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Autonome Arousals
als Indikator kortikaler Arousals

Mathias Basner
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Hintergrund

Polysomnographie ist der Goldstandard zur Messung von Schlaf und
zur Bestimmung des Einflusses von Lärm auf den Schlaf.

Die hohe Aussagekraft ist aber auch mit Nachteilen verbunden:

Invasivität
Datenerhebung und –analyse aufwendig
Schlafstadienauswertung subjektiv
R&K Auswertung an Epochengrenzen gebunden

Frage: Ist es möglich, mit geringerem Aufwand eine ähnlich hohe 
Aussagekraft zu erzielen?
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EEG Arousal und Herzfrequenz sind assoziiert
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EKG zur Vorhersage von EEG Arousals - VORTEILE

Ein EKG-Kanal (3 Elektroden) für die Auswertung ausreichend

Selbstinstrumentierung von Probanden möglich
Geringe Artefaktanfälligkeit
Große Feldstudien mit hohen Probandenzahlen finanzierbar
Einsetzbar in Diagnosegeräten mit EKG aber ohne EEG-
Aufzeichnung

Objektive Auswertung durch automatischen Algorithmus

keine Inter- und Intrarater Variabilitäten
zeit- und kostengünstig

Trotz dieser Vorteile: Bisher wenig systematische Ansätze

EKG Arousal: Grund für langfristige Gesundheitsstörungen?

Keine Bindung and starre 30 s Epochengrenzen
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Methodik

Entwicklungsphase: Feldstudie, 56 Probandennächte
Validierungsphase: Laborstudie, 30 Probandennächte

Phasen mit EKG-Signalausfall markieren (keine Artefaktbereinigung!)

10-s-Regel wie bei ASDA EEG Arousal

Zwei visuelle EEG-Arousal scorings nach ASDA (DLR/UMA)
Konsensus-Arousal: Arousalstart höchstens ± 5 s auseinander
Kontroll Arousal: kein EEG Aro, kein Wach, kein Signalausfall

Basierend auf Differenzen zur medianen Herzfrequenz in Konsensus-
und Kontrollbedingungen: Bestimmung der Wahrscheinlichkeit
p(Aro-ECG), dass Herzschlag mit einem EEG Arousal assoziiert ist

Mediane Herzfrequenz (± 90 s) bestimmen 

Definition EKG-Arousal: 4 aufeinanderfolgende Überschreitungen von 
p(Aro-ECG) = 35% Sensitivität 68,2%, Spezifität 95,1% 
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Mehr Methodik...

Basner et al., Sleep, 30(10), 1341-53, 2007
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Vergleich EEG Aufwachreaktionen mit EKG-Arousals

Daten aus Fluglärm-Laborstudie STRAIN (1999-2004)

82 Probanden (mittleres Alter 40 Jahre, 47 Frauen)
801 Nächte
17433 Fluggeräusche mit Maximalpegeln zwischen 45 und 80 dBA

Systematischer Vergleich von Aufwachreaktionen und EKG-Arousals

Schlafstadienklassifikation zur Bestimmung von Aufwachreaktionen

Ereigniskorrelierte Auswertung
Lärmfenster: 60 s (2 Epochen) nach Lärmbeginn
Berechnung von Pbeob, Pspontan, Pzusatz und Pinduz

Automatische Bestimmung von EKG-Arousal
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Schlussfolgerungen

Uns gelang die Entwicklung eines automatischen Algorithmus zur 
Erkennung von mit EEG Arousals assoziierten EKG-Beschleunigungen.

Ein Großteil der EEG-Arousal wird erkannt, die Sensitivität für kürzere 
EEG-Arousal ist aber noch zu gering. 

Des weiteren muss der EKG-Algorithmus für klinische Populationen 
validiert werden.

Ein systematischer Vergleich zwischen EEG Aufwachreaktionen und 
EKG-Arousals legt nahe, EKG-Arousal in Zukunft in Feldstudien als 
Surrogat für EEG Aufwachreaktionen einzusetzen. 

Eine weitere Validierung im Feld und bezüglich inter-individueller 
Unterschiede in der Vorhersagegenauigkeit ist nötig.
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