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(Eingegangen am 17. Miirz 1952.) 

Der Schlaf des S/~uglings weicht in seinem physio]ogischen Ablauf in 
mancher Hinsicht yore Schlaf des Erwachsenen und/ i l teren Kindes ab. 
Die Schlafdauer ist weitgehend vom Lebensa]ter abh/ingig; je jfinger ein 
Kind ist, um so 1/~nger schl/ift es. W/~hrend der Erwachsene und das/iltere 
Kind nut  eine~ Wechsel zwischen Sehlafen und Wachen durchmachen, 
finden wir beim S/iugling innerhalb yon 24 Std mehrere Schla/perioden 
yon etwa 3 - -4  Std Dauer, '  denen sich jeweils ein kurzes Wachintervall  
anschliel]t. Dieses ScMafverhalten wird yon SZYMAXSKI als polyphasisch 
bezeichnet. Erst  allm/~hlich erfolgt ein Angleichen an den monophasischen 
Ablauf der sp~teren Lebenszeit. C z ~ x r  hat  schon 1896 den Verlauf der 
Tiefe des Schlafes mitte]s elektrischer Weckreizbestimmungen ermittelt.  
Er  land, dab ein Gilofelpunkt gesetzm~Big ira Laufe yon 3/4--1 Std er- 
reicht wird. Der Unterschied im Schlafverhalten eines ~lteren zu dem 
eines jfingeren S/~uglings besteht nur in der unterschiedlichen L/inge des 
absteigenden Schenkels der Schlaftiefenkurve. C z E ~ u  land auBerdem, 
dab die einzelnen Schl~fperioden einen verschieden ausgepr/igten Schlaf- 
gipfel zeigen, so weist im Verlauf einer ~Nacht die 2. Schlafperiode ein 
niedrigeres Maximum auf als die vorangehende. Die bei ~lteren Kindern 
im monophasischen Schlafablauf nachgewiesene Zweigipfelrhythmik der 
Schladtiefe ffihrte zu der Folgerung, dab sich deren Schlafablauf aus den 
beiden Abschnitten zusaznmensetzt, die beim S/iugling noch einzeln vor- 
kommen.  

Diese Feststellungen haben bis heute ihre Gfiltigkeit bewahrt,  denn die 
modernen Schlaftiefenbestimmungen, die feinere Schwankungen erfassen 
und vor allem fortlaufende Bestimmungen zulassen, sind in der metho- 
dischen Durchffihrung zu schwierig, um im Kindesalter Anwendung zu 
finden. 

Erst  die Electrencephalographie zeigt MSglichkeiten auf, unsere 
Kenntnisse fiber den Schlafverlauf zu erweitern. LooMIs, t t ~ v E y ,  
HOB~T u . a .  stellten lest, dab die Hirnstromkurve w~hrend des 
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Schlafes best immte Veri~nderungen erf~hrt, die sich vom Wach-EEG 
deutlich unterscheiden. Es kommt  zum Auftreten yon Wellenformen und 
Hirnpotentiulen, die in naher Beziehung zur Schlaftiefe stehen, wie 
parallel zur EEG-Untersuchung angesteltte ~eckrcizbes t immungen yon 
BLAKE und GE~RD zeigen konnten. Auf Grund dieser EEG-Kri te r ien  
erfolgte eine Einteilung in Schlaffestigkeitsgrade. 

So erschien es lohnend, d ie  Ver~nderungen der tI irnpotentiale im 
Verlauf einer ganzen Schlafperiode des Si~uglings fortlaufend zu regi- 
strieren, Beziehungen zur Schlaftiefenbestimmung CzEl~rs  aufzuzeigen 
und zu priifen, inwieweit das E E G  in der Lage ist, feinere Sehwankungen 
der Schlaftiefe wiederzugeben. Sctfliefllich soll~e festgestellt werden, 
welche Hh'npotentiale ira S~uglingsschlaf noch als physiologisch an. 
zusehen sind. 

Die Kenntnis des Verlaufes der Hi~u~romkurve im Sehlaf h~t nieht altein 
physiologisches Interesse, sondern ist yon weitgehend praktisCher Bedeutung, da 
das Sehlaf-EEG in der Klinik immer mehr die Bedeutung einer Testuntersuchung 
erh~lt. Abnorm oder pathologisch zu ~ertende Abliiufe treten deutlieher in Er- 
seheinung, Seitendifferenzen, Herdbefunde und Krampfpotentiale heben sich k]arer 
ab und insbesondere kommeu stSrende Einfliisse yon seiten des Pat. wie Bewe~ 
gungen, Unruhe, unmotiviertes Spreehen usw. zum Fortfall. So wiM gerade der 
in der Kinder-Eleetren~phalo~phie tatige Unter~ueher sich zur I~egis~trierung 
yon Sauglingen lind Kleh)kindern vomehmlieh des Sehlaf-EEG bedienen miissen,: 
zumal man gesehen hgt, dab bestimmte Schlafmittel (Seeonal-Evipan) die Him-. 
stromkurve nut wenig oder in ganz bestimmter ttinsieht ver~ndern. 

Methodd~ und: Material. 
Insgesamt wurde der Schlafablauf bei 41 Sguglingen im Alter yon 2-~15 Mo- 

naten verfolgt. Die Registrierdauer ent.sprach der Dauer einer oder mehrerer 
Sehlafperiodcn, wobei Zeitraume yon 3--6 Std erfaf~t wurden. Die Unfersuch~ilgen 
wurden ohne Pharma~- vorgenommen. Die Si~ugiinge wurden im Bert oder Ksrb -'~ 
chert in das abgedunkelfe EEG-Laboratorinm gebracht, bier die Elektroden/sn-: 
gelegt und der Eintri~t des Schlafes abgew~rtet. Als Standardableitepunkte wurden~ 
die frontalen, zentralen und occipitalen verw~ndt. Neben einer ~bersichtsunter- 
suehung erfolgte ein Seitenvergleich zwischen beiden Hemisph~ren mit unlpolarea' 
und bipolaxen Ableitungen. Die Registrierung selbst erfolgte mit dem Electren-: 
cephalographen KDMRS I yon SCgw~RZE~ mit 4 Kani~len. 

Ergebnisse. 

Zum Vers~andnis der Veriinderungen, die die l~irnst, romkurve w~hrendl 
des ScMafes erf~hr~, ist eine kurze Beschreibung des Wach-EEG des S5ug. 
lings notwendig. Dieses l~Bt einen deutlichen Reifungsvorgang erkennen. 

Das E E G  des l~eugeborenen wird yon langsamen, unregelmi~Bigen ~ 
Potentialschwankungcn yon 0,5--:2/sec Dauer beherrscht, die zun~chst  
eine Bezichung zucinandcr vermissen lassen. Ihre  Amplituden betragen~ 
20--50 #V and erhShen sich yon Monat zu Monatl Neben diesen Delta- 
~Vellen, die die beheIT.schenden Potentia]e des Sa'uglings-EEG sinff, i: 
schlieBen sich im ersten~Trimenon i~ber der vorderen S c l l a d e ~ t e . e f w a ~ [  
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schnellere Frequenzen zusammen und bilden in regelm~Biger Wiederkehr 
die eigentliche Grundaktivit~t, aus der sieh im Verlauf des sp/~terell 
Lebens die Alpha-Aktivit~t entwickelt. W/~hrend bei einem 3 lV[onate 
alten S~ugling fiber den zentralen Ableitepunkten nur wenige Gruppen 
gleieher Frequenz yon etwa 3--4/see und Amplituden yon 30--50 #V 
erkennbar sind, wird die Anzahl dieser Wellen und ihre Gruppenbfldung 
yon Woehe zu Woehe grSBer, ihr Ablauf zunehmend gleiehfSrmiger und 
ihre Frequenz erf/~hrt eine Besehleunigung auf etwa 4 5/see ira ersten 
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Abb.  1. W a o h - E E G  eilles 6 Mona te  a l ten  S~uglings.  G r u n d a k t i v i t ~ t  yon  4 - - 5  sec m i t  A m p l i t u d e n  
yon  30- -60  uV. Einzelne  Del ta-Wellen.  

Lebensjahr bei gleichzeitiger AmplitudenerhShung. Im 5. Lebcnsmonat 
erscheinen dann fiber den oecipitalen Ableitepunkten, die bisher nur 
unregelm~Bige Potentialschwankungen erkelmen lieBen, gut aus- 
gepragte l~hythmen ann~Jaernd gleicher Frequenz wie fiber den zentralen 
Ableitepunkten. So finden wir bei einem 8--9 Monate alten S~ugling 
z. B. cine Grundaktivit~t yon 4--5/see auf den occipitMen und zentralen 
Ableitungen mit schon angedeuteter Rhythmenbildung. Daneben be- 
herrschen die langsamen Delta-Wellen das Bild, gelegentlich yon 
Wellen schnellerer Frequenz und niedriger Amplitude fiberlagert (Abb. 1). 

Um den stadienmaBigen Ablauf des EE G  wiAhrend einer Sehlafperiode 
aufzeigen zu k6nnen, sollen an t tand zweier gekfirzter Versuchsprotokolle 
die chaxakteristischen Ver~nderungen besprochen werden: 

Saugling: F. G., 4 Monate (abgeklungene ]Tronchitis, Kr.gesch. Nr. 1321/51). 
F~lectrencephalographischer Be/und. 

20.40 Grundaktivi~t 4---5/see mit Amp]ituden yon 40---70 #V mit deut- 
licher Gruppenbildung zentral. Occipital lmregelmaBige 4/see Wellen 
und langsamei~ Potentialschwankungen. 

Arch.  L Psych ia t r .  u. Z. ~ 'eur . ,  Bd.  189. 2 4  
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20.42 

20.45 

20.55 

21.05 
21.25 

21.30 

21.55 

B~s 22.30 

22.40 

22.55 

23.10 

Bis 23.30 
23.35 

(Siiuglingsschlafhaltung, Augen geschlossen. Atmung regelmi~Big, Atem- 
frequenz auf 37/rain verlangsamt.) - -  AuflSsung der zentralen Gruppen- 
bildung, geringe Zunahme der AmplitudenhShe bis zu 80/~V. Zunahme 
der Strecken geringerer Spannungsproduktion, occipital keine Grund- 
aktivit~t mehr erkennbar, dagegen Auftreten der langsamcn Potential- 
schw~nkungen fiber allen Ableitungen. 
Grnndaktivitat nieht mehr erkennbar. Auftreten yon Beta-Wellen und 
kurzen Spindelgruppen. 
Spindelaktiviti~t vorherrschend. Amp]ituden der Spindeln erhShen sieh, 
zum Teil Fokuswechsel deutlich. 
Neben den S]:indeln 2--3/sec WelIen mit Amplituden bis zu 150 #V. 
Spindelal~tivit4t n i~mt  deutJieh ab, Dominieren der Delt~-Wellen, 
zum Teil synchron fiber allen Hirnabschnitten. 
Kurvenbild auffallend flash, zentral nur wenige 3--4/see Wellen, keine 
Spindeln und Delta-Wellen. 
Erneutes Anftreten yon Spindeln, Beta-We]len. Zentral Gruppen yon 
r Wellen. 
keine wesentliche ~nderung. Alternieren yon Spindeln und 4--5/see 
Wellen. Vereinzelt Delta-Wellen occipital 
Auff~llige Rhythmenbildung mit Vorherrschen yon 6--8/see Wellen, 
immer noch Beta-Wellen und Spindeln. 
Spindeln nur noch in kurzer Gruppenbildung. Delta-Wellen treten 
vermehrt in Erseheinung. 
~ur  noeh occipital einze]ne Delta-Wellen. Vorwiegend Spindeln, zen~ral 
4---5/see Wellen in Gruppenbildung. 
ist das EEG nahezu unverandert. 
Kind wird taunter, bewegt sich, wach~ auL 

S~iugling: U.W., 9 Monate (abgeheilte Dysl0epsie, Kr.gesch. X'r. 1236/51). 

Ele~trencephalographischer Be/und 
23.00 Grundaktivit~t 4-5/see Wellen, Amplituden 80--120#V. Gnte 

Gruppenbildung, occipital ausgepr~gter als zentral. Xach frontM Ab- 
nahme der Spannungsproduktion. Regelrechte Amplitudenkorrelation. 
Kurze Strecken niedriger Spannungsproduktion. Vereinzelt 3/see 
Wellen. 

23.05 (Sauglingsschlafhaltung. Atmung 35/min, Puls 108/rain.) - -  Grund- 
aktivit~t in kurze ungleichmal]ige Gruppen aufgelSst. St~rkere Ampli- 
tudenschwankungen. Zunuhme der Strecken verminderter Spannungs- 
produktion. Frontal einzelne ]~eta-Wellen. 

23.10 Grundaktivit~t fast vSllig geschwunden, Frontal und zentral Beta- 
Wellen. Erste Spindeln mit Amplituden yon 50--70/~V. Kurze Gruppe 
yon 3--4/see Wellen. Zunahine der I)elta-Wellen yon 2~ / s e c ,  Am- 
plituden yon 40--100 #V. 

23.35 I)elta-Wcllen nehmen zu. Amplituden erhShen sich. Spindeln treton 
zuriick. Aufireten yon 6--8/sec Wellen. 

23A5 (Kind schl~ft fest. ~a t  sich inzwischen kaum bewegt.) Vorwiegend 
Delta-Wellen mit Frequenzen x, on ~--:-2/see synchron. Keine Spindela 
und Beta-Wellen. 

24.05 Stark verminderte Spannungsproduktion, oft nicht yon Grundlinien- 
schwankungen zu unterseheiden. Anftreten einzelner flacher 3--4/see 
Wellen. 
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0.20 Zunahme der 6--8/see Wellen. Kleinere Gruppen yon 4 -5/see Wellen, 
vorwiegend zentrgl mit Amplituden bis zu 60 #V. Wiederauftreten yon 
]3eta-Wellen. 

0.30 Wiederauft~reten yon Spinde]m Daneben ~--5/sec Wellen mit occipi- 
taler Betonung. 

1.15 (Kind schlgft weiter rubig.) Spindeln teilweise auf 12--13/sec verlang- 
saint, mit Amplituden yon 20--30 ,uV. Zunahme 2--3/see Wellen mit 
oecipitaler Bet~nung. 

1.30 Vorwiegend Delta-Wellen, nur noch Spindelreste. 
2.10 Regelm~tt]ige 4---5/see Wellen, Amplituden yon 60--80#V. 3Iaximale Aus- 

pr~gung zentral. Einzclne Beta-Wellen. Kurze Spindelgruppen frontal. 
Bis 2.35 keine wesentliehen Vergnderungen. Erneutes Hervortreten der Delta- 

We]len. 
2.45 (Sehlaft regungslos.) Haupts~tehlieh De]ta-Wellen mit Frequenzen vom 

]/2--2/sec, teilweise synehrolt fiber allen Hirnabsehnitten. Von einze]nen 
Beta-Wellen lind Spindeln tiberlagert. 

3.15 ~ur noch wenige Delta-Wellen occipital. Zentral wieder 4--5/see 
Wellen in kurzer Gruppenbildung. 

3.20 Erneut Spinde]n, 4---5/see Wc]len in deutlicher Gruppenbildnng. 
3.45-r (Zun~chst noch ruhig. Gegen Morgen zunehmende Bewegungen. Augen 

gesehlossen.) Abweehselnd Spindeln, niedrige 2--3/see Wellen and 
6--8/see Wcllen in untersehiedlicher Ausdehnung. 4--5/see Wellen 
immer st/irker dominierend. 

4.50 (Wacbt auf.) Lange Gruppen yon 4--5/see Wellen. 

Die Auswertung aller Versuchsprotokolle fiihrt zu einer Gliederung in 
folgende EE  G- Schlafstadien: 

Erstes Schla]stadium. Mit dem Einsetzen des Schlafes, klinisch durch 
das Einnehmen der t~goischen SguglingsschlaZhaltung, Ver~nderung yon 
Atmung trod Augenschlu8 gekennzeichnet, wird die Grundaktivi tat  in 
ihrem Aufbau gest6rt und aufgelSst. Die hierbei auftretenden Ver~nde- 
rungen betreffen zun~Lchst die Ableitepunkte, auf  denen sich die Grund- 
aktivit~Lt zuletzt entwickelt hat, a]so beim ~lteren Sgugling die occi- 
pitalen (Abb. 2). Die einzelnen Phasen werden in sich ungleichm~iger ,  
ihre AmplitudenhShe erf~hrt gr51~ere Schw~nkungen. Die Lgnge dcr 
Wellen, die sicli zu einer Gruppe zusammengeschlossen hatten, vcrkiirzt 
sich, Strecken geringerer Spannungsprodnktion nehmen im Kurvenbfld 
zu, das dadurch deutlich auseinander gezogen wird. Diese AuflSsungs- 
erscheinungen setzen sich auch auf den zentralen Ableitepunkten fort, 
wobei sich in einzelnen Fgllen die Wellen in ihrer Frequenz vcrlangsamen 
kSnnen. 

Die Delta-Wellen werden yon diesen Vergnderungen nur wenig be- 
troffen, ]ediglich ihre Amp]ituden erhShen sich und werden zunehmend 
yon kleinen Schwankungen einer Frequenz von 1~ 30/see Wellen iiber- 
lagert, die ein allm~Lhliches Ansteigen ihrer Amplitudenh6he yon 5 bis 
20 #V erkennen lassen. 

Die hervorstechenden Merkmale dleses ersten Stadiums, das einen Zeit- 
r aum von 8~10 min einnimmt, sind A u]16sung der Grundaktivitiit, Verlust 

24* 
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der Rhythmenbildung und eine allgemeine Amplitudenerh6hung. Von jfin- 
geren Kindern wird dieser Abschnitt teilweise noch schneller durehlaufen. 

Zweites Schla[stadium. Die Beta-Wellen leiten einen neuen Abschnitt 
ein, in der es zum Erseheinen einer nur dem Schlaf eigentfimlichen 
Wellenart kommt. Es sind Wellen einer konstanten Frequenz yon 14/sec, 
die in typischer Gruppenbildung ~uftreten und yon LooMIs wegen ihrer 
Form als Spindeln bezeichnet werden. Ihre Amplituden heben sich mit 
einer I=[She yon etwa 20 #V yon den fibrigen Wellen deutlieh ab, zeigen 
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i b b .  2. EE O im Einschlafstadium: Aufl6sung der Grundaktivit~t. Verlust der Rhythmenbildung. 
Allgemeine Amplitudenerh6hung. 

eine weitere Erh6hung bis zur Spindelmitte und erniedrigen sich dann 
wieder bis zum Spindelende (Abb. 3). 

Sie kommen zun~tchst in Abstanden yon 15--20 see zur Ableitung, 
werden zunehmend h~ufiger und bilden schlieglich die dominierende 
Aktivitgt. Die L~nge einer Spindel schwankt zwischen 1--6 sec, ihre 
AmplitudenhShe zwischen 20--80 #V. Der Schwerpnnkt dieser Spindel- 
aktivitat  liegt fiber den zentralen Ableitepunkten, verlagert sich abet mit 
zunehmendem Alter fiber die" hintere Schadelhalfte. Sie erscheinen ent- 
weder fiber beiden Hemisph~en gleichzeitig oder aber alternierend, 
wobei sie eine deutliche Wechselbeziehung erkennen lassen. Frontal  
finden sich gehgufte Beta-Wellen mit Frequenzen yon 24---30/se0 in enger 
Beziehung zur Spindelaktivitgt, es liegt nahe, hier an eine Verdopplung 
des Spindelrhythmus zu denken. Die iibrigen Potentiale sind weitgehend 
zurfickgedrangt, die Grundaktivitat 15st sieh weiter ~uf und ist nur noch 
bruchstfickweise erkennbar. Die langsamen Potentiale t reten vorwiegend 
mit  einer Frequenz yon ~---2/sec auf. Die Streoken geringerer bioelektri- 
seher Tg,~igkeit nehmen weiterhin zu. 



Elektrencephalographische Untersuchungen fiber dcn Schlaf des S~uglings. 347 

Drittes Schla/stadium. Allmghlich vollzieht sich ein neucr AblSsungs- 
vorgang,  der sich dutch eine Verminderung der Spindeln und das stiirkere 
Hcrvor t re ten der Delta-Wellen kennzeichnen IBI~. Die SpindelaktivitBt 
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Abb, 3. Leichter Schlaf: Spindelaktivit~t fiber allen tI irnregionen mi$ maximaler  Auspr•gung 
zentral rechts. 

verschwindet in dem MaBe, wie langsame Wellen hervortreten. Dabei 
werden die Spindelgruppen kiirzer, ihre Amplituden niedriger, bis nut  
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Abb. 4. 13bea'gang zum Tiefsohlaf : Spindeln mit t~bergang in Delta-Wellen. 

noch Spindelreste erkennbar sind (Abb. 4). ]:)ann beherrschen die Delta- 
Wellen allein fast  v611ig das Bfld. Sie zeigen einen Anstieg ihrer Ampli- 
t/ade b@ au/ 150---200#V, t reten oft auffallend synchron fiber allen 
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Hirnregionen auf, mit einer Frequenz yon ~- -2sec  (Abb. 5). Gegen Ende 
dieses Stadiums wurden oft 90 FV und mehr hohe 2--3 see Wellen, die in 
langen Ketten hintereinander erseheinen, beobachtet. Sie haben ihre 
deutlichste AusprKgung fiber den frontalen Hirnabschnitte n, und bieten 
ein sehr gleiehmBBiges ]3fld. Dieses Stadium ausschlieBlicher Delta- 
Wellen-Aktivitiit dauert etwa 8--15 rain. Vom Beginn des Einschlafens 
mit AuflSsung der Grundaktivit~t bis zum Delta- Wellen-Stadium vergehen 
50--60 rain. Alle untersuchten Kinder erreiehten diesen Abschnitt 
gesetzm~Big in dieser Zeiteinheit. 
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Abb. 5. Tiefsctflaf: Dominieren der Delta-Wenen. 

Die Veri~nderungen des EEG bis zu diesem Zeitpunkt werden dureh 
die Dominans bestimmter Wellenarten gekennzeiehnet und ermSglichen 
daher eine Stadieneinteilung nach EEG-Kriterien. Der Wechsel und die 
AblSsung der dominierenden Aktivit~t dureh eine audere vollzieht sich 
allerdings nicht plStzlieh, sondern in einem langsamen Ubergang. 
Weniger deutlieh lassen sich die Ver/~ndernngen des EEG in der dem 
Delta-Welleu-Stadium folgenden Zeit erfassen, da das Vorherrsehen 
dominierender EEG-Kriterien oft auffallend fliiehtig und unbestBndig ist 
und die einzelnen Zeitwerte dieser Phasen starken Schwankungen unter- 
]iegen. . 

Naeh einem kurzen ~bergang, in dem sich die kontinuierlich auf- 
tretenden Delta-Wellen in kleinere Gruppen auflSsen, folgt hierauf eine 
auff~llige Verminderung der Spannungsprodulction. Dieser Absehnitt, der 
etwa 10--20 min andauern kann, besteht oft nur aus einer fast isoelek- 
grisehen Streeke, auf der sich wenige flache 2--/3see Wellen und ver- 
einzelt Wellen anderer Frequenzbereiche ausbreiten. GesetzmBBige Be- 
ziehungen zum Alter des Kindes konnten nieht gefunden werden (Abb. 6). 
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Ober den zentralen Hirnabschnitten beginnt sieh dann wieder neue 
rhythmisehe Aktivit~t zu entwickeln0 dabei bllden sieh Gruppen yon 
Wellen, die in ihrer Frequenz deutlich dem Wach-EEG des Kindes ent- 
spreehen. Aber auch parietal und occipital wird das Kurvenbfld wieder 
gleiehfSrmiger, so dab oft fiber der ganzen Konvexitat  Wellen des 
gleiehen Frequenzbereiehes beobaehtet werden kSnnen. Daran sehlieBen 
sich die schon beschriebenen AuflSsungsvorg~nge an, bis wieder im 
Zusammenhang mit den Beta-Wellen die Spindeln des 2. Schla/stadiums 
erseheinen, die nunmehr bis zum Ende der Schlafperiode nahezu ua- 

L0 

Abb. 6. Z~ieder-voltage mit  Wiedera~tre ten yon Spinde~. 

unterbroehen bestehen bleiben. Ein Un&ersehied in der L~nge der Spin- 
deln und ihrer Amplituden ]ieB sieh nieht naehweisen, dagegen verlang- 
saint 8ich ihre Frequenz in diesem Abschnitt hi einigen Fallen auf 12 his 
13~see. Neben der Spindelaktivitat bflden sieh erneut langsame Poten- 
tiale. Die einzelnen Phasen werden sehr schnell durchlaufen, wobei die 
I-Iirnstromkurve immer wieder zu ausgepragter rhythmischer Tatigkeit 
zurfickkehrt: Es kommt dabei zur Bildung yon kurzen und fliichtigen 
Rhythmen anderer Frequenz, unter diesen finden sich am haufigsten 
6--7 sec Zwischenwellen, die eine auff's Beziehung zur Spindelaktivi- 
ta t  aufweisen; sie gehen den S1oindeln viel/ach reran. 

Selten bflden die langsamen Wellen die allein vorherrsehende Aktivi- 
tat. Nur bei alteren Sauglingen mit Sehlafperioden yon 5--6 Std Dauer 
lieJ~ sich ein nochmaliges Durchlaufen des 3. Schlafstadiums mit Auf- 
treten langsamer Wellen erkennen. Das E E G  wird in diesem zweiten 
Sehlafabschnitt im wesentlichen durch das Vorherrschen der schnelleren 
Wellenformen - -  wie Beta-Wellen, Spindeln und 6--8/see Wellen ge- 
kennzeiehnet. Daneben ist eine starkere Neigung Zur l~hythmenbildung 
erkennbar. 
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Besonders in der Aktivit/~t gesteigert war das EEG-Bfld nach einer 
kurzen Schla/unterbrechung, Sl0ontan oder dutch Weckreize ausgelSst. Es 
wurde dann besonders fiber den vorderen I-Iirnabschnitten yon zahlreichen 
Wellen schnellerer Frequenz beherrscht, yon denen sich neben den 6 bis 
7/sec Rhythmen am sichersten 7--8 und 8--9/sec Wellen in kurzer 
Gruppenbfldung abgrenzen ]leBen, deren Aufbau jedoeh nicht best~ndig 
war. Diese Phase schnellerer bioelektrischer T/itigkeit erfiihrt mit dem 
Wiederauftreten der Spindeln eine Verlangsamung und allm/~hliche Auf- 
15sung, denen wieder langsame Potentiale folgen. 

So kommt es zu einem fortlaufenden Wechselspiel zwischen den be- 
schriebenen Wellenformen, die immer wieder einander ablSsen kSnnen. 
Die einzelnen Stadien zeigen dabei Uberschneidungen, das Abnehmen 
einer hirnelektrischen Aktivit/it ist jewei]s vom Anwachsen einer anderen 
begleitet. Selten wird ein Wellentyp im 2. Schlafabschnitt ffir einen 
1/~ngeren Zeitraum zur dominierenden Aktivit~it. Erst  gegen Ende der 
Schlafperiode verschwinden die Beta-Wellen und Spindeln, die lang- 
samen Wellen und die Grundaktivit~t treten deutlicher hervor. Dabei 
kommt es wieder wie beim Einschlafen zu deutlichen Amlolituden- 
schwankungen bis eine st/irkere Gleichm/iBigkeit lind Regelm/iBigkeit 
erkennbar ist. Der Zeitpunlct des Au/wachens l~flt sich im BEG nicht sicher 
]eststellen. 

Altersunterschiede. Abweichungen, die sich bei j/ingeren S/iuglingen 
ergeben, beziehen sich auf zeitliche Unterschiede der Stadiendauer. So 
spielt entslorechend der noch geringeren Auspr/igung der Grundaktivit/~t 
das Stadium seiner AuflSsung eine untergeordnete Rolle und kann sich in 
3--5 rain vollziehen. Auch zum Auftreten einer eigentlichen Delta- 
Wellen-Phase kommt es nur andeutungsweise, sie zeigt eine mit dem 
Alter zunehmende Tendenz zur Verl~ngerung. Ein zweiter Delta-Gil0fel 
land sich erst bei Kindern des 3. Lebenstrimenon. Umgekehrt verhalten 
sich die Strecken geringerer Spannungsproduktion, die im E E G  des 
jungen S/iuglings viel mehr Raum einnehmen, w/ihrend Spindeln und 
Beta-Wellen etwa in gleicher Weise ausgepr/~gt sind. 

Bespreehung der Ergebnisse. 

u  man die in Abb. 7 schematisch zusammengefal]ten EEG- 
Ver/inderungen des S/iuglingsschlafes zu ordnen, so ergibt sich zwangs- 
1/iufig eine Einteilung n~ch dem Vorherrschen dominierender Wellen- 
formen. Diese EEG-Schlafstadien sind gerade im ersten Drittel der 
Schlafperiode besonders ausgelor/igt lind lassen einen fast gesetzm/iBigen 
Ablauf erkennen, der den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
beim Erwachsenen/~hnelt. Nach LooMIs, I-IAl~V~Y und HObARt geht im 
sogenannten A-Stadium eine Modulation des Alpha-Rhythmus des 
Wachzlistandes vor sich. Die Alpha-Wellen zeigen eine Tendenz zur 
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t~eduktion ihrer Amplituden und zur Verminderung ihrer Frequenz. Sie 
werden yon znnehmend sich verl~ngernden Strecken geringerer Span- 
nungsproduktion unterbrochen und schliel~lich ganz aufgelSst, womit 
dann das B-Stadium der sogenannten ,,low voltage", erreicht ist. Ent- 
sprechend der allmahlichen Bewul~tseinsauflSsung k5nnen beide Stadien 
noch lgngere Zeit miteinander abwechseln. Das C-Stadium ist gekenn- 
zeichnet durch das Auftreten yon Spindeln und Vermehrung der sich 
schon im A- und ]}-Stadium andeutenden Delta-Wellen. Die Spindeln 
dauern auch noch im D-Stadium an, neben ihnen erscheinen aber bis zu 
300 #V hohe 0,5--3/sec Wellen, sogenannte t~andom Potentiale. 

Niedere | I ~ i ] | i 
Spannung i ! ~ ! I I I 

~/2 1 7~/2 2 27/a 3 3~/z cYa 5~/a 
Ze/ f  Sfd 

Abb. 7. Schematische Dars te l lung der  EEG-Ver~nde rungen  im Ver lau t 'der  Schlafperiode 
eines 6 ~ o n a t e  a l ten S~uglings. 

Das E-Stadium wird fast nur noch yon diesen langsamen Potentialen 
gebildet. An dieser Ste]]e brechen dann die Untersuchungen yon LooMIs 
ab. ~qach BLAXE und GERARD, die ihre Untersuchnngen dagegen fiber die 
Dauer einer ganzen Nacht ausdehnten, schliel~t sich an das etwa eine 
Stunde dauernde Delta-Wellen-Stadium das sogenannte Nullstadium an, 
in der aul~er Grundliniensehwankungen nur wenige Potentiale unter- 
schiedlicher Frequenz erkennbar sind. Die Nullphase geht dann fiber das 
Stadium des intermittierend wieder anftretenden Alpha-Rhythmus in das 
Wach-EE G fiber. Die Darstellung aller Autoren beschri~nkt sich abet im 
wesentlichen auf eine Beurteilung der wichtigsten EEG-Kriterien, 
wghrend der gesamte Ablauf innerhalb einer Schlafperiode und ins- 
besondere die dem Delta-Wellen-Stadium folgende Zeit nur wenig 
Berficksichtigung findet. 

Bestehen also beziiglich der Grundkonzeption im Verlauf der girn- 
potentiale im ersten Drittel der Naeht Parallelen zwischen dem S~ug- 
lings- und Erwachsenen-EEG, so betreffen die Abweichungen haupt- 
sgchlich die Dauer und AusprSgung dieser einzelnen EEG-Stadien. Beim 
S~ugling sind die verschiedenen Stadien stark verkfirzt. 

So vol]zieht sich die AuflSsung der Grundaktiviti~t beim S~ugling in 
einem Zeitraum yon 5--8 rain, wghrend wit naeh der ausffihrliehen Be- 
sehreibung yon Loo~is annehmen mfissen, dal~ er bei ~lteren Menschen 
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sehr viel 1/~nger andauert. Besonders auffallend ist auch die Ktirze des 
Deltawellenstadiums gegeniiber einer naeh BL~XB und GB~A~D minde- 
stens eine Stunde anhaltenden Deltaphase beim Erwaehsenen. Auch die 
Nullphase des SKuglings zeiohnet sich dutch ihre Kfirze aus. Im Gegen- 
satz zu dem geringen Zeitraum, den diese Stadien einnehmen, enth/~lt das 
S~ugling-EE G eine gegentiber dem Erwaehsenen sehr verst/~rkte Spindel- 
aktivit~t, die fast ununterbrochen das Kurvenbild beherrschen kann. Diese 
ausgedehnte Spindelaktivitgit ist ein Kennzeichen des Siiuglingsschla/es. Sic 
nimmt mit zunehmendem Alter an Auspr/igung und L~nge ab. Im frfihen 
Kindesalter sollen nach GIBBS aueh Spindeln anderer Frequenz mit be- 
sonderer Lokalisation vorkommen, bei den S~uglingen haben wir l~requen- 
zen yon 12--13/sec nur wenige Male und nur im Anschlul~ an die Null- 
phase gesehen. In  enger Beziehung zu den Spindeln steht aueh die Beta- 
AktivitKt. Diese Potentiale sind im Waeh-EEG erst vom 12. Lebensjahr 
an deut]ich. Welehe Bedeutung der Spindel-Beta-Aktiviti~t im einzelnen 
zukommt, ]~Bt sich noeh nicht fibersehen. Im Sehrffttum finden sieh 
daffir keinerlei Hinweise. Jc~G glaubt, da$ die Spindeln verlangsamte 
Beta-Wellen darstellen. 

Setzt man die dominierenden Kriterien der elektreneephalographischen 
Schlafstadien zur Schla/tie/e in Beziehung, so lassen sich folgende 
Relationen aufstellen: 

Die AuflSsung der GrundaktivitKt entspricht naturgem~l~ leiehtem 
Schlaf. Das Delta-Wellen-Stadium ist dem. Gip[elpunkt der Schla/tie/e 
gleichzusetzen, Khnlich wie bei den yon BLA~B und GB~AR1) untersuehten 
Erwachsenen. Bei den eigenen Versuehen waren die S~uglinge in diesem 
Stadium am sehwersten erweckbar. Sehlie$lieh sprechen ffir diese An- 
nahme aueh die gefundenen zeitlichen Beziehungen. Im ersten Drittel der 
Sehlafperiode l~l~t das EEG einen ganz gesetzm~l~igen Ablauf erkennen. 
Das Delta-Wellen-Stadium wurde in allen Beobaehtungen nach 50 bis 
70 min erreicht. Alle anderen Untersucher haben bei Anwendung der 
verschiedensten Methoden der Sehlaftiefenbestimmung den Gipfelpunkt 
ebenfalls in dieser Zeiteinheit erreicht. So sind die vorliegenden Unter- 
suehungen insbesondere eine ]3est~tigung der yon Cz~n~r beim SEugling 
aufgestellten Sehlaftiefenkurve. Da der erste Sehlafablauf bis zum 
Gipfelpunkt, wie mehrfaeh betont, ein kontinuierlicher und langsamer 
ist, daft  angenommen werden, dal~ das Spindelstadium mittlerer Schlaf- 
tiefe entspricht und dab der allm~hlichen Vermehrung yon langsamen 
Potentialen eine immer grS~ere Schlaftiefe parallel geht. 

Somit wfirde sich im Schlaf-EEG des S~uglings etwa folgende Be- 
ziehung zwisehen EEG-Kriterien und Schlaffestigkeitsgrad ergeben: 
Einschlafen AuflSsung der Grundaktivit~t 
Leichter Schlaf Verschwinden der Grundaktivit~t. Auf- 

treten yon Beta-Wellen. 
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Mitteltiefer Schlaf 
Ubergang zum Tiefschlaf 

Tiefschlaf 
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Dominieren der Spindelaktivit~t 
Abnahme yon Spindeln, allm~hliehe 
Zunahme langsamer Potentiale 
])ominieren langsamer Potentiale 
(I)elta-Wellen). 

Sehwierigkeiten bereitet eine Zuordnung dot Stadien vcrminderter 
Spannungsproduktion and der Rhythmenbildung in der dem ersten 
S chlafgipfel folgenden Zeit. Ilierfiber fehlen eingehendere Untersuehungen. 

Eine aus unseren Ergebnissen abgeleitete Sehlaftiefenkurve zeigt nun, 
dab man entsprechend dem mehrmaligen Auftreten yon rhythmiseher 
Aktivit~t, Spindeln und Delta-Wellen mehrere periodische Schwankungen 
tier Schla/tie]e annehmen kann. Jeder Sgugling erreicht ein ausgespro- 
chenes Tiefschlafstadium gleich zu Beginn des Schlafes, ein zweites etwas 
kiirzeres Maximum fand sich nur bei Elteren Sguglingen entsprechend der 
l~ngeren Dauer der Seh]afperiode. Die dazwischen liegenden Zeitr/~ume 
lassen ein dauerndes Wechselspiel erkennen, wobei sich die Sehlaftiefe 
manchmal allm~Mich, manchmal sprunghaft /~ndern kann. Der Scblaf- 
ablauf ist sicher kein gleichm~giger, sondern ein periodiseher Vorgang. Er 
kann vielleicht mit einer Wellenbewegung verglichen werden. Dabei 
zeigen die einzelnen Schlafstadien bezfigiich Zeitdauer und Aufeinander- 
folge individuell starke Schwankungen, die auch yon Nacht zu Nacht 
erhebliche Ver/inderungen aufweisen k6nnen. 

Wenn sich die Beziehungen Zwischen Sehlaffestigkeit und EEG-Bild 
durch weitere Vergleiche noch sch~fer umreigen lassen, so miissen wit 
annehmen, dab das EEG der feinste Indicator der Schlaftiefe ist. Damit 
wiirde sich die M6gliehkeit ergeben, Aufschlfisse fiber den Schlafablauf 
und die Schlaffestigkeit auch bei Krankheitsprozessen zu gewinnen. 

Besondere Bedeutung Scheint aber auch dem Scl~laLEEG ffir das 
Studium der Ent~dcklung und ttirnreifungsvorggnge zuzukommen. Im 
SchlaLEEG lieBen sich Wellen einer Frequenz ausz/~hlen, die im Waeh- 
EEG erst bei viel ~lteren Kindern vorkommen. Ihre Lokalisation war auf 
den zentralen Ableitepunkten am ausgepr~gtesten. Wieweit diese Wellen 
Vorl~ufer der sp/iteren Alpha-Aktivitgt sind, mfissen weitere Unter- 
suchungen ergeben. 

Dabei w~re aueh das Studium der Spindelaktivit~t yon wesentlichem 
Interesse, die wie sich zeigen ]ieg, eine besondere Eigentfimliehkeit der 
friihkindlichen Hirnt~tigkeit zu sein seheint. 

Zusammenfassung. 
Untersuchungen fiber den electrencephalographischen Ablauf des 

Sehlafcs bei S/s ergeben, dag naeh dem Vorherrsehen bestimmter 
Wellenformen eine elektrencephalographische Stadieneinfeilung mSg- 
lich ist : 



54 

Einschlafen 
Leichter  Schlaf 

Mitteltiefer Schlaf 
~ b e r g a n g  zum Tiefschlaf 

Tiefschlaf 

KmcmtoyF und F~Snl~ic~: Elektrencephalographische Un$ersuchungen. 

AuflSsung der Grundak$ivit~t  
Verschwinden der Grundaktivit/s Auf- 
t re ten  yon  Beta-Wellen 
Dominieren der Spindel~ktiviti~t 
Abnahme  yon  Spindeln, a]lm~hliche 
Zunahme ]angsamer Potent ia le  
Dominieren langsamer Potentiale 
(Delta-Wellen). 

Besonders im ersten Dri t tel  einer Schlafperiode k o m m t  es zu einem 
gese~zm~l~igen Ablauf, der sich durch die AuflSsung der Grundaktivi t~t ,  
Auf t re ten  yon  Beta-Wellen und Spindeln und schlieI~lich yon  Delta- 
Wellen kennzeichnen l~Bt. Der folgende Schlafablauf ist charakterisiert  
durch eine Steigerung der bioelektrischen Aktivit~t ,  einer nahezu un- 
unterbrochenen Auspr~gung yon  Spindeln und die Bildung neuer 
fliichtiger Rhy thmen .  Nur  bei ~l~eren S~uglingen ]~Bt sich im Ver lauf  
einer Schlafperiode r e g e l m ~ i g  ein zweiter Deltawellengipfel nachweisen. 

I)ie einzelnen elektrencephalographischen Schlafstadien werden zur  
Schlaftiefe in Beziehung gebracht  und der Versuch unternommen,  daraus  
eine Schlaftiefenkurve zu entwickeln. Die besonderen Eigentfimlich- 
keiten des Schlaf -EEG beim S~ugling werden diskutiert  und mi~ den  
Befunden des Schrif t tums verglichen. 
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