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M chr als 20 Prozen! der Patienten In deutschen
Arzipraxen klagen Uber gestarten Schiaf. Eine geziel-
te diagnostische Abkldrung war ambulant bisher nur bei
der Verdachtsdiegnose Schiafapnoe (Schnarchen mit
und ohne Tegesmidigkeit) durch die beim Pneumo-
logen durchgefihrte Pclygraphie mbglich. Fir diejeni-
gen, bei denen eine schiatbezogens Atmungsstérung
ausgeschiossan werden konnte, beschrankte sich das
ambulant machbare auf die gezislte anamnestische
grhebung (Schlafhygiene, Medikamenten- und
Suchtmittelverbrauch ete)), den Ausschiufl von neurslo-
gischen und intemistischen Grunderkrankungen und
ggf. dle Einleitung von verhalienstherapeutischen und
ggf. medikamentésen Differentialtherapien,

Eine Beurtellung der Schiafqualitét und des
Schlafprofils vor und unter Therapie war nur stationdr
moglich,

Eine revolutiondre Neuerung im Bereich der £EG-
Analyse, die sait Anfang des Jahres in vielen pneumo-
logischen und neurciogischen Praxan eingesetzt wird,

: fihit hier zu einer erheblichen
Schilafmedizin - yon Dr. Hags-Christian B

Verbesserung der ambulanten Mog-
fichkeiten. Das in Deutschiand ent-
N e u e wickelte Gerdt (QUISIH) erstellt durch
eine spezielle EEG-Ableitung und
automatische EEG-Analyse unter
Anwendung von neurcnalen Netzen
Im u Ise ein Schiafprofii mit Darstellung der
verschiedenen Schiafstadien Uber die
Zeit, Der pur handygroRe, akkubstrie-
bene Recorder zeichnet Ober eine
d u rc h vom Patienten seltst am Abend ein-
fach anzulegende Stirnelektrode das
erweiterte
Di tik
I a g n O s I ' Indikationen fur die ambuiant und ein-
fach durchfihrbare Untersuchung
4 kénnen sein:
1. die Beurteilung von subjektiven Schiafstérungen aller
Art (insbesondere chronische Insomnien),
2. die Verlaufskontrolie unter oder nach pharmakologi-
scher/verhaltenstherapeutischer Therapie von
Schiafstérungen.
Die verstandiiche Darstellung des Schiafprofils und die
einfache Handhabung des Gerdtes dirften die
unter Therapie wird es sich jedoch als nitzliche Hilfe
erweisen.
Interessanter Nebenaspekt ist, dall die ambulanten
Schlefstadienanalyse als von der kassenarztlichen
Bundesvereinigung empfohlene IGEL-Leistung aufler-
helb des Budgets liquidiert werden kann. Die Kosten
des Gerites - etwa 5.000 Mark - und die empfchienen
analogen Abrechnungszifiern machen einen wirtschaft-
lichen Einsatz schon bai relaliv wenigen Messungen im
Quartal méglich.

Schiaf-EEG suf. Die Daten konnen
am néchsten Morgen Gber sinen PC
ausgelesen und verarbeitet werden.
Die Korrelation mit Untersuchungen
im Schiafiabor ist nach einen Unter-
suchungen und den vorliegenden
Validierungs-Studien gut.
Anwendung von QUISI auch flir den nicht schiafmedizi-
nisch versierten Argt interessant machen. Die differenti-
eldiagnostische Abkldrung von schwierigen Fallen Im
Schlaflabor und die ambutanten Polygraphie bei den
schlafbezogenen Atrnungsstorungen kann durch QUISI
zwar hicht ersetzt wer den. Flr die Erstbeurteiiung und
Verlsufskontrolle von einfacheren Schiafstorungen
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