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Grundlagen und technische Ausbildung

I-9

Alpha-Wellen 1-9.1.1

Visuelle Auswertung von polyorganischen Schlafregistrierungen

I-9.1

Auswertung von Biosignalen

[-9.1.1
Alpha-Wellen

RALF BINDER und HANS-GUNTHER WEES, Klingenmunster, fiir die Task Force Auswertung

von Polysomnographien der DGSM

Zusammenfassung

Alpha-Wellen bilden die elektrische kortikale Ak-
tivitit in einem spezifischen Frequenzbereich
(8—12 Hz) ab und werden iiber das Elektroenze-
phalogramm (EEG) erfasst. Im Schlaf-EEG kommt
den Alpha-Wellen vor allem im Bereich der Schlaf-
stadienanalyse sowie bei der Bestimmung von
Weckreaktionen (Arousals) eine bedeutsame Rolle
zu.

Zur Morphologie und Topographie
von Alpha-Wellen

Im entspannten Wachzustand dominiert bei ge-
schlossenen Augen im EEG der Alpha-Grundrhyth-
mus (s. Abb. 1 und 2). Die Frequenz dieser Wellen
liegt beim gesunden Erwachsenen zwischen 8 und
12 Hz (Schwingungen pro Sekunde), wobei die inter-
individuelle Haufigkeitsverteilung bei einem Gipfel
von 10 Hz und einer Standardabweichung von ca.
1 Hz anndhernd einer Normalverteilung folgt. Intra-
individuell kann bei einer Standardabweichung von
ca. 0,5 Hz ein sehr konstantes Erscheinungsbild be-
obachtet werden, wobei bis zur Adoleszenz eine
leichte Frequenzzunahme und im fortgeschrittenem
Senium eine leichte Abnahme registriert werden
kann (ZscHOCKE 2002).

Die Amplituden der Alpha-Wellen zeigen haufig
spindelformige Verldaufe auf und erreichen ihr Maxi-
mum (bis zu 100 pV) in den okzipitalen Hirnregio-
nen. Die Mehrzahl gesunder Erwachsener zeigt in
diesem Bereich Amplituden zwischen 10 und 50 pV
auf, wobei mit zunehmendem Lebensalter eine Ab-
nahme beobachtet werden kann.

Die Haufigkeit und die Amplitudenhohe der Al-
pha-Wellen nimmt von der Okzipital- iiber die Pa-
rietalregion hin zu den vorderen Hirnabschnitten
deutlich ab, so dass tiber den von RECHTSCHAFFEN
und KALES (1968) zur Schlafstadienanalyse definier-
ten Punkten C3/A2 bzw. C4/A1 im Vergleich zu den
okzipitalen Ableitpunkten weniger hiufig Alpha-
Wellen bei insgesamt reduzierter Amplitudenhohe
aufgezeichnet werden.

Alpha-Aktivitit beim Wach-Schlaf-Uber-
gang und bei zunehmender Schlifrigkeit

Eine Blockade der im entspannten Wachzustand bei
geschlossenen Augen registrierten Alpha-Aktivitit
kann durch das Offnen der Augen hervorgerufen
und etwa im Rahmen der Biosignaleichung beobach-
tet werden. Die Alpha-Blockade wird dabei nicht
durch das Offnen der Augen per se, sondern durch
das anschliefende Fokussieren visueller Reize als
Ausdruck der Aktivierung entsprechender kortikaler
Regionen im okzipitalen Bereich eingeleitet und
kann prinzipiell auch bei intensiver visueller Imagi-
nation erzielt werden (CANTERO et al. 2000). Bei re-
duzierter zentralnervoser Aktivierung nimmt die ge-
richtete visuelle Aufmerksamkeit ab, was sich in ei-
ner Zunahme der Alpha-Aktivitit bei gedffneten Au-
gen sowie einer Abnahme bei geschlossenen Augen
im Wach-EEG manifestiert und zu dem Ausbleiben
der vollstaindigen Alpha-Blockade nach dem Au-
genoffnen fithrt (ALLOWAY et al. 1997). Das Verhalt-
nis der Alpha-Aktivitat bei geschlossenen Augen zur
Alpha-Aktivitdt bei gedffneten Augen kann somit als
Indikator zunehmender Schlifrigkeit gewertet wer-
den und dient beim so genannten ,,Alpha Attenuati-
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[-9.1.1 Alpha-Wellen

on Test“ von STAMPI et al. (1993) als Grundlage zur

Berechnung des Schlafrigkeitskennwertes ,,Alpha-
Attenuation-Coefficient* (AAC).

Alpha-Aktivitit im Non-REM- und
im REM-Schlaf

Mit zunehmender Schlafbereitschaft kann beim
Wach-Schlaf-Ubergang mit einer zeitlichen Verzoge-
rung von anterioren hin zu posterioren Hirnregionen
(WRIGHT et al. 1995) eine Abnahme der Auftretens-
haufigkeit der Alpha-Wellen bei begleitender Ampli-
tudenreduktion (HORI et al. 1995) zugunsten von
Theta-Aktivitat registriert werden (s. Abb. 3), bis die-
se schliefSlich uberwiegt und bei einem Vorliegen von
mehr als 50% so genannter Mischfrequenz an den
Ableitpunkten C4/A1 bzw. C3/A2 Schlafstadium 1
nach RECHTSCHAFFEN und KALES (ebenda) klassifiziert
wird (s. Abb. 4 und 5). Nach Schlafbeginn im Sinne
des erstmaligen Auftretens von Schlafstadium 1 kann
im Verlauf der ersten 10 Minuten eine weitere starke
Reduktion der Alpha-Aktivitat verzeichnen werden
(Horr 1985), die jedoch beim so genannten ,,First-
Night-Effekt“ deutlich geringer ausfillt (TAMAKI et al.
2005). In den nachfolgenden Schlafstadien 2 bis 4
werden Uberwiegend langsamere EEG-Wellen im
Theta- und Deltabereich beobachtet, wobei hier ne-
ben vereinzelten Einstreuungen (s. Abb. 6) Alpha-Ak-
tivitit vor allem im Rahmen von Weckreaktionen
(The Altas Task Force 1992) auftritt (s. Abb. 7 bis 9)
und haufig von K-Komplexen (s. Abb. 8) eingeleitet
wird (HALASZ und Ujszaszi 1991).

Im REM-Schlaf ist wiederum eine deutliche Zu-
nahme der Alpha-Aktivitit zu verzeichnen, wobei
neben einer vermehrten Hintergrundaktivitit im
Alpha-Frequenz-Bereich (s. Abb. 10) salvenartige
Einschube zusammenhiangender Alpha-Aktivitit (s.
Abb. 11 und 12), so genannte ,,Alpha-Bursts“ (CAN-
TERO et al. 2000) registriert werden konnen. Diese
Einschube sind von Weckreaktionen visuell gut ab-
grenzbar, da ihre zeitliche Dauer in der Regel weni-
ger als drei Sekunden betragt und ein begleitender
Anstieg im Muskulus submentalis fehlt. Vor allem in
den okzipitalen Hirnregionen kann wahrend des
phasischen REM-Schlafs ein erneuter, deutlicher
Riickgang der Alpha-Hintergrundaktivitat beobach-
tet werden, der als (elektrophysiologisches Korrelat
visueller Trauminhalte) Ausdruck lokaler Aktivie-
rung zur Generierung bildhafter Trauminhalte inter-
pretiert wird (CANTERO et al. 1999), wohingegen die
salvenartigen Alpha-Einschiibe sowohl in den toni-
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schen als auch den phasischen REM-Abschnitten
gleichermafen haufig beobachtet werden konnen.

Alpha-Aktivitat und Weckreaktionen

Eine Weckreaktion (Arousal) wird als ein abrupter,
mindestens drei Sekunden andauernder Anstieg in
der EEG-Frequenz beschrieben, der Wellen im Al-
pha-, Theta- oder hoheren Frequenzbereichen ent-
halten kann (s. Abb. 7 bis 9). Ausgenommen sind
Schlafspindeln mit einer Frequenz zwischen 12 und
14 Hz (The Altas Task Force 1992).

Die Mehrzahl der Weckreaktionen zeigt Frequen-
zen im Alpha-Bereich auf (CARSKADON und RECHT-
SCHAFFEN 20035). Eine besondere Rolle nimmt in der
Arousal-Klassifikation das Alpha-Schlaf-EEG (s.u.)
ein, bei dem zur Arousalvergabe eine Mindestdauer
von 10 Sekunden ohne erkennbare Alpha-Aktivitit
gefordert wird (The Altas Task Force 1992).

Im Rahmen der Schlafstadienanalyse wird dem
»Movement Arousal® nach RECHTSCHAFFEN und KA-
LES (1968) eine besondere Bedeutung beigemessen.
Hier wird ein obligatorischer Anstieg im EMG des
Muskulus submentalis gefordert, der von einem Fre-
quenzanstieg im EEG — meist Alpha-Aktivitat — oder
einem Anstieg im EOG oder Artefaktiiberlagerungen
in den beiden letztgenannten Kanilen begleitet sein
muss (s. Abb. 13). Ein weiterer Unterschied zum
Arousal nach Definition der Atlas Task Force besteht
im Fehlen eines Zeitkriteriums.

Alpha-Aktivitat beim Alpha-Schlaftyp

Beim so genannten Alpha-Schlaftyp kann mit einem
Auspragungsmaximum in der ersten Nachthalfte in
allen Non-REM-Schlafstadien eine Uberlagerung der
elektrischen Grundaktivitit mit Alpha-Wellen regi-
striert werden (s. Abb. 14 und 15), deren Frequenz
meist 1-2 Hz unter der im Wachen registrierten Al-
pha-Frequenz liegt (CARSKADON und RECHTSCHAFFEN
2005). Dieses Phinomen wurde bei einer Vielzahl
von Erkrankungen beobachtet, so etwa bei schizo-
phrenen und schizoaffektiven Storungen (HAURI und
HawkiNs 1973), bei Depression (SCHMIDT und
ToRELLO 1991), Chronic Fatigue Syndrom (CASTRI-
OTTA et al. 1992), psychophysiologischer Insomnie
(SCHNEIDER-HELMERT und KuMAR 19935), aber auch
bei Gesunden (SCHEULER et al. 1983). Die Mehrzahl
der diesbeziiglichen Studien wurde mit Patienten
durchgefiihrt, die an einem Fibromyalgie-Syndrom
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litten (HORNE und SHAKELL 1991). Hier konnten
MOLDOFSKY et al. (1975) zeigen, dass 70% dieser Pa-
tientengruppe im Non-REM-Schlaf vermehrte Al-
pha-Aktivitat aufweisen.

Eine abschliefende Erklirung des Phianomens
steht bislang noch aus. So wird das Auftreten von
Alpha-Schlaf von einigen Autoren als Indikator
nicht-erholsamen Schlafes angesehen (PASCUALY und
BucHwALD 2000). Die diesbezuglichen Studien zei-
gen jedoch inkonsistente Befunde auf. So konnten
PERLIS et al. (1997) bei Patienten mit Fibromyalgie-
Syndrom eine substantielle Korrelation zwischen der
subjektiven Wahrnehmung eines oberflachlichen
Schlafes sowie einer reduzierten Arousalschwelle als
Reaktion auf externe Stimuli mit dem Auftreten von
Alpha-Schlaf nachweisen. MOLDOFSKY und LUE
(1980) berichten iiber einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen dem Ausmafs an subjektiv be-
klagtem nichtlichen Schmerz und dem Ausmaf$ von
Alpha-Schlaf bei Patienten mit Fibromyalgie-Syn-
drom. SCHEULER et al. (1983) hingegen konnten bei
14% der von ihnen untersuchten gesunden Proban-
den vermehrten Alpha-Schlaf detektieren, die im
Vergleich zu den Gesunden ohne erkennbares Alpha-
Schlaf-Muster sogar eine reduzierte Anzahl transien-
ter Weckreaktionen aufzeigten, und SCHNEIDER-HEL-
MERT und KuMAR (19935) konnten keine Unterschie-
de in einer neurophysiologischen Leistungstestbatte-
rie bei Patienten mit psychophysiologischer Insom-
nie mit hoher und niedriger Alpha-Aktivitit im
Schlaf entdecken, wobei die Patienten mit hohem Al-
pha-Schlaf-Anteil subjektiv Indikatoren der Schlaf-
qualitit (bei objektiv fehlenden Unterschieden) sogar
besser einschitzten.
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Abbildungen

In allen Abbildungen sind 30-Sekunden-Epochen aus polysomnographischen Ableitungen dargestellt. Von
oben nach unten: EOG links, EOG rechts; Muskulus submentalis; C3/A2, C4/A1. Alpha-Aktivitat wird in
C3/A2 durch eine schwarze horizontale Linie unterhalb und in C4/A1 durch eine schwarze Linie oberhalb des
Kanals hervorgehoben. Zwischen den Kanilen C3/A2 und C4/A1 befindet sich am rechten Rand der jeweili-
gen Epochen ein vertikaler Balken, der die Eichzacke (75 pV) symbolisiert. Die vertikalen Hintergrundlinien
markieren jeweils eine Sekunde.
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Abb. 1: Im Kanal C3/A2 tritt durchgehend Alpha-Rhythmus auf, wohingegen im Kanal C4/A1 eine Beta-
Einstreuung von etwa einer Sekunde Dauer bei ansonsten dominierender Alpha-Aktivitit auftritt.
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Abb. 2: Im Kanal C4/A1 tritt durchgéngig Alpha-Aktivitit auf. Wahrend der kurzen Unterbrechung der Alpha-
Aktivitit im Kanal C3/A2 werden Uberlagerungen durch EOG-Artefakte registriert.
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Abb. 3: Alpha-Aktivitit beim Wach-Schlaf-Ubergang. Insgesamt iiberwiegt sowohl in C3/A2 als auch in
C4/A1 Alpha-Frequenz, so dass hier Stadium ,,Wach“ nach RECHTSCHAFFEN und KALES (1968) klassifiziert
werden muss.
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Abb. 4: Alpha-Aktivitit beim Wach-Schlaf-Ubergang. Insgesamt iiberwiegt in beiden Kanilen Theta-Frequenz,
so dass hier bereits Schlafstadium 1 nach RECHTSCHAFFEN und KALES (1968) klassifiziert werden muss.
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Abb. §: Im Kanal C3/A2 tiberwiegt Alpha-Aktivitit, wohingegen im Kanal C4/A1 Theta-Aktivitidt dominiert.
Richtet sich die Schlafstadienanalyse nach C3/A1, ist Stadium Wach nach RECHTSCHAFFEN und KALES (1968)
zu klassifizieren. Richtet sich die Analyse nach Kanal C4/A1, muss hingegen Schlafstadium 1 vergeben werden.
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