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Temporallappenepilepsie: EEG-
Alphafrequenz, Gedachtnisleistun-
gen und Lokalisation von Lasionen

Temporal Lobe Epilepsy: EEG-Alpha Frequency, Memory Per-
formance and Localization of Lesions: Background: It has
been established that lesions in the temporal lobe of the domi-
nant hemisphere lead to specific deficits in memory perform-
ance. Furthermore, there is a relationship between memory per-
formance and alpha frequency. We compared the individually
determined dominant alpha frequency of patients with a lesion
in the temporal lobe of the dominant hemisphere with those
with a lesion in the subdominant hemisphere. Purpose: To inve-
stigate the memory performance and alpha peak frequency in
patients with temporal lobe epilepsy and to correlate this with
side of the lesion. Methods: Nine patients (mean age 29.1, SD
12.6) with unilateral temporal lobe epilepsy (TLE) were examin-
ed. The Wechsler Memory Scale (WMS) was used for all patients
to test the memory performance. The EEG-alpha peak was de-
termined individually for each patient using a power-spectrum
calculated within a 15-minute artifact-free EEG-epoch during a
resting condition with eyes closed. Results: The results indicate
that patients with a lesion in the dominant hemisphere shows
significantly poorer memory performance as compared to pati-
ents with a lesion in the subdominant hemisphere. In addition,
the group of patients with poorer memory performance show a
tendency towards a lower alpha peak. Furthermore, statistical
analysis gives evidence of a lower alpha peak in the EEG of pati-
ents with a lesion in the dominant hemisphere. Conclusion: We
conclude that the localization of the lesion is a predominant fac-
tor for memory performance and alpha frequency in patients
with unilateral temporal lobe epilepsy.

Key words: Temporal Lobe Epilepsy - EEG-alpha frequency -
Memory performance - Language dominance - Epileptogenic
focus

Zusammenfassung: Zwei bereits mehrfach publizierte Befunde
bilden die Grundlage fiir diese Untersuchung: einerseits die Tat-
sache, dass bei Temporallappenepilepsien (TLE) (und hier beson-
ders bei Lasionen der sprachdominanten Hemisphare) wieder-
holt von GedachtniseinbuBen berichtet wird und andererseits
der aktuell fundierte Zusammenhang zwischen der Gedachtnis-
leistung und der Frequenz des Alphapeaks im EEG. In einer Ver-
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bindung dieser beiden Ergebnisse wurde (berpriift, ob Patien-
ten mit Lasion in der dominanten Hemisphdare sowohl schlechte-
re Gedachtnisleistungen zeigen, als auch einen Alphapeak in ei-
nem niedrigeren Frequenzbereich aufweisen. Dafiir wurden
neun Epilepsiepatienten mit unilateraler TLE untersucht (bei
fiinf Patienten lag der epileptische Fokus in der sprachdominan-
ten Hemisphare, bei vier in der nicht sprachdominanten Hemi-
sphdre). Zur Erfassung der Gedachtnisleistungen wurde die
Wechsler Memory Scale (WMS) angewandt. Um den Alphapeak
im EEG zu erheben, wurde ein 15-miniitiges artefaktfreies Zeit-
intervall, wihrend dem die Patienten im entspannten Wachzu-
stand die Augen geschlossen hielten, als Grundlage fiir die Be-
rechnung eines Frequenz-Leistungs-Spektrums herangezogen.
Die Ergebnisse zeigen, dass Patienten mit Ldsion in der sprach-
dominanten Hemisphadre signifikant schlechtere Gedachtnisleis-
tungen aufweisen als jene Patienten mit Lasion in der nicht do-
minanten Hemisphdre. AuBerdem weist die Gruppe der Patien-
ten mit schlechterer Gedachtnisleistung eine Tendenz zu einem
Alphapeak in niedrigerem Frequenzbereich auf. Weiters zeigten
sich (iberzeugende Hinweise fiir einen niedrigeren Alphapeak
bei Patienten mit Lasion in der dominanten Hemisphdre. Ob-
wohl nicht alle Berechnungen statistisch signifikante Ergebnisse
zeigen, kann davon ausgegangen werden, dass die Lokalisation
funktioneller oder struktureller Lasionen einen entscheidenden
Faktor fiir den Frequenzbereich des Alphapeaks im EEG und fiir
die Geddchtnisleistungen von Patienten mit einer unilateralen
TLE darstellt.

Einleitung

Da es sich bei Epilepsien hdufig um chronische Stérungen ze-
rebraler Funktionen handelt, die oft schon in der Kindheit be-
ginnen und mit einer Langzeiteinnahme von Antiepileptika
verbunden sind, konnen sie im Verlauf der Erkrankung zu ko-
gnitiven Defiziten fiihren. Der charakteristische Verlauf bei
mesialer TLE beginnt hdufig mit Fieberkrampfen in der Kind-
heit, ist gefolgt von einigen Jahren der Latenz mit Beginn psy-
chomotorischer Anfdlle in der zweiten Dekade und hdufiger
Therapieresistenz, nach anfinglich noch gutem Ansprechen
auf Antiepileptika. Ohne erfolgreiche Behandlung kann die
mTLE zu sozialen, intellektuellen und VerhaltenseinbufZen
fithren [1].
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Eingeschrankte intellektuelle Funktionen und verminderte
kognitive Leistungen bei Patienten mit Epilepsie werden schon
seit 1881 beschrieben [2] und konnten auch in spdteren Unter-
suchungen immer wieder repliziert werden [3-6].

Patienten mit fokalen Anfdllen, besonders mit solchen, die
vom Temporallappen ausgehen, zeigen beeintrachtigte Ge-
ddchtnisfunktionen [7]. Meist ist das Ldsionsgebiet bzw. das
Gebiet des Anfallsherdes, in dem unkontrolliert synchrone
Entladungen der Nervenzellen stattfinden, so klein, dass es in-
teriktal kaum zu Funktionsstérungen kommt. In Hirnregionen,
in denen Funktionen in besonders eng umschriebenen Arealen
dicht nebeneinander liegen, sind aber sowohl kognitive, psy-
chische als auch physische EinbufRen zu erwarten.

Bei Patienten mit TLE (besonders bei Lisionen der dominanten
Hemisphdre) treten sprachliche und sprachabhdngige Ge-
ddchtnisstérungen auf, wobei Hinweise fiir einen direkten Zu-
sammenhang mit der Lokalisation der Lision bestehen [8].

Die Lokalisation der (strukturellen bzw. funktionellen) Lasion
(in der sprachdominanten vs. in der nicht sprachdominanten
Hemisphdre) bei Patienten mit TLE hat sich als entscheidend
fiir das AusmaR der sich daraus ergebenden kognitiven Einbu-
Ren erwiesen. Da fiir die Verarbeitung von Geddchtnisinhalten
wesentliche Strukturen im mesialen Bereich des Temporallap-
pens lokalisiert sind, ist bei Patienten mit Ldsionen in dieser
Region die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Gedacht-
niseinbufBen wesentlich erhoht.

Wie von Ergebnissen aus Wada-Tests bekannt ist, besteht da-
riitber hinaus neben der Lateralisation der Sprachleistungen
vor allem auch bei den Gedachtnisfihigkeiten die Tendenz, ei-
ne Hemisphdre bei der Einspeicherung neuer Informationen
bevorzugt zu nutzen [8].

Aus Studien an Alzheimer-Patienten, einer altersgleichen Kon-
trollstichprobe sowie an gesunden, jungen Versuchspersonen
ist bekannt, dass die Geddchtnisleistung in engem Zusammen-
hang mit dem Alphapeak im EEG steht [9,10]. So zeigen Perso-
nen mit guten Geddchtnisleistungen einen signifikant h6heren
Alphapeak als jene mit schlechten Gedachtnisleistungen.

In der vorliegenden Studie wurde ein umfangreiches Testin-
strumentarium zur Einschdtzung der kognitiven Leistungen
von neun Patienten mit TLE angewandt, wobei abgesehen von
anderen kognitiven Fihigkeiten wie Intelligenz und Konzent-
rationsleistung im Besonderen die Geddchtnisleistung der Pa-
tienten erfasst wurde.

Dariiber hinaus wurde der Alphapeak analysiert und in Bezug
zur Geddchtnisleistung gebracht.

Methodik
Patienten

Neun Patienten mit unilateraler TLE wurden untersucht. Die
Patienten wurden im Rahmen der prdoperativen Abklirung
an der Neurologischen Abteilung der Christian Doppler Klinik
zwischen 1998 und 1999 untersucht. Alle Patienten unterzo-
gen sich einem prolongierten Epilepsiemonitoring mit erwei-
tertem 10: 20-Elektrodensatz. Eine hochauflésende Magnetre-
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sonanztomographie (MRT), eine interiktale und iktale SPECT-
Untersuchung sowie eine neuropsychologische Testung wur-
den durchgefiihrt. Wahrend der Zeit des Aufenthaltes wurden
die antiepileptischen Medikamente abgesetzt. Die Temporal-
lappenepilepsie wurde als unilateral klassifiziert, wenn kon-
kordante unilaterale Befunde in der hochauflésenden MRT,
dem iktalen EEG und interiktalen EEG erhoben werden konn-
ten.

Kognitive Leistungen

Als Teil des Epilepsiemonitorings wurde bei allen Patienten ei-
ne neuropsychologische Untersuchung durchgefiihrt. Die kog-
nitiven Leistungen wurden mittels Hamburg-Wechsler Intelli-
genztest fiir Erwachsene - Revision (HAWIE-R) [11], einem
Konzentrations- und Aufmerksamkeitstest (d2) [12] sowie
der Wechsler Memory Scale (WMS) [13] erhoben.

EEG und Frequenzanalyse

Bei allen Patienten wurde ein prolongiertes Video EEG Doppel-
bildmonitoring mit dem erweiterten 10:20-Elektrodensatz
durchgefiihrt. Die EEG Daten wurden mit einer Abtastrate von
256 Hz digitalisiert und auf magnetoptischer Platte zur weite-
ren Offline-Bearbeitung gespeichert [14].

Aus diesen Daten wurde eine artefaktfreie Zeitspanne von 15
Minuten, wahrend derer der Patient im wachen Ruhezustand
die Augen geschlossenen hielt, fiir die Berechnung eines Fre-
quenz-Leistungs-Spektrums herangezogen.

Nachdem fiir jede der 19 Standard-Oberflichenelektroden die
Spektralanalyse berechnet worden war, wurde die dominante
Frequenz im EEG individuell fiir jeden Patienten bestimmt. Da-
fiir wurde ein Verfahren, beschrieben von Klimesch et al.
[9,10], herangezogen, nach dem anhand visueller Inspektion
die dominante Frequenz der fiinf parieto-okzipitalen Elektro-
den (01, 02, P3, Pz, P4) eruiert wurde. Der individuelle Alpha-
peak wurde definiert als der Mittelwert dieser fiinf Elektroden.

Sprachdominanz

Alle untersuchten Patienten wurden anhand des Handigkeits-
tests von Ferner, Horn u. Suchenwirth [15] auf ihre Hdandigkeit
iiberpriift. Hier erwies sich einer der Patienten als linkshdndig,
wdhrend die restlichen acht Patienten rechtshdndig waren. Ei-
ne Familienanamnese ergab bei allen rechtshindigen Patien-
ten keinen Hinweis auf Ambidextrie oder Linkshdndigkeit in
der Verwandtschaft.

Die sprachdominante Hemisphdre wurde nach den folgenden
Kriterien lokalisiert:

Nach Rasmussen u. Milner [16], Satz [17] sowie Kolb u. Wi-
shaw [18] liegt die sprachdominante Hemisphare bei 95-96%
aller rechtshandigen Personen in der kontralateralen (linken)
Hemisphdre (Ergebnisse aus Wada-Tests).

So kann mit einer 95% (bzw. 96 %)-igen Wahrscheinlichkeit an-
genommen werden, dass fiir einen Rechtshander die Annahme
,Die Sprachverarbeitung findet primar in der linken Hemi-
sphdre statt“ giiltig ist. Daher wurde bei allen Rechtshiandern
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der Stichprobe die linke Hemisphadre als die sprachdominante
angenommen.

Wadhrend die Anzahl der Rechtshdnder, fiir die die linke Hemi-
sphdre als die sprachdominante angenommen werden kann, in
den Angaben der oben genannten Autoren sehr hoch ausfillt,
ist dies fiir Linkshander nicht der Fall. So variiert die Anzahl
der Linkshdnder mit Sprachdominanz in der linken Hemispha-
re je nach Untersuchung zwischen 25% und 70%, was fiir eine
Annahme der linken Hemisphdre als der sprachdominanten
wie bei den Rechtshdndern zu niedrig ist.

Da einer der untersuchten Patienten Linkshdnder ist, konnten
wir bei ihm nicht nach dem oben beschriebenen Schema die
linke Hemisphadre als die sprachdominante annehmen.

Die Sprachdominanz wurde daher anhand einer TCD-Untersu-
chung (nach Riehs et al. [19]) ermittelt, wonach dieses Verfah-
ren als verldssliche Methode zur Lokalisierung der individuel-
len Sprachdominanz einzelner Patienten zu beurteilen ist.

Mit Hilfe des TCDs wird die Durchblutungsgeschwindigkeit in
den beiden Hirnarterien, die den Temporal- und Parietallappen
mit Blut versorgen, wahrend einer sprachlichen Belastungs-
situation gemessen. Jene Hemisphadre, in der die Durchblutung
im Vergleich zu einer Ruhephase ansteigt, wurde als die
sprachdominante Hemisphdre angenommen. Bei diesem Pa-
tienten wurde nach der TCD-Methode die rechte Hemisphdare
als die sprachdominante definiert.

Statistik

Zum Vergleich der Mittelwertsunterschiede zwischen den
Gruppen wurden t-Tests fiir unabhdngige Stichproben (be-
rechnet anhand SPSS, Version 8.0) herangezogen.

Ergebnisse

Patienten

Tab.1 zeigt die demographischen Daten der Patienten.

Es ergaben sich keine statistischen Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen in Hinblick auf die hemispharenspezifische
Lokalisation der Lasion.

Ein durch die Varianz des Alters der Patienten entstandener Ef-

fekt konnte durch eine nicht signifikante Korrelation des Al-
phapeaks und der Geddchtnisleistung mit dem Alter der Pa-

Tab.1 Deskriptive Daten der Patienten

Fokus in dominan-  Fokus in nicht total

ter Hemisphdre dominanter
Hemisphdre
n 5 4 9
Geschlecht (m/w) 3/2 4/0 7/2
Alter (Jahre) 27,6 31,0 29,1
Alphapeak (Hertz) 6,76 9,03 7,85
Gedachtnis (MQ) 93,4 101,5 97,0
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tienten sowie durch die Verwendung altersangepasster Test-
normen ausgeschlossen werden.

Die kognitiven Leistungen der Patienten lagen in allen unter-
suchten Bereichen (Intelligenz-, Konzentrations- und Ge-
ddchtnisleistungen) im Durchschnitt der jeweils entsprechen-
den Altersnorm.

Da weder die erhobenen Intelligenzleistungen noch die Kon-
zentrationsleistungen eine Abhdngigkeit von der Lokalisation
der Lision oder dem Alphapeak im EEG zeigten, werden hier
ausschlief3lich die Ergebnisse der Mittelwertsunterschiede im
Hinblick auf die Gedachtnisleistungen berichtet.

Geddchtnisleistung - Lokalisation der Ldsion

Anhand eines t-Tests fiir unabhdngige Stichproben wurde der
Mittelwertsunterschied zwischen den beiden Gruppen (Lision
in sprachdominanter Hemisphare/Lasion in nicht sprachdomi-
nanter Hemisphadre) erfasst.

Patienten mit Ldsion in der sprachdominanten Hemisphdre
zeigen hier signifikant (t: - 2,462; df: 7; p: 0,043) schlechtere
Gedachtnisleistungen als Patienten mit Lision in der nicht
sprachdominanten Hemisphdre (Abb.1).
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Lasion in nicht
dominanter Hemisphare

p= 0,043

Lasion in dominanter
Hemisphére

Abb.1 Gedachtnisleistungen in Abhédngigkeit von der Lokalisation
der Lésion

Alphapeak - Geddchtnisleistung

Durch den signifikanten Mittelwertsunterschied zwischen den
beiden Gruppen der Patienten mit einer Lision in der sprach-
dominanten Hemisphdre bzw. einer Ldsion in der nicht
sprachdominanten Hemisphdre wdre die Berechnung einer
Korrelation zwischen den beiden Faktoren Alphapeak und Ge-
ddchtnisleistung iiber alle Patienten methodisch nicht ge-
rechtfertigt.

Daher wurden anhand eines t-Tests fiir unabhdngige Stichpro-
ben ein Mittelwertsvergleich zwischen Patienten mit guter
Geddchtnisleistung und Patienten mit schlechter Geddchtnis-
leistung (getrennt durch den Median) berechnet.

Patienten mit schlechten Gedachtnisleistungen zeigten hier
einen statistisch nicht signifikanten Trend (t: - 1,546; df: 7; p:
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Hertz

schlechte
Gedachtnisleistungen

gute
Gedachtnisleistungen

p= 0,166

Abb.2 Alphapeak im EEG in Abhdngigkeit von den Gedachtnisleis-
tungen

0,166) zu einem Alphapeak in niedrigerem Frequenzbereich
(Abb. 2).

Alphapeak - Lokalisation der Lésion

Hier zeigten anhand eines t-Tests fiir unabhédngige Stichproben
Patienten mit einer Lision in der sprachdominanten Hemi-
sphdre eine deutliche Tendenz (t: - 1,988; df: 7; p: 0,087) zu
einem niedrigeren Alphapeak als Patienten mit Ldsion in der
nicht sprachdominanten Hemisphdre (Abb. 3).

Lasion in nicht
dominanter
Hemisphéare

Lasion in dominanter
Hemisphéare

p= 0,087

Abb.3 Alphapeak im EEG in Abhédngigkeit von der Lokalisation der
Lasion

Diskussion

Ein im Rahmen dieser Studie zentrales Ergebnis, dass Patien-
ten mit Lision in der sprachdominanten Hemisphare signifi-
kant schlechtere Geddchtnisleistungen zeigen, steht in Ein-
klang mit den Befunden von Milner [4,5] sowie denen von
Meyer u. Jones [6], die von spezifischen GeddchtniseinbufRen
berichten, die mit der Lokalisation der Ldsion in Zusammen-
hang stehen.

Im Gegensatz zu den berichteten Gruppenunterschieden hin-
sichtlich der Gedachtnisleistungen ergaben sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der
erhobenen Intelligenz und der Konzentrationsleistung der Pa-
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tienten. Da laut Ergebnissen aus Wada-Tests neben der Spra-
che besonders das Geddchtnis eine deutliche Lateralisierung
zeigt, was jedoch nicht fiir Intelligenz- und Konzentrations-
leistungen gilt, ist dieses Ergebnis nicht iiberraschend.

Dass die erhobenen Testergebnisse nicht von der Norm abwei-
chen, und somit keine Hinweise auf kognitive Leistungseinbu-
Ben der Patienten vorliegen, steht in Einklang mit Untersu-
chungen [20,21], bei denen nur schwache oder gar keine Be-
eintrdchtigungen gefunden wurden.

AuBerdem repliziert der hier gefundene Unterschied zwischen
Patienten mit schlechteren Geddchtnisleistungen und jenen
mit besseren Geddchtnisleistungen hinsichtlich des Alpha-
peaks die Ergebnisse von Klimesch et al. [9,10], die den glei-
chen Zusammenhang bei Studien an unterschiedlichen Stich-
probengruppen zeigen konnten.

Der neue Ansatz, der sich aus den vorliegenden Befunden er-
gibt, besteht aus einer Kombination der inzwischen durch
mehrere Publikationen belegten Ergebnisse zum Zusammen-
hang zwischen Geddchtnis und Lokalisation der Lasion [4-6]
und dem zwischen Alphapeak und Geddchtnis [9,10]. So konn-
te anhand einer Verbindung der beiden Faktoren Alphapeak
und der Lokalisation der Ldsion bei Patienten mit Ldsion in
der sprachdominanten Hemisphdre ein deutlich niedrigerer
Alphapeak gefunden werden als bei Patienten mit Lision in
der nicht sprachdominanten Hemisphare.

Im Rahmen dieser Studie konnten zwei mittlerweile etablierte
und reprasentative Befunde anhand der Daten der hier unter-
suchten Patienten repliziert werden. Obwohl nicht alle statis-
tischen Analysen signifikante Ergebnissen zeigen, was sich
teilweise durch die geringe Anzahl der Patienten erkldren lasst,
kann davon ausgegangen werden, dass die Lokalisation der
funktionellen oder strukturellen Lasion einen entscheidenden
Einfluss auf den Frequenzbereich des Alphapeaks im EEG und
auf die Geddchtnisleistungen von Patienten mit einer unilate-
ralen TLE darstellt.
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