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Automatische Schlafstadienklassifikation mit
einem einfachen, einkanaligen EEG-Gerdt

(Quisi)

Aus reurologisch-schialmedizinischer Sicht
ist es von besonderemn Vorteil ein einfaches,
patientenfreundliches und sicheres Gerit in der
Hand zu haben, um die Schlafarchilekiur beur-
teifen zu konnen. Sowoh! fur die Vorunter-
suchung als auch zur Verlaufskontrolle wurde
hier das Gerdt Quisi an 16 Patienten in der
Handhabung beurteilt. Bel acht Patienten wur-
den vergleichende polysomnographische Mes.-
sungen durchgefiihrt, um die automatische
Auswertung des neuartigen Geriites mit der
manuellen der Polysomnographie vergleichen
zu kénnen. Insgesamt ist festzustellen, daf nur
wenige Abweichungen, ‘jedoch keine kiinisch
relevanten Fehlklassifikationen durch das Quisi
erhalien wurden.
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Schb‘chitektur eines Patienten mit Restless legs Syndrom.
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Normales Schafprofil mit wenig Bewegungsartefakten.
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Somit bietet dieses in der Anwendung so sim-
ple Aufzeichnungsgerst auch fur den niederge-
lassenen Kollegen eine sehr gute Ergdnzung und
ist beispielsweise innerhalb der schlafmedizini-
schen Fragestellung auch zur Durchfihrung des
MSLT-Tests (Multipler Schlaf Latenz Test) geeig-
net. Neben diagnostischen Fragestellungen
kénnte durch dieses Gerat auch die
Schlafarchitektur, zum Beispiel bei der Gabe
bestimmter Psychopharmaka oder Schlafmittel,
auf einfache Art und Weise kontrolliert werden.

Unumstritten ist die Notwendigkeit der
Polysomnographie zur Differentialdiagnostik
von schlafmedizinischen Fragestellungen, wie
zum Beispiel dem obstruktiven oder zentralen
Schlafapnoesyndroms. Allerdings zeigt die
Praxis immer wieder, daft einfache und sichere
Methoden, einen ersten Anhalt der Art der
Schlafstérung zu erhalten, bisher fehlten. Das
Gerat arbeitet vollautomatisch, bedarf also kei-
ner Eichung oder Einstelfung von Filtern oder
&hnlichem. Die Anbringung der Elektroden auf
der Stirn vereinfacht auch die Handhabung fir
den Patienten im hauslichen Bereich,

Vergleichende Messungen zeigten in unserem
Schlaflabor, daB das Cerit erstaunlicherweise
nur minimale Elektrodenartefacte reproduziert,
so daB es kaum zur Verfilschung der Messung im
Schlaftiefeprofilbereich des Patienten kommt.

So kann insgesamt davon ausgegangen wer-
den, dafl im Vorfeld einer eventuellen Langzeit-
untersuchung mit geringen Kosten und Personal-
aufwand der behandelnde Neurologe in der
Lage ist, durch die vollautomatische Analyse
und Darstellung der Schlafarchitektur, Rick-
schlisse auf die allgemeine Schiafqualitit und
Effizienz zu ziehen. Die EinfluBnahme auf die
Rohdaten ist nicht moglich, allerdings auch
nicht erforderlich. In unseren vergleichenden
Messungen konnte eine so gute Ubereinstim-
mung mit den PSG-Daten festgestellt werden
(Einschlaflatenz sowie Staging der Phasen | bis
IV und REMPhasen, Schlafeffizienz, Schlaf-
phasenanteil in Prozent etc.); daR das Gerat im
Rahmen der Durchfiihrung des MSLs sicher ein-
seizbar ist. Hiermit kénnte dem schlafmedizi-
nisch erfahrensn Kollegen zukUnftig eine ele-
gante Screening-Methode an die Hand gegeben
werden, um zeit- und kostensparende Ergeb-
nisse schnell zu erzielen, um im zweiten Zuge
dann evtl. ‘weiterfirende Untersuchungen im
Schlaflabor zu veranlassen.




