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Schlafstadienklassifikation



Der Schlafanalysator QUISI®

Das Einsatzgebiet

Schlaflosigkeit ist eines der am weitesten in der Bevolkerung verbreiteten
medizinischen Probleme unserer Zeit.

Mehr als 20% der Bevdlkerung sind davon betroffen; oftmals liegen
Einschlafbeschwerden und haufige Schlafunterbrechungen vor oder die Erholung im
Schlaf ist ungentgend.

Die Beschwerden werden in der medizinischen Fachsprache unter dem Begriff
Insomnie zusammengefalit.

Das Schlafprofil ist fur den Arzt ein wichtiges Mittel zur Diagnose von
Schlafstorungen und fur die Wahl der richtigen Therapie.

Schlafprofile prasentieren die Auspragung der einzelnen Schlafstadien in
Abhangigkeit von der Zeit. Wir haben den international anerkannten Standard zur
Klassifikation von Schlafstadien nach Rechtschaffen und Kales zugrundegelegt.
Damit erhalten Arzt und Patient eine objektive und rasche Auskunft Gber die Qualitat
des Schlafes.

Auch die Auswirkungen von schlaffordernden Medikamenten, Alkohol oder Drogen,
Streld und Depressionen sind unmittelbar und schlafstadienspezifisch zu erkennen.

Die Neuheit auf dem Weltmarkt

QUISIP ist ein durch Mikrocontroller gesteuerter Schlafanalysator, in dem
Neuronale Netze die Funktion des Klassifikators fur Schlafstadien tGbernehmen.

Mit QUISIE ist es erstmalig gelungen,
unter ausschliel3licher Nutzung nur eines
EEG-Kanals Schlafstadien automatisch
und sicher zu trennen.

Verschiedene Studien und der Einsatz in
der taglichen Praxis dokumentieren
eindrucksvoll die Genauigkeit von QUISI®
im Vergleich zu Expertenklassifizierungen.

QUISI® besteht aus einem einfach zu
handhabenden Gerat mit der
entsprechenden Analyse-Software.




Die Vorteile

QUISI ist ein Schlafanalysator im Westentaschenformat, der dadurch flexibel
einsetzbar ist und somit auch zu Hause benutzt werden kann.

Deshalb ist sein Einsatz kostengiinstiger, angenehmer und mit weniger Aufwand
verbunden als bei einer Diagnose im Schlaflabor.

Naturlich kann es die umfassende Polysomnographie in einem Schlaflabor nicht
ersetzen, es ermoglicht dem Arzt jedoch eine gezieltere Uberweisung ins Schlaflabor
und stellt eine sinnvolle Erganzung der stationaren Diagnostik dar, z.B. flr einige
Tage ambulanter Aufzeichnung vor einem stationaren Aufenthalt, fur die ambulante
Nachkontrolle oder auch die Langzeitbeobachtung medikamentoser Therapien
von Insomnien.

Der Komfort

QUISI® hat durch seine netzunabhingigen, wiederaufladbaren Stromquellen eine
Betriebszeit von mehr als 24 Stunden. Sowohl Hard- als auch Software bieten einen
hohen Bedienungskomfort und entsprechen einem hohen Sicherheitsstandard.

Die Bedienung

...ist ganz einfach. Der Patient klebt sich einen Elektrodenstreifen auf die Stirn, der
{iber eine aktive Elektrode mit QUISI® verbunden wird. Das wahrend des Schlafes
erstellte Schlafprofil kann danach am Computer angesehen und ausgewertet werden.




Technische Daten

Frontale einkanalige Ableitung des EEG-Signals

Off-line Verarbeitung des Schlaf-EEG in 30 Sekunden-Epochen

On-line Aufzeichnung des EEG (mit angeschlossenem PC)

24 Stunden Betriebsbereitschaft

Messbereich 250 pV

128 Hz Abtastfrequenz

Weckfunktion

Vollautomatische Batterieladung innerhalb von 1/2 bis 4 Stunden

Ladegerat 230V-110V / 50-60 Hz

Softwarepaket fur Betriebssystem Windows 95, 98, 2000 und NT zur:

- automatischen Kilassifikation der abgespeicherten EEG-Daten
Neuronaler Netze

- Darstellung des Schlafprofils

- Online Kontrolle der EEG-Daten fiir QUISI® im Online-Modus
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Die Insomnie (nach Hajak, Insomnie 1995)

Mehr als ein Viertel der Bevolkerung kennt die Situation, abends nicht einschlafen zu
konnen, nachts haufiger aufzuwachen und durch den Schlaf keine Erholung zu finden.
Diese Beschwerden werden in der medizinischen Fachsprache unter dem Begriff
"Insomnie" zusammengefalit.

Insomnie ist der Mangel an Schlafqualitdt und/oder Schlafquantitat. Sie liegt vor,
wenn ein MiRverhaltnis zwischen Schlafbedurfnis und Schlafvermégen besteht.

Die Insomnie ist eine Erkrankung mit erheblichen negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit und den sozialen Erfolg.

Leitsymptome der Insomnie sind Ein- und Durchschlafstérungen und nichterholsamer
Schlaf. Eine manifeste Insomnie liegt dann vor, wenn die Schlafquantitat oder
Schlafqualitdt wiederholt vermindert und dadurch die Tagesbefindlichkeit
beeintrachtigt ist.

20-30% der Bevolkerung in den westlichen Industrielandern sind von Schlafstérungen
betroffen. Tagesmudigkeit, Stimmungsveranderungen und eine verminderte
Konzentrations- und Leistungsfahigkeit sind die kurzfristigen Folgeerscheinungen
eines gestorten Schlafs. Langfristig werden die Betroffenen dadurch zunehmend
sozial isoliert, im Berufsleben weniger produktiv, haufiger krank und einem erhéhten
Risiko fur Berufs- und Autounfalle ausgesetzt.

Typische schlafbedingte Krankheiten werden beispielsweise durch ruhelose Beine,
Schlafapnoe, psychiatrische Stérungen, Alkohol- und Medikamenteneinnahme,
Schichtarbeit, Depressionen oder Angst verursacht.

Das normale Schlafprofil

Grundsatzlich lat sich der Schlaf in "rapid eye movement" (REM) und "non-rapid eye
movement" (NREM) - Schlaf unterteilen. Der NREM-Schlaf nimmte gewdhnlich 75-
80% des Gesamtschlafes ein. 20-25% des Schlafes sind REM Schlaf, der in 4-6
voneinander abgegrenzten Perioden auftritt.

Das Schlafprofil stellt die Abfolge der durch den Probanden eingenommenen
Schlafstadien in einer zeitlichen Auflésung von 20 bzw. 30 Sekunden dar.

In Tabelle 1 erfolgt eine kurze Erlauterung der verschiedenen Schlafstadien, die bei
einem gesunden Schlaf vorkommen:

Schlafstadium [Charakteristika Prozent des
Gesamtschlafs

NREM 1 (S1) |- die Verbindung zwischen Wachen und Schlafen tritt fiir wenige Minuten ein |2-5%
- dient als Ubergangsstadium
- der Schlafende kann leicht erweckt werden

NREM 2 (S2) |- stabiler leichter Schlaf 40-50%
- liegt in Grof3teil der Nacht vor

NREM 3 (S3) |- mitteltiefer Schlaf 3-8%
- leitet im 1. Schlafzyklus in Schlafstadium S4 ber

NREM 4 (S4) |- nimmt 20-40 min des ersten Schlafzyklus ein 10-15%

- Schlafende sind schwer erweckbar und kénnen desorientiert sein




Das Schlafprofil eines gesunden jungen Erwachsenen (Abb. 7) hat folgende
Merkmale:
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Abb. 7: Schlafprofil eines jungen gesunden Erwachsenen

e dem Schlaf geht die sogenannte Schlaflatenz voraus,

e die Schlafperiode beginnt mit einer stufenférmigen Vertiefung des NREM-Schlafes,

e NREM- und REM-Schlaf wechseln sich in regelmaligen Perioden von ungefahr 90
bis 120 min ab,

e Tiefschlaf der Stadien 3 und 4 tritt bevorzugt im ersten Nachtdrittel auf, gegen
Morgen wird der NREM-Schlaf flacher,

e REM-Schlaf-Perioden sind vermehrt in der zweiten Nachthélfte zu finden und

e \Wachperioden und einzelne Schlafstadien sind in einem bestimmten Verhaltnis
vorhanden.

Der Schlaf alterer gesunder Menschen (Abb. 8) hingegen:
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Abb. 8: Schlafprofil eines dlteren gesunden Erwachsenen

e ist unruhiger,
e die Zahl der Stadienwechsel und kurzen Aufwachvorgange nimmt zu und
e der Anteil tiefen Schlafes nimmt ab.

Schlaf ist eine individuelle Grélie: Der Schlafbedarf von Kurz- und Langschlafern,
die Reaktionsmuster von Morgen- und Abendtypen sowie die Veranderungen des
Schlafs mit zunehmendem Alter verhindern allgemeingtiltige Kriterien zur Definition
des normalen Schlafes.

Bei der Abgrenzung von gestortem zu gesundem Schlaf missen daher die
Beschwerden jedes einzelnen Patienten sowohl im Kontext seines individuellen
Schlafverhaltens als auch seiner Lebensumstande berucksichtigt werden. Dabei
kommen bei einigen Schlafgestorten gravierende Unterschiede in der
Selbsteinschatzung des Schlafes und den objektivierbaren MeRwerten vor. Diese



Das pathologische Schlafprofil

Insomniepatienten unterscheiden sich in ihrem Schlaf von Schlafgesunden vor allem
durch eine langere Einschlaflatenz am Abend und der Haufigkeit des nachtlichen
Erwachens. Sie wachen haufiger auf, haben eine kirzere Gesamtschlafzeit, und die
Schlafeffizienz (d.h. der Quotient aus effektiver Schlafdauer und der Zeit im Bett) ist
vermindert.

Es existieren keine allgemeingultigen Kriterien, die die Bedeutung der
Abweichungen vom normalen Schlafprofil beschreiben.

Hierbei lassen sich Dbeispielsweise folgende Formen von pathologischen
Schlafprofilen unterscheiden:

Verlangerte Einschlaflatenz

Eine verlangerte Einschlaflatenz (Abb. 9) liegt vor, wenn die Dauer vom Beginn der
Registrierung bis zur erstmaligen stabilen Einnahme von Schlafstadium 2 drastisch
(d.h. >30 Minuten) verlangert ist.

In der Einschlafphase kdnnen minutenkurze Schlafperioden oder Leichtschlafstadien
1 und 2 auftreten.
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Abb. 9: Schlafprofil bei verldngerter Einschlaflatenz

Haufiges Kurzerwachen

Haufige kurze Aufwachvorgange (Abb. 10) storen die Kontinuitat des Schlafs.

Sie kdnnen gehauft im oder im zeitlichen Umfeld des REM-Schlafs auftreten.

Die Schlafstadienanteile sind weitgehend ungestort, der Erholungswert des Schlafes
relativ gut. Tagesmudigkeit tritt selten auf.
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Abb. 10: Schlafprofil bei hdufigem Kurzerwachen



Langzeiterwachen

Ein plotzliches Erwachen nach 1 oder 2 abgelaufenen Schlafzyklen (Abb. 11)
markiert den Beginn einer langeren Wachperiode. Verantwortlich dafur ist haufig ein
Aufwachvorgang aus dem REM-Schlaf, einem Schlafstadium mit hohem
Aktivierungsgrad.
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Abb. 11: Schlafprofil bei Langzeiterwachen

Tiefschlafverlust

Die Schlafstadien 3 und 4 sind prozentual unterreprasentiert (nimmt mit steigendem
Lebensalter zu)

Durch den Tiefschlafverlust (Abb. 12) in Verbindung mit haufigen Aufwachvorgangen
sinkt der Erholungswert des Schlafes.
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AbD. 12: Schlafprofil bei Tiefschlafverlust

Haufiges Kurzerwachen mit beginnender Strukturauflosunqg

Aufwachvorgange treten im REM- und NREM-Schlaf auf und storen die
Schlafkontinuitat Uber die gesamte Schlafperiode (Abb.13).
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Auflosung der NREM-REM-Schlafzyklik

Unregelmallige NREM-REM-Schlafablaufe (Abb. 14) zeigen eine schwere
Schlafstérung mit zerstorter ultradianer Schlafrhythmik an.

Der Erholungswert des Schlafes ist erheblich vermindert. Mudigkeit, Konzentrations-
und Leistungsschwache kennzeichnen die Tagesbefindlichkeit.
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Abb. 14: Schlafprofil bei Auflésung der NREM-REM-Schlafzyklik

Restless-legs-Syndrom und Syndrom der periodischen Bewequngen

Unter ,,restless legs* versteht man quédlende Miflempfindungen in den Beinen, die in Ruhe und
meistens vor dem Einschlafen auftreten. Periodische Bewegungen, d.h. episodenhaft im Schlaf
auftretende stereotype Muskelanspannungen mit sekunddren Extremitdtenbewegungen fiihren
zu hdufigem Kurzerwachen, hiaufigen Stadienwechseln und vermindertem Tiefschlaf.
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Abb. 15: Schlafprofil bei periodischen Beinbewegungen

Schlafapnoe

UnregelméBigkeiten in der ndchtlichen Atemfunktion bezeichnet man als Schlafapnoe. Apnoen
sind schlafgebundene Atemstillstidnde, die zu hdufigem Kurzerwachen und hiufigen
Stadienwechseln fiithren.
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Abb. 16: Schlafprofil bei Schlafapnoe
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Literarturhinweise

Hinweise zur Nutzung und richtigen Interpretation von Schlafprofilen finden Sie unter
anderem in folgender Literatur:

Hajak, G.; Insomnie — Schlaflosigkeit — Ursachen, Symptomatik und Therapie;
Springer-Verlag; Berlin, Heidelberg (1995)

Steinberg, WeeB; Grundlagen der Praxis und Schlafmedizin; UNI-MED Verlag
(2000)
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