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Vorwort

Fast jeder kennt die Situation: es sind noch einige
Kilometer zu fahren, aber man muss haufig gdhnen.
Es kann jedoch tddlich sein, kurz einzunicken.
Dabei steht Sekundenschlaf am Steuer erst am Ende,
miide ist der Fahrer lange vorher schon gewesen.
Auch wer ,nur“ miide ist, macht geh&duft Fahrfehler.
Das belegen viele Verkehrsunfille, die durch Uber-
miidung verursacht werden.

Der ADAC hat das Ziel, die Zahl der schweren und
todlichen Verkehrsunfille weiter deutlich zu senken.
Bislang wird Miidigkeit am Steuer als Unfallursache
sehr hdufig unterschitzt. Diese Informationen sollen
helfen, das Problem besser zu verstehen und wirk-
same Gegenmalinahmen aufzuzeigen.

Doch auch eine korrekte Einschétzung gentigt nicht,
weil hier das Motto , Gefahr erkannt — Gefahr gebannt*
schlicht zu kurz greift. Um die Gefahr zu ,,bannen®,
benotigen die Autofahrer fundiertes Wissen iiber
Vorbeugemalinahmen. Deshalb finden Sie in dieser



Broschiire nicht nur Informationen, wie sich Miidig-
keit am Steuer auswirkt. Sie finden auch Tipps, wie
Sie individuell erkennen, dass Sie miide werden,

und wie Sie als Autofahrer personlich sinnvoll gegen-
steuern konnen.

Wichtig ist auch, dass der Autofahrer nicht nur in der
Nacht besonders miide ist, sondern mit steigendem
Alter auch am Nachmittag eine deutliche Haufung
von Unfillen durch Miidigkeit durch die Unfall-
forschung nachgewiesen wurde. Aus diesem Grund
wird hier ein Fragebogen zur Tagesmiidigkeit einge-
setzt, woran der Autofahrer selbst seine Gefdhrdung
erkennen kann.

Vielerlei kann dazu beitragen, dass Sie am Steuer
miide werden: es kann an der Tageszeit liegen oder
daran, dass Sie schon zu lange fahren. Schlafdefizit,
Schlafstérungen oder Medikamente kénnen den
Fahrer miider machen als normal, vor allem, wenn

die Fahrt monoton verlduft. Das Thema umfasst

noch mehr: wir miissen Schlafstérungen rechtzeitig
erkennen. Auferdem brauchen wir in Zukunft
Methoden, mit denen Miidigkeit am Steuer zuverldssig
gemessen werden kann und wirksame Fahrerassistenz-
systeme, z.B. Spurwarner, die eine dringende Pause
oder Ubernachtung nahelegen.
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1. Unterschatzte Unfallgefahr:
Sekundenschlaf am Steuer

Miidigkeit im Stralenverkehr kann zu Katastrophen
fiihren. Wussten Sie, dass Miidigkeit die Unfallgefahr
drastisch erh6ht? Haben Sie sich schon einmal iiber
Miidigkeit am Steuer Gedanken gemacht? Gut zu
wissen, dass Miidigkeit die Fahrtauglichkeit &hnlich
stark einschriankt wie Alkohol: wer miide ist, kann
sich schlechter konzentrieren, reagiert langsamer und
tiberschitzt sich selbst. Das beeintrachtigt die Fahr-
leistung: Schon nach 17 Stunden ohne Schlafist sie
dhnlich schlecht wie bei einer Blutalkoholkonzentration
von 0,5 Promille. 24 Stunden ohne Schlaf entsprechen
sogar knapp einem Promille. Das heif3t:

Miide ein Auto zu steuern, kann genauso gefahrlich sein,
wie alkoholisiert zu fahren!

Internationale Statistiken belegen die Unfallgefahr
durch Sekundenschlaf. Fiir Deutschland zeigte eine
Studie auf Autobahnen, dass eingeschlafene Fahrer fiir
jeden vierten todlichen PKW-Verkehrsunfall verant-
wortlich waren. Mindestens jeden sechsten schweren
Verkehrsunfall (16%), an dem ein LKW beteiligt war,
verursachte ein iibermiideter Berufskraftfahrer; das
meldet die Bundesanstalt fiir Stralenwesen. Damit
gehort Midigkeit zu den hdufigsten Unfallursachen.
Selbst tatsdchliches Einschlafen am Steuer ist haufig:
In einer britischen Studie gab fast jeder dritte Fahrer
an (29%), im Jahr vor der Befragung mindestens ein-
mal beinahe am Steuer eingenickt zu sein.



Daher stellen sich fiir jeden verantwortungsvollen Autofahrer

folgende Fragen:

* Woran erkenne ich rechtzeitig die ersten Anzeichen
von Miidigkeit?

* Wann bin ich besonders miide?

* Bin ich méglicherweise stdndig zu miide?

e Was kann ich konkret tun, wenn ich akut miide bin?

* Wie kann ich dem Sekundenschlaf vorbeugen?

2. Was sind Anzeichen der Miidigkeit?

Wenn Ihnen beim Autofahren ungewollt die Augen
zufallen, wenn Sie plétzlich erschrecken, weil Sie nicht
mehr auf den Verkehr geachtet haben — dann ist das
Alarmstufe rot: Sie waren bereits Opfer des Sekunden-
schlafs. Sie konnen von Gliick reden, wenn nichts pas-
siert ist. Lassen Sie es gar nicht erst so weit kommen.

Miidigkeit lasst sich nicht bezwingen, weder durch
ignorieren noch durch Willensstérke zeigen. Viele
Autofahrer bemerken nicht, dass sie bereits zu miide
sind, um weiterzufahren. Genauer: es sind 15 %,

das ist mehr als jeder Siebte. Das ist geféhrlich.

Der Ausweg: lernen, sich selbst zu beobachten und
erste Anzeichen fiir Schléfrigkeit zu erkennen. Jeder
Mensch kann ,Warnzeichen“ herausfinden, die fiir ihn
typisch sind. Es kann tiberlebenswichtig sein, sie zu
kennen, richtig zu deuten und friithzeitig darauf zu
reagieren.

Nehmen Sie Ihren Beifahrer ernst. Wenn der Beifahrer
bei Ihnen bereits Anzeichen von Miidigkeit bemerkt,
ist es allerhochste Zeit fiir eine Pause. Vielleicht haben

Sie selbst die Warnzeichen nicht erkannt oder ignoriert?
Antworten Sie auf die Frage ,Bist du miide?“ nicht auto-
matisch mit ,nein“, sondern priifen Sie Thren Zustand
selbstkritisch. Es kann IThnen und Ihrem Beifahrer das
Leben retten.

Miidigkeit - allgemeine Warnzeichen

Anzeichen der Miidigkeit sind:

* Die Augen brennen, die Lider werden schwer und Sie
haben hiufig das Bediirfnis, sich die Augen zu reiben.

o Thre Augen schlieBen sich unwillkiirlich fiir einen
Moment oder Sie beginnen zu blinzeln und unscharf
zu sehen.

¢ Sie miissen oft gihnen und kénnen das Gdhnen nicht
unterdriicken.

* Sie beginnen zu frésteln, obwohl sich die Temperatur
nicht gedndert hat.

* Sie konnen sich schlechter konzentrieren:
Sie haben Tagtraume, Thre Gedanken schweifen ab
und werden schwammig.

e Thre Stimmung verschlechtert sich:
Sie werden nervos, gereizt oder aggressiv.

¢ Sie fiihlen sich innerlich unruhig oder haben das
Bediirfnis, sich zu bewegen.



Beim Autofahren sind folgende Warnzeichen
besonders wichtig:

* Sie haben Schwierigkeiten, die Spur zu halten:
Sie fahren unabsichtlich tiber den Randstreifen.

* Sie haben das Gefiihl, die Stral3e wiirde enger.

* Sie heften IThren Blick starr auf die Fahrbahn.

* Sie kdnnen sich an die letzten gefahrenen Kilometer
schlecht erinnern.

* Sie tibersehen ein Straflenschild, verpassen eine
Abzweigung oder Thre Ausfahrt.

* Sie merken, dass Sie plotzlich langsamer oder
schneller fahren, ohne das zu wollen.

Lernen Sie, auf lhre personlichen Friihwarnsignale
fiir Miidigkeit zu achten!

3. Wann kommt es zu erhohter Schlafrigkeit?

Wenn Sie zu lange wach waren, zu wenig Schiaf hatten
oder ein Schlafdefizit angehauft haben...

Schlafmangel: Die durchschnittliche tégliche Schlaf-
zeit in Deutschland betragt ca. 7 Stunden, doch Thr
personlicher Schlafbedarf kann auch dartiber oder
darunter liegen. Gentigend geschlafen haben Sie,
wenn Sie sich am folgenden Tag erholt fithlen. Wenn
Sie weniger schlafen, entsteht ein Minus auf dem
Schlafkonto. Sie bauen ein Schlafdefizit auf. Dauert
das einige Tage, dann holt sich der Korper seinen
Schlaf, manchmal auch zum falschen Zeitpunkt.
Damit das nicht geschieht, ist es wichtig, ausreichend
zu schlafen, und zwar regelmafig.

Wenn Sie zur falschen Zeit wach sind...
Die innere Uhr: Unser Korper hat seine eigene Uhr. Die
wird vom Gehirn gesteuert und folgt bei den meisten
Menschen annidhernd einem 24-Stunden-Rhythmus,
dem sogenannten ,circadianen“ Rhythmus. Diese
innere Uhr regelt viele Korperfunktionen, z.B. Ver-
dauungssystem, Hormonausschiittung, Schmerz-
empfinden und Korpertemperatur. Und sie regelt
Schlafen und Wachen: Nachts ist der Korper auf
Schlaf und Regeneration eingestellt, tagsiiber auf
Arbeit und Leistung. Unser biologisches Tief liegt
frithmorgens zwischen 3:00 und 5:00 Uhr,

ein zweites am frithen Nachmittag
um ca. 14:00 Uhr. Genau zu diesen
Zeiten steigt die Unfallhdufigkeit
deutlich.

Horen Sie deshalb auf lhre innere Uhr!
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Unfallhaufigkeit aufgrund von Miidigkeit

Anzahl der miidigkeitsbedingten Unfélle
1200

14.00 Uhr

t t t
6.00 Uhr Mittag

6.00 Uhr

t t
18.00 Uhr

Mitternacht

Nachts, gegen 2.00 Uhr und nachmittags, gegen 14.00 Uhr
passieren die meisten miidigkeitsbedingten Unfille.

Storungen des Tages-Rhythmus

Wenn lhre innere Uhr aus dem Takt kommt...

Manchmal gerit die innere Uhr aus dem Takt, zum
Beispiel bei Flugreisen nach Asien oder Amerika, wenn
wir in kurzer Zeit mehrere Zeitzonen iiberqueren,

das ist der sogenannte ,,Jet Lag“. Die hdufigsten
Beeintridchtigungen sind Miidigkeit, Antriebslosigkeit,
Appetitlosigkeit, Verdauungsprobleme und Schlaf-
storungen. Nach einigen Tagen gewohnt sich die
innere Uhr an den Ortswechsel und schldgt wieder
»im Takt“. Vor allem in der ersten Zeit nach einem
Flug tiber Zeitzonen kdnnen wir auch tagsiiber unter
Schléfrigkeit leiden.

Wenn die Nacht zum Tag wird...

Auch Nacht- und Schichtdienst beeintrichtigt den
inneren biologischen Rhythmus stark. Hier stellt sich
die innere Uhr nicht um. Das fithrt haufig zu Schlaf-
storungen, aber auch zu zahlreichen anderen korper-
lichen und psychischen Problemen. Zu den typischen
Symptomen gehoren Storungen des Magen-Darm-
Traktes und des Herz-Kreislauf-Systems, auflerdem
Kopfschmerzen, Nervositidt und innere Unruhe sowie
Erschopfung mit erhohter Tagesmiidigkeit.

Wenn Sie sich stindig schlafrig fiihlen oder an einer
Schlafstorung leiden...

Tagesschlafrigkeit: Sind Sie chronisch miide? Haben
Sie tagsiiber hdufig Schwierigkeiten, wach zu bleiben
oder schlafen Sie 6fters ungewollt ein? Falls etwas
davon bei Ihnen zutrifft, sollten Sie unbedingt den
folgenden Fragebogen ausfiillen.

Es gibt zwei wichtige Ursachen, dass jemand tagsiiber
extrem miide oder schléfrig ist — ein zu groBes Minus
auf dem Schlafkonto oder eine behandlungsbediirftige
Schlafstérung. Falls Sie schnarchen, konnte eine
besonders ernsthafte Schlafstérung dahinterstecken —
das so genannte Schlafapnoesyndrom (mehr dazu
erfahren Sie im Kapitel 5, S. 20).

11



12

Fragebogen zur Tagesschlafrigkeit

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie in einer der
folgenden Situationen einnicken oder einschlafen wiirden,
sich also nicht nur miide fiihlen?

0 = wiirde niemals einnicken
1 = geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken

2 = mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken
3 = hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken

Quliz

Was ist dran - was stimmt?

Situation Wahrscheinlichkeit
einzunicken
Im Sitzen lesend (0]

NS
[eo] o]

[0 [

Beim Fernsehen

Wenn Sie passiv (als Zuhérer) in der Offentlichkeit
sitzen (z.B. im Theater oder bei einem Vortrag) [0]

(]
[co]

Als Beifahrer im Auto wahrend einer
einstlindigen Fahrt ohne Pause

[=]
[
[co]

Wenn Sie sich am Nachmittag hingelegt haben,
um sich auszuruhen

Wenn Sie sitzen und sich mit jemand unterhalten

Wenn Sie nach dem Mittagessen (ohne Alkohol)
ruhig dasitzen

[=]
(]
[co]

Wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt
einige Minuten halten miissen

e el (=l | el
=l =
NN
[eo]] [eo]

[=]
[
[co]

Zahlen Sie nun bitte alle Punkte zusammen!

0 -9 Punkte
Kein Grund zur Besorgnis. Es besteht keine aufféllig erhohte Tagesschlafrigkeit

10 - 11 Punkte

Ihre Tageschlafrigkeit liegt im Grenzbereich. Leiden Sie unter einem Schlafdefizit?
Dann sollten Sie unbedingt darauf achten, ausreichend zu schlafen.

Falls nicht, sprechen Sie das Thema Tageschlafrigkeit bei lhrem Arzt an

12 — 24 Punkte

Vorsicht! Ihre Einschlafneigung ist deutlich erhoht. Sprechen Sie das Thema
Schiéfrigkeit bei Inrem Arzt an und versuchen Sie zusammen mit ihm zu kldren,
was die Ursache ist.

© Epworth Sleepiness Scale — dt. Version der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin / www.dgsm.de

Original: Johns-MW (1991): A new method for measuring daytime sleepiness:

the Epworth sleepiness scale. Sleep; 14(6): 540-5

Richtig  Falsch

. Mit Kaffee oder Energy Drinks ldsst sich

dauerhaft Miidigkeit aufheben [] []
. Ich merke, wenn ich kurz vorm

Einschlafen bin [] []
. Ich habe so viel Erfahrung mit dem

Autofahren, dass ich es gut ausgleichen

kann, wenn ich miide werde [] []
. Alkohol macht schlfrig [] []
. Wenn ich miide bin, mache ich

mehr Fehler [] L]
. Solange ich die Augen offen halten kann,

schlafe ich nicht ein [] []
. Laut Radio hdren oder ein Fenster 6ffnen

helfen bei Ubermiidung [] []
. Schnarchen ist harmlos,

es stort nur den Schlaf anderer [] []

13
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Antworten zum Quiz

1. Mit Kaffee oder Energy Drinks lasst sich dauerhaft
Miidigkeit aufheben
FALSCH: Koffein kann die Aufmerksamkeit erhéhen,
aber nur kurzfristig. Danach kommt die Miidigkeit
wieder, vielleicht sogar stirker als zuvor. Koffein ist in
Kaffee, schwarzem Tee, Energy Drinks oder Schokolade
enthalten; nach der Einnahme dauert es etwa
30 Minuten, bis es in den Blutkreislauf gelangt. Dann
wirkt es ungefidhr zwei bis drei Stunden. Wenn Sie sehr
schléfrig sind, verhindert das Koffein trotzdem den
»Sekundenschlaf“ nicht zuverldssig. Nutzen Sie ruhig
Kaffee, um beim Fahren wach zu sein, aber verlassen
Sie sich nicht darauf: Koffein ist nur gut als Teil einer
Strategie, aber alleine reicht es niemals aus.

2. Ich merke, wenn ich kurz vorm Einschlafen bin

FALSCH: Miidigkeit bemerkt man, das Einschlafen sel-
ber nicht. Wer miide ist, schléft irgendwann auch ein,
aber wir konnen nicht vorhersagen, wann. Es kommt
plotzlich. Menschen unterschitzen regelmaflig das
Risiko, in einer solchen Situation einzuschlafen.
Viele Fahrer, die am Steuer eingeschlafen sind und

so Unfille verursacht haben, hatten unmittelbar vor
dem Unfall weit unterschétzt, wie schléfrig sie waren.
Auflerdem merkt man selbst nicht, wie lange man
geschlafen hat. Am Steuer kann schon eine Sekunde
todlich enden.

3. Ich habe so viel Erfahrung mit dem Autofahren, dass ich
es gut ausgleichen kann, wenn ich miide werde
FALSCH: Schléfrige Fahrer tiberschétzen ihre Fahr-
fahigkeiten, sie bemerken selbst nicht, wie beeintréch-
tigt sie sind. Da stehen sie alkoholisierten Fahrern kaum
nach. Auch sehr erfahrene Fahrer werden unaufmerk-
sam, wenn sie schléfrig sind, und konnen Gefahren
nicht mehr realistisch einschitzen. Deshalb kann ein
miider Fahrer sich und andere auch dann gefdhrden,
wenn er viel Erfahrung hat und normalerweise sicher
fahrt.

4. Alkohol macht schlifrig

RICHTIG: Alkohol entspannt und macht uns schléfrig. Mit
Alkohol reagieren wir langsamer und nehmen schlech-
ter wahr, ob wir miide sind. Noch schlimmer ist es, dass
Alkohol eine schon vorhandene Miidigkeit verstérkt.
Wenn Sie also wihrend der Woche nicht geniigend
geschlafen haben und am Freitagabend ausgehen, kann
Sie bereits ein einziger Drink gefdhrlich miide machen.
Sie bleiben sogar dann schléfrig, wenn Sie den Alkohol
gar nicht mehr spiiren.

5. Wenn ich miide bin, mache ich mehr Fehler

RICHTIG: Bei Miidigkeit kann Thnen Ihr Gehirn Streiche
spielen. Sie reagieren haufiger falsch, unangemessen
oder verspitet. Dann iibersehen Sie schon mal etwas,
zum Beispiel, wenn der Wagen vor Ihnen plétzlich
abbremst. Wer miide ist, agiert grundséatzlich weniger
kompetent und macht mehr Fehler, unabhéngig von
Alter, Beruf und Geschlecht — auch junge Leute, auch
Berufskraftfahrer, auch Méanner.

15
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6. Solange ich die Augen offen halten kann,

schlafe ich nicht ein
FALSCH: Entscheidend ist die Hirnaktivitéit, nicht die
Augen. Auch wenn die Augen geoffnet sind, kann das
Gehirn in eine Art Schlafzustand iibergehen, den
Experten als Mikroschlaf bezeichnen. Dann werden
visuelle Reize nur noch extrem verlangsamt oder
tiberhaupt nicht mehr bewusst verarbeitet. Taucht
dann plotzlich ein Hindernis auf, eine Baustelle oder
das Ende eines Staus, erkennt man es nicht rechtzeitig
—und bremst zu spdt oder gar nicht.

7. Laut Radio horen oder ein Fenster offnen

helfen bei Ubermiidung
FALSCH: Beide Malinahmen sind beliebt und weit ver-
breitet, wirkungslos sind sie trotzdem. Das hat eine
wissenschaftliche Untersuchung gezeigt. Dort wirkte
laute Musik und kiihle Luft auf Menschen zwar zu-
nédchst anregend. Aber erstens hielt das nur kurz an
und zweitens unterschitzten die Leute deutlich, wie
schléfrig sie tatsdachlich waren.

8. Schnarchen ist harmlos, es stort nur den Schlaf anderer
FALSCH: Schnarchen ist nicht harmlos, vor allem,
wenn zusitzlich der Atem wihrend des Schlafs
immer wieder kurz aussetzt. Dann kann namlich
eine ernstzunehmende Erkrankung vorliegen, welche
die Erholungswirkung des Schlafs beeintrachtigt:

das Schlafapnoesyndrom (vgl. Kap. 5, S. 20).

4. Was hilft gegen Miidigkeit am Steuer?

Miide am Steuer — wie konnen Sie vorbeugen?

Als verantwortungsbewusster Fahrer sollten Sie
dafiir sorgen, dass Miidigkeit gar nicht erst auftritt!
Daher gilt:

¢ Eine Fahrt nur ausgeschlafen antreten.

o Vor der Fahrt eventuell noch einen Kurzschlaf
(siehe nichste Seite) halten.

¢ Null Promille.

« Falls Sie Medikamente nehmen: achten Sie darauf,
ob die miide machen; wenn ja, nicht fahren.

* Kleine Snacks und Getranke mitnehmen.
* Moglichst nicht in der zweiten Nachthilfte fahren.

¢ Nicht langer als 2 Stunden am Stiick fahren,
regelmélig Pausen einlegen.

* Auch mit Pausen nicht ldnger als insgesamt
10 Stunden fahren.

¢ Bei ldngeren Strecken mit Beifahrer fahren.
Unterhalten Sie sich mit ihm und bitten Sie den
Beifahrer, ein wachsames Auge auf Sie zu haben.

17
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Wenn Sie spiiren, dass Sie trotzdem miide werden:

* Sofort eine — auBerplanmiige — Pause machen.
¢ Den Beifahrer bitten, das Steuer zu tibernehmen.
* Einen Kurzschlaf einlegen.

* Die Fahrt so schnell wie moglich beenden.

Trainieren Sie den Kurzschlaf

Wenn Sie deutliche Miidigkeitsanzeichen bemerken,
konnen Sie nicht bis zur niachsten kurzen geplanten Pause
warten. In dieser Situation konnen Willenskraft, Radio
horen und frische Luft h6chstens kurze Zeit helfen,
sich weniger miide zu fiihlen bzw. sich davon abzu-
lenken. Die Schléfrigkeit bleibt: sie nimmt unbemerkt
sogar zu.

Deshalb hilft in dieser Situation nur eines: Schlafen.
Falls Sie alleine unterwegs sind, sollten Sie jetzt die
erste Gelegenheit wahrnehmen, um fiir eine Extra-
pause anzuhalten. Falls Sie zu zweit unterwegs sind,
bitten Sie Ihren Beifahrer, Sie abzulGsen.

In beiden Féllen ist Kurzschlaf angesagt, das ist eine
Schlafepisode von etwa 10 bis 20 Minuten. Bereits
nach wenigen Minuten Schlaf beginnt die Erholung,
und die Leistungsfahigkeit nimmt wieder zu.

Viele Menschen glauben, dass sie tagsiiber gar nicht
einschlafen konnen. Erfahrungsgemag tun es die
meisten trotzdem, sobald sie sich an einem dunklen,
ruhigen und sicheren Platz befinden. Doch manchmal
klappt es tatsachlich nicht beim ersten Versuch.

Dann sollte man nicht aufgeben und es immer wieder
versuchen, es ldsst sich trainieren. Ein Tipp fiir unter-
wegs: eine Schlafbrille oder Sonnenbrille kann helfen.
Falls das nicht funktioniert, Augen zu und entspannen.

Eines sollten Sie im Kopf behalten: Kurzschlafepisoden
konnen kurzfristig munter und leistungsfahiger
machen, aber sie ersetzen nicht den normalen
(Nacht-)Schlaf; den brauchen Sie trotzdem, etwa in
gewohnter Linge.

Wenn Sie Kaffee trinken, dann bereits vor dem Kurz-
schlaf. Das Koffein wirkt erst 20 bis 30 Minuten spéter,
also nach dem Schldfchen. Wenn Sie sich dann noch
bewegen, bringen Sie den Kreislauf in Schwung und
sind wieder richtig wach.

Wichtiger Hinweis: Falls Sie sich stidndig stark schlafrig
fiihlen oder vermuten, unter einer Schlafstérung zu
leiden, sollten Sie zum Arzt gehen (zu Schlafstérungen
siehe nichstes Kapitel).
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5. Wie gut ist lhr Schlaf?

Hinter dauerhafter starker Miidigkeit kann auch
eine Schlafstorung stecken, die entweder noch
nicht erkannt oder bisher falsch behandelt wurde.
In diesem Fall sollten Sie einen Arzt aufsuchen.

Wie konnen Sie erkennen, dass Sie an einer der folgenden
Schlafstorungen leiden?

Schlafapnoe

Sie schnarchen laut und unregelm&Rig? Ihr Lebens-
partner bemerkt, dass Ihre Atmung im Schlaf immer
wieder aussetzt? Lautes und unregelméRiges Schnarchen
sowie Atemaussetzer im Schlaf sind wichtige Erken-
nungsmerkmale der Schlafapnoe. Die Atemaussetzer
fithren dazu, dass der Sauerstoffgehalt im Blut sinkt
und Blutdruck, Herzfrequenz und Muskelspannung
ansteigen. Der Organismus droht zu ersticken! Um das
zu verhindern, 16st das Gehirn eine Aufweckreaktion
aus: der Schlafende erwacht, meist mit einem explo-
sionsartigen Schnarchlaut. Diese Aufweckreaktion ist
meistens so kurz, dass sie der Betroffene selber gar
nicht wahrnimmt. Alkohol kann die Symptomatik
verstiarken. Besonders hiufig leiden {ibergewichtige
Mainner iiber 40 unter Apnoe. Ein unbehandeltes
Schlafapnoe-Syndrom erhoht das Risiko fiir einen
Herzinfarkt oder einen Schlaganfall deutlich. Tagsiiber
klagen Apnoe-Patienten haufig iiber Kopfschmerzen,
Konzentrationsprobleme und ausgepragte Schlafrig-
keit. Das kann gravierende Fehler und damit Unfélle
nach sich ziehen, vor allem im StraBenverkehr und
beim Bedienen von Maschinen.

Syndrom der unruhigen Beine / Restless Legs Syndrom (RLS)
Kernsymptom des Restless-Legs-Syndroms ist ein
unbezwingbarer Bewegungsdrang in den Beinen und
seltener auch in den Armen. Verbunden damit sind
fast immer quélende Empfindungen: Diese konnen
sehr unterschiedlich sein, wie Kribbeln, Brennen,
Zucken, Ziehen, Hitze- oder Kéltegefiihl und Schmer-
zen. Die Symptome treten vor allem gegen Abend, in
Ruhe und beim Liegen auf, seltener auch in Ruhe-
phasen tagsiiber. Bewegung kann die Empfindungen
sehr schnell beenden, aber meist nicht fiir langere
Zeit: Bald machen sich die ,unruhigen Beine“ wieder
bemerkbar. Logisch, dass die Betroffenen nur schwer
einschlafen konnen und nachts oft aufwachen. Die
Folge: Sie sind tagsiiber miide.

Insomnie

Insomnie ist der Sammelbegriff fiir Ein- und Durch-
schlafstorungen. Diese Patienten kénnen schlecht
abschalten, neigen zum Griibeln, fiirchten sich vor
der Schlaflosigkeit und bemiihen sich tibertrieben,
endlich einzuschlafen. Tagsiiber sind viele verstimmt,
klagen tiber Kopf- und Magenschmerzen und fithlen
sich miide und erschopft.

Narkolepsie

Charakteristisch fiir die Narkolepsie sind tibermaige
Schlifrigkeit und ungewolltes Einschlafen am Tage,
vor allem in Ruhesituationen. Die Schlifrigkeit setzt
oft sehr rasch ein, und der Patient kann dem Drang
zum Einschlafen nicht lange widerstehen. Als zusétz-
liches Symptom kénnen bei dieser Erkrankung Episo-
den von kurzem, plotzlichem Verlust der Muskelkraft
bei voller Wachheit vorkommen, die durch starke,
iiberraschende Emotionen ausgeldst werden.
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6. Wach am Steuer -
Praktische Tipps im Uberblick

* Lernen Sie, Ihre personlichen Miidigkeitsanzeichen
zu erkennen!

¢ Trainieren und praktizieren Sie Kurzschlaf!

* Kombinieren Sie bei akuter Miidigkeit Kaffee
und Kurzschlaf!

¢ Schlafen Sie vor einer Urlaubsfahrt ausreichend!

* Beginnen Sie keine Autofahrt mit einem Minus
auf dem Schlafkonto!

* Beachten Sie die innere Uhr und Leistungstiefs!

* Sprechen Sie bei monotoner Fahrt moglichst mit
Ihrem Beifahrer!

*Vermeiden Sie Fahrten in der zweiten Nachthilfte
und achten Sie auf jeden Fall in der Nacht ganz
besonders auf Anzeichen von Miidigkeit und legen
Sie rechtzeitig Pausen ein!

* Falls Sie befiirchten, eine Schlafstérung zu haben:
Gehen Sie zum Arzt oder setzen Sie sich mit einem
Schlaflabor in Verbindung!
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7. Informationen

Jiirgen Zulley / Barbara Knab
Wach und fit.

Herder Verlag, Freiburg

2004

ISBN 978-3-451-05409-9

Prof. Dr. Jiirgen Zulley

Mein Buch vom guten Schlaf
Zabert Sandmann Verlag, Miinchen
2005

ISBN 978-3-89883-134-5

Corinna ten Thoren

Wach am Steuer

Ecomed-SICHERHEIT, Landsberg am Lech
2006

ISBN 978-3-609-65041-8
www.alertness-management.de

www.schlaf-medizin.de

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
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