H. Hein

Schldfrigkeit fiihrt zu einer erheblichen Einschrankung der Ver-
kehrstiichtigkeit. Jeder 3. todliche Autobahnunfall ist ein Allein-
unfall, 56% aller Autobahnunfille treten in der Nacht auf [1].
Nach 40 Stunden Wachheit ist die Reaktionszeit auf einfache vi-
suelle Reize fast verdoppelt [2].

Schlafbezogene Atmungsstérungen konnen durch obstruktive
Apnoen und Hypopnoen und die dadurch ausgelésten Arousals
zu Schlaffragmention, nicht erholsamen Schlaf und Tagesschlaf-
rigkeit fiihren [3]. Sie sind daher ein wichtiger Risikofaktor fiir
Verkehrsunfille. Patienten mit Schlafapnoe-Syndromen weisen,
verglichen mit Normalpersonen, ein 6,3 - 7,3-fach erhéhtes Ver-
kehrsunfallrisiko auf [4,5]. In den USA werden die aufgrund von
Tagesschlafrigkeit durch Schlafapnoe-Syndrome verursachten
Kosten fiir Unfalle auf 43 bis 56 Milliarden Dollar geschatzt, auf
der Basis der Zahlen von 1988 [6]. Nicht alle Patienten mit
Schlafapnoe-Syndromen leiden jedoch an Tagesschlafrigkeit. Da-
her ist es weder sinnvoll noch wissenschaftlich begriindet, alle
Patienten mit schlafbezogenen Atmungsstérungen vom Straf3en-
verkehr und von Tdtigkeiten, die eine besondere Aufmerksam-
keit erfordern, auszuschlieRRen. Es liegt aber nahe, eine Praxissi-
mulation zur Erfassung pathologisch verminderter Aufmerk-
samkeitsleistungen einzusetzen. In den iiblichen Testverfahren
werden in Einzeluntersuchungen jeweils nur Einzelaspekte von
Aufmerksamkeitsleistungen gepriift: z.B. Daueraufmerksamkeit,
geteilte Aufmerksamkeit, Vigilanz unter Monotoniebedingun-
gen, Kurzzeitgeddchtnis, Langzeitgeddchtnis, Lernprozesse, Ar-
beitsgedachtnis und anderes. Im Fahrsimulator dagegen werden
Alltagssituationen simuliert und dadurch kombinierte mentale
Leistungen untersucht. In diesem Heft werden in dem Artikel
von M. Orth aus der Bochumer Arbeitsgruppe [7] die Ergebnisse
einer Fahrsimulation bei Patienten mit schlafbezogenen At-
mungsstorungen verglichen mit denen von gesunden Proban-
den. Die Patienten zeigten wahrend einer einstiindigen Fahrsi-
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mulation eine doppelt so hohe Unfallrate und fast doppelt so vie-
le Konzentrationsfehler wie gesunde Kontrollpersonen gleichen
Alters. Nach einer 6-wdchigen addquaten Therapie (nCPAP) wa-
ren die Leistungen im Fahrsimulator deutlich gebessert, sie lagen
sogar iiber den Ausgangswerten der Normprobanden. Allerdings
zeigte sich auch ein ,Wermutstropfen“: Die in der Untersuchung
ermittelte Rate von 1,3 Unfdllen wdhrend einer einstiindigen
Fahrt auf einer LandstrafSe spiegelt nicht das normale Fahrver-
halten von Normprobanden wider. Der vorgestellte Test ist ledig-
lich eine Simulation der Wirklichkeit, Riickschliisse auf tatsach-
liche Unfallraten und Verkehrsgefihrdungen sind nicht moglich.
Dies zeigt sich auch daran, dass die Unfallraten der Patienten
Lnur* doppelt so hoch waren wie die der Kontrollpersonen. In
der Literatur (s.0.) werden fiir die Realitdt weit hohere Raten be-
schrieben.

Aufschlussreich ist auch die Gegeniiberstellung der mittels stan-
dardisierter Fragebogen erfassten Symptome wie Tagesmiidig-
keit, Einschlafneigung, eingeschriankte Leistungsfihigkeit und
morgendliches ausgeruhtes Erwachen vor und unter der nCPAP-
Therapie. Die vor Therapie pathologisch verdnderten Werte wur-
den unter der Behandlung normal. Streng genommen kénnte da-
her auf die Fahrsimulation verzichtet werden. Da Ergebnisse aus
Fragebogen aber nur subjektive Angaben darstellen, sind vielfdl-
tige Moglichkeiten der Manipulation gegeben. Wegen der
schwerwiegenden Folgen von Unfdllen, aber auch wegen u. U. er-
heblicher sozialer Harten bei Entziehung der Fahrerlaubnis sind
strenge Anforderungen an die Beurteilung der Verkehrstiichtig-
keit zu stellen. Es sind also objektivierbare Verfahren erforder-
lich. Hier liegt der Stellenwert des dargestellten Fahrsimula-
tionstests, der im Gegensatz zu einfachen Testungen die gesamte
Komplexitdt des Fiihrens eines Fahrzeuges erfasst. Der Fahrsi-
mulationstest sollte wegen des groffen Aufwandes und der ho-
hen erforderlichen Investitionen dann zur Anwendung kommen,
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wenn aufgrund vorheriger Untersuchungen der Vigilanz und
Aufmerksamkeit eine Beeintrachtigung der Verkehrstiichtigkeit
weder ausgeschlossen noch bewiesen werden kann. Zeigen z.B.
bei einem Patienten die ,,Goldstandards*“ Multiple Sleep Latency
Test oder Maintenence of Wakefulness Test eindeutig pathologi-
sche Werte, sind zugleich Reaktionszeitteste normal und hat der
Betroffene bisher ohne Unfall und ohne Einschlafprobleme ein
Fahrzeug gefiihrt, konnte der Fahrsimulationstest weitere wich-
tige Daten fiir eine Beurteilung ermdglichen. Der beste Beweis in
solchen Zweifelsfdllen wire der ,,Praxistest, also die Teilnahme
am StralRenverkehr, was allerdings aus verstdndlichen Griinden
nicht praktikabel ist.
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