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Zusammenfassung

In den letzten Jahrzehnten kam es durch verschie-
dene praventive Maltnahmen, Aufklarungskampa-
gnen und Sanktionen zu einem Wandel des Ursa-
chenspektrums von Verkehrsunfailen. Wahrend
technische Ursachen und eine Alkoholisierung eher
ricklaufig sind, gewinnen Faktoren wie Vigilanz-
minderungen (,Sekundenschlaf am Steuer”) und
Medikamentenwirkungen an Bedeutung. Seit eini-
gen Jahren steht mit dem pupillographischen
Schlafrigkeitstest (PST) ein objektives Messverfah-
ren zur Ermittlung der Tagesschlafrigkeit zur Verfi-
gung, wobei die Zunahme der spontanen Schwan-
kungen des Pupillendurchmessers unter Mudigkeit
registriert wird. Es wurde eingesetzt bei verschie-
denen Probandengruppen, die einem potenziell er-
héhten Risiko von Vigilanzminderungen ausgesetzt
sind: chronische Schmerzpatienten (n = 20) bzw.
substituierte Heroinabhangige (n = 52) unter Opioi-
den, ambulante Patienten unter Psychopharmaka
(n = 32), Allergiker unter Antihistaminika (n = 40)
und medizinisches Nachtdienst-Pflegepersonal (n =
40). Verglichen wurde u. a. mit zwei Kontrollgrup-
pen (n = 21, n = 10). Bei den Untersuchungen er-
gaben sich relativ normale Schlafrigkeitswerte bei
ambulanten Psychopharmaka-Patienten und Aller-
gikern. Teils exzessiv erhdhte Werte wurden dage-
gen insbesondere bei substituierten Heroinabhan-
gigen, opiatversorgten Schmerzpatienten und dem
Nachtdienstpersonal festgestellt. So wiesen 81 %
der substituierten Heroinabhangigen, 70 % des
Nachtdienstpersonals und 59 % der Schmerzpati-
enten kritische Befunde auf. Bei allen Probanden
nahm die Midigkeit nach einer Belastung dariiber
hinaus noch relevant zu. Das gleichzeitig erfasste
subjektive Schlafrigkeitsgefiihl korrespondierte nur

teilweise mit den objektiven Befunden, was eine zu-
satzliche Gefahrdung bei unkritischer Teilnahme
am StralBenverkehr bedingen kann. Insgesamt
zeigten die experimentellen Testungen, dass nicht
unerhebliche Teilpopulationen in der Bevélkerung
einem erhohten Risiko ausgesetzt sind, den ge-
fahrlichen Sekundenschlaf am Steuer erleiden zu
kénnen.

Einfiihrung

Das Phanomen der ,Tagesschlafrigkeit” gewinnt im
Zusammenhang mit der aktiven Teilnahme am mo-
torisierten StralRenverkehr zunehmend an Bedeu-
tung [1-7]. Wahrend andere Unfallursachen wie
technische Probleme und eine akute Alkoholisie-
rung durch verschiedene praventive MaRnahmen,
Aufklarungskampagnen und Sanktionen der letzten
Jahrzehnte eher riickidufig sind, geraten Faktoren
wie eine Vigilanzminderung (,Sekundenschlaf am
Steuer”) und Medikamentenwirkungen vermehrt ins
Blickfeld. Nicht selten stehen beide Parameter auch
miteinander in Verbindung, da zahlreiche Medika-
mente sedierende Eigenschaften besitzen. Bei
einer mutmallich hohen Dunkelziffer wird davon
ausgegangen, dass z. B. ca. 1/4 aller todlichen Ver-
kehrsunfalle auf Bayerns Autobahnen durch Sekun-
denschlaf bedingt ist [zitiert in 2]. In den USA wird
angenommen, dass jahrlich ca. 56.000 Unfalle und
1.550 Verkehrstote auf das Phdnomen Ermidung
am Steuer zu beziehen sind [11]. Eine Untersu-
chung mit eigener Beteiligung zeigte, dass 25 % bis
43 % aller Kraftfahrer auf Autobahnen pathologi-
sche oder auffallige Schlafrigkeitswerte aufwiesen,
wobei Lkw-Fahrer besonders stark betroffen waren

(1.

Der Begriff ,Sekundenschlaf am Steuer” bezieht
sich auf ein kurzzeitiges Einschlafen des Kraftfah-
rers am Steuer. Sekundenschlaf kann gedeutet
werden als Dammerzustand zwischen Ermiidung
und Schlaf, wobei Ermidung einen Zustand der
Leistungseinschrankung mit Beeintrachtigung von
Reizubermittlung, Sinnesfunktion, Psychomotorik
und Denken umschreibt. Die Erkennbarkeit der Er-
mudung ist mit Ausnahme von sehr seltenen patho-
logischen Einschlafformen in der Regel gegeben.
Ursachen von Schlafrigkeit und Sekundenschlaf
kénnen sein:

« Biorhythmus: 14 Uhr, 2 Uhr/Magenfiillung,
+ Schiafmangel,

+ korperliche und geistige Anstrengung,
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= Hitze, Dunkelheit,
«  Medikamente, Erkrankungen etc.,
» Langstreckenfahrten, Monotonie.

Juristisch gilt der Sekundenschlaf am Steuer als
.geistiger Mangel” im Sinne von § 315c StGB
(StraRenverkehrsgefahrdung).

In der vorliegenden Arbeit wird ein Uberblick gege-
ben Uber unsere Ergebnisse mit dem so genannten
pupillographischen Schlafrigkeitstest (PST), der zur
objektiven und quantitativen Bestimmung der
(Tages-)Schlafrigkeit dient. Das Verfahren wurde
eingesetzt bei verschiedenen Probanden, die
einem potenziell erhdhten Risiko von Vigilanzmin-
derungen ausgesetzt sind.

Material und Methodik

In die Studie wurden die folgenden Patienten- bzw.
Probandengruppen einbezogen:

A) Chronische Schmerzpatienten unter Opioiden (n
= 20):

Einbezogen wurden ambulante Patienten (12
Manner, 8 Frauen, 50,6 + 10,4 Jahre), die
wegen chronischer Schmerzen aufgrund malig-
ner (n = 5) und nicht-maligner (n = 15) Ursachen
dauerhaft behandelt wurden. Sie erhielten
Opioide der WHO-Stufen Il (n = 9), wie z. B. Tra-
mado! und Tilidin/Naloxon, und Il (n = 11), wie
Morphin, Fentanyl und Oxycodon. Daneben er-
folgte haufig eine adjuvante Therapie mit Anti-
depressiva.

B) Substituierte Heroinabhéngige unter Opioiden
(n = 52):

Es handelte sich um 34 Manner und 18 Frauen
im Alter von 17-50 Jahren (Durchschnitt: 32,2
8,7 Jahre). Sie wurden seit mindestens 2 Wo-
chen, durchschnittlich seit 19,8 Monaten, in sta-
biler Weise substituiert mit Methadon (n = 29),
Levomethadon (n = 4) oder Buprenorphin (n =
19).

C) Ambulante Patienten unter Psychopharmaka (n
= 32):

Die Patienten litten unter Psychosen oder de-
pressiven Stérungen (17 Manner, 15 Frauen,
Alter: 41,6 £ 11,3 Jahre) und wurden dauerhaft
therapiert mit verschiedenen, nicht selten kom-
biniert eingesetzten Psychopharmaka. Jeweils
fihrend waren Neuroleptika (n = 22), vorwie-

gend aus der Gruppe der Phenothiazine, Buty-
rophenone und Dibenzazepine, oder Antide-
pressiva (n = 10), meist trizyklische Antidepres-
siva und Serotonin-Reuptake-Hemmer.

D) Allergiker unter Antihistaminika (n = 40):

Die 20 Manner und 20 Frauen dieser Teilgruppe
mit einem Alter von 15-53 Jahren erhielten seit
mindestens 3 Tagen eine Therapie mit H1-Anti-
histaminika der 2. Generation (n = 31), wie Lo-
ratadin, Cetirizin, Fexofenadin u. a. , oder der 1.
Generation (n = 9), wie Clemastin u. a.

E) Medizinisches Nachtdienst-Pflegepersonal (n =
40).

Es handelte sich um Pflegepersonal einer Uni-
versitatsklinik (26 Frauen, 14 Manner; Durch-
schnittsalter: 33,9 + 9,2 Jahre). Die Probanden
absolvierten Zyklen von 4 bis 7 Nachtschichten
hintereinander mit jeweils 8 bis 10 Stunden
Dauer. Die Testungen erfolgten entweder am
ersten (n = 21) oder am vierten (n = 19) Schicht-
tag, wobei die Probanden am friihen Abend vor
Schichtbeginn und am friihen Morgen nach
Schichtende geprift wurden.

Verglichen wurde mit zwei Kontrollgruppen gesun-
der Testteilnehmer (n = 21, n = 10). Samtliche Pro-
banden nahmen nach entsprechender Information
auf freiwilliger Basis an den Studien teil. Genehmi-
gungen durch die Ethik-Kommission lagen vor.

Zur Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen
gehdrte eine chemisch-toxikologische Untersu-
chung von Urin und in der Regel auch Blut, inwie-
weit die verordneten Medikamente tatsachlich ge-
nommen worden waren bzw. Substanzfreiheit vor-
tag (Nachtdienstpersonal, Kontrollgruppen).

Die Methodik des pupillographischen Schlafrig-
keitstestes (PST) und seine Grundiagen wurden
bereits friiher ausfihrlich dargestelit [2, 4-7].

Der PST dient der objektiven und quantitativen Be-
stimmung des Vigilanzniveaus. Die wahrend einer
11-miniitigen Testphase bei Dunkelheit und Ab-
schirmung auftretenden spontanen und unbewuss-
ten Veranderungen des Pupillendurchmessers sind
ein Maf} fur die Schlafrigkeit und werden PC-ge-
stitzt erfasst [9, 10, 13-15].

Der PST (Hersteller: Fa. AMTech) wurde jeweils
zweimal am Vormittag vor und nach Erbringen einer
Dauerleistung von ca. 1 bis 1,5 Stunden in einer
verkehrspsychologischen Testbatterie nach dem
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Wiener Testsystem [12] durchgefiihrt, sodass sich
insgesamt 2 PST-Werte ergaben (beim Nacht-
dienst-Personal 4 Werte aus jeweils zwei Testun-
gen vor und nach dem Nachtdienst). Als Leitpara-
meter diente der Pupillenunruhe-Index (PUI; Refe-
renzwert: ca. 4,5 mm/min) [13]. Ferner wurde die
Einschlafneigung auf der Basis der PUl-Werte und
der Notwendigkeit von Aufweckmaflinahmen wie
folgt klassifiziert [13]:

» unauffallig: PUI unter 6,6 mm/min,
¢ erhoht: PUI von 6,6 bis 9,8 mm/min,

» pathologisch: PUI iiber 8,8 mm/min oder beliebi-
ger PUI mit Aufweckmalinahmen.

Zum Vergleich erfolgte die subjektive Einschatzung
der Schlafrigkeit nach der Stanford Sleepiness
Scale (SSS), einer Verbalskala von Grad 1 (hell-
wach) bis Grad 7 (fast einschlafend) [8].

Die statistischen Auswertungen erfolgten im Pro-
gramm SPSS mittels t-Tests, Chi-Quadrat-Tests,
Korrelationsberechnungen, univariater Varianzana-
lyse und Regressionsanalyse.

Ergebnisse und Diskussion

Bei einer stichwortartigen Zusammenfassung erga-
ben sich bei den verschiedenen Probandengrup-
pen die folgenden wesentlichsten Ergebnisse
(siehe auch Abbildungen):

A) Chronische Schmerzpatienten unter Opioiden
(Bild 1):

« signifikant erhéhte Tagesschlafrigkeit in
Ruhe,

« weiterer signifikanter Anstieg der Schiafrig-
keit nach Dauerleistung (nicht bei Opioiden
der WHO-Stufe 1),

» &dhnliches Schlafrigkeitsniveau bei Patienten
ohne antidepressive Begleitmedikation,

- keine konstante Korrelation zwischen dem
Schlafrigkeitsgrad und dem Leistungsvermo-
gen (hier nicht dargestelit),

- erhohte Tagesschlafrigkeit korrelierte mit ver-
langerter Reaktionszeit (hier nicht darge-
stellt).

B) Substituierte Heroinabhangige unter Methadon
oder Buprenorphin (Bild 2):

- stark erhohte Schlafrigkeit in Ruhe,

» Zunahme der Einschlafneigung nach Dauer-
belastung,

- tendenziell héhere Schlafrigkeit bei Metha-
don- gegenuber Buprenorphin-Patienten
(hier nicht dargestellt),
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Bild 1: Einschlafneigung bei chronischen Schmerzpatienten
unter Opioiden. Unauffallige, erhéhte und pathologische
Schlafrigkeitswerte in Prozent vor und nach Dauerbe-

lastung
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Bild 2: Einschlafneigung bei Substitutionspatienten unter Meth-
adon oder Buprenorphin. Unauffallige, erhdhte und pa-
thologische Schlafrigkeitswerte in Prozent vor und nach
Dauerbelastung
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kein signifikanter Einfluss eines Beikonsums,

hohes Risiko fir Sekundenschlaf am Steuer.

C) Ambulante Psychopharmaka-Patienten (Bild 3):

normale Tagesschlafrigkeit in Ruhe:

- tendenzieller Anstieg nach Belastung,
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Bild 3: Einschlafneigung bei Psychopharmaka-Patienten. Un-

aufféllige, erhéhte und pathologische Schiafrigkeitswer-
te in Prozent vor und nach Dauerbelastung
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Bild 4: Einschlafneigung bei Antiallergika-Patienten. Unauffalli-

ge, erhohte und pathologische Schlafrigkeitswerte in
Prozent vor und nach Dauerbelastung

- Anstieg des subjekiiven Schiafrigkeitsge-
fuhls,

geringe Korrelation zum sedierenden Poten-
zial der Medikation,

Bedeutung von Grunderkrankung und Per-
sonlichkeit im Vordergrund.

D) Allergiker unter Antihistaminika (Bild 4):

normale Tagesschlafrigkeit in Ruhe:

- signifikante Verschlechterung nach Belas-
tung,

- unterschiede bei verschiedenen Substan-
zen auch der 2. Generation (Loratadin, Ce-
tirizin, Fexofenadin u. a.).

E) Medizinisches Nachtdienst-Pflegepersonal (Bild

5):

massiver Anstieg der objektiven Schiafrigkeit
nach der Nachtschicht,

korrelation zwischen objektiver und subjekti-
ver Schiafrigkeit nach Schichtende,

héhere Schiafrigkeit an Schichttag 1 und bei
Méannern,

keine strenge Korrelation Midigkeit — Leis-
tungsvermogen, aber signifikante Reduktion
der Reaktionszeit (hier nicht dargestelit),
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Bild 5: Einschlafneigung bei medizinischem Nachtdienst-Pﬂe_

gepersonal. Unauffallige, erhohte ung pathologische
Schiafrigkeitswerte in Prozent vor und nach einer Nacht-
schicht und einer testbedingten Dauerbelastung
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» monotone und reizarme Verkehrssituationen
risikobehaftet,

« Risiko fur Sekundenschlaf am Steuer stark
erhoht.

F) Kontrollgruppen (Bild 6):

- Anteil von 40 % mit auffalligen Werten in
Ruhe reflektiert das hohe Schlafrigkeitsni-
veau auch in der normalen Bevolkerung,

« Allerdings geringer Anteil mit pathologischen
Werten, insbesondere nach Dauerbelastung
keine pathologischen Schiafrigkeitswerte.
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Bild 6: Einschlafneigung mit Quervergleich zwischen auffalli-
gen Probandengruppen und Darstellung einer Kontroll-
gruppe. Unauffallige, erhéhte und pathologische Schi&f-
rigkeitswerte in Prozent vor und nach Dauerbelastung

. l-

Substitutions-| Opioid- | Nachtdienst- :ﬁﬂ:;n

Patienten Patienten | Personall 1 und 2

PUI 1 8,8 8,0 7,2 6,2/5,6
Anfang

PUL2Z Ty 7 9,9 1000 | 7,36.4*
Ende

5SS, o0 25 2.4 1717
Anfang

SSS21 o4 20° 46" 20119
Ende

* Anstieg signifikant, p < 0,05

1 Testungen nach dem Nachtdienst

Tab. 1: Vergleich von Risikogruppen mit erhdhter Tagesschlaf-
rigkeit: objektive (Pupillenunruhe-Index PUI in mm/min)
und subjektive (SSS auf Verbalskala) Schiafrigkeit

Bei einer zusammenfassenden Wiirdigung (Bild 6,
Tabelle 1) ergaben sich im Rahmen der Untersu-
chungen relativ normale Schiafrigkeitswerte bei
ambulanten Psychopharmaka-Patienten und Anti-
allergika-Patienten. Es handelte sich dabei aller-
dings um Durchschnittswerte und Abweichungen
im Einzelfall traten auf. Teils exzessiv erhohte
durchschnittliche Werte wurden dagegen insbe-
sondere bei substituierten Heroinabhangigen,
opiatversorgten Schmerzpatienten und dem medi-
zinischen Nachtdienstpersonal festgestellt. So wie-
sen 81 % der substituierten Heroinabhangigen und
59 % der Schmerzpatienten bereits in Ruhe und
70 % des Nachtdienstpersonals nach Belastung
kritische Befunde auf. Bei allen Probanden nahm
die Midigkeit nach einer Belastung noch relevant
zu. Von den substituierten Heroinabhéngigen zeig-
ten dann nur noch 2 % normale Vigilanzwerte. Es
ergaben sich jeweils deutliche Unterschiede zur
Kontrollgruppe.

Das gleichzeitig erfasste subjektive Schlafrigkeits-
gefihl (Tabelle 1) korrespondierte nur teilweise zu
den objektiven Befunden, was eine zusatzliche Ge-
fahrdung bei unkritischer Teilnahme am Straften-
verkehr bedingen kann. Das hochste MalR an sub-
jektiver Schlafrigkeit empfand das Nachtdienstper-
sonal. Keinen signifikanten Anstieg zeigte das sub-
jektive Schiafrigkeitsgefihl nach der Dauerbelas-
tung nur in den Kontrollgruppen. Insgesamt beleg-
ten die experimentellen Testungen, dass nicht
unerhebliche Teilpopulationen in der Bevélkerung
einem erhohten Risiko ausgesetzt sind, den ge-
fahrlichen Sekundenschiaf am Steuer erleiden zu
kénnen.

Anmerkung

Die vorliegende Arbeit beinhaltet auszugsweise Er-
gebnisse von medizinischen Dissertationen, die an
den Instituten fur Rechtsmedizin der Universitat des
Saarlandes und der Universitat Mainz auf Initiative
und unter Anleitung des Erstautors erstellt wurden.
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