Schlafstdrungen:

Check-Liste fur Schlafstérungen

Anwendung der Tools

Zur systematischen Erfassung von Schlafstérungen eignet sich der Schlafqualitatsfragebogen
PSQI. Er gibt einen Ueberblick Giber die subjektiven Beschwerden und kann diagnostische und
differentialdiagnostische Hinweise auf die Schlafstérung geben.

Mit der Epworth sleepiness scale lasst sich der Grad der Tagesschlafrigkeit erfassen. Ein

Wert von 10 und mehr gilt als pathologisch.

Da die riickblickend gegebene Einschatzung des Schlafes oft sehr schwierig ist oder ein verzerrtes
Bild abgeben kann empfiehlt es sich 1-2 Wochen ein Schlaftagebuch zu fihren. Wir

haben ein einfache Form zusammen gestellt.

In der unten stehenden Liste finden sie die Leitsymptome der wichtigsten Schlafstérungen. Sie
sollen zur Orientierung dienen, es ist nicht moglich anhand dieser wenigen Fragen eine sichere
Diagnose zu stellen. Aber es kann helfen die Richtung weiterer vertiefter Abklarungen zu finden
und Hinweise fur eine Indikation zur spezifischen schlafmedizinischen Untersuchung zu erhalten.

Psychophysiologische Insomnie

— Ein- und / oder Durchschlafstérungen, die durch eine bestimmte Belastungssituation ausgeldst
wurden.

— Eingeschrankte Leistungsfahigkeit, tagsiiber miide, aber schlafen ist nicht méglich.

— Schlafstérungen in den Ferien weniger stark oder nicht vorhanden

— keine kérperlichen oder psychischen Erkrankungen

Diese kann kurzfristig mit Verhaltensmassnahmen oder Medikamenten behandelt werden,
besteht sie langer als 1 Monat, empfiehlt sich in erster Linie die Verhaltenstherapie

Schlafapnoe-Syndrom

— Néachtliches Schnarchen und / oder Atempausen.

— Einschlafen tagsuber in ruhigen Situationen (erhdhte Werte auf der Epworth sleepiness scale)
— Morgens nicht erholt

— Evt. Ein- oder Durchschlafstérungen

Es sollte eine weitere Untersuchung in einem Schlaflabor durchgefiihrt werden.

Restless legs Syndrom (RLS)

— Missempfindungen am Abend und / oder in der Nacht, wie Kribbeln, Ziehen oder Schmerzen in
den Beinen, Armen oder Kérper, verbunden mit dem Drang sich zu bewegen. Durch das Bewegen
tritt Besserung ein.

— Ein- oder Durchschlafstérungen

— Unerholsamer Schlaf

— Erhdhte Tagesschlafrigkeit (kann aber auch fehlen)

Dies sollte von eine geeigneten Neurologen / Schlafmediziner untersucht werden.

Parasomnie

— Schlafwandeln

— Né&chtliches Essen

— Unkontrollierte Handlungen in der Nacht

— Spreche oder Schreien im Schlaf

— Alptraumen

— Unerholsamer Schlaf

Diese sollte durch eine detaillierte schlafmedizinische Befragung und ggf. eine
Schlaflaboruntersuchung

abgeklart werden.

Narkolepsie / Hypersomnie

— Trotz langem ungestértem Schlaf besteht Tagesschlafrigkeit (erhdhter Wert auf der Epworth
slepiness scale)

— Tagstber kommt es zu Schlafattacken, die nicht oder kaum unterdriickt werden kénnen

— Evt. Pl6tzliche Schwéche in den Beinen, Mund (beim Sprechen) oder im ganzen Kdrper (kann



durch emotionale Regung wie Lachen ausgeldst werden)
Bei verdacht auf eine dieser Erkrankungen sollte auf jeden Fall eine schlafmedizinische Untersuchung
eingeleitet werden.

Insomnie im Rahmen einer psychischen Erkrankung

Im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen wie, Angststérungen, Depressionen u.a.

kommt es ebenfalls haufig zu Schlafstérungen. Hier empfehlen sich neben der Behandlung der
Grunderkrankung ebenfalls verhaltenstherapeutische Massnahmen zur Verbesserung des
Schlafes. Nicht selten bleibt die Schlafstérung trotz guter Behandlung der Grunderkrankung
bestehen und wird zum Risiko fiir Rickfalle (insbesondere bei Depressionen und Alkoholkrankheit).
Auch hier kann eine kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlung sinnvoll sein.

Zusammenfassung

Es empfiehlt sich bei Schlafstdrungen, die nicht eindeutig mit einer akuten voriibergehenden
Belastungssituation einhergehen und sich nicht rasch wieder ohne medikamentdse Hilfe bessern,
eine schlafmedizinischen Untersuchung durchzufiihren. Eine genaue und gezielte Diagnostik
erlaubt dann eine adaquate Behandlung. Es gibt fiir die meisten Schlafstérungen sehr erfolgreiche
Behandlungsmaoglichkeiten.

Indikation einer schlafmedizinischen Konsultation

— Erhéhten Tagesschlafrigkeit

—V.a. schlafbezogene Atemstdrung

—V.a.RLS

—V.a. Parasomnien

— Langerer Einnahme von Schlafmitteln

— Versagen von schlafhygienischen Massnahmen oder

— Versagen oder Wirkungsverlust einer medikamentésen Behandlung



Epworth-Fragebogen zur Einschlafneigung
(mehr als 10 Punkte sind abnorm)
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Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in den folgenden Situationen einnicken oder einschlafen. Nicht
gemeint ist damit, dass Sie nur mide sind. Die Einschatzung soll sich auf lhren Alltag in den letzten 4
Wochen beziehen. Wenn Sie gewisse Situationen in der letzten Zeit nicht erlebt haben, versuchen Sie
sich bitte vorzustellen, wie es lhnen dabei ergangen wére.

Benutzen Sie bitte aus den folgenden Zahlen diejenigen, die in der gefragten Situation am besten
zutrifft.

0 wiirde niemals einschlafen oder einnicken

1 wiirde kaum einschlafen oder einnicken

2 wirde mdaglicherweise einschlafen oder einnicken

3 wiirde sehr wahrscheinlich einschlafen oder einnicken.

Situation — Wert:

e Lesenim Sitzen

e Fernsehen

e  Korperlich untatig an einem o6ffentlichen Ort sitzen
(z.B. Theater, Kino, Vortrag, Sitzung)

e Als Mitfahrer im Auto einer einstiindigen Fahrt

e Hinlegen wahrend des Tages

e Sitzen und mit jemandem reden

¢ Nach dem Mittagessen, ohne dass Sie Alkohol getrunken haben

e Als Autofahrer wahrend eines Haltes von einigen Minuten
(z.B. vor einem Rotlicht oder in einem Stau)

Total ( bis 10 gilt als normal)
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Man denke nur daran, dass Schlafrigkeit auch bei den so genannten «Mega-
Unfallen» wie im Kernkraftwerk Tschernobyl, beim Chemie-Ungliick in Bhopal und
beim Tankerunfall der Exxon Valdez als Mitursache vermutet wird. Der Anteil der
Verkehrsunfélle, die auf ein Einschlafen am Steuer zurtickgefuhrt werden, wird sehr
unterschiedlich, namlich zwischen 0,4 bis 30% veranschlagt, wird aber in den
Polizeistatistiken der meisten Lander bisher klar unterschatzt. Eine wissenschatftliche
Studie in Deutschland hat gezeigt, dass auf den deutschen Autobahnen 24% der
todlichen Unfélle durch ein Einschlafen am Steuer bedingt sind. Bei Befragungen von
Verkehrsteilnehmern gaben mehr als 50% der Fahrzeugflhrer an, im vergangenen
Jahr trotz offensichtlicher Zeichen der Schlafrigkeit ein Fahrzeug gelenkt zu haben.
Die direkten und indirekten Kosten, die durch Unféalle wegen Tagesschlafrigkeit
entstehen, wurden fir die USA auf ca. 50 Milliarden $ pro Jahr geschétzt. Trotz
diesen erschreckend hohen Zahlen bestehen in der Schweiz und auch in anderen
europdaischen Staaten zurzeit noch keine Richtlinien zur Beurteilung der
Fahrtauglichkeit bei exzessiver Tagesschlafrigkeit, vergleichbar mit den Richtlinien
bei Epilepsie oder beim Fahren unter Alkoholeinfluss.

Ursachen

In den letzten Jahrzehnten konnten aufgrund von Studien v.a. aus den USA und aus
den Skandinavischen Landern eine ganze Reihe von Risikofaktoren identifiziert
werden, die zu einer abnormen Tagesschlafrigkeit pradisponieren und damit zu
einem ungleich hdéheren Unfallrisiko am Arbeitsplatz und im Strassenverkehr fuhren
(siehe untenstehende Tabelle «Risikofaktorens).

Risikofaktoren

a. Risikofaktoren bei gesunden Personen:

— junges Alter

— ménnliches Geschlecht

— Alkohol- und Drogengenuss

— Schichtarbeit

— Schlafentzug (sozial, beruflich bedingt)

— Schnarchen

— Fahrten in der Nacht und am friihen Nachmittag

b. Patientengruppen

— Schlafmedikamente bei Insomnie

— Schlaf-Apnoe-Syndrom

— Narkolepsie und andere funktionelle Hypersomnien

Wegen seiner ausserst hohen Pravalenz, v.a. in der ménnlichen Bevolkerung, ist dem Schlaf-Apnoe-
Syndrom (SAS) eine spezielle Bedeutung beizumessen. Das Schlaf-Apnoe-Syndrom ist charaktersiert
durch langere Atemunterbriiche, welche durch die Erschlaffung der Rachen-Muskulatur mit einer
Obstruktion der oberen Luftwege wahrend des Schlafes hervorgerufen werden. Wegen der vielen
Weckreaktionen, welche jeweils zur Beendigung des Atemstillstandes flhren, erholt sich der SAS-
Patient im Schlaf nur ungentigend und leidet entsprechend an einer Schléfrigkeit am Tag. Man
rechnet mit Haufigkeiten bis zu 3%, insbesondere bei &lteren Personen. Es wurden eine Reihe von
Studien mittels Fragebdgen durchgefiihrt, welche eine zwei- bis zehnfach erhdhte Unfallrate bei
solchen Patienten klar belegt haben. Unter der Behandlung mit kontinuierlicher nachtlicher
Uberdruckbeliiftung (hnCPAP) oder auch nach einer chirurgischen Behandlung des Schlaf-Apnoe-
Syndroms wurde eine signifikante Abnahme der Unfallhaufigkeit nachgewiesen.

Wir selbst haben in einer prospektiven durchgefiihrten Studie im Kanton Bern an 160 SAS-Patienten



im Vergleich zu einem Kontrollkollektiv, bestehend aus Patienten mit Riickenbeschwerden oder mit
Karpaltunnelsyndrom (ein eingeklemmter Nerv am Handgelenk), ein 15-fach erhéhtes Unfallrisiko
nachgewiesen, fiir Patienten mit einem massigen bis schweren SAS (Apnoe-Hypopnoe-Index > 35/h).
Patienten mit einem nur leichten SAS (Index < 35/h) hatten dagegen kein erhéhtes Risiko im Vergleich
zur Kontrollgruppe. Dies zeigt klar, dass die Fahrtauglichkeit nicht aufgrund einer Diagnose, wie z.B.
SAS oder Narkolepsie abgesprochen werden kann, wie dies in vielen Landern der Fall ist, sondern
dass man sich vielmehr auf das individuelle Ausmass der Tagesschléfrigkeit abstiitzen muss.

In unseren vollig anonym erhobenen Daten war die Haufigkeit von schlafrigkeitsbedingten Unféllen im
Strassenverkehr auch in der Kontrollgruppe der «schlafmedizinisch» gesunden Personen
(umgerechnet auf 1 Mio. gefahrener km) deutlich hdher, als dies aus den Zahlen des Bundesamtes fir
Statistik hervorgeht. Dies bestétigt die immer vermutete hohe Dunkelziffer bei solchen Unféllen — auch
bei Gesunden!

Die wahrscheinlich am meisten durch Unfélle bei Tagesschlafrigkeit gefahrdete Gruppe sind gesunde
mannliche Jugendliche, welche ihren Schlafbedarf teilweise iber mehrere Tage grotesk unterschéatzen
und sich trotz des enormen Schlafmankos an das Steuer setzen. Fir diese Gruppe ist Aufklarung und
Information am vordringlichsten. Ein eindricklicher Vergleich lasst sich zu den Leistungen unter
Alkoholeinfluss anstellen. Eine entsprechende Vergleichsstudie hat ndmlich aufgezeigt, dass die
Leistungen nach 24 Stunden ohne Schlaf vergleichbar sind mit denjenigen unter 0,8 Alkoholpromillen.
In einer anderen Studie konnte eine dhnlich schlechte Leistung nach teilweisem Schlafentzug auf vier
Stunden Schlaf pro Nacht wahrend einer Woche gemessen werden. Die Kombination von geringen
Mengen Alkohol (mit weniger als 0,5%.) und einem zusétzlichen Schlafmanko hat einen
potenzierenden Einfluss auf das Reaktionsvermégen und diirfte der Hauptgrund sein fir die enorme
Haufung von Unféllen, welche v.a. durch gesunde Jugendliche jeweils in der Nacht von Freitag auf
Samstag und von Samstag auf Sonntag verursacht werden.

Verantwortung des Arztes

Die Verantwortung des behandelnden Arztes liegt zunachst darin, eine exzessive Tagesschlafrigkeit
zu erkennen und nach krankhaften oder verhaltensbedingten Ursachen zu suchen. Das Ausmass
einer chronischen Tagesschlafrigkeit lasst sich klinisch einigermassen mit Hilfe des Epworth Scores
(s. Kasten «Epworth-Fragebogen zur Einschlafneigung») abschéatzen. Die Resultate dieses
Fragbogens stimmen grob mit der Haufigkeit von Unféllen tGiberein. Besonders bei Werten Uber 14
sollte man die Fahrtauglichkeit in Frage stellen.

Es gilt an dieser Stelle auch die Verlasslichkeit der Angaben abzuschétzen. Viele Patienten sind aus
beruflichen oder sozialen Griinden auf das Fiihren eines Fahrzeuges angewiesen und werden u.U.
deswegen ihre Tagesschlafrigkeit zu verbergen suchen. In solchen Fallen missen objektive Methoden
fur die Messung der Einschlafneigung eingesetzt werden, was dann eine Zuweisung in ein
Schlafzentrum notwendig macht.

Bereits bei der ersten Konsultation, bei der eine Tagesschlafrigkeit vermutet wird (also noch vor der
Zuweisung in ein Schlafzentrum) liegt die wichtigste Verantwortung des Arztes darin, den Patieten
Uber seine Eigenverantwortung aufzuklaren. Der Arzt soll dieses Aufklarungsgespréach zu seinem
eigenen Schutz unbedingt in den Krankenakten protokollieren.

Bei uneinsichtigen Patienten hat der Arzt nach Schweizer Gesetz sogar das Recht, wenn auch nicht
die Pflicht, einen solchen Fahrzeuglenker der Zulassungsbehérde zu melden.

Diese Eigenverantwortung darf dem Patienten mit Tagesschlafrigkeit Ubertragen werden, solange man
davon ausgeht, dass ein Einschlafen am Steuer niemals auftritt, ohne dass vorher Symptome von
Schlafrigkeit vorhanden waren. Diese Annahme wird von den meisten Schlafforschern bestétigt, wenn
auch eingeraumt wird, dass sich Patienten im Nachhinein eventuell nicht mehr an die Symptome einer
voraus-gegangenen Schlafrigkeit erinnern kénnen.

«Objektive» Messmethoden

Im Gegensatz zu der objektiven Messmoglichkeit bei alkoholbedingter Leistungsminderung stehen
uns keine d&hnlich einfachen Tests zu Verfligung, mit welchen eine Tagesschléafrigkeit praktisch am
Unfallort gemessen werden konnte. Direkt im Anschluss an einen Unfall ist zudem die Schlafrigkeit
stressbedingt in der Regel verflogen. Eine Untersuchung mittels aufwendiger Methoden im Schlaflabor
innerhalb der nachsten Stunden, vor einem allfalligen Erholungsschlaf, ist praktisch kaum realisierbar
und auch juristisch nicht unproblematisch, weil eine Einweisung in ein solches Zentrum gegen den



Willen des Betroffenen nur durch eine richterliche Verfliigung méglich ware. Somit besteht kaum eine
Mdglichkeit, eine voriibergehende Schlafrigkeit nach Schlafmanko objektiv zu erfassen.

Bei Patienten mit einer chronischen Schlafrigkeit, z.B. bedingt durch ein Schlaf-Apnoe-Syndrom, kann
aber die Schlafrigkeit auch noch zu einem spéteren Zeitpunkt gemessen werden.

In den meisten Schlafzentren stehen verschiedene Vigilanz-Tests zu Verfigung, welche je nach der
genauen Fragestellung verschieden kombiniert werden sollen:

Am besten evaluiert ist der Multiple Einschlaflatenztest (MSLT): Hier liegt der Patient in einem
abgedunkelten Raum im Bett und hat den Auftrag einzuschlafen. Bei dieser Methode wird also die
Fahigkeit einzuschlafen oder der so genannte «Schlafdruck» gemessen. Bei dieser Messung werden
somit nicht die Fahigkeiten «wach zu bleiben» gepriift, weshalb sich dieser Test auch nicht zur
Uberpriifung der Fahrtauglichkeit eignet. Bei dieser Fragestellung wird der «Wachhaltetest» (MWT)
durchgefiihrt. Der Patient sitzt in einem abgedunkelten Raum im Bett und erhalt den Auftrag, wach zu
bleiben. Daneben stehen diverse neuropsychologische Testbatterien oder auch eigentliche
Fahrsimulatoren zur Verfugung.

Massnahmen bei nachgewiesener Tagesschlafrigkeit

An weiteren Massnahmen wird bei exzessiver Tagesschlafrigkeit in gewissen Landern, ahnlich wie bei
epileptisch bedingten oder unklaren Bewusstseinsstérungen, eine Karenzfrist von mehreren Monaten
gefordert, wahrend der auf das FUhren eines Fahrzeuges verzichtet wird. In dieser Zeit werden
therapeutische Massnahmen zur Verbesserung der Tagesschléfrigkeit durchgefiihrt und
anschliessend ist eine erneute Beurteilung der Fahrtauglichkeit nétig. In der Folge werden dort auch
regelméssige arztliche Kontrollen mindestens jahrlich gefordert. Beim erfolgreich behandelten Schlaf-
Apnoe-Syndrom unter CPAP ist die Fahrtauglichkeit in der Regel wieder gegeben. Wenn eine
Tagesschlafrigkeit mit Stimulantien wie z.B. Amphetaminen behandelt wird, muss das erhéhte Risiko
beim Fahren unter diesen aufputschenden Mitteln berticksichtigt werden. In diesen Fallen spielt das
Alter, die Zuverlassigkeit und letztendlich die Vernunft und der Charakter des Patienten eine grosse
Rolle, und der Arzt sollte versuchen herauszufinden, wie selbstkritisch der Patient mit diesen Risiken
umgehen kann. Diesen Fahrzeuglenkern sollte man ein arztliches Zeugnis mitgeben, mit dem sie den
arztlich verordneten Stimulantiengebrauch gegeniber einer polizeilichen Kontrolle nachweisen
kénnten.

«Aufklarungsarbeit auf allen Stufen»
In Anbetracht des Ausmasses dieser Problematik ist in der Schweiz, wie auch in anderen
europaischen Staaten, vermehrt Aufklarungsarbeit auf allen Stufen notwendig:

1. Arbeitnehmer, Verkehrsteilnehmer und Patient:
Jeder Verkehrsteilnehmer bzw. Patient muss aufgeklart werden tber die Gefahr der
Tagesschlafrigkeit bei «selbstverschuldetem» Schlafentzug, bei Schichtarbeit, bei Alkohol und
Drogengenuss oder bei Fahrten in der Nacht. Die Wirkung der einfachen Massnahmen bei
langeren Autofahrten, wie das Offnen der Fenster oder das Horen lauter Musik, darf nicht
Uberschatzt werden. Untersuchungen haben gezeigt, dass solche Massnahmen nur fir
wenige Minuten wirken und spéater sogar zu einer zusétzlichen Uberschatzung der Wachheit
fuhren. Bei den geringsten Anzeichen von Schlafrigkeit muss der Fahrzeuglenker auf einem
Ausstellplatz anhalten und schlafen. Ein noch so kurzer Schlaf ist weit effizienter als alle
anderen Massnahmen. Ein starker Kaffee vor dem Schlaf kann sich nach dem Erwachen
zusatzlich positiv auswirken.

2. Arbeitgeber:
Die Arbeitszeiten sollten eine ausreichen-de Schlafzeit erméglichen und die Schichtarbeit
sollte unter Beriicksichtigung des endogenen Schlaf-Wachrhythmus geplant werden. Studien
haben klar gezeigt, dass ein Schichtwechsel «im Uhrzeigersinn» zu einer grosseren Leistung
fuhrt als der Schichtwechsel «gegen den Uhrzeigersinn». Technische Massnahmen, um
Fahrzeugfiihrer von Lastenziigen, Schiffen, Lokomotiven oder Uberwachungspersonall
industrieller Maschinen wach zu halten, missen sinnvoll eingesetzt werden. Diese
technischen Massnahmen dirfen aber nicht zu einer noch héheren Belastung des Personals
fuhren, weil sie niemals eine so differenzierte Reaktion auf unerwartete Situationen initiieren
konnen wie das gut ausgeruhte Gehirn des Uberwachers.



Verkehrspolizei:

Erkennen von Tagesschlafrigkeit als Ursache von Unféllen und Zuweisung solcher Patienten
fur weitere Abklarungen und gegebenenfalls Therapie an einen Arzt. Bei Verkehrsunféllen
sind folgende Merkmale hinweisend fur Schlafrigkeit als Ursache:

— Selbstunfall durch Abkommen von der Strasse oder Zusammenstoss mit
entgegenkommendem Fahrzeug,

— keine Bremsspuren,

— der Fahrer konnte die Aufprallstelle wahrend mindestens sieben Sekunden vor dem Aufprall
sehen («langer anhaltende Unaufmerksamkeit»),

— keine mechanischen Defekte am Fahrzeug, gutes Wetter und gute Strassenverhaltnisse,
keine Erkrankungen oder Alkohol- und Medikamenteneinnahme beim Fahrer bekannt, keine
Hinweise fir Uberhohte Geschwindigkeit.

Solche Unfélle ereignen sich besonders haufig auf einténigen Strecken in den Zeiten
zwischen 02.00-06.00 sowie 14.00-16.00 Uhr und besonders haufig in der Nacht vom Freitag
auf Samstag oder Samstag auf Sonntag bei Konsum geringer Mengen von Alkohol. In der
Regel wird die Schlafrigkeit vom Fahrer bestritten.

Zentren fur Schlafmedizin/

Schlafgesellschaften:

Entwicklung méglichst einfacher Methode zur objektiven Messung der Tagesschlafrigkeit
sowie zur Ursachenklarung. Aufklarung auf allen Stufen. Erlassen von Richtlinien zur
Beurteilung der Fahrtauglichkeit von Patienten mit Schlaf-Wachstérungen.

Politische Behérden:

Massnahmen beim Strassenbau wie z.B. Warntafeln vor Tunnelbauten oder gerippte Seiten-
und Mittelstreifen auf langen geraden Steckenabschnitten. Offentliche Aufklarungsarbeit,
Informationskampagnen. Erlassen von Mindestanforderungen beziiglich Abklarungen und
Kontrolluntersuchungen fur Fahrzeuglenker mit diagnostizierter Tagesschléfrigkeit im Rahmen
der Verkehrszulassungsverordnung. Zurzeit bestehen in der Schweiz noch keine
entsprechenden Vorschriften.

PD Dr. Johannes Mathis
Neurologischer Leiter
Zentrum fiir Schlafmedizin
Inselspital



