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Die Bedeutung des EEG als Screening-Methode 
bei HIV-Infizierten 
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Die Bedeutung des EEG als Screening-Methode bei HIV-In­

fizierten. Frühstadien der HJY-Erkrankung des ZNS zeigen sich oft 
in Form un1:re2iflscher klinischer Bc�ch-wcrdcn. D(:ouoch siJ-.d Ji1: 
frühzeitige Erkennung und Behandlung von höchster Bedeutung für 
den Verlauf und die Prognose. Nachdem das EEG eine einfache. ko• 

stcngünstige, leicht vcfügbare. nicht in"asive Untersuchung ist und 

kein Infc:klionrisiko besteht. erscheint d:u EEG bei HTV-Paticnten 

als Scrtening-Mcthode besonders geeignet. Die von e;ncm erfahre· 
ncn Umcrsucher geiundencn Hinwei�c auf eine zerebrale Funktion:-­

störung können durch die im EEG erhobenen Befunde objektiviert 

und quantifiziert werden. Das EEG har einen hohen Stellenwert in 

der Früherkennung der zerebralen HIV-Erkrankung, während sich 

die Lokalisation fokaler zerebraler Läsionen in den späteren Stadien 

der HI\' -Erkrankung auch aus den klinischen und .strukturellen Be­

funden (CT)ergib1. Die Aussagek.r:ifr des EEG's bnn durch wieder­
holte Untersuchun!!cn unter verschi�dcnen Testbedingungen noch 
erhöht werden. Bei subjektiver Beschwerdefreiheit erscheint uns dcr­

zeil ein neurologisches Screening mit EEG aUe .3 Monate empfehlens• 

wen. 

Schliisse/;;;örtcr: HIV-Infektion - zerebrale Frühmanifestation 

- EEG-Screening- ZNS-D1•sfunktion - EEG-Frequenzahweichun­

gen. 

Relevanc,e of EEG as a screening method in HIV patients. 

Earl�• stagcs of CNS affection due 10 HJV disease vcry oh:cn presem 

wich unspecific clinical symptoms. Nevenheless the carh· de1ec1ion 

and rre:mneot is of ehe highest imponance for the ourcomc and prog­
nosis. As the EEG is a simple. non costl�-. easy available, non in,·asi­
ve examination, and as thcre is no risk of infection, this merhod is 
especially applicable for screening in HIV-positive patients. Mild 

signs of ncurological dysfunction requirc: an experienced examiner to 

be detectcd and special methods of 9uantification and 9ualification. 

lt could bc shown rhat thc EEG is of cspccially high sensitivity in 

detecting carly srages of CNS dvsfunction by showing di.sunct alucra­

cions of physiological frequencies. The localisation of clinicallr 

suspected focal cerebral lesions of rhe bter stage of the HIV disease 

is rat her the domain of CT and MR!. Thc diagnostic valuc of thc EEG 

in ehe carly Stages of HIV infoction will bc even incrcased b�- repeti­

tive EEG cxaminations including different testing conditions. In 

asvmptomatic HIY infection we would recomend a neurological 

screening with EEG every three months. 

Keywords: HI\" infection - earlY CNS affection -EEG screen• 

ing - CNS d�,sfunction - EEG frequenc,• alterarion,. 

Einleitung 

Der Neurotropismus des HlV-Virus kann inz�vi­
schen als weitgehend gesichert betrachtet werden. So ist 
es an sich nicht verwunderlich, daß neurologische Be­
schwerden häufig die Erstmanifestation von AIDS dar­
stellen. Dennoch werden die Häufigkeit und die Bedeu­
tung der neurologischen Manifestationen bei HIV-Po­
sitiven noch zu oft unterschätzt. 

Ein Grund dafür liegt darin, daß sich die HIV-Er­
krankung des Nervensystems, welches sich in einen pe­
ripheren und in einen zentralen Teil gliedern läßt, zu­
nächst schleichend und mit anfänglich unspezifischen 
S�•mptomen entwickelt. Die derartig Erkrankten k�n­
nen z.B. über allgemeine Schwäche oder Parästhesien 
der unteren Extremitäten als Ausdruck einer beginnen­
den Polyneuropathie klagen. Die HIV-Erkrankung des 
zentralen Nervensystems kann sich hinter Kopf­
schmerzen, Verstimmtheit. Reizbarkeit, Konzentrati­
ons- und Gedächtnisstörungen verbergen. Erst im be­
reits fortgeschrittenen Stadium der neurologischen Ma­
nifestation sind Störungen des peripheren Nervensy­
stems im Sinne einer Polvradikuloneuriris oder Störun­
gen des zentralen Nerve�systems im Sinne einer Herd­
läsion, z.B. mit einem fokalen epileptischen Anfall, un­
übersehbar. Es war naheliegend, auch bei dieser Krank­
heit anzunehmen, daß die frühzeitige Diagnose und 
Therapie entscheidend ist für den Verlauf und die Pro­
gnose. Diese Annahme findet ihre ersten Bestätigungen 
in den Therapieeifolgen frühzeitig Behandelter, bei de­
nen es zu vollständigen, zumindest aber teilweisen Re­
missionen der neurologischen Symptome gekommen 
1st. 

Sowohl zur Früherkennung einer möglichen ZNS­
Beteiligung bei HIV-Infektion wie auch zur Verlaufs­
kontrolle derzeitiger Therapiemöglichkeiten steht die 
Elektroenzephalographie (EEG) als Screening-Metho­
de zur Diskussion. Das EEG ist eine für den Patienten 
nicht invasive und daher für Patient und Untersucher 
risikofreie, relatiY leicht anwendbare und weit verfüg­
bare Untersuchungsmethode. Mittels geeigneter Pro­
vokationsmethoden oder spezieller Versuchsanord­
nungen lassen sich verschiedene Funktionszustände des 
Gehirns eYaluieren. Die Kosten einer Untersuchung 
sind niedrig im Vergleich zu den bildgebenden Struk-
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curuncersuchungen durch CT und MRI, sowie im Ver­
gleich zu anderen funktionellen Methoden wie SPECT 
oder PET. Daher gilt es, die entscheidende Frage zu be­
antworten, welchen Aussagewert das EE G bei HIV -In­
f izierten hat. 

Patientenpopulation und Ylethoden 

In einer prospektiven Scudie wurden 43 Patienten 
aufgrund der positiven HIV-Serologie in die Untersu­
chung aufgenommen. Der Untersuchungszeitraum er­
streckte sich über dreieinhalb Jahre, von Mitte 1986 bis 
Ende 1989. Bei den Untersuchten handelte es sich um 
35 Männer zwischen 15 und 54 Jahren (M = 34,5) und 
8 Frauen zwischen 22 und 38 Jahren (M = 3 t.0). 

Die Ätiologie teilte sich bei den Männern in fol­
gende Risikogruppen: Homosexualität (N = 13), Dro­
genmißbrauch (N = 15), Homose�rualität und gleichzei­
tiger Drogenmißbrauch (N = 5) sowie bedauerlicher­
weise 2 Hämophile. Alle 8 Frauen kamen aus der Risi­
kogruppe der Drogenabhängigen. 

Zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung wurde bei 
allen Patienten das HIV-Stadium entsprechend der 
CDC-Klassifikation ermittelt, folgende Verteilung
wurde gefunden: HIV-II (N = 20), HIV-IVC 1 (N = 11)
und HIV-IVB (N = 12).

Des weiteren wurden alle Patiencen klinisch-neu­
rologisch untersucht und bezüglich der Verdachtsdia­
gnose ZNS-Becciligung bei HIV-Infektion wie folgt 
klassifiziert: kein Hinweis auf ZNS-Affektion = regel­
rechter ZNS-Starus (N = 6), zum Zeitpunkt der Unter­
suchung diffuses hirnorganisches Psychosyndrom, ein­
schließlich des diffusen exotoxisch bedingten OPS bei 
Drogenabusus (N = 14), manifeste Enzephalopathie 
und Zeichen des dementiellen Abbaus (N = 14) und 
Hinweise auf ZNS-Affektion und zentrale Herdzei­
chen (N = 9). Hinweise auf eine zusätzliche peripher 
nervöse Läsion fanden sich bei 9 Patienten. 

Die Beurteilung der jeweiligen EEG's erfolgte 
durch einen unabhängigen Befunder, die Klassifikation 
der nach dem 10/20-System abgeleiteten Kurven ergab 
folgende Verteilung: Alpha-Rhythmus 8-12 Hz, gutes 
Blockieren, kaum 4-7 Hz und kaum 13-20 Hz = nor­
males EEG (N = 12); Alpha-Rhythmus 8-12 Hz, ver­
mehrt 13-20 Hz= EEG in weiten Grenzen der. ·orm 
(N = 6); Alpha-Rhythmus 8-12 Hz, vermehrt diffus 4-
7 Hz oder vermehrt IJ-20 Hz = minimal abnormes 
EEG (N = 6), Verlangsamung des Alpha-Rhythmus 
unter 8 Hz oder deutliche diffuse oder seitenbetonte 4-
7 Hz, kein konstanter Herd= leicht abnormes EEG (N 
= 11), Verlangsamung des Basisrhythmus oder diffuse 
l-J Hz oder 4-7 Hz Herdbefund = mäHig abnormes
EEG (N = 4 ), deutliche Verlangsamung des Basisrhyth­
mus und kontinuierliche l-3 Hz oder 1-3 Hz Herdbe­
fund = abnormes EEG (N = S) (Abb. l). 
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Abb. l EEG-Kl:issifik�tion. 

Zur Korrelation zwischen den EEG-Bcfunden, 
den HIV-Stadien und den klinisch-neurologischen Zei­
chen wurden Patienten mit normalem bis minimal ab­
normen EEG in eine und solche mit leicht abnormen 
bis abnormen EEG in eine zweite Gruppe zusammen­
gefalk Für die Gruppe der 24 normalen bis minimal ab­
normen EEG's zeigte sie� ein deutliches Überwiegen 
des HIV-Stadium II mit 58% sowie eine Tendenz des 
OPS mit 38% im neurologischen Status (Abb. 2, 3). 

In der Gruppe der leicht abnormen bis abnormen 
EEG's (N = 19) waren alle HIV-Stadien gleichhäufig 
vertreten, im kli:.1isch-neurologischen Status zeigte sich 
ein deutliches Uberwiegen der manifesten Enzepha­
lopathie mit 42% sowie ein drastischer Rückgang der 
regelrechten ZNS-Befonde auf 5% (Abb. 4, 5). 

Bei weiterer Untergliederung nach klinischen Be­
funden zeigten von 9 Patiencen mit Herdzeichen J ein 
mäßig abnormes EEG, eines davon mit richtigem Sei­
tenhinweis, zwei ein leicht abnormes EEG ohne Seiten­
differenz, einer ein minimal abnormes EEG, zwei ein 
EEG in den Grenzen der Norm und einer ein norma­
les EEG. Die klinisch-neurologisch erhobenen Herd­
zeichen deuteten auf Läsionen korcexfern liegender 

HIV lI 58% 

HIV [VCl 

.-'.bb . .:? EEG-Befund + HIV-Stadium. EEG norm•I - minimal ab· 

norm. 
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Abb. 3 EEG-Bcfund + Neurolog. Zeichen. EEG normal - minimal 

abnorm. 

Strukturen wie Zerebellum, Pons, Pvramidenbahn und 
Thalamus. Von diesen konnten auch mittels CT ledig­
lich 3 nachgewiesen werden. In den 14 Fällen manife­
ster Enzephaloparhie waren die EEG-Befunde entwe­
der normal (3), in weiten Grenzen (2), minimal abnorm 
(1), oder leicht abnorm (3) und abnorm (5). Auch im 
EEG fanden sich keine Herdzeichen. Bei 14 Patienten 
mit diffusem organischemPsychosyndrom gehörten 13 
der Gruppe der Drogenabhängigen an. Von den EEG­
Befunden waren 3 normal, 2 in weiten Grenzen, 4 mi­
nimal abnorm, 3 leicht abnorm und eines mäßig ab­
norm. In der Gruppe mit regelrechtem ZNS-Starus (N 
= 6) fanden sich einheitlich 5 normale EEG s, eines war 
leicht abnorm mit Verlangsamung des Alpha-Rhyth­
mus und diffuser Theta-Vermehrung. 

Diskussion 

Die präsentierten Daten sind das Ergebnis einer 
unselektierten prospektiven Population von 43 HIV­
positiven Patienten mir EEG und klinisch-neurologi­
scher, sowie struktureller (CT-) Untersuchung. In 
Übereinstimmung mit der derzeitigen Literatur zeigten 
sich EEG-Veränderungen bereits im Frühstadium der 
Erkrankung (HIV-II), ohne daß spezifische neurologi­
sche Beschwerden beklagt ·wurden. Entsprechend dem 
Krankheitsverlauf mit zunehmender ZNS-Manifestati­
on oder sekundärer ZNS-Infektion wurden die beklag­
ten Beschwerden spezifischer und die EEG-Abnormi­
täten deutlicher. Der gelegentlich geäußerten Kritik. 
das EEG habe eine geringe Aussagekraft bei tiefliegen­
den strukturellen Läsionen, kann entgegengehalten 
werden, daß diese sowohl durch klinische Symptome, 
wie auch strukturelle Veränderungen im CT faßbar 
sind. Das Erkennen einer Funktionsstörung, weniger 
das Zuordnen zu strukturellen Läsionen, sollte die Do­
mäne der EEG-Diagnostik sein. Ebenso wie die exakte 
klinisch-neurologische Untersuchung milde Zeichen 
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Abb. 4 EEG-Befund + HI\'-Sradium. EEG leicht abnorm - ab­

norm. 

einer neurologischen Dysfunktion. z.B. geringe Reflex­
differenzen, okulomotorische Störungen oder isolierte 
pathologische Zeichen entdecken kann, die strukturell 
noch kein Korrelat haben. 

Wenn auch das EEG eines HIV-Infizierten bei der 
Erstuntersuchung noch in den Grenzen der Norm liegt, 
ist dabei jedoch kritisch anzumerken, daß die Norm e.in 
statistisch definierter Begriff ist. Ein Vergleich mit der 
Norm kann eine Orientierung ermöglichen, eine ge­
naue Aussage ist jedoch erst im intraindividuellen Ver­
gleich möglich. Ohne Vorliegen eines Vorbefundes aus 
Zeiten der Gesundheit können daher sämtliche, vor 
allem aber die "normalen" EEG-Befunde nur mit Ein­
schränkungen beurteilt werden, da z.B. kein Vergleich 
möglich ist mit der ursprünglichen Alpha-Frequenz. 
Gerade die geringen Verlangsamungen in den physio­
logischen Frequenzbändern, spontan und auf Provoka­
tion, sind jedoch nach Meinung verschiedener Autoren 
hinweisend auf eine zerebrale Funktionsstörung. Mit 
der Erfassung der Frequenzabweichungen, die geie-
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Abb. 5 EEG-Befund + Neurolog. Zeichen. EEG leicht abnorm -

abnorm. 
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gendich nur unter speziellen Testbedingungen zu fin­
den sind, stellt das EEG eine Methode zur Quantifizie­
rung der klinisch neurologisch erhobenen Befunde ei­
ner zerebralen Dvsfunktion dar. 

Nach unser;m Erachten und in Übereinstimmung 
mit der Literatur wird die Aussagekrafr des EEG's bei 
HIV-Infektion von der Zusammenschau mit dem kli­
nisch-neurologischen Befund· und der Regelmäßigkeit 
der EEG-Kontrollen bestimmt. Zur möglichst frühzei­
tigen Erfassung einer Manifestation der HIV-Erkran­
kung am zentralen Nervensystem erscheint uns derzeit 
bei subjektiver Beschwerdefreiheit ein neurologisches 
Screening mit EEG alle 3 Monate empfehlenswert. 

ßohr, Pohl, ßauer und Gerstenbrand 
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