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Die Auswertung von Delta-Wellen im Schlaf

ANDREA RODENBECK, Gottingen, fiir die Task Force Auswertung von Polysomnographien der DGSM

Zusammenfassung

Deltawellen sind das Leitkriterium im EEG fiir die
Beurteilung des tiefen NREM-Schlafs (Stadien 3
und 4). Im Gegensatz zur sonst iiblichen Definition
von Deltawellen im EEG werden fiir die Bestim-
mung der Stadien 3 und 4 nach RECHTSCHAFFEN
und KALES (1968) nur Deltawellen beriicksichtigt,
die eine Frequenz von maximal 2 Hz und eine mi-
nimale Amplitude von 75 pV aufweisen. Dabei
soll die Dauer jeder Delta-Welle einzeln (,, Welle
fur Welle“) gemessen werden. Die Amplitude wird
zwischen dem negativsten und positivsten Punkt
der Welle (,,Spitze zu Spitze“) gemessen. Die Task
Force der DGSM gibt folgende erlduternde Ergan-
zungen zu diesen Konventionen an: a) Zur besse-
ren Abgrenzung von z. B. Schwitzartefakten wird
das Frequenzkriterium auf 0,5 bis 2 Hz erweitert.
b) Die Dauer der Deltawelle soll vom tatsichlichen
Beginn bis zum Ende bestimmt werden und nicht
von der Grundlinie des EEGs aus. ¢) Zur Bestim-
mung der Amplitude ist ein Schenkel der Delta-
Welle ausreichend. Um die Zuverlissigkeit der
Auswertung (Interrater-Reliabilitit) zu verbessern,
sollten a) isolierte K-Komplexe als solche gewertet
werden, wobei auch die auf einen isolierten K-
Komplex ggf. folgende Nachschwankung keine
Delta-Welle darstellt, b) in Delta-Wellen einge-
streute K-Komplexe bei entsprechender Frequenz
und Amplitude ebenfalls als Deltawellen gewertet
werden, ¢) Unterscheidungen zwischen einer Del-
ta-Welle oder mehreren Teilwellen anhand des
Kriteriums der halben Amplitudenhohe getroffen
werden und d) zur Bestimmung der Amplitude
Maxima, die allein auf einem Artefakts oder einer
Uberlagerung durch hoéherfrequente Wellen beru-
hen, nicht beriicksichtigt werden.

Delta-Wellen sind in der Polysomnographie das we-
sentliche Merkmal zur Bestimmung der Schlafstadi-
en 3 und 4 (Slow wave sleep, SWS, ,, Tiefschlaf“). Im
normalen Tages-EEG oder bei der Berechnung der so
genannten Delta-Power fiir wissenschaftliche Fra-

gestellungen ist die Wertung als Delta-Welle allein
durch die Frequenz bestimmt. Im Allgemeinen wird
von einer Delta-Frequenz gesprochen, sobald die
Frequenz 3,5 Hz (gelegentlich auch 4 Hz) unter-
schreitet, wobei diese Grenzziehung zwischen den
Delta- und den hoheren Theta-Frequenzen weder bei
physiologischen Zustidnden (z. B. im Schlaf) noch bei
zerebralen  Funktionsstorungen besondere Zu-
standsinderungen markiert (ZSCHOCKE 2002). Im
Gegensatz dazu werden bei der Erkennung und Wer-
tung von Delta-Wellen im Schlaf-EEG sowohl die
Frequenz als auch die Amplitude des Graphoele-
ments berticksichtigt.

Fiir die Bestimmung von Delta-Wellen im Schlaf-
EEG gelten nach RECHTSCHAFFEN und KALES (1968)
folgende Regeln:

o die Frequenz ist kleiner/gleich 2 Hz,

und
e die Amplitude einer Delta-Welle betrdgt mindes-

tens 75 pV.

In der praktischen Anwendung bedeuten diese Krite-
rien, dass bei einer Schlafableitung mit einer zeitli-
chen Auflésung von 10 mm/Sek. (= 30 cm pro 30 Se-
kunden Aufzeichnung) eine Delta-Welle eine Min-
destdauer von 0,5 Sekunden (= 0,5 cm) hat. Die Del-
ta-Aktivitiat im Schlaf ist nach Kusicki (2002) indivi-
duell unterschiedlich ausgepragt und zeigt sich in ei-
ner mehr anterioren und sinusformigen Aktivitit um
1,5-2 Hz und einer mehr posterioren und poly-
morph gestalteten Aktivitit von <1 Hz. Entspre-
chend wurde von dem Komitee um RECHTSCHAFFEN
und KALES das Amplitudenkriterium eingefithrt, um
die Auswertung von Delta-Wellen zu vereinheitli-
chen. Im Gegensatz zu der charakteristischen Wel-
lenform etwa einer Schlafspindel, bei der die Ampli-
tude nur zu einem geringen Teil zum Erkennungs-
prozess beitrdgt, ist die Wellenform einer SWS-rele-
vanten Delta-Welle weit weniger charakteristisch.
Daher wird neben der Frequenz die Amplitude als
zusitzliches Kriterium fir die visuelle Auswertung
benutzt. Die Amplitude wird dabei durch die Mes-
sung von ,,Spitze zu Spitze“, d. h. zwischen dem ne-
gativsten und positivsten Punkt der Welle gemessen.
Bei einer Empfindlichkeit (entspricht ,,Zeigeraus-
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lenkung® bei Papieraufzeichnung des EEG) von
7 pV/mm (PENZEL et al. 1993) haben auswertungsre-
levante Delta-Wellen eine Mindestamplitude von
1,07 cm. Des Weiteren soll nach den Regeln von
RECHTSCHAFFEN und KALES der Versuch gemacht
werden, zwischen Delta-Wellen und K-Komplexen
zu unterscheiden. Dem Komitee um RECHTSCHAFFEN
und KALEs zufolge, soll ,, Welle fiir Welle“ (s. Anbang
Abb. 1) gemessen werden, insbesondere wenn eine
Haufigkeit hochamplitudiger, langsamwelliger Akti-
vitdt vorliegt, die eine Unterscheidung zwischen dem
Stadien 2 und 3 bzw. 3 und 4 grenzwertig erscheinen
lasst. Auch wenn die Stadien 3 und 4 als SWS zu-
sammengefasst werden, bleibt die genaue Erfassung
der einzelnen Delta-Wellen fur die Abgrenzung ge-
gentiber Stadium 2 unerlasslich.

Ergidnzende Erlauterungen, die in
RECHTSCHAFFEN und KALES nicht explizit
festgelegt sind

Um relevante Delta-Wellen insbesondere von
Schwitzartefakten oder anderen langsamen Potenti-
alschwankungen abgrenzen zu konnen, hat es sich
mittlerweile in praktisch allen Standardwerken zur
EEG-Analyse (z.B. ZsCHOCKE 2002) durchgesetzt,
die Mindestfrequenz auf 0,5 Hz (entspricht einer 2-
sekiindigen Dauer = 2 cm bei einer Auflésung von
10 mm/Sek.) zu begrenzen, d. h. Delta-Wellen, die
langer als 2 Sekunden andauern, werden nicht in die
Analyse einbezogen (s. Anbang Abb. 1).

Gemessen wird die Frequenz vom Beginn bis zum
Ende der Delta-Welle, was zumeist nicht der Grund-
linie des EEGs entspricht. Dies hat Auswirkungen
auf die Messung der durchschnittlichen Frequenz.
So betragt im Beispiel der Abbildung 1 die Dauer
der Delta-Welle 0,86 cm, was einer Frequenz von
1,16 Hz entspricht. Wiirde von der Grundlinie des
EEGs aus gemessen, betriige die Dauer nur 0,56 cm
(1,78 Hz). Obwohl im Text von RECHTSCHAFFEN und
KALES (1968) nicht explizit festgelegt wird, dass die
Messung vom tatsiachlichem Beginn bis zum Ende
der Welle erfolgen soll, so ist dies doch aus den dort
gewdhlten Beispielen zu entnehmen. Zum andern
soll die Amplitude von ,,Spitze zu Spitze“ gemessen
werden. Daraus lasst sich folgern, dass auch die Fre-
quenz bzw. Dauer von der grofSten Auslenkung aus-
gehend bestimmt werden sollte. Da fir die Bestim-
mung des SWS der prozentuale Anteil der Delta-Wel-
len pro Epoche von entscheidender Bedeutung ist,
muss bei der Erfassung einer relevanten Delta-Welle
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das Kriterium der Messung vom tatsiachlichen Be-
ginn bis zum tatsiachlichen Ende unbedingt eingehal-
ten werden.

12 em
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Dauver der Delta-Welle

Abb. 1: Bestimmung der Dauer einer Schlaf-relevanten Delta-Welle.

Wenn auch nicht im Text des Manuals explizit fi-
xiert, wird aus den vom Komitee um RECHTSCHAF-
FEN und KALES gewahlten Beispielen weiterhin deut-
lich, dass ein Schenkel einer Delta-Welle zur Bestim-
mung der Amplitude ausreichend ist (s. Abb. 2, An-
hang Abb. 2).

75 pv

Amplitude

Dauer

Abb. 2: Bestimmung der Amplitude.

Vorschliage der Task Force der DGSM bei
Grenzfillen der Bestimmung von relevanten
Delta-Wellen

Abgrenzung zwischen K-Komplex und Delta-Wellen

Die Abgrenzung zwischen K-Komplexen und Delta-
Wellen ist haufig schwierig, soll jedoch nach den Re-
geln von RECHTSCHAFFEN und KALES moglichst ver-
sucht werden. Diese Abgrenzung wird zusitzlich da-
durch erschwert, dass wie oben beschrieben, bereits
ein Schenkel einer Delta-Welle ausreicht, um die Am-
plitude zu bestimmen und damit eine Delta-Welle zu
bewerten. Bei isoliert auftretenden K-Komplexen ist
eine Unterscheidung in fast allen Fillen moglich. Da-
gegen kann in einer Serie von aufeinander folgenden
Delta-Wellen meist nicht zwischen Delta-Wellen und
eingestreuten K-Komplexen differenziert werden.
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Die Task Force der DGSM schligt daher vor, isoliert
(auf flachem EEG-Hintergrund) auftretende K-Kom-
plexe auch in Epochen mit SWS als solche und nicht
als Delta-Welle zu werten. (s. Anhang Abb. 3) Die
auf einen isolierten K-Komplex folgende Nach-
schwankung sollte ebenfalls nicht als Delta-Welle ge-
ratet werden. Wenn jedoch K-Komplexe zwischen
Delta-Wellen eingebettet sind, sollten sie bei entspre-
chender Frequenz und Amplitude bei der Berech-
nung des Anteils von Delta-Wellen mitgezahlt wer-

den. (s. Anhang Abb. 4)

Abgrenzung einzelner Delta-Wellen

Erfahrungsgemaf ist es gelegentlich schwierig, zu
unterscheiden, ob nur eine Delta-Welle vorliegt oder
aber es sich um zwei oder mehr getrennte Wellen
handelt. Dies ist sofern von Relevanz, da ja mog-
lichst jede Welle einzeln bestimmt werden soll, insbe-
sondere in Grenzfillen der Stadienbestimmung. Da-
mit konnen Fille auftreten, in denen das Frequenz-
kriterium verfehlt wird. D.h. bei einer falschlichen
Aufteilung einer Welle in Teilwellen reicht u.U. die
Frequenz der Teilwellen nicht aus, um sie als Delta-
Welle zu beurteilen (die Maximalfrequenz von 2 Hz
wird tberschritten), wihrend umgekehrt, bei einer
falschlichen Zusammenfassung mehrerer einzelner
Teilwellen zu einer einzigen Delta-Welle ggf. die Mi-
nimalfrequenz von 0,5 Hz unterschritten wird. Auch
dieses Problem bleibt in den Regeln von RECHT-
SCHAFFEN und KALES offen. Die Task Force der
DGSM spricht sich daher dafiir aus in fraglichen Fal-
len ein Kriterium der halben Amplitudenhohe einzu-
fihren: Zunichst wird die Gesamtamplitude des
Delta-Komplexes bestimmt und anschlieflend die
Amplitude einer fraglichen Teilwelle (s. Abb. 3). Be-
tragt die Amplitude der Teilwelle weniger als die
Hilfte der Gesamtamplitude, so wird der Komplex
als eine einzige Delta-Welle beurteilt. Uberschreitet
die Amplitude der Teilwelle jedoch die halbe Hohe
der Gesamtamplitude, so handelt es sich um mehrere
einzelne, voneinander getrennt zu wertende Delta-
Wellen, fiir die dann jeweils das Frequenzkriterium
zu priifen ist. (s. Anhang Abb. 4 u. 5)
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Amplitude Gesamt-
der Teilwelle amplitude

AT

Dauer

Abb. 3: Kriterium der halben Amplitudenhdhe.

Bestimmung von Delta-Wellen bei
Mischfrequenzen und Artefakten

Es muss beachtet werden, dass in manchen Faillen die
Amplitude einer relevanten Delta-Welle durch Arte-
fakte beeinflusst sein kann. Dies gilt z.B. fur EKG-
Artefakte oder fiir eine Uberlagerung der Delta-Wel-
le durch Alpha- oder Theta-Wellen. Ist in grenzwerti-
gen Fillen die maximale Amplitude allein durch die-
se Uberlagerungen bzw. durch Artefakte bestimmt,
so sollte das entsprechende Graphoelement nicht als
Delta gewertet werden. Dagegen werden Serien von
Delta-Wellen, deren einzelne Elemente die geforderte
minimale Amplitude uiberschreiten, auch dann als
Delta-Wellen gewertet, wenn hoherfrequente Wellen
darin eingestreut sind. (s. Anbhang Abb. 6 u. 7)
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Anhang: 7 Abbildungen (jeweils 30 Sek.-Kurvenausschnitte)
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Abb. 7
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