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Registrierung des Schlafverhaltens von ambulanten Kurpatienten
B. Brenner, A. Schuh, N. Seichert

Institut fiir Medizinische Balncologie und Klimatologie der Ludwig-
Maximilians Universitdt Miinchen

Dic Erfassung von therapicrelevanten Schlafparametern setzt cine zuverlés-
sige und einfache MeBmethodik voraus. Sie sollte dariiber hinaus nichtin-
vasiv, handlich und kostengiinstig sein.

Ein Sensor aus der Alarmtechnik erfiillt im wesentlichen diese Anforde-
rungen. Zur beriihrungsfreien Messung der Bewegungen des Schlafenden
eignet sich z. B. ein einfacher infrarot(IR)-empfindlicher Sensor, der bereits
auf kleine Veranderungen des IR-Spektrums zuverldssig reagiert. Ausge-
hend von einem solchen handelsiiblichen IR-Bewegungsmelder wurde ein
funktioncller Somnograph entwickelt, der prinzipiell die mittlere Amplitu-
de, die Richtung und die Héiufigkeit nahezu beliebiger Bewegungen des
Schlafenden erfafit. Somit ist mit minimalem Aufwand eine nahezu ideale
Beurteilung der mittleren Motilitdt wéhrend des Schlafs moglich. Da der
IR-Sensor einen relativ grofen Raumbereich erfaflt, ist die Positionierung
des Sensors — z. B. auf dem Nachttisch — unproblematisch, vorausgesetzt es
befinden sich keine weiteren Personen im Erfassungsbereich. Im selben
Gehduse (6 x 9 x 10 cm) wurden zusitzlich Sensoren integriert, welche kon-
tinuierlich die Schnarchgeréusche, die Raumhelligkeit und die Raumtempe-
ratur registrieren.

Die Ausgangssignale des geschwindigkeitssensitiven Sensors werden ge-
meinsam mit den anderen Mef3groBen einem Analog-Digital-Wandler zuge-
fithrt, der ebenfalls im Sensorgehduse untergebracht ist. Ein bediener-
freundliches MeB- und Steuerprogramm iibernimmt den Datentransfer iiber
die serielle Schnittstelle in einen batteriebetriebenen, gerduschlosen Ta-
schen-PC. Dort werden die Rohdaten verarbeitet und fiir die spétere graphi-
sche und statistische Datenauswertung abgespeichert.

Zur Validitdts- und Reliabilitatspriifung des IR-Sensors wurden Ver-
gleichsmessungen mit einem, am Handgelenk angebrachten, beschleuni-
gungssensitiven Aktigraphen durchgefiihrt.

Dabei zeigte sich, daB simtliche vom Aktigraph registrierten Extremité-
tenbewegungen auch vom IR-Sensor erfafit wurden. Da das System des
Aktigraphen crst ab einer Beschleunigung von > 0,1 g (g = 9,81 m/s°) rea-
giert, konnten damit unterschwellige Extremitéiten- bzw. Koérperbewegun-
gen nicht detektiert werden, die hingegen vom IR-Sensor erfafit wurden.
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