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Ein chronobiologischer Aspekt stereotypen Verhaltens
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One Chronobiological Aspect of Stereotyped Behaviour

Summary. The sterecotyped behaviours of six institutionalized handicapped
children were continuously observed during several days. Each child showed
at least two forms of stereotyped behaviour. Using spectra of variance and
cross-correlation analysis, the data were analysed with respect to underlying
periodicities.

A 2.5-hour cycle was found in all observed stereotypies. Furthermore,
stable phase relationships were found between the periodic variations of dif-
ferent stereotypies in one and the same child. The temporal courses of hand
and oral stereotypies were synchronous but head and whole-body stereotypies
were delayed by half a phase with respect to stereotypic handwaving.

A possible relationship is discussed between the 2.5-hour periodicity of
stereotyped behaviour and Kleitman’s “Basic Rest Activity Cycle.”

Key words: 2.5-hour motility cycle ~ Manual and oral stereotypies — Gross
motor stereotypies ~ Autoaggressions.

Zusammenfassung. An 6 mehrfach behinderten Kindern wurde unter statio-
niren Pflegebedingungen das Auftreten verschiedener stereotyper Verhaltens-
weisen kontinuierlich iber mehrere Tage beobachtet. Es wurden von jedem
der Kinder mindestens zwei Formen motorischer Stereotypien in ihrem tages-
zeitlichen Verlauf protokolliert. Die Daten der Verhaltensbeobachtungen
wurden einer mathematischen Periodikanalyse (Varianzspektren und Kreuz-
korrelationen) unterzogen.

Die Tagesverldufe aller Stereotypieformen lieBen eine ultradiane 2,5-Stun-
den-Periodik erkennen. Zwischen den periodischen Abldufen verschiedener
stereotyper Aktivititen ein und desselben Kindes wurden stabile Phasen-
beziehungen gefunden. Dabei waren die Zeitverldufe der Handstercotypicn
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und oralen Stercotypien synchron, wihrend die Kopf- und Kérperstereoty-
pien zur Handmotorik gegenphasig licten.

Ein Zusammenhang der 2,5-Stunden-Periodik stereotyper Aktivititen mit
dem Kleitmanschen ,Basic Rest Activity Cycle* wird angedeutet.

Schliisselworter: 2,5-Stunden-Periodik - Hand- und orale Stereotypien -
Ganzkorper-Stereotypien — Autoaggression.

FEinleitung

Eine der hiufigsten Verhaltenspathologien psychiatrischer Patienten stellen mo-
torische Stereotypien dar. Derartige Bewegungsmuster kénnen bereits in der
frithen Kindheit manifest werden (Kravitz and Boehm, 1971). So zeigt eine Reihe
unterschiedlich behinderter Kinder motorische Stereotypien in Form von Kérper-
schaukeln, KopfstoBen, Handfdchern oder Knet- und Faltbewegungen der Fin-
ger (Berkson, 1967). Die genannten Formen stereotypen Verhaltens treten un-
abhingig von der Behinderungsform auf und werden beispielsweise hiufig an
geistig behinderten, autistischen und blinden Kindern wie auch an organisch
gesunden Kindern mit Hospitalismusschiden beobachtet. Eine zusammenfas-
sende Beschreibung der hdufigsten Arten stereotyper Verhaltenweisen und Hypo-
thesen zu ihrer dtiologischen Erkldrung enthilt ein Sammelreferat von Bau-
meister und Forehand (1973).

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, daB exogene Einfliisse wie Be-
lohnungen (Pohl, 1977) oder frustrierende Stimuli (Baumeister und Forehand,
1971) das Aufireten stereotyper Verhaltensweisen zu beeinflussen vermégen.
Ungeachtet solcher exogener Faktoren scheinen dem stereotypen Verhalten auch
endogene Mechanismen zugrundezuliegen. Dies wird insbesondere durch eine
Arbeit von Sorosky et al. (1968) belegt, in der an Hand von Langzeitbeobachtun-
gen unter kontrollierten Umweltbedingungen eine Konstanz stereotyper Aktivi-
titen nachgewiesen werden konnte.

Die vorliegende Studie trigt zu einem weiteren Verstindnis méglicher endo-
gener Mechanismen bei, indem sie zeitliche Strukturierungen der Tagesverliufe
stereotyper Spontanaktivitdten von 6 behinderten Kindern darstellt.

Methodik

Kasuistik

Fiir die Auswahl der Patienten war von Bedeutung, dafl jedes Kind im Laufe eines Tages
mehrere der hiufigsten Stereotypieformen in seinem spontanen Verhalten zeigte. Wiederholt
wurden Korperschaukeln, Handfichern, Nesteln sowie orale Stereotypien (Schlecken) beob-
achtet. Bei fiinf Kindern waren die genannten Stereotypien auch von autoaggressiven Ver-
haltensweisen begleitet. Obgleich das stereotype Verhaltensrepertoir der 6 Kinder dhnlich war,
boten sie unterschiedliche klinische Bilder.

S. W.,; 3;7jihriger Junge. Diagnose: Perinatale organische Hirnschidigung mit Hydrocephalus
internus e vacuo, motorische Retardierung und schwere geistige Behinderung. — Nach schwie-
rig verlaufener Schwangerschaft kam das Kind 10Tage zu spit auf die Welt. Im Alter
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von 2 Jahren wurde eine Meningitis durchgemacht. Daraufhin entwickelten sich Autoaggres-
sionen in Form von Faustschligen gegen den Kopf.

St. W., 7:2jihriger Junge. Diagnose: Congenitaler Cerebralschaden mit starker geistiger Retar-
dierung und autistischen Ziigen, spastische Bewegungsstorung vor allem der unteren Extremi-
taten. MaBiggradige Ventrikelerweiterung, geringgradiger Hydrocephalus internus e vacuo. —
Frithgeburt (7. Monat). Neben Stereotypien treten Autoaggressionen (Faustschlige gegen das
Kinn) auf.

G. Chr., Gjihriger Junge. Diagnose: Organischer Hirnschaden unklarer Genese (Verdacht auf
Narkosefehler bei einer Leistenbruchoperation im 14. Lebensmonat), massive Verhaltensstérun-
gen (Autoaggressionen und ruminierendes Erbrechen). — Schwangerschaft und Geburtsverlauf
waren normal. Unauffillige frithkindliche Entwicklung. Autoaggressionen in Form von Kopf-
stoffen gegen Boden, Winde und Mdbel.

B. G., 5;6jdhriger Junge. Diagnose: Geistige Behinderung mit Verdacht auf eine hirnorganische
Schidigung (unbekannter Genese), Deprivation und Verhaltensstérungen. — Schwangerschaft
und Geburtsverlauf waren normal, ebenso die frithkindliche Entwicklung. Autoaggressionen in
Form von Faustschldgen gegen den Kopf.

D. C., 4;9jihriger Junge. Diagnose: Hydrocephalus communicans bei Porencephalie und Ver-
dacht auf Tumor im Bereich der hinteren Schidelgrube (Dandy-Walker-Syndrom), epileptische
Anfille seit dem 6. Lebensmonat, zentral bedingte Schalleitungsstérung. — Frithgeburt (7. Mo-
nat). Autoaggressionen in Form von Faustschligen gegen das Kinn.

G.R., 66jihriges Mddchen. Diagnose: Pra- und perinataler Hirnschaden unklarer Genese
(Drogenabhangigkeit der Mutter), Hydrocephalus internus e vacuo, Zwergwuchs, motorische
Retardierung, geistige Behinderung mit autistischen Ziigen und Deprivation. — Keine Angaben
iiber Familiengeschichte, Schwangerschaft- und Geburtsverlauf. Das Kind lebt seit seiner
Geburt in Heimen und klinischen Institutionen.

Verhaltensbeobachtungen

Die Kinder wurden abwechselnd von drei Mitarbeitern, die iiber die Fragestellung der Studie
nicht unterrichtet waren, in der vertrauten Umgebung der klinischen Station beobachtet. Da
sich die Kinder in R4umen und Korridoren ungehindert bewegen sollten, hielten sich die Mit-
arbeiter als teilnehmende Beobachter in Sichtweite auf. Dabei wurde vermieden, die Kinder
abzulenken. Abgesehen von den notwendigen Pflegemafinahmen (Mahlzeiten, Kérperhygiene)
wurde alles unterlassen, was die Kinder in ihrem spontanen Verhalten hitte behindern kénnen.
Insbesondere erfuhren die Patienten wihrend der Beobachtungstage keine therapeutische Inter-
vention. '

An 5 bis 9 aufeinanderfolgenden Tagen wurde in der Zeit zwischen 6.00 und 19.00 Uhr die
Héufigkeit des Auftretens einer jeden Stereotypieform wihrend angrenzender 10-min-Intervalle
anhand von Strichlisten notiert. Auf diese Weise wurde ausschlieBlich festgehalten, wie oft das
Kind innerhalb der 10-min-Intervalle eine stereotype Bewegungsfolge initiiert hatte, die min-
destens zwei Bewegungseinheiten umfalite. Diese Art der Quantifizierung lie unbeachtet, wie
lange das Kind in einer der sterecotypen Bewegungsweisen verharrte. Es konnte jedoch
festgestellt werden, dafl die stereotypen Bewegungsfolgen meist nur fiir einige Sekunden
anhielten. Ein Persistieren iiber mehrere Minuten war bei keinem Kind zu beobachten. Auf-
einanderfolgende stereotype Handlungen mufiten durch ein deutliches Innehalten von schit-
zungsweise 5s Mindestdauer voneinander getrennt sein.

Wurden die Strichlisten als Aktivitatsdiagramme dargestellt (Abb. 1A), so zeigten sich meist
deutliche Schwankungen der Haufigkeit stereotyper Bewegungsfolgen in Intervallen von einigen
Stunden'. Im Hinblick auf eine mogliche periodische Gliederung dieser Aktivititsschwankun-

' Die Aktivititsmaxima konnten dabei pro 10-min-Intervall mehr als 50 Initialakte fiir stereo-
type Handbewegungen anzeigen
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Abb. 1A—C. Mathematische Periodik-Analyse des Tagesverlaufs der stereotypen Handmotorik
{Kind B.G.). A) Urspriingliche Aktivititskurve. B} Gefilterte Aktivititskurve (Unterdriickung
des Datenrauschens). C) Schwankungen der gefilterten Aktivitatskurve um eine Linie des mitt-
leren Aktivititsniveaus. Ordinatenskalierung in A, B und C: Anzahl der Salven stereotypen
Handf4cherns pro 10-min-Intervall. Die Periodizitit der Aktivitdtsschwankungen um die Linie
des mittleren Niveaus wurde mit Hilfe der Autokorrelationsfunktion und des entsprechenden
Varianzspektrums ermittelt

gen im Sinne einer Ultradianperiodik wurden die Daten einer mathematischen Analyse unter-
zogen, deren Einzelschritte anhand der Abbildung 1 veranschaulicht werden.

Abbildung 1A zeigt den Aktivititsverlauf des stereotypen Handfacherns eines Kindes
(B.G.) in der Zeit zwischen 6.00 und 19.00 Uhr, Durch eine gleitende Mittelung iiber je 5
benachbarte Beobachtungsintervalle (Filter T) entlang der Zeitachse wurde die urspriingliche
Aktivititskurve geglittet (Abb. 1B). Die Glittung entspricht einer teilweisen Unterdriickung
(Filterung) unsystematischer Aktivititsschwankungen, deren Dauer in der Groflenordnung
ciner halben Stunde liegt (Datenrauschen).
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Abb. 2 A—C. Mathematische Periodik-Analyse des Tagesverlaufs der stereotypen Rumpfmotorik
(Kind B.G.). Erlduterungen wie in Legende zu Abbildung 1

In einem zweiten Filterungsprozel wurde das urspriingliche Aktivitatsdiagramm (Abb. 1A)
durch eine gleitende Mittelung tiber je 13 Beobachtungsintervalle (Filter IT) geglittet. Dabei
wurde die Zihlrate eines jeden [0-min-Intervalles mit den Z&hlraten der 6 vorausgegangenen
und 6 nachfolgenden 10-min-Samples gemittelt. Die trapezartige Charakteristik des Filters 11
trigt dem Umstand Rechnung, daB den duBeren Samples ein geringeres statistisches Gewicht
zukommt als den an das mittlere Sample angrenzenden Beobachtungsintervallen. Die gewihite
Breite des Filters II umfaBt je 13 angrenzende Samples und gewdhrleistet, dall Aktivitédts-
schwankungen der GréBenordnung von 2 h unterdriickt werden. Die Anwendung des Filters II
14Bt schlieBlich aus dem urspriinglichen Aktivititsdiagramm eine Trendkurve des mittleren
Aktivititsniveaus erstehen. Die stereotype Aktivitit (Abb. 1B) stellt sich dann als Schwankung
um diese Trendkurve dar (Abb.1C).
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Die genannten Schwankungen der stereotypen Motorik um ihr mittleres Aktivititsniveau
wurden einer Autokorrelationsanalyse unterzogen. Durch die Bildung einer Autokorrelations-
funktion (Abb. 1) konnen periodische Anteile des Aktivitdtsverlaufes gegeniiber unsystema-
tischen Schwankungen hervorgehoben werden. Enthilt die urspriingliche Aktivitdtskurve eine
periodische Komponente, so zeigt die gewonnene Autokorrelationsfunktion einen periodischen
Ablauf derselben Periodizitit. Wiren die Aktivititsschwankungen der stereotypen Hand-
motorik des Kindes (B.G.) zufallsbedingt und damit unsystematisch, so lieBe auch die Auto-
korrelationsfunktion keine periodische Gliederung erkennen. Die Autokorrelationsfunktion
1aBt sich mathematisch als Uberlagerung verschiedener Cosinusschwingungen darstellen
(Fourier-Theorem). Die Gesamtheit derjenigen Cosinusschwingungen und deren Amplituden,
die zur Darstellung der Autokorrelationsfunktion benétigt werden, kann als Varianzspektrum
aufgezeichnet werden. In diesem Varianzspektrum sind folglich solche Cosinusschwingungen
mit groBer Amplitude verteten, deren Frequenz der Periodizitit der Autokorrelationsfunktion
am nichsten kommt.

Das ausgewiihlte Beispiel des zeitlichen Aktivitdtsverlaufs der stereotypen Handmotorik
(Abb. 1) liBt innerhalb des 12stiindigen Intervalls von 6.00 bis 18.00 Uhr sechs Perioden er-
kennen. Dementsprechend zeigt die Autokorrelationsfunktion eine periodische Gliederung mit
einem Periodenintervall von ungefdhr 2h. Das Varianzspektrum schlieBlich stellt diese Periodi-
zitdt durch ein Maximum dar, welches im Frequenzbereich von 12 Schwingungen pro Tag liegt
und damit einer Periodenldnge von etwa 2h entspricht.

Das gleiche Verfahren der Periodikanalyse ist in Abbildung 2 fiir das stereotype Korper-
schaukeln dargestellt, welches dasselbe Kind am gleichen Tag gezeigt hatte. Obgleich die
Kdrpermotorik geringere Aktivititsspitzen zeigte als die Handstereotypie, erkennt man, dafl der
Aktivitiatsverlauf beider stereotyper Verhaltensweisen an ein und demselben Tag von einer 2-h-
Periodik geprigt war.
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Zeigen die Aktivititsverlaufe zweier Verhaltensweisen dieselbe Periodizitit, so stellt sich die
Frage nach einer Phasenbezichung zwischen beiden zeitlichen Abldufen. In Abbildung 3 (oben)
sind die genannten Aktivititsverldufe von Handmotorik und Kérperschaukeln in ihrer gefilterten
Form auf derselben Zeitachse abgebildet. Es 148t sich dabei feststellen, dall Haufigkeitsmaxima
der stereotypen Handmotorik zeitlich in etwa mit Haufigkeitsminima der stereotypen Korper-
motorik zusammenfallen. Dieser Eindruck 148t sich anhand einer Korrelationsanalyse erhirten.

Korrelationsanalyse

Ein mathematisches Mab fiir die mittlere Ubereinstimmung beider Zeitverliufe a8t sich in Form
eines Korrelationskoeffizienten KK angeben.

Zur Bestimmung des Korrelationskoeffizienten werden beide Zeitverlaufe durch je eine Zeit-
funktion fi(?) und f5(¢) reprisentiert. Als Korrelationskoeffizient KK 143t sich dann der Integral-
ausdruck

L
KK="/ Of SOfA) di

verwenden. Wird die Funktion f3(r) gegeniiber f1(¢) um ein Zeitintervall verschoben, so ist der
Korrelationskoeffizient eine Funktion dieses Verschiebungsintervalls

KK() = I/Lfof (O fl1=1) di

L bedeutet in beiden Formeln die Liange des Beobachtungszeitraums.

Wird die Aktivititskurve des Korperschaukelns gegeniiber derjenigen der Handmotorik
nach links verschoben, so andert sich das Maf} der Ubereinstimmung (KK) beider Kurven in
Abhingigkeit des Verschiebungsintervalls (Abb.3 Mitte). Der Korrelationskoeffizient KK
nimmt ein erstes Maximum bei einem bestimmten Verschiebungsintervall T an. Maxima der
stereotypen Handmotorik fallen dann tiberwiegend mit Maxima des verschobenen Aktivitéts-
verlaufes der Koérpermotorik zusammen (Abb.2 unten).

Das Verschiebungsintervall ¢ entspricht einer Phasenverschiebung zwischen den periodi-
schen Aktivititsverliufen von Korperschaukeln und Handféchern. Wird die Aktivitdtskurve des
Korperschaukelns noch weiter nach links verschoben, so nimmt der Korrelationskoeffizient KK
ein weiteres Maximum bei einem Verschiebungsintervall 1+ 7 an. T bezeichnet dabei die ge-
meinsame Periodenlinge (2h) beider Aktivitdtsverldufe.

Mit Hilfe der beschriebenen Kreuzkorrelation konnten Phasenbeziehungen zwischen den
Aktivititskurven verschiedener stereotyper Verhaltensweisen ermittelt werden.

Ergebnisse

1. Periodikanalyse

In Abbildung 4 sind Varianzspektren der einzelnen Verhaltensweisen aller 6 be-
obachteten Kinder zusammengestellt. Dabei entsprechen die diinnlinigen Kurven
Varianzspektren der einzelnen Beobachtungstage. Die dicklinigen Kurven repré-
sentieren jeweils ein mittleres Spektrum aus allen Beobachtungstagen. Man
erkennt, dal} fast alle stereotypen Verhaltensweisen der 6 Kinder eine mittlere
Periodizitit von etwa 2,5h aufwiesen. Fafit man die Héhe der Maxima in den
Spektren sowie die Variabilitit der einzelnen Tagesspektren ins Auge, so 146t sich
feststellen, dafi das stereotype Verhalten der Kinder S. W. und St. W. die deut-
lichste Periodizitit erkennen liel. Anhand eines Vergleichs mit der Kasuistik
dieser Kinder 1dBt sich aussagen, dall beide Patienten die gréBte geistige bzw.
motorische Behinderung aufwiesen.
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2. Korrelationsanalyse

Mit Hilfe der Kreuzkorrelation wurden die Phasenbeziehungen zwischen dem
Aktivititsverlauf des stereotypen Handficherns und den Aktivititsverldufen aller
iibrigen Stereotypieformen fiir jedes der 6 Kinder bestimmt.

Der Aktivititsverlauf der Handstercotypie wurde als Referenzzyklus gewéhlt,
da Handstereotypien bei allen 6 Kindern zu beobachten waren. Jede andere
stereotype Aktivitdt hitte ebenso als Referenzzyklus dienen kénnen. Zur Ver-
anschaulichung der gefundenen Phasenbezichungen wurden Zeigerdiagramme
erstellt (Abb. 5). Jedes Zeigerdiagramm kann als eine Uhr aufgefaBt werden,
deren Umlauf (dicker Kreis) einer mittleren Periode T der korrelierten Aktivitits-
verldufe entspricht. Die Streuung dieser Perioden wird durch je einen dufleren
und einen inneren Kreis veranschaulicht. Zumeist ergaben sich anhand der
Korrelationsanalysen in Ubereinstimmung mit den Varianzspektren Perioden-
lingen um 120 min.

In jedem Zeigerdiagramm reprisentiert der weille Zeiger die Phase der stereo-
typen Handmotorik, die als Referenzaktivitit gewiahlt wurde. Entsprechend stellt
der weille Zeiger einen Referenzzeiger dar, der willkiirlich auf 12 Uhr gestellt
werden konnte. Die Stellung der schwarzen Zeiger gegeniiber den weillen repri-
sentiert jeweils die mittlere Phase, welche die einzelnen motorischen Stereotypien
gegeniiber der Handmotorik gezeigt hatten. Diese Phasen stellen Mittelwerte aus
den jeweiligen Beobachtungstagen dar. Die Winkelbereiche, die von gestrichelten
Linien eingefallt werden, begrenzen den Streubereich dieser Phasen.

Die Zeigerdiagramme der ersten Reihe in Abbildung 5 lassen erkennen, daf3
orale Stereotypieformen (Schlecken, Vokalisationen) synchron mit stereotypen
Handbewegungen einhergehen. Aufgrund der zeitlichen Parallelitiat betragt der
Phasenwinkel zwischen den entsprechenden Zeigern Null oder befindet sich
innerhalb des Streubereiches.

Im Gegensatz zu den oralen Stereotypien liel sich anhand zweier Patienten
zeigen, dall die Aktivititen von Kopfschleudern und Korperschaukeln einen
deutlichen Phasenunterschied zur stercotypen Handmotorik aufwiesen (Abb.5,
2. Reihe). Die Phasenunterschiede zwischen Hand- und Kopf- bzw. Kérperstereo-
typien lagen bei beiden Patienten in der GréfBenordnung einer halben Perioden-
lange.

Zwei der Kinder, welche autoaggressive Verhaltensweisen gezeigt hatten,
lassen aufgrund der entsprechenden Zeigerdiagramme (Abb. 5, untere Reihe)
einen synchronen Verlauf von Autoaggressionen und Handstereotypien anneh-
men. In beiden Fillen bestand die autoaggressive Handlung in wiederholten
Faustschligen gegen Kopf und Kinn. Ein drittes Kind (G. Ch.), dessen Auto-
aggressionen in einem KopfstoBen bestanden, liel} eine derartige Parallelitdt zur
stereotypen Handmotorik vermissen.

Diskussion

An allen 6 beobachteten Kindern lie3 sich anhand von Spektralanalysen nach-
weisen, daB der stereotypen, motorischen Aktivitit eine zyklische Organisation
mit Periodenlingen von ungefihr 2,5h unterlag. Es stellt sich damit die Frage,
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inwieweit eine solche Periodizitit durch dulere Vorginge aufgeprigt oder durch
einen endogenen, biologischen Rhythmus bedingt ist.

Wihrend der mehrtigigen Beobachtungen wurde abgesehen von Pflegemal-
nahmen alles unterlassen, was die Kinder in ihrem spontanen Verhalten syste-
matisch beeintrichtigt hitte. Den Kindern wurden im Laufe des Tages 3 Mahl-
zeiten in der Zeit von 8.00—8.20, 11.00—11.20 und 16.50—17.10 Uhr angeboten.
Die Verteilung der Mahlzeiten kann nicht in Zusammenhang mit der 2,5-h-
Periodik gebracht werden.

Die 3 Beobachter wechselten unregelmiBig meist um die Mittagszeit ab. Das
Pflegepersonal versah den Dienst ganztégig. Insofern scheidet auch ein Personal-
wechsel als Zeitgeber fiir die Periodizitit des stereotypen Verhaltens der Kinder
aus. Auch diirften die protokollierten Aktivitiatsschwankungen nicht auf Vigi-
lanzschwankungen der Beobachter zuriickzufiihren sein. Es liee sich schwer er-
klaren, wie sich die individuellen Aufmerksamkeitsschwankungen von 3 Beob-
achtern in den Protokollen als einheitlicher Zyklus darstellten. Daneben spricht
die 90%ige Beobachtungsreliabilitit zwischen je zwei Beobachtern fiir einen
vernachléssigbaren Einflufl von Vigilanzschwankungen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB sich unter den genannten
Bedingungen kein exogener Faktor finden liefl, auf den die 2,5-h-Periodik der
stereotypen Aktivitit zuriickgefithrt werden konnte.

Mogliche endogene Mechanismen

In der Literatur wurden eine Reihe ultradianer Zyklen mit Periodenldngen von
wenigen Stunden beschrieben (Kripke, 1974). So unterliegt bekanntlich die Folge
der Schlafstadien einem zyklischen Wechsel von 1,5—2h. Dies gilt fiir den Er-
wachsenen wie fiir Kinder im Alter der untersuchten Patienten (Roffwarg et al.,
1966). Wie erstmals von Kleitman (1969) angenommen und von zahlreichen
Autoren (Globus et al., 1973; Sterman, 1970) bestitigt, bezieht sich die genannte
Ultradianperiodik nicht allein auf die nichtlichen Schlafstadien, sondern beein-
fluBt auch das Verhalten wihrend des Wachens. Bestimmungen der oralen Akti-
vitit (Friedman und Fisher, 1967) und Untersuchungen anderer motorischer
sowie kognitiver Funktionen (Globus et al.,1971) lieBen eine Zyklik um 2h
erkennen. Aufgrund solcher Befunde liegt es nahe, die beobachtete 2,5-h-
Periodik der stereotypen Motorik mit dem von Kleitman beschriebenen Basic
Rest Activity Cycle (BRAC) zu erkliren. Von diesem Grundzyklus wird ange-
nommen, daB er sich mit Periodenldngen zwischen 1,5—2,5 h kontinuierlich tiber
Tag und Nacht fortsetzt. Dies wird u.a. durch Untersuchungen der Phasen-
verschiebung von REM-Stadien aufeinanderfolgender Nichte nahegelegt (Schultz
et al., 1975).

Ein Zusammenhang der ultradianen Periodik stereotypen Verhaltens mit dem
BRAC wird auch in einer Fallstudie belegt (Meier-Koll et al.,1977). Die
zyklischen Schwankungen der stereotypen Handmotorik eines geistig behinder-
ten Kindes und dessen Schlafstadienzyklik konnten durch ein und denselben
Grundrhythmus, der sich Tag und Nacht fortsetzt, beschrieben werden. Es zeigte
sich dabei, daf diejenigen Phasen des Grundzyklus, die nachts den REM-Stadien
entsprachen, am Tag iiberwiegend mit Phasen vermehrter stereotyper Hand-
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motorik zusammenfielen. Hingegen entsprachen diejenigen Phasen des Grund-
zyklus, die mit Stadien des NON-REM-Schlafes (synchrones EEG) einhergingen,
am Tag den Minima der stereotypen Handmotorik.

Ein Einwand gegen die Gleichsetzung der ultradianen 2,5-h-Periodik des
stereotypen Verhaltens mit dem Zyklus der Schlafstadien kénnte vorgebracht
werden, da die Periodik des Schlafstadienzyklus durchschnittlich bei 1,5h liegt.
Die Annahme eines einheitlichen Grundzyklus setzt damit voraus, dafl dieser
Zyklus am Tag etwas langsamer schwingt als in der Nacht (Mittermaier, 1975).
Eine derartige Frequenzmodulation wurde von Kripke et al. (1976) nachgewie-
sen. Durch polygraphische Messungen am Rhesusaffen wurde gezeigt, dafl des-
sen homologer Aktivitdtszyklus wihrend kiinstlicher Tagesphasen mit der dop-
pelten Periodenlidnge auftrat als wihrend der Nachtphasen. Man wird daher auch
fir den Menschen einen ultradianen Grundrhythmus der Motorik annehmen
konnen, dessen Frequenz dem natiirlichen Tag-Nacht-Wechsel entsprechend
moduliert wird. Damit konnte erklidrt werden, daB3 der beschriebene Aktivitéts-
zyklus der stereotypen Motorik lingere Perioden aufwies, als dies fiir die Schlaf-
stadienzyklik von Kindern im Alter der beobachteten Patienten zutrife.

Die periodischen Zeitverldufe verschiedener stereotyper Aktivititen liefen bei
fiinf Kindern stabile Phasenbeziechungen erkennen. Dabei verliefen orale Aktivi-
tidten (Schiecken und Vokalisationen) synchron zum Zeitverlauf des sterecotypen
Handficherns. Desgleichen traten autoaggressive Akte, soweit sie mit der Hand
ausgefiihrt wurden (Faustschlige gegen Kopf und Kinn) in zeitlicher Parallelitit
zur stereotypen Handmotorik auf. Demgegeniiber zeigten sich signifikante
Phasenunterschiede zwischen den Zeitreihen von Handmotorik und Kopf- bzw.
Rumpfstereotypien. Diese Phasenunterschiede lagen in der Gréfenordnung von
180° (s. Abb. 5). Bezeichnenderweise lieB sich ein signifikanter Phasenunterschied
auch zwischen den Zeitreihen der Handmotorik und der Autoaggressionen des
Kindes G.Ch. nachweisen.

Die autoaggressiven Handlungen dieses Kindes bestanden in heftigen Kopf-
stoBen gegen FulBlboden, Winde und Mobel und zeigten damit eine gewisse
Verwandtschaft zu stereotypen Kopf- und Ké&rperbewegungen.

Die beschriebenen Phasenbeziehungen lassen ein zeitliches Organisations-
prinzip der ultradianen 2-h-Periodik vermuten. Es scheint, als wiirden in einer
Halbphase dieses Grundzyklus iiberwiegend stereotype Verhaltensweisen initiiert,
denen orale Mechanismen und rasche, distale Extremitidtenbewegungen (Hand-
fichern, Nesteln) zugrunde liegen. Demgegeniiber hdufen sich in der entgegen-
gesetzten Halbphase Initialakte zu den langsamen Massenbewegungen der Kopf-
und Korperstereotypien.

Die vorliegende Arbeit macht deutlich, dall Langzeitbeobachtungen des
stereotypen Verhaltens psychiatrischer Patienten in Verbindung mit mathemati-
schen Analysen zeitliche GesetzméBigkeiten (Periodizitdten und Phasenbeziehun-
gen) aufzudecken vermdogen, die auf endogene Mechanismen dieser Verhaltens-
pathologie hinweisen.
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