Einfiihrung:

Die padiatrische Schlafmedizin hat sich in den letzten Jahren als eigenstandiges Teilgebiet der Schlafmedizin etabliert. Die
Arbeitsgruppe ,Padiatrie* der Deutschen Gesellschaft flir Schlafforschung und Schlafmedizin hat es sich zur Aufgabe gemacht,
Spezifika der jeweiligen Altersgruppen zu benennen und Standards fiir die jeweiligen Altersgruppen zu erarbeiten.

Die Schlafbewertung im Kindesalter ist dadurch erschwert, dass es neben der Hirnreifung, die sich in einer Veranderung von
Frequenz und Amplitude des EEGs zeigt, auch zu deutlichen Veranderungen kardiorespiratorischer und anderer vegetativer Muster
kommt. Schemata der Schlafbewertung, die fir das Erwachsenenalter entwickelt wurden, sind nicht auf alle Altersgruppen der
kindlichen Entwicklung Ubertragbar. Insbesondere gilt dies fiir das Neugeborenen-, Sauglings- und Kleinkindesalter.

Uber eine Beschreibung der in 30 Sekunden-Abschnitten auftretenden altersabhéngig spezifischen Kurvenmuster soll eine Zuordnung
der polysomnographischen Bilder zu den verschiedenen Schlafstadien ermdglicht werden.

Die visuelle Analyse der ganzen Nacht in Einzelepochen hat das Ziel, normale von auffalligen oder pathologischen Mustern zu
trennen und auch beziiglich des Hypnogramms, d.h. der Verteilung der Schlafstadien tber die Nacht, eine Zuordnung zu geben.

Der vorliegende Atlas soll ein Handwerkszeug fiir die Bewertung von Schlaf und Wachsein bei polysomnographischen
Untersuchungen sein. Er knlpft an den ,Atlas of states of sleep and wakefulness in infants and children® [1] an. Erweitert wird der
vorliegende Atlas durch die Beschreibung von Powerspektren, die in besonderer Form die Bewertung des Schlafes erleichtern und
zukUnftig computergestiitzte Bewertungen des Schlafes im Kindesalter mdglich machen sollten.

Die Literaturangaben wurden auf wichtige Arbeiten und Ubersichten beschrankt. Vorgaben der Pediatric Tasc Force der American
Academy of Sleep Medicine (PTF AASM) [2] und des AASM Manuals for the Scoring of Sleep and Associated Events (AASM) [3]
wurden berlcksichtigt, ebenso Empfehlungen der Internationalen Férderation der Gesellschaften fir Klinische Neurophysiologie
(FCN) zur EEG-Terminologie [4].
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Erlauterung der Methode:

Schlafmedizinische Untersuchungen bei Kindern unterscheiden sich erheblich von Untersuchungen im Erwachsenenalter. Der vorliegende Atlas zur
Schlafstadienklassifizierung im Sauglings-, Kleinkindes-, Kindes- und Jugendalter geht von Standards der polysomnographischen Untersuchungstechnik
im Kindesalter aus [1, 2]. Die Positionierung der Elektroden zur Erfassung von EEG, Augenbewegungen und Kinn-EMG erfolgte entsprechend den
Empfehlungen zur Durchfihrung der Polysomnographie bei Kindern.

Fir die Aufzeichnung wurde das Polysomnographiesystem REMbrandt (Fa. Embla) eingesetzt. Alle Kurvenbeispiele stammen aus Polysomnographien,
die im Zentrum fur Schlaf- und Beatmungsmedizin des Robert-Koch-Krankenhauses Apolda durchgefiihrt wurden.

Es werden jeweils typische Einzelepochen des Wachseins und der verschiedenen Schlafstadien vorgestellt. Die Auswahl erfolgte nach visueller Bewertung
der polysomnographischen Aufzeichnungen der Gesamtschlafzeit. Neben dem EEG in 6 Referenzableitungen (frontal, zentral und okzipital, jeweils rechts
und links gegen das gegenuberliegende Mastoid) werden in den polysomnographischen Beispielen 2 Kanale Augenbewegungen (EOG), das
Elektromyogramm (EMG) der Kinnmuskulatur sowie das Elektrokardiogramm (EKG), thorakale Atmungsbewegungen und das Bein-EMG dargestellt. Die
Reduzierung der routinemaRig abzuleitenden kardiorespiratorischen Parameter auf die genannte Darstellungsform wurde aus Grunden der
Ubersichtlichkeit gewanhit.

Die jeweiligen Epochen umfassen 30 Sekunden der Ableitung. Die Verstarkung der EEG-Kanéle ist im Vergleich zu Erwachsenenableitungen niedriger
gewahlt, da bei Kindern die EEG-Amplitude in der Regel hoher ist (s. Skalierung in den jeweiligen Epochen, Skalierungsbereich Altersstufe 38 Wochen
konzeptionelles Alter +/-70 pV, alle anderen Alterstufen +/-140 pV). In den Kurvenbeispielen wurden jeweils Hilfslinien bei +/-50uV bzw. +/-100uV
eingefugt, um die Abschatzung der Amplituden zu erleichtern. Die EEG- sowie EOG-Ableitungen erfolgten mit einem Hochpassfilter von 0,3 Hz und einem
Tiefpassfilter von 35 Hz. Die PTF AASM schlagt fur das EOG bei Sduglingen einen Hochpassfilter von 0,1 Hz vor.

Die Mehrkanaldarstellung des EEGs wurde gewahlt, da reifebedingte Veranderungen sich in verschiedenen Regionen unterschiedlich darstellen. So
lassen sich nach eigenen Erfahrungen Schlafspindeln und K-Komplexe in einer frontalen Ableitung erfassen, wenn sie zentral noch nicht ausgebildet sind.
Auch Delta-Wellen sind frontal oder okzipital oft pragnanter als zentral ausgebildet. Da Schlafspindeln unabhangig sowohl in frontalen als auch zentralen
Regionen auftreten und vor dem Alter von 2 Jahren auch asynchron auftreten, sollten sowohl die zentrale wie die frontale Ableitung jeweils rechts und links
berlcksichtigt werden. In der zentralen Ableitung sind insbesondere steile Vertexwellen im spaten Stadium N 1 zu sehen, die in anderen Ableitungen nicht
auftreten. Die okzipitale Ableitung zeigt die Entwicklung des posterioren Grundrhythmus (DPR - dominant posterior rhythm).

Far die jeweiligen Alterstufen 38 Wochen konzeptionelles Alter/ 46 Wochen konzeptionelles Alter/ 6 Monate/ 1 Jahr/ 1 Jahr, 10 Monate/ 2 Jahre, 10
Monate/ 3 Jahre, 5 Monate/ 6 Jahre/ 11 Jahre/ 16 Jahre wird einleitend jeweils das Hypnogramm (Zeitpunkt der Ableitung s. Zeitskalierung) und das
Powerspektrum der Gesamtableitung dargestellt sowie die jeweiligen Powerspektren der 30 sec Einzelepochen im Wachsein (W), NREM 1-4 (N1-3) und
REM (R), weiterhin auch ein Powerspektrum fir eine Epoche mit einem EEG-Arousal (s. Erlduterung S. 3). In den polygraphischen Einzelepochen
erscheint jeweils links oben die Epochennummer, daneben ist das jeweilige Schlafstadium W,N1,N2,N3 (NREM 3/ NREM 4, slow wave sleep) oder R
benannt.

Die Auswahl der Alterstufen erfolgte so, dal} pragnante Entwicklungsabschnitte dargestellt werden. Beispielsweise sind deutliche Entwicklungsschritte
bezuglich des Schlaf-EEGs in den ersten 6 Lebensmonaten und auch im Kleinkindesalter zu verzeichnen. Ab dem 5. Lebensjahr sind die typischen EEG-
Muster ausgebildet, die R&K fir die Schlafstadienbewertung beschreiben. Deshalb wurden die Altersabstédnde nun weiter gesetzt, d.h. es wird je ein
Beispiel fur das vorpubertare Alter, das pubertare Alter und fur einen reifen Jugendlichen dargestellit.

Die Untersuchungen wurden bei 38 Wochen konzeptionelles Alter im Tagesschlaf (16 bis 18 Uhr) durchgefihrt, den polyphasischen Rhythmus des sehr
jungen Sauglings bertcksichtigend. Alle weiteren Untersuchungen erfolgten als Ganznachtuntersuchung.

Alle dargestellten Polysomnographien wurden von Patienten ausgewabhlt, die keinerlei Medikamente zum Zeitpunkt der Untersuchung erhielten und deren
neurologische Entwicklung sowie das Schlafverhalten altersentsprechend war.
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Erlauterung der Darstellungsform Powerspektrum - spektrale Leistung (s. nebenseitige Abb.)

Ein EEG-Signal kann durch eine Fouriertransformation, ein mathematisches Verfahren zur Umwandlung von Signalen vom Zeitbereich in den Frequenzbereich,
in der Form eines Powerspektrums dargestellt werden.

Das Powerspektrum gibt einen Uberblick dariiber, wie stark die einzelnen Frequenzen in einem Signal auftreten. In die Power geht sowohl die Haufigkeit als
auch die Amplitude der jeweiligen Frequenzanteile des Signals ein. Die Intensitét der einzelnen Schwingungen wird als Leistungs- bzw. Spektraldichte in pV2/
Hz berechnet und in Abhangigkeit von der Frequenz graphisch dargestellt.

Abb.:

Die Darstellung der Powerspektren erfolgt einmal dem Hypnogramm zugeordnet als farbige Ganznachtibersicht, wobei die spektrale Leistung, die in den
Powerspektren der Einzelepochen logarithmisch auf der Ordinate erscheint, in der Ubersicht farblich kodiert ist (s. Skalierung). Wahrend in den Powerspektren
der Einzelepochen die Frequenzen in der Abzisse erscheinen, sind sie in der Ganznachtubersicht auf der Ordinate aufgetragen. Die in der Abb. gewahlten
Beispiele fur Wachsein, N 2 und N3 zeigen in besonders deutlicher Weise das vermehrte Auftreten spezifischer Wellenmuster in den jeweiligen Schlafstadien,
so im Wachsein die Haufung der Alpha-Wellen um 8 Hz, im N3 die Haufung der 12 Hz-Schlafspindeln und im N3 die Haufung der Delta-Wellen von 1-2 Hz.

In der Ganznachtibersicht ist die zeitliche Veranderung der Powerspektren dargestellt. Da verschiedenen Schlafstadien charakteristische Powerspektren
zuzuordnen sind, kann man in der Ganznachtibersicht schon tber das Hilfsmittel “Powerspektrum” eine Groborientierung beziiglich der Verteilung der
Schlafstadien vornehmen. Man kann aber auch Entwicklungsstufen des Schlaf-EEGs erkennen, da sich verschiedene Altersstufen durch charakteristische
Powerspektren auszeichnen. Wahrend im Sauglings-und Kleinkindesalter Theta-Delta-Aktivitat vorherrscht, kommt es mit zunehmendem Alter zu einer
starkeren Differenzierung des Schlaf-EEGs. In den verschiedenen Schlafstadien lassen sich immer deutlicher typische Frequenzbereiche abgrenzen, z.B. in N 2
die 12-14 Hz Spindelfrequenz oder im Wachsein die typische okzipitale Alpha-Grundfrequenz des Schulkindes. Das in der Abbildung gezeigte Beispiel des
Ganznachtverlaufes bei einem 15jahrigen zeigt eine charakteristische Haufung dieser Frequenzen, wie sie so ab Sauglings- bis zum Vorschulalter nicht auftritt.

Die Darstellung des Hypnogrammes fur die verschiedenen Altersstufen zeigt die Entwicklung der Schlafstruktur von einem mehr polyphasischen Rhythmus zu
der fur das Erwachsenenalter typischen Verteilung mit 5 Schlafzyklen. Dabei verlangern sich die einzelnen Schlafzyklen, d.h. die Abfolge von
Leichtschlafstadien (N1, N2), Tiefschlaf (N3, beinhaltet NREM 3 und NREM 4) und REM-Schlaf mit zunehmendem Alter von 50-60 min auf 90 min zu [siehe
auch 1, 2]. Wahrend Sauglinge, die junger als 3 Monate sind, bei Schlafeintritt zundchst REM-Schlaf durchlaufen und der REM-Schlaf zunachst 50% der
Schlafzeit ausmacht, beginnt der Schlaf nach diesem Zeitraum mit NREM und der REM-Anteil nimmt allmahlich ab. Wie an den Einzelbeispielen gezeigt werden
kann, verringert sich im Verlauf der Nacht die Delta-Power jeweils charakteristisch. Dies ist mit der Abnahme der Amplitude der Delta-Wellen vom ersten N3-
Stadium zum letzten N3-Stadium zu erklaren. Die Auspragung der Schlafspindeln nimmt im Nachtverlauf zu, dies erleichtert die Erkennung des N2-Stadiums in
der 2. Nachthalfte. Ebenso sind die letzten REM-Phasen der Nacht oft leichter zu erkennen, da die EEG-Wellen charakteristischer und die Augenbewegungen
deutlicher werden.

Die fur die einzelnen Schlafstadien gewahlten Beispiele in den verschiedenen Altersstufen sind besonders pragnante Beispiele, die nicht in jedem Fall so
deutlich ausgepragt sein mussen.
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Im Erwachsenenalter hat sich die Schlafstadienklassifizierung nach Rechtschaffen und Kales (R&K) [1] durchgesetzt, die durch die AASM
Uberarbeitet wurde [2]. Typische EEG-Muster, auf die sich die Bewertung des Schlafes nach R&K stiitzt, bilden sich jedoch erst im Laufe der
kindlichen Entwicklung heraus. Zusatzlich andern sich im Entwicklungsgang sowohl die Frequenz als auch die Amplitude der fir die jeweiligen
Schlafstadien charakteristischen EEG-Kurven [3]. Dies erschwert die Bewertung des Schlafes insbesondere in den ersten vier Lebensjahren.
Durch eine Arbeitsgruppe der AASM (PTF AASM) wurden die R&K-Regeln uberarbeitet und insbesondere auch den Besonderheiten des
Kindesalters angepaldt [4].

Bei reifen Neugeborenen (jinger als 2 Monate postnatal [4]) werden nach Anders et al. [5] die Stadien Aktiver Schlaf (AS), Ruhiger Schlaf (QS)
und Indeterminierter oder Intermediar-Schlaf (IS) unterschieden. Diese Einteilung bezieht sich sowohl auf das EEG, als auch auf
Verhaltensaktivitdten wie Nuckeln und multiple physiologische Parameter. Schlafstadien kénnen erst nach der 32. Woche konzeptionellen Alters
(CA: Gestationsalter + chronologisches Alter) unterschieden werden. Zu dieser Zeit ist das EEG zwar noch nicht ausreichend differenziert, doch
eine Abgrenzung mit Hilfe des EOG und phasischer muskularer Zuckungen, die fir den AS sprechen, ist moglich. Erste fur den AS oder QS
typische EEG-Muster erscheinen erstmals mit der 34. Woche CA, in der 36. Woche CA sind typische EEG-, Verhaltens- und andere
physiologische Parameter schlafstadientypisch ausgebildet. Im Intermediar-Schlaf sind die Merkmale von entweder AS oder QS nicht voll erflllt.
Der Anteil des IS ist insbesondere bei unreifen Neugeborenen hoch, ab der 36. Woche CA nimmt er zunehmend ab [5].

Ab dem 3. Lebensmonat postnatal sind im EEG Schlafspindeln zu erkennen, die die Bewertung des Stadiums N2 erlauben [4]. Nach dem 9.
Lebensmonat werden die Spindeln wieder seltener, so dass die Abgrenzung von N1 und N2 schwieriger wird. Ab dem 5. Lebensjahr sind Muster
ausgebildet, die dem Erwachsenenalter vergleichbar sind.

Interindividuelle Unterschiede bezliglich der Entwicklung des Schlafes missen bei der Bewertung berticksichtigt werden.
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