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Berufsunfähigkeit

Verlorene Eignung zur Ausübung des bisherigen Berufs

Definitive Arbeitsunfähigkeit im bisherigen Beruf

Festlegung erst wenn die medizinische Sachlage klar ist und tatsächlich 
erwiesen ist

Erwerbsunfähigkeit

Beurteilung durch Fachleute der Versicherung
Beurteilung ob ein Versicherter je wieder einem Erwerbnachgehen kann
Elemente: 
- Medizinisches Element: Gesundheitsschaden und verbleibende, zumutbare  

Arbeitstätigkeiten
- Wirtschaftliches Element: Verlust der Erwerbsmöglichkeiten auf dem 

ausgeglichenen Arbeitsmarkt
- Kausaler Zusammenhang zwischen Gesundheitsschaden und Erwerbslosigkeit
- Zumutbarkeit (von Behandlung und Eingliederung)
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Kurven im Schlaf – Schlafapnoe visuell











CS Atmung unter CPAP



Zentrales Schlafapnoesyndrom nach CVI, nativ



W.H. zentrales SAS unter Oxycodon  



















Grundlegende klinische Merkmale von Müdigkeit und Schläfrigkeit
Müdigkeit Schläfrigkeit 

Subj. Gefühl und Erleben von verminderter 
Leitungsfähigkeit bei körperlichen und 
kognitiven Aufgaben 
Intrapsychische Gebundenheit der Müdigkeit: 
Mattigkeit, Gefühl der Überforderung, unter 
Streßerleben verstärkt auftretend 

Reduktion der zentralnervösen Aktivierung; 
Einschlafdrang; kein intrapsychisches Korrelat; 
unter Streßerleben Reduktion der Schläfrigkeit 

In Situationen, wo Schlaf möglich oder 
erwünscht ist, tritt Schlaf nicht auf; Keine 
Tagschlafepisoden 

In Situationen, wo Schlaf möglich oder 
erwünscht ist, tritt Schlaf auf; 
Tagschlafepisoden 

Keine Monotonie-Intoleranz Monotonie-Intoleranz 

Keine ausgeprägte circadiane Rhythmik Circadiane Rhythmik 

Monotone Situationen kein Schlafstimulus Monotone Situationen als Schlafstimulus

Schlafmenge in der Nacht eher reduziert Schlafmenge in der Nacht adäquat oder erhöht 
ggf. Schlaffragmentierung 

Einschlaflatenz am Tage und in der Nacht 
unauffällig bis verlängert 

Einschlaflatenz am Tage und in der Nacht 
unauffällig bis verkürzt 

Schlafmenge am Wochenende oder im Urlaub 
eher unverändert 

Schlafmenge am Wochenende oder im Urlaub 
eher verlängert 

Symptome der Schlafapnoe



Ursachen von Tagesschläfrigkeit

 körperliche Erkrankungen, 
 Schlafstörungen, 
 situative Einflussgrößen
 circadiane Phasenlage verantwortlich gemacht.

 Tagesschläfrigkeit ist häufig multifaktoriell 
 nicht immer notwendigerweise monokausal
 Insbesondere beim älteren Patienten können sowohl 
Schlafstörungen als auch körperliche Erkrankungen oder 
situative Faktoren in Form von z.B. Medikamenten-
nebenwirkungen in Kombination als Ursache für die 
Schläfrigkeit am Tage auftreten. 



Körperliche Erkrankungen und 
Schlafstörungen

 Tagesschläfrigkeit ist das Leitsymptom einer Vielzahl von 
Schlafstörungen:

 schlafbezogenen Atmungsstörungen

 den periodischen Bewegungsstörungen im Schlaf

 der Narkolepsie, 

 dem Schlafmangelsyndrom

 psychophysiologischen Hypersomnie, 

 posttraumatischen Hypersomnie, 

 medikamentös bedingten Hypersomnien, 

 umweltbedingte Hypersomnie, 

 der Hypersomnie bei Schlaf-Wach-Rhythmus Störungen



Ursachen von Müdigkeit 

 Müdigkeit findet sich häufig bei:

 subklinischen, psychischen Alterationen

 psychogenen und psychiatrischen Störungsbildern

 Müdigkeit ist ein typischer Ausdruck von:

 insomnischen Störungsbildern

 Bei der Diagnostik der Müdigkeit steht die Anamneseerhebung 
(psychiatrisch, sozialmedizinisch) an erster Stelle. Die quantitative und 
qualitative Ausprägung des Beschwerdebildes kann anhand 
standardisierter und normierter Fragebogen weiter objektiviert werden.



Risikopatienten bei erhöhter Tagesschläfrigkeit 
mit Einschlafneigung 

 LKW- Bus-Fahrer (Gruppe 1 und 2)

 PKW-Fahrer mit höherer Kilometerzahl (Gruppe 3)

 Zug-Führer 

 Piloten 

 Kran- und Baggerführer 

 Bedienstete mit Überwachungstätigkeiten 

 Bedienstete an gefährlichen Maschinen 

 Arbeiter mit Absturzgefahr 

 Andere Bedienstete mit hohen Anforderungen an die 
Monotonieintoleranz



Diagnostik der Tagesschläfrigkeit -
Fragebögen

 Die Epworth-Schäfrigkeits-Skala (ESS) stellt ein einfaches Verfahren zur 
Quantifizierung der Einschlafneigung in Alltagssituationen dar. 

 Aufgrund verhaltensnaher Items ist von einer ausreichenden interindividuellen 
Vergleichbarkeit auszugehen. 

 Die Patienten werden nach der Wahrscheinlichkeit ihres Einschlafens in acht 
typischen Alltagssituationen befragt. 

 Die Wahrscheinlichkeit kann gestuft von 0 = gar nicht bis 3 = hoch eingeschätzt 
werden. Die Einzelergebnisse werden zu einem Gesamtscore zwischen 0 und 
24 summiert. 

 Die Ergebnisse müssen allerdings dann zurückhaltend interpretiert werden, 
wenn Patienten gewisse abgefragte Alltagssituationen gar nicht erleben, z.B. 
Theaterbesuche, Beifahrer im Auto etc., da die dann niedrigeren Scores der 
ESS das eigentliche Ausmass der Störung verschleiern würden. 

 Test-Retest Untersuchungen ergaben eine hohe Reliabilität. 

 Aufgrund einiger klinischer Studien wird ein Punktwert größer als 10 als 
pathologisch betrachtet. 



Diagnostik der Tagesschläfrigkeit -
Fragebögen



Der Multiple Schlaf-Latenz-Test (MSLT) 

 Der MSLT beruht auf der Annahme, dass sich die Einschlaflatenz mit zunehmender 
Schläfrigkeit verkürzt darstellt. Er wurde erstmals 1977 von M. Carskadon und W.C. Dement 
als Verfahren zur Messung der Tagesschläfrigkeit vorgeschlagen [Carskadon M.A., W.C. Dement: Sleep 
tendency: an objective measure of sleep loss. Sleep Res 6: 200, (1977)]

 Er hat sich seitdem weltweit als Standardverfahren in der Schlafmedizin etabliert. 

 Die Durchführung des MSLT erfolgt unter polysomnographischen Bedingungen in 
zweistündigen Intervallen 2 h nach dem morgendlichen Erwachen zu 5 Meßzeitpunkten am 
Tage. 

 Für die Untersuchung legt sich der Patient in bequemer Straßenkleidung ins Bett. Zwischen 
den Ableitungen verläßt der Patient das Bett und schläft nicht. Patienten mit nächtlicher 
Beatmung sollten auch während des MSLT ihre Beatmungstherapie durchführen. Eine 
Videoüberwachung des Patienten während der Aufzeichnung ist zu empfehlen. 

 Der Patient wird bei jedem Test unmittelbar vor "Licht aus" standardisiert aufgefordert: „Bitte 
liegen Sie ruhig und entspannt, schließen Sie die Augen und versuchen Sie einzuschlafen“. 

 Der „Standard-MSLT“ wird nach 20 Minuten beendet, insofern kein Schlaf aufgetreten ist. 



Der Multiple Schlaf-Latenz-Test (MSLT) 



Der Maintenance of Wakefulness Test (MWT) 
oder Multiple Wachbleibe-Test 

 Der MWT entwickelte sich aus dem MSLT und stellt eine Abwandlung desselben 
dar. Ihm liegt die Annahme zugrunde, dass in der Schlafmedizin, insbesondere 
bei Hypersomnien, weniger die Fähigkeit einzuschlafen als vielmehr die 
Fähigkeit wach zu bleiben interessiert. 

 Aus diesem Grunde wird die Untersuchung in Abwandlung zum MSLT im Sitzen 
durchgeführt und der Patient instruiert wach zu bleiben. Grundsätzlich unterliegt 
der MWT denselben beeinflussenden Faktoren wie der MSLT (s.o.). 

 Der MWT wird nach einer vorausgegangenen nächtlichen Polysomnographie 
durchgeführt. Der Test wird, wie der MSLT, unter polysomnographischen 
Bedingungen frühestens 2 h nach dem morgendlichen Erwachen in 2 Stunden 
Intervallen zu 4 bis 5 Meßzeitpunkten am Tage abgeleitet.

 Die Durchführungsdauer liegt bei 40 Minuten. Während der Untersuchung sitzt 
der Patient in einem bequemen Lehnsessel (z.B. EEG-Stuhl) oder einem 
entsprechend verstellbaren Bett in einem abgedunkelten, geräuschisolierten und 
klimatisierten Raum. Besondere Manipulationen bzw. Stimulationen während 
der Untersuchungsphase, wie z.B. Kneifen, Singen, etc. sind untersagt, das Bett 
darf nicht verlassen werden. 



Schlafapnoe – Symptome – Folgen-
Therapieoptionen



Alternativen zur CPAP Therapie

 Gewichtsreduktion

 Lagetherapie

 Protrusionsschienen

 HNO – Interventionen - Operationen

 Alaxo – Stent

 Hypoglossusstimulation

 Didgeridoo



Gewichtsreduktion

 Diätetisch

 Bariatrische Operationen 



Magenbypass OP

Mehr Erfahrung
Vorteile bei Reflux



Gastric Sleeve OP – Schlauchmagen

Kürzere OP Zeit = weniger Risiko



Lagetherapie

 Rucksacktherapie

 „Tennisbälle“

 NightBalance

Permut I, Diaz-Abad M, Chatila W, Crocetti J, Gaughan
JP, D’Alonzo GE, Krachman SL (2010) Comparison of
positional therapy to CPAP in patients with positional
obstructive sleep apnea. J Clin Sleep Med 6:238-43. 







NightBalance



NightBalance



Aus Enzyklopädie der Schlafmedizin
Springer Verlag

Protrusionsschiene



Velumount Schnarchschiene

Die Behandlungsmethode zur Beseitigung von Schnarchen und 
Reduzierung von Schlafapnoe

www.velumount.ch



Alaxo Stent



Alaxo Stent







Fa.Inspire





Fa.Inspire



Operative Verfahren

 Tonsillektomie

 UPPP ( Uvulopalatopharyngoplastik )

 Multilevelchirurgie



Tonsillektomie



UPPP

vorher     - nachher



Multilevelchirurgie bei OSAS

 Septumplastik, Conchotomia inferior bei behinderter 
Nasenatmung

 Uvulopalatoplastik (Radiofrequenz),

 falls Tonsillen vorhanden immer eine Tonsillektomie

 Hyoidsuspension

Tschopp 2007, Liestal



Didgeridoo



Didgeridoo



Sonnenaufgang über der Barmelweid
Der Patient ist versorgt





Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

noch Fragen ???


