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Einleitung

Bel vielen Patientsn mit der anamnestischen Angabe von Patient
Schiafstérungen im stationdren und vor allem im ambulanten
Berelch ware eine ausreichend sichers und fir den Patienten
einfach zu handhabende Screening-Methode zur Beurteilung des
Schlafprofils wiinschenswert. Seit vielen Jahren wird an einer
automatischen Anlayse des Schlat-EEG zur Erstellung eines
Schlafstadienstaging gearbeitet. Diese automatischen Systeme
wurden Jeweils mit unterschiedlichem .Erfolg  gegen eine
Polysomnographie als Goldstandard getestel. Zuletzt wurde mit
dem Quisi-Recorder” ein sehr handliches, ambulant anwendbares,
nur einkanaliges Gerdt vorgestelit (1). Es werden drei Elektroden
nahe den Punkten Fp1, Fz und Fp2 angebracht. Nach Verstarkung
der Signale In Elektrodennahe, einer Filterung mittels eines Band
Pass und eines Nolch Filters, sowie einer weiteren Bearbeitung der
Zle Mt einer Fourier-Transformation und mit verschiedenen
'thmen eifolgt  eine Klassifikation der verschiedenen
Schiafstadien mittels sogenannter neuronaler Netze. Diese
Auswertung eriolgt vollautomatisch und kann mittels eines zur
Auswertung angeschiossenen Computers ausgedruckt werden,
Im Rahmen dieser Untersuchung sollten die Ergebnisse von Quisi®-
Schlafstadienanalysen den parallel erhobenen Ergebnissen einer
manuell ausgewerteten PSG gegeniibergestellt werden.

Patienten und Methodik

Es wurden 40 Patlenten ( slehe auch Tab, 1 ), die zur Diagnostik in
das Schilaflabor der Kiinik fiir Neurologie und klin, Neurophysiologie
des Klinikums Wuppertal kamen, parallel zur Polysomnographie mit
einem Quisi-Recorder® untersucht. Es handeite sich um 14 Frauen
und 26 Manner mit elnem mittleren Alter von 57,8 Jahren (41-75
Jahre). Das im Rahmen der Polysomnographieauswertung
erarbeitete Schiafprofil, sowle die Parameter TST {total sleep time),
SPT (sleep period time), SOT (sleep onset tims), SE! (sleep
efficlency Index), RLT (REM latency), AWA (wake), S1, S2, SWS
(slow wave sleep) MT (movement time) wurden mit der
autormnatischen Auswertung des Quisi-Recorders® verglichen. Die
Auswertung der mit dem Polysomnographiesystem BrainlLab™ der
Fa. Schwarzer erslellten Polysomnographie erfolgte immer durch
den gleichen Somnologen mit einer jahrelangen Erfahrung in der
Schlafmedizin. Die stalistische Auswertung wurde mittels SPSS 7.5
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Klassilikationsparameter, Nach Dichotomisierung der Schiafprofile
In pathologisch und normal wurden die Sensitivitat und Spezifitat
sowie positiver und negativer Vorhersagewert ermittelt.

du efilhr. Es wurden Korrelationskoeffizienten und lineare
sionen  errechnet  zum Vergleich der einzelnen

Abb. 1: Schematische Abbiidung der Position zur Anbringung der
Elektroden an der Stirn des Patienten (links), die dort aufgekiebt

werden und  Darstellung  des

Quisi*-Gerates

(rechts),

(Die Abblidung stammt aus der Website der Fa. Alphapharm)




Ergebnisse
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Als erster Schritt wurden die mit beiden Methoden ermittelten
allgemeinen Klassifikationsparameter eines Schiafprofils TST, Wik
SPT, SOT, SEl, RLT, AWA, REM, S1, S2, SWS und MT ‘

miteinander verglichen. Die Korrelationskoeffizienten mit der REM

entsprechenden Signifikanz fUr jeden Parameter sind in Tabelle 2 51 -

verzeichnet, Insgesamt ergaben sich fir die Parameter TST, SPT , I l ﬂ H{_m
SOT, SEl und SWS gute Uberejnstimmungen. fir die Parameter 52 [ ) _I ’

AWA, REM und S2 maBige Ubereinstimmungen und fir die s .
Parameter RLT, S1 und MT schlechte Obereinstimmungen s l H ”l ””m
zwischen den beiden Methoden. In Abbildung 2 finden sich die N
Ergebnisse beider Methoden fir die Parameter TST, SPT, SOT
und SE! als Punktwolke aufgetragen mit den entsprechenden

Regressionsgeraden, wobel die gute Ubereinstimmung erneut Abb. 3a: Schlafprofil von Patient 9 automatisch von Quisi® erstelit
deutlich wird.
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Tab. 2: Komelationskoeffizienten und deren Signifikanz fir die
verschiedenen Klassifikationsparameter

Abb. 3b: Schlafprofil von Patient 9 manuell PSG erstellt

® o Y Im Rahmen des visuelien Vergleichs der durch beide Methoden

- A pot . ;':3"-./ ersielten Schiafprofile wurde zundchst der optische Eindruck
3= . :72“.“ . ig .'/-‘,:'. ., beziiglich der Uberelnstimmung der beiden Profile fiir jeden
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TST, SPT, SOT und SE! . .
Es bleibt festzuhalten, daB 72,5% der Ableitungen eine Uberein-
Der Verglelch der mittels der beiden Methoden erhobenen Zeiten stimmung der sehr guten und guten Kategorie *** bzw, ** beim
fir die einzelnen Klassifikationsparameter und Schiafstadien ergab visuelien Vergleich zeigten.

die in Tab. 3 wiedergegebenen Ergebnisse. , . e e .
In der Abb. 3a und 3b wird eln Beispiel fUr diese visuellen

Parameter is weichung Gegen(berstellung aufgezeigt.

Im weiteren wurden die unauffilligen und die pathologischen
Schiafprofile innerhalb der Quisi®Analyse daraufhin untersucht, ob
dieses Ergebnis in der manuell ausgewerteten PSG ebenfalls
gefunden wurde. Es fanden sich die falgenden Ergebnisse:

PSG path. [PSG nomal]  gansitivitat: 100%
Quisi path. 28 [
Quisi normal ) 6 Spezifitdt: 50%

Aus diesen Ergebnissen 1884 sich ein positiver Vorhersagewert von
82 % und ein negativer Vorhersagewert von 100 % errechnen.

Tab. 3. Mittelwerte der fiir einige Klassifikationsparamster sowie
fir die Schlafstadien ermittelten Zsiten und die Abweichung beider
Verfahren



Diskussion

In der vorllegenden Untersuchung wurde ein vollautomatisches
Screening-Gerat zur Erstellung eines Schlafprofiles (Quisi 1.0%
hinsichtlich der Ubereinstimmung der erhobenen Ergebnisse mit
einer manuell ausgewerteten PSG als derzeit glltigem
Goldstandard verglichen. Es findet sich fur die Parameter TST,
SPT, SOT, SEl und SWS eine gute Ubereinstimmung und {0r AWA,
$1 und S2 eine masige Ubereinstimmung, wahrend diese fir RLT,
S1 und MT nicht gegeben Ist (siche Tab.2 und Abb.2). Beim
Vergleich der von beiden Methoden ermittelten Zeiten fir die
einzelnen Klassilikations-parameter und Schiafstadien (Tab.3)
findet sich fur die Mittelwerte eine Unterbewertung durch Quisi® von
AWA, S1 und SWS, wahrend SOT, $2 und MT {berbewertet
wurden. Fiir die Ubrigen Parameter (speziell auch REM) fand sich
keine deutliche Abweichung der Mitlelwerte. Der visuelle Vergleich
der Schiafprofile, wie in Abb, 3a und 3b gezeigt, ergab in 72,5% der
Falle eine Ubereinstimmung der Schiafprofile von 75% oder mehr.
In 15% fand sich elne schiechte Ubereinstimmung der Profile mit
zum Teil erheblichen Diskrepanzen, wobei hierbei im wesentlichen
Fehleinschatzungen von SWS und REM vorlagen. Nach einer
Dichotomisierung der Schiafprofile durch visuelle Inspektion in
pathologische und unaufiallige Ergebnisse konnte in Bezug auf die
PSG als Goldstandard eine Sensitivitat des Quisi®-Screenings von
100 % sowie eine Spezifitit von 60 % errechnet werden. Der
positive Vorhersagewert der Quisi®Untersuchung fir das Vorliegen
eines pathologischen Schiafprofils lag bei 82 % und der negative
Vorhersagewert bei 100 %.

Ehlert et al. (1) haben 1998 fiir 38 Patienten, die parallel mit Quisi™
und elner PSG untersucht wurden, ebenfalls gute Komelationen far
die Parameter TST, SPT, SOT und SE! beschrieben, wobei sie
geringere Komelationen fir SWS und hdhere fiir RLT fanden. In der
damaligen Arbeit wird eine Uberbewertung von REM und SWS
beschrieben, die In der voriegenden Untersuchung nicht
nachvollzogen werden konnte. Fehleinschatzungen von REM waren
zwar die Hauptursache fir die schlechte Ubereinstimmung einiger
Schiafprofile, was In geringerem MaBe auch in dem aufgefihrien
Beispiel (Abb, 3a und 3b) nachzuvoliziehen ist. im Vergleich der
Mittelwerte der von beiden Verfahren ermittelten Zeiten von allen 40
Patienten far REM findet sich keine nennenswerte Abweichung, so
daB sich In der vorliegenden Untersuchung die Uber- und
Unterbewertungen von REM ausgegiichen haben missen.
Festzuhalten bleibt, daB die Einschatzung von REM und SWS die
Hauptiehlerquelle far Quist* zu sein scheint. Fir andere
automatische Analysesysteme wurden wechseinde
Fehlbewertungen fiir die einzelnen Schlafstadien beschrieben
(1,2,3,4), wobei die groBten Probleme far REM, SWS und 82
bestanden, was mit den Ergebnissen disser Untersuchung
ibereinstimmt. Insgesamt sind die Ergebnisse mit vorherigen
Untersuchungen vergleichbar oder besser (1,2,3,4). Weiterhin
wurden von Kubicki et al. (2) 1989 auch nicht unerhebliche
Unterschiede bel der Bewertung einer PSG durch unterschiedliche
Auswerter beschrieben. Wir fanden fir das Quisi™Gerédt eine
Sensitivitdt von 100 % und eine Spezifitdt von 50 % bei ‘der
Erkennung eines pathologischen Schiafprofils. Ehlert et al. (1)
beschrieben sogar fir beide Parameter einen Wert von 100 %. Die
Ergebnisse fiir den positiven Vorhersagewert von 82 % und den
negativen Vorhersagewert von 100 % erscheinen uns Im Hinblick
auf die Praxistauglichkeit als ambulantes Screeninggerdt noch
wichtiger zu sein als die hohe Spezifitat, da das Gerat zwar einige
Schlafprofile fehlerhaft als pathologisch erkannte, aber kein
pathologisches Schilafprofil nicht erkannt hat.

Insgesamt findet sich mit dem Quisi®>-Gerét ein kleines, leicht zu
handhabendes Screeninggerét zur Erfassung eines Schiafprofils mit
einer guten Uberelnstimmung fir ailgemeine Schiafklassifikations-
parameter wis TST, SPT, SOT, SEil und SWS, das femer In der
Lage war, mit groBer Sicherhelt pathologische Schlafprofile zu
entdecken, Da beim visuelien Vergleich 27,5 % der Schiafprofile
zum Teil erhebliche Diskrepanzen aufwlesen und 6 in der PSG
unauffaliige Schiafprofile pathologlsch veréndert dargestelit wurden,
kann durch das Quisi®-Gerdt eine PSG in einem Schiaflabor nicht
ersetzt werden, Spezlell Im ambulanten Bereich erscheint es uns
zum Beisplel fir Insomnie-Patienten oder bel Verdacht auf eine
Schiafwahmehmungsstérung als Screening vor einer mdglichen
weiteren Untersuchung Im Schiaflabor geeignet.
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