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Internistische und neurologische Ursachen
von Miidigkeit/Schléfrigkeit

Intornistisch
~ Anamie. Eisermangel, Viaminm:
- Infektionen (Endokarditis, Lues, HIV)

ODtadetes, Hyperialzamie, Hyperarathyrealdismus,

Denyaratation)
~ Konsumiarendo Krankhalten (Tumoren, Harzinfarkt otc.)
- Herznsuffzienz
Operatianen, Trauma
- Adterialle Hyootonie.
s

orom
lon, Mushedystrophion, Mypsals

~ Mnpcratiische Lanmungen

- PostPoso Sydrom

~Central fatigue-

~ Zoredralo Vaskultl, Granulomatosen

- Zerebrovas Keanknesten

~ Bttt Erswhuiomien Weschondicsatin

- Postnlekitse Zustinge £8Y)
Postoperat Post ordetome Sy, postramatisch

 Waltole Switose, amyatrophe Lateraskierose, Gullan Bars

~ Basalganglenarirankungen, Multisystomatropie (MSA),
Dysautononiie

Labor und weitere Untersuchungen

Blutbild, Senkung, CRP

Nieren- und Leberwerte, Glukose, HbAlc
Elektrolyte inkl. Magnesium, Kalzium
Eisen, Ferritin, By, Folsaure

Urinstatus, Stuhl auf okkultes Blut
Thorax-Rontgen
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~ Hypothalamische Syndrome
- Exessive Tagesschisfrigrell bel Narkokpsie, Schiataprioe etc. S

- Nicht-organische Hypersomnie (el psycnlatrischen I H

Envarsungen CHEMIA s i
~ Chronisches Erschopfungssyndrom (CFS) it Pchecsersgie
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Einige gezielte Fragen zur
Miidigkeit/Schlafrigkeit

Selt wie lange ? Konstant oder a?

Welche Ausloser, weshalb erfolgt der Besuch belm Arzt
gerade jetzt?

Was verstarkt, bzw. lindert die MOdIgkeit?
Wann am Tag Ist das Maximum der Midigkeit?
Schiafdauer & Schlafrhythmus?

Elnschlafen am Tag?
Nachtschiaf/Tagesschiafchen erholsam?
Ein-und Durchschlafstrungen?

Korperliche Erschopfbarkeit?
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Epworth-Fragebogen zur Einschlafneigung

Hame.

Datum

Wio It 03, dass Sio

oinschialon? icht gomeint ist dam t, 4253 Sie nur ot sind. Die Einschatzung soll
sicn auf Ihren Atag in den letzten 4 Wochen Beziehen. Wenn Sie gewisse Siustonen
in ger letzten Zes ncht erebt haben, versuchen Sie bile, sich vorzustelien, wie ¢5
Ihnen sabel ergangen wire.

Benutzen Sie bt aus den folgenden Zahien diejerige, die In der gefraglen Situation
am besten zutrif

0 wirde iemals enschisten oder sinnicksn

1 Wit keum einschiaten oder sinnicken

2 wirdk maglichenweiss einschiafen oger sinnicken

3 i sehr wonwschelniich einschisfen oer elnnicken

Lesen im Sitzen

Femsehen

KOMericn UNaUE 3n einem ofenticnen Ot sizan (2.8, Thaater,
Kino, Vorirag, Stzung)

s Mattahver im Auta Del ener enstandigen Fann

Hinlegen wanrend des Tages

Sitzen und mit jemandem reden

onne naben I'
e s e e o et CHEMIA e
s

Zusatzuntersuchungen

1 Video-Polysomnographie (VPSG)
Dla VPl i Goldtaridand ur Ao won SO0 U Jagicher A vr cthchan Aoien k. PLS. e ot 1t b1
oine Indikation, Die wlt
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2 Resplratorische m-n- (m)

Die 26 at ‘Spezifitit r OSAS, aber Sensitiitat far das Syndrom
3 Oxymetrie
& der bei schwerem
545 st sio nicht ats Das bedeutt, dass nur sine eindeutig positive
ist, bel eing i 3

4 Handgelenksaktigraphie

Die Handgoleksaktigraphio ist aine ambulante Technik, mit welchr si d iton, abor auch

der - inaktive Di leciglich, AKtivitats-
was Hinwais auf die mogliche Schiafdauer

ot die
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Zusatzuntersuchungen

S Fussaktigraphie

M 3 oer :

sich, RLS 2u stitzen. Al Tnecape ist
die et

0

ntspannt in einem abgodunkalten Aaum im Bati segen

7 Multipler Wachhaltetest (MWT)

hiafatenztest (MSLT)
oy L. ot sy o A S TG SO S 5wt o Ve P XV et ot 4 ol

Balm MWT wirs 4-bis S-mal am Tag anhand der EEG-Ablaitung dia -Kompansitions-Falvghalts gemassen, trotz yorhandener Schiarighait
Gher 40 Minuten woeh 2 bioloen. Dabol Szt cor Parent 1 Btk cdr LanNtuls U ROt o AU Eogen Gas Eschialen s

Kimgfen.

Hhioyiemely

i Auftrag. aut der pingeblondo.
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Resdionen melatan da sotiche et i de Ffapr nd de

wegun-
i o ANZONg £ S Di HesotGHlom bl e i P3¢ 30 89, o it Ohemen e Gt Secmghen
9 Vigianztests
g . um infacher A
ton bekannt st der Psychomotor Vigiiance Test (PVT). Pationt i« Hnopt . sobald
e Stopput 10 M, ar st v.a. for

Verlautsmessungen der Schiafrighest goelgnet.

o 1 bt

Hauptsymptome
1. Gedrilckte Stimmung 1. Gadrlickts Stimmung }umn-in
2. Interassevarlust, Freudlosigkait 2 i
3. Verminderter Antrieb, erhahte Ermiidbarkeit

3. Midigkeit {Fatigue) oder Energieverlust
Zusatzsymptome
1. Varminderte Konzentration und Aufmerksamkeit & Varmis igkeit, zu denken, sich zu

odarsich au antschaiden

2 5. Geft Schuld-
3. Schuldgefihle und Gefihle von Wertlosigkeit gefilhle
L Nogative und passinistischa Zukunfisperspakiiven

3 Tod oder Suizid, Sulti ader
lsmnmn Suizidplanung
7. Verminderter Appetit 7. Schiaflosigkeit oder vermehrter Schiaf

8. Deutlichar

ader -zunshme.

9. mammh Unruhe oder Varlangsamung

Mindestens zwei Haupt- und Symptome.

mindestens zwei Wochen vorhanden

Belastung

vetustegre
(Brivat, berufich]

der
abligates) wihrend mindestens zweier Wocher
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Distress
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Atypische Depression

Aufhellbarkeit der Stimmung

Signifikante Gewichts- oder Appetitzunahme (insbesondere
Kohlenhydrate)

Hypersomnie

Bleierne Lahmung

Lange bestehendes Muster far Empfindlichkeit gegenlber
zwischenmenschlichen Zurlickweisungen, was zu einer aus-
gepragten sozialen oder beruflichen Beeintréchtigung fahrt.
(American Psychiatric Association, 1994).
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Tabelle 2: Differentialdiagnastik fiir depressiv bedingta Mi

Zustinde und Erkrankungen, die mit Mildigkeit sinhergehen.

1. Burnout und physiologische Midigkeit ((berbaeanspruchung)
2 Chronic-fatigue-Syndrom und Naurastherie

LA hische StBrung (zB.

4 (Schlal-Apnoa-Synd

5 (2B

6. Chronische Infektionan (z.B. Monanuklaose, Hepatiis B und C, HIV)

7. Endokrine Stérungen (z.B. Hypothyreose, Morbus Addisan. Morbus Cushing)

3 B. Disbetes mallius,

8. Organerkrankungen (z.B. Malignome, Anéimis, COPD, Hypatanie, M. Crohn}
0 B. Multiple Skierose, )
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Die Institutionen der Clienia-Gruppe.
Unsere Kontaktdaten.

Clenia Litlenheid AG
Prvatianik i Psychiatre

Clienia Schiossli AG
Privaikink flr Psychiatrie

Clienia Bergheim AG
Psychiatische Langzeifpllege

und Psychotherapee wnd Psychotherapie. Hollanderstrasse 74, 8707 Uetikon am See.
9573 Litenneid Schiossistrasse 8, 8613 Oetul am See Telefon +4144 92087 11

Telefon +4171929 60 60 Telefon +4144 92981 11 Fax  +41449208814

Fax  +41719296030 Fax 414492984 44

Clenia Schibssi AG Clienia Schiossli AG Clieia Schibssli AG

Psychiatrezentrum Mannedorf Psychiatriezentrum Uster Psychiatriezentrum Wetzikon

Bergsirasse 34, 8708 Mannedor! Schachenueg 2, 8610 Uster ‘Spitalsirasse 60, 8620 Wetzikon

) G Telefon +4144 90550 00 Telefon +4144 93139 39
414384332 11 Fax 41449055000 Fax  +41449313900

Clenia Litenheid AG Clienia Littenheid AG Clienia Gruppenpraxen AG

Psychiatriezentrum Frauenfeld Psychiatriezentrum Sirmach Haupisiz

Laubgasse 31, 8500 Fravenfeld Wiersirasse 18, 8370 Simach Komadsirasse 15, 8400 Winterthur

Telefon +4171920 67 67 Telefon +4171929 64 64 Telefon +415226902 10
Fax  +41719296768 Fax 41719296465 Fax 41522690214

www.clienia.ch
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