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Untersuchungen
zum vollautomatischen
Schlaf-EEG-Analysesystem QUISI®’

Zusammenfassung: Die Mdéglichkeit, mit einer einfachen Me-
thode den Schlaf zuverldssig beurteilen zu kénnen, ware nicht
nur fiir die ambulante Schlafdiagnostik, sondern auch fiir den
stationdren Bereich sehr interessant. Das einfach anwendbare
vollautomatische Schlaf-EEG-Analysesystem QUISI® ist ein An-
satz in diese Richtung. Neun mannliche Patienten mit einem
obstruktiven Schlaf-Apnoe-Syndrom wurden simultan mittels
Polysomnographie und dem QUISI®-System untersucht. Der
Vergleich zwischen den visuell nach Rechtschaffen und Kales er-
mittelten Hypnogrammen und den von QUISI® vollautomatisch
bestimmten Schlafprofilen zeigt, dass die Unterschiede der
Schlafparameter sleep period time (SPT), total sleep time (TST),
REM, Schlafstadium 1, Schlafstadium 2, Tiefschlaf und des
Wachanteils an der SPT bei héchstens fiinf Patienten in einem
Bereich innerhalb von + 10 Minuten bzw. + 5 Prozentpunkten la-
gen. Nur zwei von neun Schlafprofilen waren in der Abfolge der
Schlafstadien vergleichbar. Nach unseren Ergebnissen ist es fiir
die weitere klinische Anwendbarkeit sehr wichtig, dass die Ori-
ginaldaten von QUISI® einsehbar gemacht werden und dass das
vollautomatisch erstellte Hypnogramm editierbar wird. Eine
weitere Uberpriifung der Validitit von QUISI® im Rahmen gré-
Rerer Studien halten wir fiir dringend nétig. Nach der bisheri-
gen Datenlage kann QUISI® derzeit nicht zur Erstellung eines
Hypnogramms fiir das obstruktive Schlaf-Apnoe-Syndrom emp-
fohlen werden.

Initial Experiences with Fully Automated Sleep-EEG
Analytic System QUISI®: To judge sleep reliably would be
interesting not only for outpatient sleep diagnostics, but also
in the inpatient sphere. A step in this direction is the easy-to-
apply fully automated sleep-EEG-analysis system QUISI®. Nine
males patients with obstructive sleep apnoea syndrome were
examined simultaneously by polysomnography and the QUISI®
system. A comparison of the sleep profiles evaluated by poly-
somnographic recordings using Rechtschaffen and Kales’ rules
with the automated classification using QUISI® recording shows
that the difference of the sleep parameters sleep period time
(SPT), total sleep time (TST), REM, stage 1, stage 2, slow-wave
sleep and the awake stage of maximum five patients ranged
between + 10 minutes, respectively +5 per cent. Only two of
nine sleep profiles could be compared as far as the sequence of
the sleep stages was concerned. According to our results it is
important to edit the original data and to treat the fully auto-
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mated sleep profile. We cannot recommend QUISI® to establish
sleep profiles for the obstructive sleep apnoea syndrome.

Einleitung

Sowohl die Diagnostik einer schlafbezogenen Atmungssto-
rung als auch die Einleitung einer nCPAP- oder nBiPAP-
Therapie erfordern die Bestimmung eines Schlafprofils. Poly-
somnographisch werden dafiir mindestens zwei EEG-, zwei
EOG-Kandle und ein EMG-Kanal abgeleitet. Da Polysomnogra-
phiepldtze begrenzt und kostenintensiv sind, wird bei weite-
ren Therapiekontrollen aus logistischen Griinden oft auf eine
Schlafstadienanalyse verzichtet. Der Apnoe-Hypopnoe-Index
wird dann meist unterschdtzt, da die respiratorischen Ereig-
nisse auf die gesamte Aufzeichnungszeit und nicht auf die
reine Schlafzeit bezogen werden.

Mit dem Schlaf-EEG-Analysesystem QUISI® (alphapharm,
Freiburg) soll dieses Problem behoben werden. Es handelt
sich um ein einkanaliges Aufzeichnungsgerdt. Die Datener-
fassung erfolgt iiber drei Einmalelektroden, die die Patienten
selbst an der Stirn anlegen kénnen. Es wird online mittels
eines nicht veroffentlichten Algorithmus ein Schlafprofil
berechnet. Dieses kann dann auf einen Computer {iberspielt
werden (Beschreibung siehe [2]).

Ziel unserer Untersuchung war es zu priifen, ob von QUISI®
vollautomatisch erstellte Hypnogramme mit gleichzeitig po-
lysomnographisch abgeleiteten und visuell bestimmten
Schlafprofilen vergleichbar sind.

Methoden

Neun madnnliche Patienten (Alter im Durchschnitt 55,1 Jahre,
von 34 bis 70 Jahren) mit einem obstruktiven Schlaf-Apnoe-
Syndrom (Apnoe-Hypopnoe-Index im Durchschnitt 19,9/h,
von 9 bis 70/h), die zur Diagnostik und Therapieeinleitung im
Schlaflabor des Krankenhauses Donaustauf waren, wurden
simultan mittels Polysomnographie und dem QUISI®-System
untersucht.

1 Vorgetragen auf der Tagung der Sektion ,Nichtliche Atmungs- und
Kreislaufstorungen“ (Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie) und
der Arbeitsgruppe ,Apnoe“ (Deutsche Gesellschaft fiir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin) am 12. 11. 1999 in Hagen.
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Polysomnographisch wurden zwei EEG, zwei EOG, ein Kinn-
EMG und zwei EMG am M. tibialis anterior links und rechts
abgeleitet. Als kardiorespiratorische Parameter wurden der
Nasen- und Mundflow mittels thermosensitiver Sensoren, die
Brust- und Bauchexkursionen mittels piezoelektrischer Auf-
nehmer, die Sauerstoffsdttigung, Schnarchgerdusche und das
EKG gemessen. Das Hypnogramm wurde von zwei erfahrenen
Mitarbeitern im Schlaflabor visuell nach den Kriterien von
Rechtschaffen und Kales [1] bestimmt. Schlafstadium 3 und 4
wurden zusammengefasst als Tiefschlaf bezeichnet.

Die simultane Datenerfassung mit QUISI® erfolgte tiber drei
Stirnelektroden. Das Schlafprofil wird von QUISI® vollauto-
matisch erstellt. Die Originaldaten kénnen nicht eingesehen
werden. Eine Korrekturmoglichkeit des Hypnogrammes ist
nicht vorhanden.

Die Auswertung erfolgte durch Vergleich der einzelnen
Schlafparameter und durch visuellen Vergleich der ermittel-
ten Schlafprofile. Dabei wurde auf eine vergleichbare Abfolge
der Schlafstadien geachtet. Es wurde gepriift, ob Wachphasen
und Stadienwechsel synchron zu erkennen waren.

Ergebnisse

Da drei Patienten mehr als 10 Minuten frither an QUISI® als an
die Polysomnographie angelegt wurden, wird auf die Dar-
stellung der Einschlaflatenz und der Schlafeffizienz verzich-
tet, da beide Parameter von der time in bed (TIB) abhdngig
sind und Licht an/Licht aus nicht dokumentiert wurde. Alle
anderen aufgefiihrten Parameter sind von der TIB unabhan-

glig.

Die Abb.1 bis 3 zeigen die zum Teil sehr deutlichen Abwei-
chungen der von QUISI® gemessenen Schlafparameter von
den nach Rechtschaffen und Kales bestimmten Werten.

Die Zeitdifferenz in Bezug auf die sleep period time (SPT) liegt
bie fiinf Patienten aufRerhalb von + 10 Minuten, die Differenz
der total sleep time (TST) ist bei acht Patienten auRerhalb
dieses Bereichs.
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Abb.1 Vergleich der nach Rechtschaffen und Kales bestimmten und
der von QUISI® gemessenen Schlafparameter TIB, SPT und TST.
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Abb. 2 Vergleich der nach Rechtschaffen und Kales bestimmten und
der von QUISI® gemessenen Schlafparameter Wach, REM und MVT.
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Abb. 3 Vergleich der nach Rechtschaffen und Kales bestimmten und
der von QUISI® gemessenen Schlafparameter S1, S2 und TS.

Der Unterschied des Wachanteiles an der SPT liegt bei keinem
Patienten innerhalb eines Bereichs von * 5 Prozentpunkten.

Die Abweichungen beim REM-Schlaf liegen bei sieben Patien-
ten, im Schlafstadium 1 bei vier Patienten, in Schlafstadium 2
bei sieben Patienten und im Tiefschlaf bei vier Patienten
auRerhalb dieses Bereiches.

Es besteht eine Tendenz zur Uberschitzung von Schlafsta-
dium 1 und zur Unterschdtzung von Schlafstadium 2 durch
QUISI®, Signifikanzniveau erreichen die Unterschiede nicht.
Der Mittelwert des Schlafstadium 1 lag bei QUISI® bei 17,3%,
beim visuell bestimmten Hypnogramm bei 12,3% , der Mittel-
wert des Schlafstadium 2 lag bei QUISI® bei 30,1%, nach
Rechtschaffen und Kales bei 41,3% (Tab.1). REM wurde mit
QUISI® (19,3 %) geringfiigig hoher eingeschitzt als nach Recht-
schaffen und Kales (18,1%).

Noch wichtiger und deutlich aussagekraftiger ist der direkte
Vergleich der Hypnogramme.

Der visuelle Vergleich erbrachte nur bei zwei Patienten eine
vergleichbare Abfolge der Schlafstadien, drei Schlafprofile
waren halbwegs vergleichbar. Bei vier Patienten fand sich nur
ein geringer oder keinerlei Zusammenhang der Hypno-
gramme. Haufig wird von QUISI® REM als Wach und Wach als
REM verkannt. Die von QUISI® erstellten Schlafprofile zeigen
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Tab.1 Vergleich der Mittelwerte und der Standardabweichungen der
einzelnen Schlafstadien bzw. der zusétzlich bestimmten Schlafpara-
meter

R &K Quisi®

Mittelwert Standard- Mittelwert Standard-

abweichung abweichung
TIB (min) 382,9+66,5 397,2+73,6
SPT (min) 338,4+65,9 331,9+59,9
TST (min) 288,1£66,2 271,3£63,5
Wach/SPT % 15,5+ 8,4 15,8+ 9,2
REM/TST % 18,1+ 5,2 19,3+£14,5
S1/TST % 12,3+ 8,9 17,3+ 6,4
S2[TST % 41,3+£11,9 30,1+17,3
Tiefschlaf/TST % 27,4+ 9,3 24,4+13,9
MVT/TST % 1,0+ 0,9 42+ 3,8

wesentlich hdufiger kurzfristige Wachphasen und Schlafsta-
dienwechsel.

Beispiel fiir eine vergleichbare Abfolge der Schlafstadien
(Abb. 4):

Es handelt sich um einen 70-jdhrigen Patienten mit einem
Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) von 19/h, der in der dargestell-
ten Nacht auf eine nCPAP-Therapie mit einem Druck von
5 mbar eingestellt worden war.

Die Schlafzyklen sind mit beiden Methoden erkennbar, es
finden sich jeweils hdufige kurze Wachphasen und auch in
der zweiten Nachthdlfte jeweils noch Tiefschlaf als Zeichen
eines Tiefschlafrebounds durch die nCPAP-Einstellung. Beide
Hypnogramme sind also vergleichbar.

Vollautomatisch mit QUISI® erstelltes Hypnogramm
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Abb. 4 Beispiel von zwei in der Abfolge der Schlafstadien ver-
gleichbare Hypnogrammen.
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Beispiel fiir eine mdfSig vergleichbare Abfolge der Schlaf-
stadien (Abb.5):

Es handelt sich um einen 35-jdhrigen Patienten mit einem
AHI von 13/h, der auf eine nCPAP-Therapie mit einem Druck
von 9 mbar eingestellt worden war.

In der ersten Nachthdlfte finden sich hdufige und lange
Wachphasen, die von QUISI® als REM interpretiert werden.
Die REM-Phase am Ende der Nacht wird richtig interpretiert.

Beispiel fiir eine kaum vergleichbare Abfolge der Schlafsta-

dien (Abb. 6):

Vollautomatisch mit QUISI® erstelltes Hypnogramm
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Abb. 5 Beispiel von zwei nur maRig vergleichbaren Hypnogrammen.
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Abb. 6 Beispiel von zwei kaum vergleichbaren Hypnogrammen.
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Es handelt sich um einen 60-jdhrigen Patienten mit einem
AHI von 70/h, der auf eine nCPAP-Therapie mit einem Druck
von 7 mbar eingestellt worden war.

Trotz der langen Wachphase zwischen 1Uhr und 2.30 Uhr
sind noch Schlafzyklen erkennbar. QUISI® erkennt 48,7 % der
SPT als REM, Schlafzyklen sind kaum mehr erkennbar.

Diskussion

Seit mehr als 10 Jahren existieren verschiedene vollauto-
matische Schlafanalysesysteme [3,4,5]. QUISI® ist das erste
einkanalige System, das aufgrund seiner einfachen Anwend-
barkeit auch fiir den ambulanten Einsatz gut geeignet ware.

Es wurden visuell nach Rechtschaffen und Kales ermittelte
Hypnogramme und von QUISI® vollautomatisch ermittelte
Schlafprofile bei Patienten mit einem obstruktiven Schlaf-
Apnoe-Syndrom mit {iberwiegend gestértem Schlaf vergli-
chen.

Wie in einem Vergleich von sieben verschiedenen Schlaf-
analysesystemen [6] zeigte sich auch in unserer Untersu-
chung die Tendenz zu einer leichten Uberschitzung des REM
und einer deutlicheren Unterschdtzung von Schlafstadium 2
durch QUISI®.

Die Abweichungen der Schlafparameter SPT, TST, REM, Schlaf-
stadium 1, Schlafstadium 2, Tiefschlaf und des Wachanteils an
der SPT lagen bei hochstens fiinf Patienten in einem Bereich
innerhalb von + 10 Minuten bzw. 5 Prozentpunkten.

Nur zwei von neun Schlafprofilen waren in der Abfolge der
Schlafstadien vergleichbar. Haufig wird von QUISI® REM als
Wach und Wach als REM verkannt. Die vollautomatisch
erstellten Schlafprofile zeigen sehr hdufige kurzfristige Schlaf-
stadienwechsel.

Alle von uns untersuchten Patienten hatten ein obstruktives
Schlaf-Apnoe-Syndrom im Gegensatz zur Studie von Ehlert
[2] an 38 Schlafgestorten mit verschiedenen schlafbezogenen
Erkrankungen. 17 von 37 als pathologisch bewertete Schlaf-
profile wiesen identische pathologische Zeichen auf. Das
einzige als normal bewertete Hypnogramm wurde auch von
QUISI® als normal erkannt. QUISI® wird von den Autoren als
der Beginn einer Entwicklung eines Screening- und Kontroll-
gerdtes gesehen, mit dem ein Hypnogramm erstellt werden
kann.

In der nur als Abstract vorliegenden Studie von Blum [7] an
40 Probanden (20 mit schlafbezogenen Atmungsstdrungen,
20 mit normalen EEG- und Atmungsbefunden) fanden sich
signifikante Unterschiede zwischen den visuell nach Recht-
schaffen und Kales ermittelten Schlafprofilen nur fiir die
Schlafstadien 1 und 2. Der visuelle Vergleich erbrachte eine
gute Korrelation. Die Autoren halten QUISI® fiir ein sinnvolles
Screeninggerat.

Teschler erzielte nach einer persénlichen Mitteilung in einer
entsprechend angelegten Vergleichstudie bei 65 Patienten
dhnliche Ergebnisse wie in unserer Studie.
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Nach unseren Ergebnissen ist es fiir die klinische Anwendbar-
keit sehr wichtig, dass die Originaldaten von QUISI® einsehbar
gemacht werden und dass das vollautomatisch erstellte
Hypnogramm editierbar wird.

Eine weitere Uberpriifung der Validitit von QUISI® im Rah-
men groferer Studien halten wir fiir dringend erforderlich.

Nach der bisherigen Datenlage kann QUISI® derzeit nicht zur
Erstellung eines Hypnogramms fiir das obstruktive Schlaf-
Apnoe-Syndrom empfohlen werden.
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