Ultraschnelle EEG-Frequenzen als epileptisches Phanomen

Zusammenfassung

Das echte Frequenzband des EEG ist wesentlich wei-
ter, als bisher angenommen wurde. Mit der Einfiihrung
digitaler EEG-Apparate sollte auch das nunmehr zur
Verfigung stehende ultraschnelle Band reichlich ver-
wendet werden. Erst in den letzten Jahren ist man dar-
angegangen, die Frequenzen von 80 bis 1000 Hz auch
wirklich auszunutzen, wobei die ersten Impulse von Er-
forschern der Evozierten Potentiale (EP) kamen und erst
jetzt das ultraschnelle Band in das ,eigentliche” EEG
einbezogen wird.

Es hat sich dabei bereits gezeigt, dass epileptische
Aktivitat sich nicht nur in der klassischen Form zeigt
(Spitzen und deren Varianten), sondern auch als ultra-
schnelle Ablaufe, die zum Verstandnis epileptologischer
Grundlagen neue Beitrage liefern werden. Dies soll an-
hand eigener Beobachtungen gezeigt werden.
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Ultrafast EEG Frequencies: an Epileptic Pheno-
menon

There is no doubt that the true EEG frequency band
is much larger than originally presumed. With the intro-
duction of digital EEG apparatuses, the now available
ultrafast band ought to be explored and used. Evoked
Potential (EP) research ushered in the explorations of
the ultrafast range from 80-1000 Hz and, most recently,
this band was also explored in the domain of EEG in the
strict sense.

This work has already shown that epileptic activities
are not limited to the classical discharges such as spikes
and their variants. Stretches of ultrafast activity have
also proved to be building blocks of epileptic activity
which will deepen the understanding of basic epilepto-
logical processes. This will be demonstrated with the
use of personal data.

Einleitung und technische Erwagungen
Oft im Leben muss der Mensch von gewohnten und

liebgewordenen Dingen Abschied nehmen und so ist es
nun auch im Leben fir jene EEGisten und technischen
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EEG-Assistentinnen (und -Assistenten), die noch immer
mit Analog-EEG, Tinten- (oder Druck-)schreibern und
Papier arbeiten. Es sei ihnen ein Trost, dass man in der
EEG-Pionierzeit von 1929 bis in die spaten 1930er Jahre
mit fotografischer Schreibung gearbeitet hat. Das ende-
te, als die epochalen EEG-Korrelate der einzelnen Epi-
lepsieformen [1, 2] bekannt wurden. Dadurch wurden
lang dauernde Ableitungen notwendig und somit Pa-
pierregistrierung zur Vermeidung extremer Kosten.

Fir den klinischen EEGisten war die Papierschrei-
bung eine ,,Goldader*: eine ideale Ableitungsmethode,
um klinisch-elektroenzephalographische Korrelationen
aller Art immer besser erkennen und vertiefen zu
kdnnen. Fur die experimentellen Neurophysiologen der
damaligen Zeit war die Papierschreibung wegen der
dadurch bedingten Begrenzung der Frequenzen bei
etwa 80/sec nachteilig. Bereits Adrian (1935) [3] konnte
mit fotografischer Registrierung zeigen, dass im Klein-
hirn ultraschnelle Aktivitat, zumeist 150-300/sec, domi-
nierte, von weiteren Studien des zerebellaren EEG be-
statigt [4-6]. Man hat dann in den folgenden Jahrzehn-
ten Versuche gemacht, auch mit Papierschreibungen
den ultraschnellen Bereich (90-1000 Hz) zu erfassen,
aber diese Bemiihungen fanden kein Echo [7-9].

Neuerliches Interesse am ultraschnellen
Frequenzbereich

Diese neue Welle wurde zunéchst auf dem Sektor
der somato-sensorischen evozierten Potentiale (SSEP)
mit den Beobachtungen von Roger und Joan Cracco
(1976) [10] eingeleitet, die im kortikalen Niveau Serien
kleiner ultraschneller Wellen fanden. Es zeigte sich so-
dann, dass diese Komponente im Schlaf verschwand
[11]. Diese vereinzelten Studien blieben vorerst nahezu
unbemerkt, bis im Laufe der 1990er Jahre eine neue
Welle von Interesse an der ultraschnellen SSEP-Kompo-
nente begann, vor allem mit den Arbeiten von Hashi-
moto [12-14] und Curio [15-19] und deren Mitarbeiter.

Inzwischen war auch die Zeit gekommen fiir Studien
der ultraschnellen Frequenzen im eigentlichen EEG: ex-
perimenteller Art [20-23] und bei epileptischen Patien-
ten (durchwegs Temporallappen-Epilepsien) [24].

Die Umstellung auf digitale EEG-Ableitungs-
methodik

Mit der Einfihrung der digitalen EEG-Technologie
um 1990 — ermdglicht durch stérkere Mikroprozessoren
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und verbesserte Speicherungsfahigkeit — sah man zu-
kiinftige Fortschritte auf dem Bereich der Laplace-Ana-
lyse, automatischer Spitzen- und Anfallsentdeckung
und spezieller topographischer EEG-Darstellung. Dann
erst wurde klar, dass mit digitaler Technik auch der
ultraschnelle Frequenzbereich erschliessbar wurde. Bei
der analogdigitalen Konversion der EEG-Signale ist die
»sampling rate” (die Geschwindigkeit, mit der das Sig-
nal ,,zerhackt” und somit digitisiert wird) ein entschei-
dender Faktor. Diese ,,sampling rate* muss doppelt so
hoch sein wie die maximale Frequenz, die man regis-
trieren will (,,Nyquist Frequenz*). Sie muss also 512/sec
betragen, wenn man Wellen bis zu 256 Hz ableiten und
2048/sec, wenn man den abgeleiteten Frequenzbereich
bis auf 1024/sec ausdehnen will.

Personliche Beobachtungen

Hierbei wurden Sprague-Dawley-Ratten in Halo-
than-Narkose durch Pentylentetrazol (Metrazol) akut
zum Krampfen gebracht: Das EEG wurde vom Neokor-
tex, vorderen Thalamus, hinteren Thalamus und Hippo-
kampus (CA1, CA2) abgeleitet. Klassische Spikes zeigten
sich vorwiegend im Neokortex, wéhrend ultraschnelle
Ablaufe (150 bis 400/sec) vor allem im Hippokampus
beobachtet wurden [25,26] (Abbildung 1). Versuche, die
Spitzen und die ultraschnellen Ablaufe sinnvoll zu kor-
relieren, sind uns nicht gelungen. Beide Phdnomene
sind vermutlich durch regionale Charakeristika bedingt.

Die Bedeutung ultraschneller Aktivitat fur die
Epileptologie

Es besteht aber kein Zweifel, dass die Spikes (Spit-
zen) und deren Varianten wie ,,Spike-Waves* oder ,,Poly-
Spikes* nicht die einzigen elektrophysiologischen ,,Bau-
steine“ epileptischer Tatigkeit sind, und dass ultra-
schnelle Ablaufe ebenso dazu gehoéren [27]. Um dieses
Bild zu vervollstandigen, mussen wir auch noch ultra-
langsame EEG-Aktivitat (von nahezu 0 bis 0,3/sec) hin-
zufiigen: von Goldring und O‘Leary (1957) [28] einge-
fuhrt. Weitere Studien derartiger ultralangsamer Tatig-
keit haben den Blick fiir Vorgange bei den 3/sec Spike-
Wave-Absencen [29, 30] erweitert. Hierzu gehort auch
die seitengetreue temporale Herddarstellung bei der
Schlafenlappenepilepsie [31]. Vanhatalo und seine Mit-
arbeiter (2005) [32] haben mit Akribie und kraftiger Be-
tonung der ultraschnellen Komponente das ,,Full-Band
EEG“ dargestellt: zweifellos das EEG der Zukunft. An
dieser Stelle modge es genligen, sich auf das besonders
bedeutsame ultraschnelle Band zu beschranken.

Physiologische ultraschnelle Tatigkeit
Je intensiver Perzeptionen aller Art dem Kortex zu-

geleitet werden, umso eher kann man annehmen, dass
dabei ultraschnelle Frequenzen hervorgerufen werden.
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Lassen wir in der ,,uralten” und dennoch grossarti-
gen Terminologie von Wilhelm Wundt die Perzeption
»in das Blickfeld des Bewusstseins treten“ und somit
zur “Apperzeption* [33] werden. Dieser Vorgang — durch
einen willensmassigen Akt gefordert — lasst die ent-
sprechenden Rindenregionen weiterhin zunehmend in
Aktion geraten: parietal, temporal-limbisch und vor
allem frontal [34, 35], wo eine Region zentraler Auf-
merksamkeitskontrolle angenommen wird. Hierzu be-
darf es weiterer EEG-Studien von Feldern ultraschneller
Frequenzen.

Die Unmassen neurokognitiver Studien der héchs-
ten ZNS-Funktionen sind durchwegs mit funktionellem
MRI (Kernspin), PET Scanning oder SPECT durchgefihrt
worden — Methoden, die hinter den ZNS-Ereignissen be-
trachtlich hinterherhinken. Zu was das digitale EEG mit
Erfassung der ultraschnellen Téatigkeit ,,in real time“
imstande sein wird, lasst sich heute noch gar nicht
abschéatzen.

Dieser Forschungsbereich wird einer neuen Genera-
tion von neurokognitiven Forschern vorbehalten blei-
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Abbildung 1: Sprague-Dawley-Ratte. In Halothan-Narkose,
danach i.v. Pentylentetrazol (Metrazol). Die vom Neokortex
abgeleitete EEG-Kurve zeigt Spitzen mit einer Entladungsrate
von etwa 5/sec. Man beachte den Zeit-Parameter. Diese
Spitzen wiirden bei gewdhnlicher Ableitungsgeschwindigkeit
eine sehr schlanke Form zeigen. Es findet sich praktisch keine
Propagation in die anderen Kanéle. Die Hippokampus-Tiefen-
elektrode in CA2 zeigt reichlich ultraschnelle Tatigkeit von
200-300/sec und vereinzelt bis 400/sec. Eine Spur dieser Tatig-
keit ist im hinteren Thalamusbereich zu sehen.

(Mit freundlicher Genehmigung des American Journal of Elec-
troneurodiagnostic Technology)
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ben. Fur uns soll es vorlaufig gentigen, unserem Gebiet
der Epileptologie neue kraftige Impulse zu geben.

Wo liegt die Grenze ultraschneller EEG-Aktivitat?

Vermutlich liegt diese Grenze bei 1000 Hz. Auf
weniger als 1 msec Ablaufdauer lassen sich echte Feld-
potentiale (die Basis des EEG) wahrscheinlich nicht
komprimieren. Mit Methoden wie dem einst viel ver-
wendeten Kathodenstrahl-Oszilloskop findet man Fre-
guenzen von 1000 bis etwa 3000 Hz. Diese Oszillatio-
nen lassen sich nicht mehr als EEG einordnen, denn
statt Feldpotentialen handelt es sich dabei wohl ledig-
lich um ,,neuronal chatter (,,neuronales Geschwaétz").
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