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Zusammenfassung Die umfassende Untersuchung des Schlafes basiert auf der Polysomnographie. Die ur- 
spriingliche 13"berwachung auf einem Anaiogmonitor und einem Papierschreiber wird 
zunehmend durch computergestiJtzte Systeme abgel6st. Wer heute einen Polysomnogra- 
phen beurteilen will ben6tigt zusatzliche Fachkenntnisse, die hier in ihren Grundztigen 
vermittelt werden. Grundlagen der Biosignalverarbeitung bezogen auf die im Schlaflabor 
gemessenen Gr613en werden dargestellt. Eine digitale Polysomnographie erfiillt mehrere 
Funktionen im Schlaflabor. Diese sind die Funktion des Papierschreibers, des Dokumen- 
tationsblattes, der automatischen Schlafauswertung und der automatischen kardiorespi- 
ratorischen Auswertung. Ein Konsens mit minimalen Anforderungen an die zeitliche und 
amplitudenbezogene Aufl6sung der Signale unter Beriicksichtigung internationaler 
Standards wird vorgestellt. Es werden auch die Anforderungen an die automatische Aus- 
wertung des Schlafes, der kardiorespiratorischen Funktion und der Beinbewegungen be- 
nannt und die minimal notwendigen Parameter aufgeffihrt. Im Vergleich zur digitalen 
Bildverarbeitung k6nnen die aufgefiihrten Empfehlungen mit einem moderaten Aufwand 
bezogen auf die Ger~itetechnik verwirklicht werden. 

SchliisselwOrter Polysomnographie - Standards - Empfehlungcn - Biosignalverarbei- 
tung - Schlafaufzeichnung - Schlafauswertung. 

Summary Polysomnography is the basis of sleep investigation. Former techniques with analogue 
monitors and chart writers are nowadays replaced by digital systems. To judge on a 
modern polysomnographic system requires additional knowledge of which basics are 
provided in this paper. Therefore basics of biosignal analysis necessary for sleep are 
given here. A digital polysomnography serves several functions in a sleep laboratory. 
These are: a chart writer, a documentation of events, an automatic sleep analysis and 
an automatic analysis of cardiorespiratory signals. A consensus with minimal require- 
ments on time and amplitude resolutions is given taking international standards into 
consideration. Requirements for an automatic analysis of sleep, of cardiorespiratory 
function, and of leg movements are named and the minimum set of parameters is 
defined. Comparing these recommendations with digital image processing the desired 
needs on technology are moderate and can be realised with adequate efforts. 

Key-words polysomnography - standards - recommendations - biosignal analysis - 
sleep-recording - sleep-analysis. 

Einleitung 
Ursache fi.ir ein wachsendes Interesse an einer computer- 
gestiJtztcn Aufzeichnung und Auswertung von Polysom- 
nographien sind die Zeitersparnis bei der Auswertung, die 

geringeren Kosten, der geringere Platzbedarf bei der Ar- 
chivierung, ein schneller Zugriff auf die Daten in der ur- 
spriinglichen Aufl6sung und eine hohe Reliabilit~it der 
Auswcrtung. 
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Motivation fur die Erstellung eines entsprechenden 
Empfehlungspapiers der DGSM ist, dab derzeit viele neue 
Schlaflabore entstehen und diese sich ohne genaue Kennt- 
nisse sowohl ihrer eigenen Bedtirfnisse als auch der tech- 
nischen Notwendigkeiten und M6glichkeiten ftir ein auf 
dem Markt befindliches Computersystem entscheiden. 
Damit werden die Empfehlungen zur Durchfiihrung und 
Auswertung,polygraphischer Ableitungen fortgeschrieben 
[42]. Andererseits sind die zahlreichen Anbieter von Sy- 
stemen zur computergesttitzten Auswertung yon Poly- 
somnographien ebenfalls auf der Suche nach einem 
Standard der Aufzeichnung und Auswertung nach dem 
sie sich in Zukunft richten kOnnen. 

In diesen Empfehlungen werden Vorstellungen ftir ei- 
nen Standard vorgestellt und damit werden neu entste- 
henden Laboren Kriterien zur Entscheidung ftir Systeme 
an die Hand gegeben. Die vorliegenden Empfehlungen 
sind auf Systeme ftir die diagnostische Routine im klini- 
schen Schlaflabor eingegrenzt. Forschungsorientierte Sy- 
steme und laborspezifische Entwicklungen ftir spezielle 
Fragestellungen sind daher nicht Gegenstand dieses Pa- 
piers. Die Indikationen zur Durchftihrung einer Polysom- 
nographie wurden vor kurzem tiberarbeitet und auf we- 
nige Krankheitsbilder, insbesondere Hypersomnien, ein- 
geschriinkt [4]. 

Die Funktionen einer computergesttitzten Aufzeichnung 
und Auswertung lassen sich gliedern in: 

a) Funktion eines Papierschreibers: 
Alle Signale mtissen in einer hohen zeitlichen Aufl6sung 
(entsprechend 30 s auf 30 cm) auf einem Monitor und 
auf Papier darstellbar sein. Alle Signale mtissen eine aus- 
reichende Amplitudenaufl6sung bieten, so dab schnelle 
Beta-Wellen noch erkannt werden und hohe Delta-Wellen 
nicht durch lJbersteuerung begrenzt werden. Es sollte dar- 
tiber hinaus m6glich sein, bereits w~hrend der Aufzeich- 
nung zu zeitlich vorhergehenden Aufzeichnungsabschnit- 
ten ,,zurtickzubl~ittern". 

b) Funktion eines Dokumentationsblattes: 
Es muB die M6glichkeit einer visuellen Auswertung 
(z. B. des Schlaf-EEG und der Apnoen) am Bildschirm 
mit nachfolgender Befunderstellung bestehen. Dazu muB 
ein schnelles Vorwiirts- und Rtickwiirtsbliittern sowie 
Springen zwischen Seiten am Computer m6glich sein. Es 
mul3 m6glich sein, Anmerkungen zum Schlaf, zur At- 
mung und weitere Kommentare und Bemerkungen ohne 
groBen Aufwand wiihrend der Aufzeichnung selbst und 
auch bei einer sp~iteren Auswertung einzugeben. Diese 
Eingaben sollen in Form yon Befunden und einem Schlaf- 
Logbuch ausgegeben werden und dienen der Dokumen- 
tation der Polysomnographie. Ftir die anschlieBende Aus- 
wertung mtissen Funktionen zur Verftigung stehen, die 
eine schnelle Schlafstadien- und Atmungsklassifikation 
erm6glichen. 

c) Funktion einer automatischen Schlafauswertung 
anhand von EEG, EOG und EMG: 
Das System soll auf der Basis guter elektrophysiologi- 
scher Signalableitungen entsprechend den Regeln yon 
Rechtschaffen und Kales eine Sehlafstadien-Klassifika- 
tion imitieren. Die Valididit dieser automatischen Aus- 
wertung sollte fur unterschiedliche Patientengruppen 
durch Studien verschiedener Arbeitsgruppen belegt 
sein. 
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d) Funktion einer automatischen kardiorespiratori- 
schen Auswertung: 
Die Atmungsauswertung sollte Apnoen und Hypopnoen 
differenzieren und Apnoen typisieren k6nnen. Eine at- 
mungsbezogene Auswertung der Sauerstoffs~ittigung mul3 
m6glich sein. Das EKG soll in Hinblick auf die Herzfre- 
quenz ausgewertet werden. Aul3erdem soll das Vorhan- 
densein yon He~'zrhythmusst6rungen erkannt werden. 
Eine weitergehende Klassifikation von Rhythmusst6run- 
gen ist m6glich, sofern mehr als nur eine EKG-Ableitung 
aufgezeichnet wurde. 

Methodische Grundlagen 

Datenakquisition 
Die elektrischen Signale, die bei der Ableitung und Ver- 
st~irkung der biologischen Variablen entstehen, mtissen 
zuerst dem Computer zugiinglich gemacht werden [40]. 
Ftir diesen Zweck werden die Signale digitalisiert, d. h. 
die elektrischen Spannungen werden in Zahlenwerte ver- 
wandelt. Um bei der Darstellung am Bildschirm und bei 
einer nachfolgenden Auswertung die Zahlen interpretie- 
ren zu k6nnen, ist eine Kalibrierung der Signalamplituden 
notwendig. Diese kann lest im System eingebaut sein, 
oder sie mul3 als sogenannte Geriiteeichung zu Beginn 
der Messung vorgenommen werden. Damit werden die 
Amplituden yon exakt normiert erfal3baren Signalen, 
n~imlich EEG, EOG, EMG, EKG, Sauerstoffsiittigung, 
Herzfrequenz, Partialdrucke des 02 und CO2, Blutdrucke, 
C)sophagusdruck und Temperatur definiert. Semiquantita- 
tiv erfal3te Gr613en, wie oronasaler LuftfluB, thorakale, ab- 
dominale Atmungsbewegungen, Bewegung, Licht und 
Mikrophonsignale werden in willktirlich festgelegten Ein- 
heiten, z. B. Millivolt, aufgezeichnet. Eine Kalibrierung 
dieser Signale ist in der Regel nicht notwendig. 

Es mug bei der Digitalisierung auf eine ausreichende 
Aufl6sung der Signale in Bezug auf die Amplituden ge- 
achtet werden. H~iufig werden die digitaliserten Signale 
in einem Byte (entsprechend 8 Bit) gespeichert und er- 
fassen somit einen Zahlenbereich yon 0 bis 255. Eine Di- 
gitalisierung mit 12 Bit erfaBt bereits einen Zahlenbereich 
yon 0 bis 4095. Dies wird yon vielen forschungsorien- 
tierten Systemen benutzt. Man kann die Aufl6sung ermit- 
teln, indem man yon den Empfehlungen der Verst~rkung 
bei Papieraufzeichnung ausgeht. Beim EEG gilt eine Ver- 
st~irkung yon 7 I,tV/mm als Standard. Geht man yon einer 
noch differenzierbaren Strichdicke auf Papier yon 
0,1 mm aus, und m6chte diese Genauigkeit biniir festhal- 
ten, also als Aufl6sung ftir ein Bit vorsehen, so ergibt 
sich eine Aufl6sung yon 0,7 t, tV pro Bit. Festgelegte 
Empfehlungen existieren ftir das EKG, l0 [tV pro Bit 
werden yon der American Heart Association (AHA) ge- 
fordert [5], und fiir das EEG werden 0,5 p.V pro Bit yon 
der American EEG Society empfohlen [3, 38]. Die Emp- 
fehlungen der Deutschen EEG Gesellschaft weisen eben- 
falls auf die Einhaltung ausreichender Aufl6sungen bei 
der digitalen Aufnahme hin und benennen auch die ftir 
eine Polysomnographie erforderlichen Signale [25]. Fiir 
die digitale Aufzeichnung des Blutdruckes ist eine Auf- 
16sung yon 1 mm Hg pro Bit notwendig. Die digitale 
Aufl6sung sollte besser als Aufl6sung des analogen Si- 
gnals sein, um durch die Digitalisierung nicht zus~itzliche 
Fehler einzuftihren, die im Bereich des sogenannten Bit- 
rauschen liegen (darunter versteht man die zufiilligen 
Wechsel digitaler Werte bei benachbarten Zahlen). 

Es mul3 weiterhin auf eine ausreichende Aufl6sung der 
Signale in Bezug auf die Zeit geachtet werden. Die Ab- 
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Abbildung 1. Darstellung des Analyseprozesses bei visueller Auswer- 
tung (transversal) und automatischer Auswertung (longitudinal). 

tastrate gibt an, wie h~iufig das Signal pro Sekunde in 
eine Zahl tibersetzt wird. Um einen Werteverlauf zu er- 
halten, der die im Signal enthaltene Information erh~ilt, 
muB die Abtastrate mindestens das Doppelte der gr6gten 
im Signal enthaltenen Frequenz betragen (Nyquist-Re- 
gel). Die ameril~anische EEG Gesellschaft empfiehlt das 
drcifache der oberen Filter-Grenzfrequenz als Abtastrate 
[38]. Um an einem Computermonitor einen subjektiv un- 
beeintr~ichtigten Kurvenverlauf zu erhalten, mug die Af-  
tastrate das ftinffache der gr613ten im Signal enthaltenen 
Frequenz betragen. Empfehlungen richten sich nach dem 
Informationsgehalt der Signale. Ftir das EKG gibt es hier 
ebenfalls Empfehlungen der AHA: fiir das Ruhe-EKG 
werden 500 Hz und ftir das Langzeit-EKG werden 250 
Hz gefordert [5]. Alle Langzeit-EKG Systeme erreichen 
heute diese Forderungen, zum Teil unter Zuhilfenahme 
von Datenkompressionstechniken. 

Auswertung 

Bei der Analyse yon Biosignalen im Schlaf und bei der 
Analyse von polysomnographischen Daten, lassen sich 
ganz verschiedene Vorgehensweisen unterscheiden. Die 
klassischc Methode der visuellen Analyse [10, 17, 37, 
44] besteht darin, wiederkehrende, tiber l~ingere Zeit sta- 
bile komplexe Signalkonfigurationen zu identifizieren 
und als Zust~inde oder Stadien zu charakterisieren. Dieses 
Vorgehen bietet verschiedene Vorteile: 

a) es ist heuristisch wertvoil, da es die Definition von 
charakteristischen elektrophysiologisch abgrenzbaren Zu- 
st~inden erlaubt, 

b) es ist in der Praxis anwendbar, da die so definierten 
Zust~inde personenunabh~ingig und universell sind, 

c) es ist iikonomisch, da sich der Schlafverlauf auf we- 
nige Zust/inde reduzieren l~il3t (Wach, Stadium 1 bis 4- 
und REM), die zudem eine klare Zeitstruktur des Schlafes 
erkennen lassen. Da es sich um Zust~inde handelt, die l~in- 
gere Zeit (mehrere Minuten) andauern, konnte eine 
gleichbleibende Zeitstrecke von meistens 30 s als Basis 
ftir die visuelle Auswertung festgelegt werden. 

Dennoch ist die visuelle Schlafstadienklassifikation ein 
beschranktes Werkzeug, dessen M~ingel durch eine com- 
putergesttitzte Auswertung tiberwunden werden k6nnen. 
Die ursprtinglichen Auswertungsrichtlinien sind nur inad- 
/iquat mit den visuellen Auswertungen der kardiorespira- 
torischen Signale zu vereinbaren. Zu den bekannten 
Nachteilen der visuellen Auswertung geh6ren: 

a) eine erhebliche Datenreduktion, die zu einer geringen 
Aufliisung im zeitlichen Ablauf des Schlafes ftihrt, 

b) eine friihzeitige Integration komplexer Muster aus ver- 
schiedenen Signalquellen (EEG, EMG, EOG) in Zust~in- 
de, deren inhere Variabilit~it unberiicksiehtigt bleibt, 

C) eine nichtad~iquate Erfassung yon zahlreichen St6- 
rungen des Schlafes, die sich nicht allein in tier groben 
Struktur weniger genau definierter Schlafstadien wider- 
spiegelt. 

Diese Nachteile sind die Folge einer Vernachl~issigung 
der vollen zeitlichen Dynamik des Schlafverlaufes und 
der Mikrostruktur des Schlafes bei der visuellen Auswer- 
tung. Dagegen sollte das Ziel einer computergestiitzten 
Schlafanalyse sein, die Vorteile der visuellen Analysen 
dutch die M6glichkeit der automatischen Signalanalyse 
zu erg~inzen. Beide Analysen sind als komplement~ire Be- 
schreibungen des gleichen biologischen Prozesses 
,,SchlaP' anzusehen. 

Voraussetzung daftir ist eine Gliederung des Analyse- 
prozesses, die zum einen die Eigenschaften der einzelnen 
biologischen Signale im Zeitverlauf darstellen soll (lon- 
gitudinale Analyse), zum anderen die momentane Bezie- 
hung der verschiedenen registrierten Signalc zucinander 
(transversale Analyse). 

Wie sich an dem in Abbildung 1 dargestellten Schema 
leicht ablesen l~igt, arbeitet die visuelle Analyse prim~ir 
transversal. Damit wird komplexe Information bei einge- 
schr~inktem zeitlichen lJberblick integriert. Die automat- 
ische Analyse arbeitet hingegen primer longitudinal. Da- 
durch ist sie hervorragend geeignet, die zeitliche Struktur 
und Dynamik der biologischen Signale abzubilden, hin- 
gegen bleibt die Interaktion zwischen den Signalen un- 
beachtet. Erst durch zus~itzliche algo.rithmische Verfahren 
ist es dann m6glich, auch die transversale Analyse zu in- 
tegrieren. Automatische Analyseverfahren lassen sich so- 
mit in verschiedene Gruppen einteilen: 
a) solche, die nur ein Signal analysieren, 
b) solche, die mehrere Signale analysieren, und 
c) schliel31ich solche, die mehrere Signale analysieren und 
auch integrieren. 

Im folgenden sollen Verfahren der automatischen Schlaf- 
Analyse dargestellt werden, die sich entweder mit der Ma- 
kro- oder mit der Mikrostruktur des Schlafes beschaftigen. 

Computergestiitzte Verfahren 

Schlaf-EEG 
Als in den 70er Jahren die ersten Rechner in Schlaflabo- 
ren installiert wurden, war diese technische Innovation 
mit der Hoffnung verbunden, den biologischen Schlafpro- 
zel3 besser verstehen zu k6nnen [26, 32]. Mit den Rech- 
nern wurde vorrangig versucht, die Schlafstadien zu klas- 
sifizieren und damit die Schlafforscher vonder  visuellen 
Auswertearbeit zu befreien [12, 20, 23]. Diese Tendenz, 
die Rechner dazu zu bringen, Schlafstadien zu erkennen 
und deren Verteilung fiber die Nacht darzustellen (Hyp- 
nogramm), ist sehr verbreitet, obwohl die Kriterien, die 
die meisten Rechneralgorithmen ftir die Auswertung ver- 
wenden, sich sehr von denen eines visuellen Auswerter 
(nach Rechtschaffen und Kales) unterscheiden. 

Mehrere Erkennungsalgorithmen fur Schlafstadien ba- 
sieren auf den Ergebnissen der Spektralanalyse. Die Lei- 
stung des EEG in verschiedenen Frequenzb~indern (delta, 
theta, alpha, sigma und beta) wird mit einfachen Schwel- 
lenverfahren analysiert, um beispielsweise die Segmente 
mit hohem Leistungsmerkmal im Delta- (Tiefschlaf) oder 
Sigmabereich (Stadium 2, Schlafspindeln) zu trennen. Die 
Schwellen werden in der Regel interaktiv mit dem Rech- 
ner festgelegt. Die Qualit~it der Ergebnisse bei diesen 
Verfahren ist meistens ausreichend um den Einsatz in 
Routineuntersuchungen zu rechtfertigen. Als Erweiterung 
k6nnen die Spektralparameter gegebenenfalls mit spe- 
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ziellen mathematischen Verfahren (Principal Component 
Analysis, Independant Component Analysis, Neuronal 
Networks) ausgewertet werden [6, 1 I, 27, 45]. Neben der 
Rechnerleistung, die solche Methoden fur ihren Einsatz 
ben6tigen, lassen sich die Algorithmen nur mit einem er- 
heblichen Aufwand implementieren. Sie werden bisher 
nut selten bei Routineuntersuchungen eingesetzt und sind 
bisher die Dom~ine von einigen wenigen Forschungslabo- 
ren. Es ist anzunehmen, dab sich dies in den kommenden 
Jahren ~indern wird. 

Eine Erweiterung des Schlafstadienklassifizierungskon- 
zeptes kann auch in der adaptativen Signalsegmentierung 
[7, 12, 43] gesehen werden. Dabei wird eine Analyse der 
Variation der Spektralparameter vorgenommen, um das 
EEG-Signal in Segmente mit ~ihnlichen Charakteristika 
zu gruppieren, und damit homogene Zust~inde unter- 
schiedlicher Dauer zu definieren. Durch eine Variation 
eines Grenzwertes im Verfahren kann die Empfindlich- 
keit der Segmentierung definiert werden. Obwohl diese 
Methode zu sehr interessanten Ergebnissen ftihrt, weist 
sie - wie bei der Klassifizierung in Schlafstadien - einige 
Begrenzungen in der Beschreibung des Schlafprozesses 
auf. Es werden auch sehr geringe Anderungen der Signal- 
muster als separate Segmente gewertet. So findet man 
beim Einschlafen bei Zeitr~iumen mit wechselnden Alpha- 
und Beta-Aktivit~iten sehr viele kurze Segmente. 

Ein zu der soweit beschriebenen Stadienklassifizierung 
grundlegend unterschiedliches Konzept ist die Analyse 
der Variation eines zeitabh~ingigen Parameters tiber die 
ganze Nacht. Dabei wird nicht mehr versucht, ein Schtaf- 
stadium zu erkennen, sondern es ist das Ziel, den Schlaf- 
prozeB mit Llbergangsphasen zwischen mehreren stabilen 
Zust~inden zu erfassen und zu quantifizieren. Zahlreiche 
Methoden wurden vorgeschlagen, die sich durch die Wahl 
und Verarbeitung des zeitabh~ingigen Parameters unter- 
scheiden: 

Lessard und Paschall [36] analysierten das EEG in dem 
Deltabereich (0,5-4,0 Hz); Agnew [2] schlug einen inte- 
grierenden EEG-Parameter vor; Dirlich e t a ! .  [18] ent- 
wickelten einen Parameter, der die Zeit-Frequenz-Vertei- 
lung des EEG beschreibt; Hoffmann et al. [26] setzten 
eine Periodenanalyse des Signals ein; Todorova et al. [46] 
beschrieben Schlaf auf der Basis der Frequenzanalyse 
durch eine dynamische Klassifizierung im mehrdimensio- 
nalen Zustandsraum; Achermann und Borb~ly [1, 8] be- 
schrieben die zirkadiane Schlafregulation mit spektralen 
EEG-Daten; Haustein et al. [24] verwendeten digitale Fil- 
ter; Jobert et al. [28] schlugen den Alpha Slow-Wave 
Index (ASI) vor, um l~Iberg~nge zwischen Wach- und 
Schlafzust~nden zu erfassen. 

Der Vorteil dieser Methoden besteht daran, dab der 
SchlafprozeB auf eine kontinuierliche Skala abgebildet 
wird. Auch leichte Ver~nderungen innerhalb eines Schtaf- 
stadiums k6nnen erfaBt werden. Sie sollten jedoch nicht 
als eine Alternative zu der konventionellen visuellen Aus- 
wertung nach den Kriterien yon Rechtschaffen und Kales 
verstanden werden, sondern als eine komplement~ire Dar- 
stellung der Schlafdynamik. Sie bilden die Basis einer 
Makro-Analyse des Schlaf-EEG. 

Die letzte Gruppe der Schlafauswerteverfahren k6nnen 
unter dem Begriff der Mikro-Analyse des Schlafes zu- 
sammengefaBt werden. Dabei werden Graphoelemente 
und Ereignisse (Muster) innerhalb eines EEG-Abschnittes 
erkannt. Dazu geh6rt die Computer-gesttitzte Erkennung 
von Schlafspindeln oder K-Komplexen, die eine wesent- 
liche Rolle bei der Definition von Schlafstadium 2 spie- 
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len. Zu diesem Zweck wurden unterschiedliche Methoden 
eingesetzt: Bremer et al. (1970) verwendeten ein Hybrid- 
system; Da Rosa et al. [14] setzten ein modellgesttitztes 
Verfahren ein; Jobert et al. [29] schlugen den Einsatz der 
adaptiven Filterung ftir die Erkennung von Graphoele- 
mente vor; Jansen [27] und Bankman et al. [6] benutzten 
neuronale Netzwerke, um K-Komplexe zu erkennen. Die- 
se Methoden sind in der Regel kompliziert und ben6tigen 
die intensive Beratung durch einen Ingenieur. Zuletzt 
wurde auch die Implementierung der Wavelet-Transfor- 
mation, die eine gleichzeitige Auswertung des Signals im 
Zeit- und Frequenzbereich erm6glicht, ftir die Erkennung 
von komplexen Graphoelementen wie z. B. Arousals, un- 
tersucht [31 ]. Auch bier ist das Verfahren sehr aufwendig, 
und wird bisher nicht in Routineuntersuchungen einge- 
setzt. Alle Mustererkennungssysteme bilden jedoch eine 
zukunftsorientierte Basis ftir die Untersuchung von Schlaf- 
polygraphien und ftir die Mikrostruktur des Schlafes. 

Computergestiitzte Atmungsanalyse 
Eine genaue quantitative Auswertung der Atmung in be- 
zug auf Atemzugvolumen, AtemfluB und Atmungsdrticke 
kann nur in einem geschlossenen System, wie es ein Bo- 
dyplethysmograph darstellt, stattfinden. Bei der kardiore- 
spir'atorischen Polysomnographie werden semiquantitati- 
ve MeBmethoden zur Erfassung der Atmung eingesetzt 
[39, 4t] die Schwierigkeiten bei einer automatischen At- 
mungsanalyse zur Folge haben. In der Regel wird vet-. 
sucht aus den Atmungssignalen, nfimlich oronasalem 
AtemfluB, thorakale und abdominale Atmungsbewegun- 
gen eine Inspiration und eine Exspiration zu erkennen. 
Daraus wird eine relative Atmungsamplitude und seltener 
eine Atmungsfrequenz berechnet. Eine Atmungsamplitu- 
de wird als ,,normal" ftir die jeweilige Messung festgelegt 
und davon ausgehend werden Hyperpnoe, Hypopnoe und 
Apnoe in Prozents~itzen der Amplitude bestimmt. Die 
kombinierte Auswertung der Atmungsbewegung und des 
Atemflusses ftihrt zu einer Einteilung in obstruktive, ge- 
mischte und zentrale Apnoen. Wesentliche Gr6Be ist die 
Dauer einer jeden Atmungsst6rung. Ftir jede einzelne At- 
mungsst6rung wird die dazugeh6rige Anderung der Sau- 
erstoffs~ittigung bestimmt. Sofern der r 
gemessen wurde, k6nnen die inspiratorisch wirksamen 
Unterdrucke w~hrend der Obstruktion berechnet werden. 
Die meisten Verfahren zur Analyse der Atmung basieren 
auf einer Kombination digitaler Filter, die den Atmungs- 
frequenzen angepaBt sind und einfacher Schwellenwert- 
verfahren ftir die Atmungsamplituden. Diese Verfahren 
zeigen exzellente Ergebnisse bei Probanden ohne At- 
mungsst6rungen. Das Problem dieser Verfahren liegt in 
der erheblichen Variation der Atmungsmuster bei Erkran- 
kungen. Daher ist die Robustheit der Algorithmen gegen- 
tiber unterschiedlichen Kurvenformen das vordringlichste 
Problem. In der klinischen Routine sollten daher die be- 
rechneten Indices zur Apnoe- und Hypopnoezahl pro 
Stunde Schlafzeit (AI, HI und AHI) jeweils noch anhand 
einer visuellen Inspektion der Atmung tiberprtift werden. 

Computergestiitzte Analyse periodischer Bein- 
bewegungen 
Die Analyse periodischer Beinbewegungen ist in der Li- 
teratur verh~iltnism~iBig gut definiert. Mindestens vier 
Beinbewegungen von 0,5 bis 5 s Dauer mtissen auftreten, 
um gewertet zu werden. Daher ist eine Umsetzung auf 
Algorithmen relativ einfach. Verschiedene Systeme haben 
heute Verfahren zur Auswertung periodischer Beinbewe- 
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Tabelle l. Minimal sinnvolle Abtastraten der Biosignale, die bei einer 
diagnostischen Polygraphie aufgezeichnet werden. 

Funktion Biosignal Abtastrate Aufl~isung 
Schlaf EEG (C3-A2, C4-AI) 100 Hz 1 taV/Bit 

Atmung 

EOG links und rechts 100 Hz 1 gV/Bit 
EMG mentalis 100 Hz 0,5 gV/Bit 
Luftflug an Mund 

und Nase 16/32 Hz 
Atmungsbewegung 

Thorax 16/32 Hz 
Atmungsbewegung 

Abdomen 16/32 Hz 
Schnarchger~iusche 

integriert 1 Hz 
oder Schnarchen 

vom Mikrophon 100 tlz 
Sauerstoffsattigung 

SaO2 1/4 Hz 
EKG 100/250 Hz 
Herzfrequenz 4 Hz 
EMG tibialis 100 Hz 
K6rperlage 1 Hz 
K6rperkern- 

temperatur 1 Hz 
arterieller Blutdruck 100 Hz 
6sophagealer, 

gastraler Druck 100 Hz 0,5 mm 
Hg/Bit 

16/32 Hz 0,1 cm 
tt20/Bit 

16/32 Hz 

16 Hz 
4 ltz 
1 Hz 

1/4 Hz 
1 Hz 

1%/B it 
Herz-Kreislauf 10 laV/Bit 

1 Schlag/Bit 
Bewegung 0,5 gV/Bit 

Optionen, je nach 
Fragestellung 0,1 ~ 

1 mm Hg/Bit 

Beatmungsdruck 

Kapnographie 
Bcschleunigungs- 

at, fnehmer 
oder integriert 
transkutaner/'02, PCO2 
Finger-Plethysmo- 

graphie bei SaO2 
6sophageale pl l-Metrie 

0,1 mm llg/Bit 

0,1 pH/Bit 

gungen integriert und liefern reliable Ergebnisse. Diese 
mtissen zu parallel auftretenden Arousal in Beziehung ge- 
setzt werden und dienen der Bewertung einer Schlaffrag- 
mentation. 

E r g e b n i s s e  

F u n k t i o n  P a p i e r s c h r e i b e r  

Die Funktion Schreiber und visuelle Auswertung bedarf 
einer minimalen graphischen Aufl6sung auf dem Monitor 
sowie auf dem Schreiber. Auf einem Monitor sollen 
Schlafspindeln als solche erkannt werden. Die Aufl6sung 
sollte 1280 • 1024 Pixel nicht unterschreiten [39]. Das 
erfordert aus ergonomischen Grtinden einen Computer- 
monitor von 20 Zoll Gr613e. Ein 17 Zoll-Bildschirm ist 
far diesen Zweck ungeeignet, da die Darstellung h6her- 
frequenter Ereignisse im EEG, wie z. B. Schlafspindeln 
und deren Unterscheidung von durch Muskelaktivit~it her- 
vorgerufenen Artefakten nicht mOglich ist. Dartiber hin- 
aus erscheint cs zum Zweck des visuellen Klassifizierens 
des Schlafes ~iul3erst wtinschenswert, durch das Gedrtickt- 
halten einer Taste die mehrfache Vergr613erung der Dar- 
stellung eines Teilausschnitts der Mel3epoche hervorrufen 
zu k6nnen. Eine solche ,,Lupenfunktion" sollte einfach 
in der Handhabung sein. Ohne Erh6hung der zeitlichen 
Aufl6sung..ist eine visuelle Bestimmung der Schlafstadien 
bzw. die Uberprtifung der vom System automatisch be- 
stimmten Schlafstadien am Bildschirm nicht nur sehr un- 
ergonomisch, sondern de facto nicht zuverl~issig m6glich. 
Werden 30 s auf dem Monitor dargestellt, so stehen far 
jede Sekunde ca. 40 Pixel zur Verftigung. Ein Signal mit 
einer Frequenz von 20 Hz (Betaaktivit~it) kann auf diese 

Weise nicht mehr aufgel6st werden. Der Bildschirmauf- 
bau mug so schnell erfolgen, dab kein l~ingeres Warren 
notwendig ist, d. h. fiir das Bl~ittem bei Schlafstadienaus- 
wertungen (30s-Fenster) mug der Bildschirmaufbau 
schneller als in einer halben Sekunde erfolgen. Ftir das 
Bl/ittern in einer Atmungsauswertung (5min-Fenster) mug 
der Bildschirmaufbau schneller als in 2 s erfolgen. Dies 
stellt far die heute verftigbaren Computer kein Problem 
dar. Auf  dem Schreiber bzw. Drucker erscheint eine Auf- 
16sung von 300 dpi (Laserdruckerqualit/it) als ausrei- 
chend, wenn sie mit der Qualit~it von konventionellen 
Tinten- oder Thermoschreibern verglichen wird. 

Fiir die digitale Aufnahme der Signale werden minima- 
le Abtastraten vorgesehen. Gleichzeitig sind in der Ta- 
belle 1 die Signale aufgefiihrt, die ftir eine kardiorespi- 
ratorische Polysomnographie erforderlich sind. Es werden 
auch Amplitudenaufl6sungen fiir die Signale spezifiziert. 

Zu den Werten wcrden Erl~iuterungen gegeben. Die Ab- 
tastrate von 100 Hz for elektrophysiologische Signale 
(EEG, EOG, EMG) ist ftir eine klinische Schlafauswer- 
tung ausreichend. FUr wissenschaftliche Auswertungen 
sind h6here Abtastraten, 128 Hz oder 200 Hz, erforder- 
lich. Das EOG sollte mit der gleichen Frequenz wie das 
EEG abgetastet werden, um EOG Einstreuungen aus dem 
EEG Signal zu entfernen. Wird von solchen Algorithmen 
kein Gebrauch gemacht, so k6nnen auch niedrigere Ab- 
tastraten eingesetzt werden. Eine Abtastrate von 32 Hz 
sollte beim EOG nicht unterschritten werden. Die Abta- 
strate des Mikrophonsignals ( I00 Hz) entspricht in der 
Darstellung einem EMG Signal. Eine Analyse der Ger~iu- 
sche ist damit nicht m6glich. Wird nur die Lautst~irke des 
Mikrophons, oder das Ergebnis einer anderen Vorverar- 
beitung aufgezeichnet, reicht eine Abtastrate von 1 Hz. 
Ein Langzeit-EKG mug mit 250 Hz abgetastet werden, 
um den Empfehlungen der AHA zu entsprechen. Bei der 
Polysomnographie ist es tiblich, das EKG nur zur Bestim- 
mung der Herzfrequenz fur klinische Zwecke einzusetzen. 
Dann k6nnen 100 Hz als ausreichend angesehen werden. 
Eine Analyse der Herzfrequenzvariabilittit ist damit nicht 
m6glich, daftir ist eine Aufl6sung von 500 Hz notwendig. 
Die Abtastrate des (~sophagusdrucks mug entsprechend 
seiner Interpretation gew~ihlt werden. Sollen transmurale 
Blutdrucke berechnet werden, ist die gleiche Abtastrate 
der Blutdrucke zu w~ihlen (100 Hz), soil das Signal allein 
zur Beurteilung der Atmung benutzt werden, so sind 16 
Hz, wie fiJr alle Atmungssignale gew~ihlt, ausreichend. 
Werden Atmungsaufzeichnungen in einem piidiatrischen 
Schlaflabor durchgeftihrt, so ist eine minimale Abtastrate 
von 32 Hz fur alle Atmungssignale vorzusehen. Da bei 
S~iuglingen h~iufig kurzfristige Schwankungen der Sauer- 
stoffsattigung bei hoher Pulsfrequenz beobachtet werden, 
soll diese mit 4 Hz abgetastet werden. Zus~itzlich ist zur 
Beurteilung das Plethysmographiesignal erwtinscht. 

Maximale Amplituden wurden fur die Signale nicht an- 
gegeben. Sie k6nnen bei Erwachsenen und Kindern un- 
terschiedlich sein (z. B. EEG) was bei der Bestimmung 
der Speicherkapazit~it (8 Bit oder 12 Bit) zu berticksich- 
tigen ist. 

F u n k t i o n  D o k u m e n t a t i o n  

Eine Eingabe von Anmerkungen zu Ereignissen w~ihrend 
und nach der Aufzeichnung ist erforderlich. Eine visuelle 
Auswertung von Schlaf und Atmung mug auf funktional 
sinnvolle und 6konomische Weise ebenso wie das Edi- 
tieren von Ereignissen, Schlafstadien und der Atmungs- 
auswertung m6glich sein. Es mug aber dabei erkennbar 
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bleiben, welche Tcile der Auswertung visueil und welche 
automatisch vorgenommen worden sind. Wtinschenswert 
ist die M6glichkeit visuelle Auswertungen durch ver- 
schiedene Personen ohne Kenntnis einer vorhergehenden 
Bewertung vornehmen zu lassen und diese unter verschie- 
denen Ktirzeln zu speichern, bzw. zu kennzeichnen. Heut- 
,zutage sollte in ein Schlafanalyse-System auch eine Pa- 
tientenverwaltungssoftware mit eingebaut sein. Es sollte 
damit auch m6glich sein zu sehen, auf welchem Medium 
(z. B. die laufende Nummer einer CD-ROM) sich eine 
Aufzeichnung befindet. Das Datenformat der originalen 
Signale bleibt jedem System tiberlassen, da so Datenzu- 
griff und Speicherplatz am besten optimiert werden k6n- 
nen. FUr den Austausch der digitalen Kurven zwischen 
verschiedenen Schlafmel3- und -analysesystemen wird ein 
einfaches Datenformat benutzt [33], welches als Option 
von vielen existierenden Polygraphiesystemen untersttitzt 
wird. Die kommerziell verftigbaren Systeme sollten Kon- 
verter zur Verftigung stellen. Die Verwaltungssoftware 
des Systems sollte die Befunde der untersuchten Patienten 
schnell abrufbar bereit halten. Dazu zahlen die schriftli- 
che Beurteilung, die Ergebniswerte der Polygraphie sowie 
die Werte des Hypnogramms. Mit der Einftihrung digita- 
ler Patientenakten werden Standards, wie HL7, DICOM 
und CEN Datenformate im Krankenhaus einziehen. Ktinf- 
tige Systeme sollten ftir diese Standards often sein bzw. 
Anpassungen erlauben. 

Funktion automatische Schlafauswertung 
Die Funktion Schlafauswertung mul3 sich an den Regeln 
yon Rechtschaffen und Kales orientieren. Ein Hypno- 
gramm soll den Verlauf der Schlafstadien tiber die Schlaf- 
periode hinweg graphisch darstellen. Eine spektralanaly- 
tische Darstellung der elektrischen Hirnaktivit~it (EEG) 
hinsichtlich der verschiedenen Frequenzb~inder, der Akti- 
vit~it der Muskelspannung (EMG), der Augenbewegungs- 
dichte (EOG) zeitlich parallel zum Hypnogramm sollte 
m6glich sein. Optional ist eine kontinuierliche Darstel- 
lung des Verlaufs der K6rpertemperatur. 

Neben der deskriptiv-statistischen Darstellung der typi- 
schen Schlafkennwerte, wie prozentuale Schlafstadienver- 
teilung, Gesamtschlafzeit, Schlafeffizienz, Schlaflaten- 
zen, Schlafstadienwechsel, Arousal und Aufwachen [42] 
sollten weiterftihrende bewegungsbezogene, respiratori- 
sche und kardiale Mal3e differenziert, nicht nur nume- 
risch, sondern auch graphisch zeitlich parallel zum Hyp- 
nogramm dargestellt werden. Eine Darstellung dieser 
Schlafkennwerte in Abh~ingigkeit von Nachtdritteln bzw. 
-h~ilften, vom jeweiligen Schlafstadium, der K6rperlage 
etc. w~e  im Sinne einer umfassenden Diagnostik wtin- 
schenswert. In Zukunft dtirften ,,lernf~ihige" Systeme, die 
sich im Sinne yon Expertensystemen an den Auswer- 
tungsstil des jeweiligen Auswerters adaptieren, zuneh- 
mend an Bedeutung gewinnen. Aber auch jetzt schon 
sollten in ihrer Auswertungscharakteristik vom Benutzer 
modifizierbaren Systemen gegentiber solchen mit fest de- 
finierten Entscheidungskriterien der Vorzug gegeben wer- 
den, da nur so eine Adaptation an die jeweiligen Beson- 
derheiten der untersuchten Patientengruppe, z. B. alters- 
oder medikamentenbedingte Ver~inderungen im EEG, 
m6glich ist. 

Funktion kardiorespiratorische Auswertung 
Es miissen die Anzahl Apnoen, getrennt nach obstruktiv, 
gemischt, zentral, die Hypopnoen, ein Apnoeindex, ein 
Hypopnoeindex und die Dauer der Ereignisse angegeben 

werden. Die Funktion Atmungsauswertung muB fiber die 
Berechnung von Apnoeindices hinausgehen. Die Dauer 
der einzelnen Atmungsst6rungen ist von hoher Bedeu- 
tung, sowie der Zusammenhang mit Sauerstoffsattigung 
und zentralnerwSsen Arousal. Daher mtissen die Zeiten 
der Sauerstoffs~ittigung unter 90%, unter 80% und unter 
70% in Prozent der Schlafzeit neben der mittleren S~itti- 
gung und der Anzahl der Ents~ittigungen angegeben wer- 
den. Umfassende Tabellen tiber alle Atmungsst6rungen 
mtissen zur Verfiigung stehen. Die numerische Darstel- 
lung von Signalen zusatzlich zu einem Kurvenverlauf ist 
ftir die Sauerstoffs~ittigung und die Herzfrequenz beson- 
ders wichtig. Sofern Blutdrucksignale aufgenommen wer- 
den k6nnen, sollten auch hier numerische Werte ftir den 
systolischen, mittleren und diastolischen arteriellen Druck 
angegeben werden. Numerische Werte ftir die Atemfre- 
quenz ktJnnen eine Hilfe bei respiratorischen Problemen 
darstellen, sind aber nicht unbedingt erforderlich. 

Die Auswertung der periodiscJaen Beinbewegungen 
wird als Index der Bewegungen je Stunde Schlafzeit an- 
gegeben. Werden parallel aufgetretene Arousal beriick- 
sichtigt, kann zus~itzlich ein Index von PLM-assoziierten 
Arousal pro Stunde Schlafzeit bestimmt werden. 

Schluflfolgerungen 

Ftir jede Funktion der computergesttitzten At/fzeichnung 
und Auswertung (Papierschreiber, Dokumentation, auto- 
matische Schlafauswertung, automatische kardiorespira- 
torische Auswertung) gelten jeweils Mindestanforderun- 
gen, mit denen im gegebenen Fall ein bestimmtes Auf- 
gab.engebiet ad~quat abgedeckt werden kann. Es konnte 
bisher kein System gefunden werden, welches gleichzei- 
tig alle Anforderungen spezieller Forschungsprojekte und 
die maximalen Ansprtiche an eine qualifizierte klinische 
Diagnostik erfiillt. Daher muB sich jeder, der ein neues 
Labor einrichten will zun~ichst entscheiden, welche Funk- 
tionen sein System im spezifischen Einsatz in seiner Kli- 
nik tats~ichlich erftillen soil. In erst-er Linie soil das Sy- 
stem eine qualifizierte Diagnostik aller in der ICSD de- 
finierten Schlafst6rungen erm6glichen und in zweiter Li- 
nie soil es auch die Bearbeitung neuer Fragestellungen 
erlauben. Deshalb ist das System optimal bezogen auf die 
Funktionen Papierschreiber und Dokumentation zu w~ih- 
len. Zeitliche und amplitudenbezogene Aufl0sung, sowie 
die Computerausstattung mtissen den Empfehlungen und 
dem Stand der Technik entsprechen. Die Gtite der auto- 
matischen Auswertungen des Schlafes und der Atmung 
mtissen mit publizierten Validierungsstudien belegt sein. 
Diese sollten Sensitivit~it und Spezifit~it ftir feste Ent- 
scheidungsgr6Ben angeben (z. B. Diagnosefindung Ap- 
noel und MaBe ftir eine 0bereinstimmung von kontinu- 
ierlichen Gr013en mit visuellen Auswertungen (z. B. 
Schlafstadienverteilungen). Die Auswahl der optionalen 
Kan~ile richtet sich dann nach den individuellen For- 
schungsinteressen des Schlaflabores. 
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