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Symptomenkomplex Tagesmudigkeit

 FUr die korrekte klinische Diagnosestellung ist eine moglichst genaue Unterscheidung der
subjektiven Beschwerden hinsichtlich der Kardinalsymptome von
Tagesschlafrigkeit vs. Tagesmudigkeit wichtig.

» Fragebdgen konnen zur genaueren Differenzierung von Tagesschlafrigkeit (mittels ESS) vs.
Tagesmudigkeit (mittels FSS) hilfreich sein.

« Tagesschlafrigkeit liegt vor, wenn Patienten Uber Sekundenschlaf, unwillktrliches Einnicken in
inadaquaten Situationen oder nicht vermeidbare Tagesschlafchen klagen.

« Tagesmudigkeit beschreibt ein breites Symptomspektrum. Haufig wird tber eine vorwiegend
korperliche Muidigkeit und/oder eine rasche korperliche Erschopfbarkeit berichtet, eine eigentliche
Einschlafneigung besteht meistens nicht.

« Da die therapeutischen Strategien je nach vorliegender Diagnose signifikant variieren
(medikamentdse Therapie, Umstellung der Lebensgewohnheiten, psychiatrisch-psychologische
Therapie bis hin zu nachtlicher Uberdruckatmung), ist eine genaue und richtige Diagnosestellung zu
einem frihen Zeitpunkt der Erkrankung essenziell.

Triller, Kallweit 2021 — Tagesschlafrigkeit oder -mudigkeit



Symptomenkomplex Tagesmudigkeit

» Da die therapeutischen Strategien je nach vorliegender Diagnose signifikant variieren
(medikamentose Therapie, Umstellung der Lebensgewohnheiten, psychiatrisch-psychologische
Therapie bis hin zu nachtlicher Uberdruckatmung), ist eine genaue und richtige Diagnosestellung zu
einem frihen Zeitpunkt der Erkrankung essenziell.

« Bei Tagesschlafrigkeit/Hypersomnie ist eine Uberweisung in ein Schlaflabor, idealerweise mit
entsprechendem Schwerpunkt, flir detaillierte Abklarungen mittels elektrophysiologischer
Schlafuntersuchungen (Polysomnografie, Aktigrafie, Schlaflatenztests und multipler Wachhaltetest)
ratsam.

Triller, Kallweit 2021 — Tagesschlafrigkeit oder -mudigkeit



Insomnie: Empfehlungen zur DurchfUhrung einer Polysomnographie im

Bereich Psychiatrie und Psychotherapie

» Therapieresistenz gegentiber mehreren
medikamentdsen und/oder
psychotherapeutischenBehandlungen

» Verdacht auf eine sekundar durch eine
andere Schlafstoérung ausgeloste
Insomnie nach Ausschépfung anderer
diagnostischer MaBnahmen

* Insomnie bei Risikogruppen fur
schlafrigkeitsbedingte Eigen- oder
Fremdgefahrdung, z.B. bei
Berufskraftfahrern

» Verdacht auf erhebliche Diskrepanz
zwischen subjektiv wahrgenommener
und objektiv erfasster/gemessener
Schlafzeit
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Recommendations on performing polygraphy or polysomnography in the fields of psychiatry and
psychotherapy : Position paper of the working group on sleep medicine of the German
Association for Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics; Nervenarzt 09/2022




Hypersomnie: Empfehlungen zur Durchflhrung einer Polysomnographie
im Bereich Psychiatrie und Psychotherapie

S min 10 min 15 min

» Verdacht auf eine idiopathische
Hypersomnie bzw. fehlende
Feststellbarkeit der Ursache einer
hypersomnischen Stérung trotz
Anamnese und klinischer Untersuchung

» Verdacht auf eine Narkolepsie mit/ohne
Kataplexie

* Hinweise auf eine seltene spezifische
Hypersomie, z.B. bei Verdacht auf
Kleine-Levin-Syndrom
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Recommendations on performing polygraphy or polysomnography in the fields of psychiatry and
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Restless-legs-Syndrom: Empfehlungen zur DurchfUhrung einer
Polysomnographie im Bereich Psychiatrie und Psychotherapie

* Bei,atypischem" Restless-legs-Syndrom
(RLS) oder anhaltenden Schlaf-oder
Bewegungsstorungen trotz suffizienter
Therapie

* Bei Patienten mit Tagesmudigkeit als
Leitsymptom und gering ausgepragter
RLS-Symptomatik (Hinweis auf nachtliche
periodische Beinbewegungen)

Arousal
* Bei jungen Patienten mit schwerem RLS Wach
vor Beginn einer Dauertherapie mit i

dopaminergen Substanzen oder Opiaten, e
da hier eine hohe Diagnosesicherheit vor NREM 2
dem Hintergrund der ggf. jahrzehntelang NREM 3
erfolgenden Therapie gefordert wird Augen

* Bei gutachterlicher Stellungnahme
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Hypersomnie: Empfehlungen zur Durchflhrung einer Polysomnographie

im Bereich Psychiatrie und Psychotherapie

* Anamnessche Angaben lassen keine
sichere Zuordnung des Zeitpunktes
der Ereignisse zu

e Erstmanifestaon der Storung im
Erwachsenenalter (>30. Lebensjahr)

* Progredienz von Frequenz,
Auspragung und Dauer der Ereignisse

* Verdacht auf das Vorliegen einer
REM-Schlaf-Verhaltensstérung

* Verdacht auf nachtliche epilepsche
Anfalle

* Verdacht auf Parasomnie als Folge
einer anderweitigen Schlaf-
/Arousalstorung
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Schlafdiagnostik

Hausarzt
(Anamnese inkl. Schlafanamnese, Fragebdgen, Laboruntersuchungen)

Symptome: Symptome: Symptome:
EDS und Verdacht auf Hypersomnie, EDS und EDS, Hypersomnie
Schlafapnoe Verdacht auf Depression
Neurologe
Pneumologe/HNO Psychiater (cMRT, EEG,

gegebenenfalls
Labor inkl. HLA)

| / N\ |

Schlaflabor EDS, Hypersomnie Schwerpunktschlaflabor

trotz PAP-Therapie, Neurologie
\é)eirac;anc::t?;rjiilh'l!?\?rz:?: oder wenn keine OSA (PSG mit Schlaf ad libitum, 24 h-PSG,

»  MSLT/MWT, Aktigrafie, Hypocretinmessung)

Triller, Kallweit 2021 — Tagesschlafrigkeit oder -midigkeit



Untersuchung der Schlafrigkeit (Methoden Verkehrsmedizin)

Komponente - Merkmalsbeschreibung

1. Schldfrigkeit/Wachheit

Ta: Tonische Voraussetzung fiir die
zentralnervose Aufmerksamkeitskomponenten Vigilanz,
Aktivierung selektive und geteilte Aufmerksamkeit

Nicht bewusst beeinflussbar

1b: Phasische
zentralnervose
Aktivierung

Fahigkeit, das tonische Aktivierungsniveau auf
einen kritischen Reiz hin zu erhohen

7 Verfahren

Mehrfach-Wachbleibe-Test (MWT)
Langzeitpupillographie (>10 min)
Monotone Reiz-Reaktions-Aufgaben’
Reaktionszeitmessungen ohne

Warnreiz®

Reaktionszeitmessungen mit
Warnreiz®

MessgroBen

Einschlaflatenz (mehrmals am Tag
gemessen)

Spontane Schwankungen des Pupil-
lendurchmessers im Dunkeln

Definierte Anzahl ausgelassener
Reaktionen infolge Einschlafens

Kognitive und motorische Reaktions-
zeiten und Fehlerrate

Kognitive und motorische Reaktions-
zeiten und Fehlerrate

Differenz zwischen Reaktionen mit
und ohne Warnreiz

Popp, Kotterba et al. 2018 — Begutachtung der Fahreignung aus schlafmedizinischer



Untersuchung der Schlafrigkeit (Methoden Verkehrsmedizin)

2. Aufmerksamkeit

2a: Vigilanz

2b: Selektive
Aufmerksamkeit

2¢: Geteilte

Aufmerksamkeit

2d: Dauerauf-
merksamkeit

Fahigkeit Gber lange Zeitraume und Monoto-
nie auf seltene, zufallig auftretende Reize zu
reagieren

Fahigkeit, die Konzentration und Reaktion auf
einen bestimmten Reiz aus einer Summe von
Reizen aufrecht zu erhalten

Fahigkeit zu geteilter und paralleler Informati-
onsverarbeitung

Fahigkeit zu automatisierter Verarbeitung

Fahigkeit Giber lange Zeitraume auf zufallig
auftretende Reize zu reagieren

Monotone Aufgaben geringer Reiz-
dichte, Dauer >30 min®

Aufgaben mit zeitlicher Belastung,
die Qualitat und Zeit der Reaktion flir
einen Zielreiz aus einer Variation von
verschiedenen Reizen (Distraktoren)
sind von Bedeutung

Aufgaben mit Beteiligung
verschiedener Sinnesmodalitaten bei
gleichzeitiger zeitlicher Belastung

Aufgaben mit hoher Reizdichte und
langer Zeitdauer >30 min®

Ausgelassene Reaktionen, Reaktions-
zeiten und Fehlerrate

Reaktionszeiten und Fehlerrate (Ziel-
reiz)

Reaktionszeiten und Fehlerrate

Reaktionszeiten, ausgelassene Reak-
tionen und Fehlerrate

Popp, Kotterba et al. 2018 — Begutachtung der Fahreignung aus schlafmedizinischer



Begriffe Fatigue / MUdigkeit / Schlafrigkeit

« Tagesschlafrigkeit bezeichnet eine erhéhte Einschlafneigung zu einem Zeitpunkt, an dem von dem
Betroffenen eine ungestorte Wachheit erwartet wird, was ublicherweise am Tag, also auBerhalb der
normalen Schlafenszeit, der Fall ist.

« Mudigkeit ist ein Gefuhl der Erschopfung (Fatigue) oder Mattigkeit und geht nicht zwangslaufig mit
einer erhdéhten Einschlafneigung einher.

« Mudigkeit ohne Tagesschlafrigkeit kommt z. B. bei psychosomatischen Stérungen, bei Insomnien
oder organischen Erkrankungen wie der multiplen Sklerose vor.



