe 
und pflegebedtirftige Kranke verlegt werden miissen (22,7~ mehr als 
doppelt so hoeh ist wie in der Vergleiehsgruppe (10,7~ 

Um die hirnelektrischen Befunde zwischen beiden Gruppen vergleichen zu 
kSnnen, muBte jeder dieser Patienten mindestens zweimal hirnelektriseh unter- 
sucht werden, und zwar einmal im Anfa]lsin~ervall und das andere Mal hSchstens 
24 Std nach einem Anfall, da ein Vergleich der hirnelektrisehen Befunde yon 
Kranken ein vSllig falsches Ergebnis ]iefern kann, wenn der Zeitpunkt der Unter- 
suchung nicht die gleiche Zuordaung zum Anfallsgeschehen hat. Wie wir in einer 
friiheren Untersuchung zeigten, ist die Schwankungsbreite hirnelektrischer Erreg- 
barkeit bei den meisten Epileptikern durch den Arffall bestimmt. In der vorliegen- 
den Untersuchung an 150 Epileptikern f~nd sizh in 118 F~llen eine Zunahme der 
pathologisehen hirnelektrischen Zeiehen nach einem groBen oder nach einem 
psychomotorischen Anfall bzw. eine Ver~nderung eines im Anfallsinterw]l nor- 
malen ttirns~rombildes in ein pathologisches EEG nach dem Anfall. Nut bei 
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32 Kranken konnte eine Ver~nderung des Hirnstrombildes nach dem AnfaI1 im 
Vergleich zu dem aus dem Intervall nicht festgestellt werden. 

Die Auswertung der hirnelektrischen Befunde ergab, dab unter den 
Patienten der Gruppe A mehr Kranke eine schwere Allgemeinver/~nde- 
rung im EEG aufwiesen als unter den Patienten der Gruppe B; dieser 
Unterschied war signifikant ( X 2 =  7,5). AuBerdem waren im Hirn- 
strombild yon Epileptikern der Gruppe A h/iufiger Krampfpotentiale 
als bei den Kranken der Gruppe B zu beobachten; dieser Unterschied 
war stark signifikant (X 2 -~ 12,0). Hingegen war ein Herdbefund im 
E E G  unter den Patienten der Gruppe A nicht hi~ufiger als unter den 
Kranken der Gruppe B anzutreffen. 

Es mug hinzugefiigt werden, daf~ zun/~chst das Intervall-EEG yon 
den 75 Epileptikern mit anfallsabhs Kopfverletzungen bei 12, yon 
den 50 Schlafepileptikern bei 5 und yon den 25 Patienten mit einer 
Aura vor dem Anfall bei 5 Kranken einen Hinweis auf eine herdfSrmige 
StSrung gezeigt hatte. Das Hirnstrombild nach einem Anfall brachte in 
allen Gruppen ein anderes Bild: ein Herdbefund war nachzuweisen bei 
einem Drittel der Patienten sowohl in der Gruppe A als auch in der 
Gruppe B2 und bei 17 yon 25 Kranken mit einer Aura. 

Wir verglichen diese EE G-Befunde mit denen eines anderen Kollektivs 
yon 100 Epileptikern, bei denen ebenfalls im Intervall und gleich nach 
einem Anfall eine hirnelektrische Untersuchung stattgefunden hatte. 
Die Gegeniiberstellung brachte /ihnliche Ergebnisse: l. im EEG  der 
75 Kranken, die im Anfall auf den Kopf  stiirzen, traten signifikant 
h/iufiger Krampfpotentiale und eine schwere Allgemeinver/inderung auf 
als im ttirnstrombild der 100 Epileptiker in der Vergleichsgruppe; 
2. hinsichtlich der Herdbefunde zeigte sich kein signifikanter Unter- 
schied zwischen den 75 Epileptikern der Gruppe A und den 100 Kranken 
der Vergleichsgruppe. Lediglich die 25 Patienten mit einer Aura bildeten 
insofern eine Ausnahme, als bei ihnen die Herdbefunde stark signifikant 
h/~ufiger waren als bei allen anderen 225 untersuchten Epileptikern 
( x  ~ = 14,6). 

Die herdfSrmigen Ver/~nderungen waren in der Gruppe A und B am 
h/~ufigsten temporal lokalisiert. Dieser Befund entspricht unseren Er- 
fahrungen bei anderen Patienten sowie den Angaben im Schrifttum 
(t~. MCLLEI~). 

Besprechung der Ergebnisse 

Der Befund, da$ die Hirnstrombilder yon Epfleptikern, die im Anfall 
h/~ufig auf den Kopf  stiirzen, nicht mehr tIinweise auf eine fokale StSrung 
zeigen als die EEGs anderer Anfallskranken, widerspricht der Er- 
wartung, da nach ttirncontusionen bei Nichtepileptikern in 20--260/o 
der F/~lle tterdver/~nderungen im E E G  beobachtet wurden (1%. MffLLEn, 
MEYER-MICKELEIT, FU~TFGELD, RABACttE n. GASTAUT). :Es ist mSglich, 
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dag die bei Sektionen yon Epileptikern nicht selten zu findenden Hirn- 
contusionen im tt irnstrombild dutch eine st/irkere Allgemeinvergnderung 
und durch der Erkrankung zugrunde liegende herdfSrmige Lgsionen 
verdeckt warden bzw. dab zus/itzliche Hirnsehgdigungen entweder in- 
folge ihrer Lokalisation oder eines zu geringen AusmaBes der Erfassung 
durch das E E G  entgehen. 

VEITJ~ u. ZIv.GL~ sahen bei der Sektion von 285 Epileptikern in 16~ Contusions- 
herde an den basalen Anteilen des Frontal- und Temloorallaploens; darunter waren 
einige ausgedehnte frische gindenprellungsherde bei Patienten, die nach dem Sturz 
ira AnfM1 verstorben warem Eirtige der letztgenannten F~lle gingen mit Schadel- 
basisfrakturen einher, die Ms Todesursachen angesehen wurden. MWYEt~-MIoKELnIT 
weist darauf hin, dag l~indenpreUungsherde im EE G nut lokalisiert werden k6nnen, 
wenn sie im Bereich der oberen GroBhirn-Hemislohi~ren liegen. JA~zn~ u. MiiLr.v,R 
nehmen an, dal~ die fokalen Ver~nderungen im Bereich der ttirnbasis im EEG 
nicht nachweisbar sind. STEI~A~ ist der Ansicht, dag Contusionsherde der 
basalen tIirnregion nur dann fokale Ver~nderungen im EEG hervorrufen, werm die 
durch sie ausgelSsten reaktiven Erscheinungen auch Areale in MitMdenschaft 
ziehen, welche der fiblichen Ableitetechnik zug~nglich sind. 

Der Befund, dab die Patienten der Gruppe A h/iufiger als die Kranken 
der Vergleiehsgruppe Krampfpotentiale  und eine ausgepr/~gtere All- 
gemeinver~nderung im E E G  aufweisen, kann dureh die Tatsache 
erkl/irt werden, dab die 75 Patienten mit  anfallsabh~ingigen Kopf- 
verletzungen an einer anderen Anfallsform leiden und eine hShere 
Anfallsfrequenz haben als die 75 Kranken der Gruppe B. Krampf-  
potentialentladungen finden sieh mehr bei Patienten mit  kleinen AnfJ len  
als bei solchen mit  anderen Anfallsformen (GIBBS u. GIB]~S), und bei 
h6herer Anfallsfrequenz liegen h/iuflger pathologisehe Ver/inderungen vor. 

Zusammenfassung 
I m  E E G  yon 75 Epileptikern, die im Anfall auf  den Kopf  stiirzten, 

sind nicht mehr tIerdbefunde nachweisbar als im tIirnstrombild yon 
75 Epileptikern ohne anfallsabh/~ngige Sch~delverletzungen. Voraus- 
setzung ist, dab bei den Patienten beider Gruppen das E E G  sowohl im 
Anfallsintervall wie naeh grogen oder psychomotorischen Anf/illen 
untersueht wird. Bei der ersten Gruppe mit  Kopf t raumen finden sich 
mehr Krampfpotent iale  und eine ausgepr/igtere Allgemeinver/inderung 
als in der Vergleichsgruppe. Dieser Befnnd kann durch die unterschied- 
liche Form und Frequenz der Anf/~lle in beiden Gruppen erkl~rt werden. 

Die Epileptiker der ersten Gruppe, die im E E G  st/~rkere allgemeine, 
mehr spezifiseh-epileptische, jedoeh nieht h~ufiger fokale Ver/~nderungen 
aufweisen, zeigen hinsichtlieh der psychischen Folgeerseheinungen eine 
sehlechtere Prognose als die Kranken der zweiten Gruppe: die Zahl der 
Patienten, die im Verlaufe ihres Anstaltsaufenthaltes in Hguser fiir 
schwaehe und loflegebediirftige Kranke verlegt werden miissen, ist unter 
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75 Ep i l ep t i ke rn  mi t  anfal lsabh/ ingigen Sch/~delverletzungen mehr  als 
doppe l t  so hoch wie un te r  den P a t i e n t e n  der  Vergleichsgruppe.  

U n t e r  den  150 un t e r such ten  Ans ta l t sep i l ep t ike rn ,  bei denen im An- 
fa l l s in te rva l l  und  nach  e inem Anfa l l  ein E E G  aufgenommen worden  
war,  zeigten 78,7~ eine Zunahme  des pa tho log ischen  h i rne lek t r i schen  
Befundes  im AnschluB an  ein Anfal lsgeschehen.  N u r  in  21,3~ der  Fa l le  
un te r sch ied  sieh das  E E G  nach e inem Anfa l l  n ich t  ve to  H i r n s t r o m b i l d  
im In t e rva l l .  
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