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AbKkiirzungsverzeichnis

C3-A2
C4-Al
EDF
EEG
EKG
EMG
EOG
Fpl-Fp2
FpSS
Fpz

Fz

Hz

IQR
Kappa (k)
Max
Min
OSAS
Oz
PLMS

QUISI 1/QUISI2
QUISI®

REMs

SD

SEI

SEMs

SOL

SPG

SPG-Experte

EEG-Ableitung links zentral = rechtes Ohr
EEG-Ableitung rechts zentral - linkes Ohr
European Data Format

Elektroenzephalogramm

Elektrokardiogramm

Elektromyogramm

Elektrookulogramm

EEG-Ableitung von der Stirn (links = rechts)
Fronto-polares Scoring System

Elektrodenposition auf der Stirn (Mittellinie)
Elektrodenposition am Vorderhaupt (Mittellinie)
Hertz

Inter Quartilen Ratio

Koeffizient zur Berechnung von Ubereinstimmung
Maximum

Minimum

Obstruktives Schlaf Apnoe Syndrom
Elektrodenposition am Hinterhaupt (Mittellinie)
(periodic limb movement syndrome) periodische
Beinbewegungen im Schlaf

Auswertende der fronto-polaren EEG-Aufzeichnung
1-kanaliges ambulantes EEG Gerit

(rapid eye movements) schnelle Augenbewegungen
Standardabweichung

Schlaf Effizienz Index

(slow eye movements) langsame Augenbewegungen
(sleep onset latency) Einschlafzeit
Somnopolygraphie

Auswertender der Somnopolygraphie



SPT

Stadium MT

Stadium NREM1

Stadium NREM?2

Stadium REM

Stadium SWS / NREM3/4

Stadium W
TST

X

(sleep period time) Schlafperiodenzeit (Gesamtschlafzeit
inklusive Wachphasen)

(movement time) Bewegungsartefakte des Schlifers
iiberlagern das EEG so stark, dass kein Schlafstadium
mehr zu erkennen ist

Schlafstadium zwischen Stadium Wach und Schlaf
Schlafstadium mit Spindelaktivitét

(rapid eye movement sleep) Schlafstadium mit schnellen
Augenbewegungen

(slow wave sleep) Schlafstadium mit tiberwiegend
langsamen Frequenzen im EEG

Wachzustand

(total sleep time) Effektive Schlafzeit

Mittelwert





