Interview

«Viele wissen nicht,
wie viel Schlaf sie brauchen»

Wenn der Patient wegen der Schlafrigkeit zum Hausarzt kommit,

Ein Interview mit dem Berner Schlafforscher Johannes Mathis

Im Friihjahr begann eine dreijahrige Kampagne der
Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung (bfu) gemein-
sam mit TCS, Verkehrssicherheitsrat und dem
Fonds fiir Verkehrssicherheit gegen Midigkeit am
Steuer. Wir sprachen mit Johannes Mathis tber
Fragen rund um das Thema Schléafrigkeit.

ARS MEDICI: Herr Prof. Mathis, ist Tagesschlafrigkeit eigentlich
eine Krankheit?

Prof. Dr. med. Johannes Mathis: Die Frage, ob Tagesschlafrigkeit
eine Krankheit ist oder nicht, kann eigentlich nur der Patient
beantworten. Stort es ihn sehr, dass er zum Beispiel in seiner
Freizeitbeschiftigung oder gar im Beruf eingeschrankt ist?
Die Schlifrigkeit bedeutet oft eine sehr grosse Einschrankung
fur die Patienten, sodass man sie dann ganz bestimmt als
Krankheit bezeichnen muss.

ARS MEDICI: Gibt es Warnsignale fiir eine behandlungsbediirf-
tige Schlafrigkeit?

Mathis: Wenn der Patient wegen der Schlifrigkeit zum Haus-
arzt kommt, dann geniigt das zunichst als Warnsignal. Der
Epworth-Score eignet sich gut dazu, Schlifrigkeit zu quanti-
fizieren. Als Faustregel gilt, alles tiber 10 Punkte ist nicht
mehr normal. Die Grauzone liegt zwischen 8 und 11 Punk-
ten. Man muss an dieser Stelle erwdhnen, dass Mudigkeit
und Tagesschlafrigkeit medizinisch betrachtet nicht ganz
dasselbe sind, obwohl zwischen miide oder schlifrig in der
Alltagssprache nicht unterschieden wird.

ARS MEDICI: Wie meinen Sie das?

Mathis: Personen, die zum Beispiel wegen einer Schlafstorung
nachts lange wach liegen, leiden unter Mudigkeit, aber wenn
sie sich hinlegen, konnen sie trotzdem nicht einschlafen.
Anders ist das bei Tagesschlifrigkeit: Es gibt immer wieder

dann genligt das als Warnsignal.
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Patienten mit chronischer Schlifrigkeit, die das total unter-
schitzen und sich gar nicht schléfrig fithlen, obwohl sie
gerade im Wartezimmer auf dem Stuhl sitzend eingenickt
sind. Der Hausarzt wird in einem ersten Schritt also iiberle-
gen miissen, ob die Beschwerden des Patienten eher in Rich-
tung Mudigkeit oder eher in Richtung Schlafrigkeit gehen.
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ARS MEDICI: Ist dieser Unterschied nicht doch eher akade-
misch?

Mathis: Nein, das ist er nicht, weil sich die Differenzialdia-
gnose je nachdem in eine unterschiedliche Richtung wenden
wird. Wenn ein Patient sagt, er sei immer so mide, schaut
man zuerst, ob eine neurologische oder internistische Er-
krankung dahinterstecken konnte. Findet man nichts, weist
Midigkeit in Richtung Depression oder Chronic-fatigue-
Syndrom. Der hiufigste Grund fir die Tagesschlafrigkeit ist
ganz einfach zu wenig Schlaf, aber daneben miissen schwere
Krankheiten wie das Schlafapnoesyndrom oder die Narko-
lepsie in Betracht gezogen werden.

ARS MEDICI: Ein banales «Sie miissen halt mehr schlafen» als
Therapie?

Mathis: Es mag sich banal anhoren, aber es ist gar nicht selten,
dass mir schrecklich schléfrige Patienten gegeniibersitzen, die
tberhaupt nicht wissen, wie viel Schlaf sie brauchen, um fit
zu sein. Sie konnen oft nicht glauben, dass ihnen funf, sechs
Stunden eben nicht reichen. Ich sehe das besonders haufig bei
Personen ab 40 Jahren. Sie denken, dass sie doch frither auch
nicht langer geschlafen hitten und nun, wo sie ilter sind,
doch sicher nicht mehr Schlaf brauchten. Schliesslich steht
tberall geschrieben, dass man im Alter weniger Schlaf brau-
che. Ich aber sehe eher das Gegenteil.

ARS MEDICI: Also stimmt das gar nicht mit dem geringeren
Schlafbedarf im Alter?

Mathis: Nein, so habe ich das nicht gemeint. Das Phanomen,
dass dltere Personen nicht mit einem Schlafpensum auskom-
men, das fiir sie frither normal war, ist anders zu erkliren.
Die Angaben in der Literatur, dass Altere generell weniger
lange schlafen missten, beziechen sich auf Bunkerexperi-
mente oder auf Menschen, die beliebig lang schlafen kénnen,
ohne irgendwelche Pflichten, die das verhindern konnten.
Dann kann man schon sagen, dass mit dem Alter der Schlaf-
bedarf abnimmt. Aber so lauft es in unserer
modernen Gesellschaft nicht. Da kommt
der Schlaf allzu oft zu kurz. Die meisten
Menschen sind chronisch schlafdepri-
miert. Junge Menschen konnen ein Schlaf-
manko aber besser kompensieren. Wenn man um die 20 ist
und zwei Stunden weniger schlift als man sollte, merkt man
das eventuell gar nicht. Wenn man aber um die 50 ist, sieht
das ganz anders aus. Da brauchte man zwar theoretisch viel-
leicht eine halbe Stunde weniger Schlaf als ein 20-Jahriger,
aber ein Schlafmanko von zwei Stunden kann man trotzdem
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nicht mehr so gut kompensieren wie in jungen Jahren. Des-
wegen brauchen wir mit 50 oder 60 mehr Schlaf, als wir uns
mit 20 gegonnt haben.

ARS MEDICI: Wie viel Schlaf braucht man nun wirklich?

Mathis: Das ist individuell sehr verschieden, zwischen 4 und
10 Stunden pro Tag. Jeder Mensch muss herausfinden, wie
viel Schlaf er braucht, um am nichsten Tag fit zu sein.
Herausfinden kann man das in den Ferien oder an einem
verlangerten Wochenende. Es braucht dazu schon ein paar
Tage ohne dussere Zwinge.

ARS MEDICI: Sie beschiftigen sich schon lange mit der Tages-
schlafrigkeit. Haben Sie den Eindruck, dass dieses Problem in
den letzten 10 bis 20 Jahren gewachsen ist? Oder redet man
nur haufiger dariiber?

Wir brauchen mit 50 mehr Schlaf, als wir uns mit 20 gegénnt haben.

Mathis: Das Problem wichst, je stirker eine Gesellschaft in-
dustrialisiert ist. Ein ganz wichtiger Faktor ist die Schicht-
arbeit, die heute fiir jeden vierten Mann und jede achte Frau
Alltag ist. Das ist natiirlich eine enorme Belastung fir den
Schlaf-Wach-Zyklus. Neben dem banalen Schlafentzug ist
sicher die Schichtarbeit die wichtigste Ursache fiir Tages-
schlifrigkeit. Ab 40 nimmt die Toleranz gegentiber dieser
Belastung im Allgemeinen dramatisch ab.

ARS MEDICI: Nehmen wir einmal an, die Tagesschlafrigkeit ist
weder mit einem generellen Schlafmanko noch mit Schicht-
arbeit zu erklaren. Wie geht es mit der Abklarung weiter?

Mathis: Bereits in der Anamnese und bei der klinischen Unter-
suchung wird der Arzt wichtige Hinweise auf die Art und Ur-
sache der Schlifrigkeit finden. Eine Blutprobe gibt Auskunft
tber viele weitere Fragen, zum Beispiel den Ausschluss einer
Schilddriisenunterfunktion, eines Eisenmangels oder einer
Andmie. Diese Frage nach internistischen Ursachen wird von
unseren Hausirzten perfekt geklart. Am Ende bleibt aber
eine Gruppe von Patienten tibrig mit Tagesschlifrigkeit-ver-
ursachenden Krankheiten im engeren Sinne. Die haufigste
darunter ist das Schlafapnoesyndrom, eine Diagnose, die der

Hausarzt oft schon recht sicher anhand der Anamnese ver-
muten kann. Wenn auch die Schlafapnoe mittels einer Ganz-
nachtableitung, also einer Polysomnografie, ausgeschlossen
wurde, wird es aber schwierig. Dann muss der Patient in ein
Schlafzentrum, um Erkrankungen wie einer Narkolepsie und
einer idiopathischen Hypersomnie oder auch nichtlichen
Epilepsieattacken auf die Spur zu kommen.

ARS MEDICI: Wie haufig kommt so etwas vor?

Mathis: Das ist eher selten. Man schitzt, dass bei 1 von 2000
Personen Narkolepsie auftritt und die idiopathische Hyper-
somnie soll zehnmal seltener sein. Gerne mochte ich speziell
auf die nicht organische Hypersomnie aufmerksam machen,
die unter den Hausarzten vielleicht noch nicht so gut bekannt
ist. Es handelt sich um eine ausgeprigte Schlafrigkeit, hinter
der verschiedene psychiatrische Krankheiten stecken kon-
nen. Ich personlich glaube, dass das nicht so selten ist, auch
wenn es keine genauen Zahlen dazu gibt. Natiirlich weiss
man schon lange, dass viele psychiatrische Patienten an einer
Schlafstorung leiden und deswegen tagstiber miide sind.
Diese Patienten meine ich aber nicht, sondern den gar nicht
so kleinen Anteil unter ihnen, der einen ganz normalen, sogar
tiefen Schlaf aufweist, tagstiber aber trotzdem schlifrig ist.
Schlafrigkeit und nicht eine Schlafstorung als Symptom der
Depression wird in bis zu 40 Prozent der Fille vermutet. Oft
sehen wir Patienten, die frither einmal eine klare Depression
hatten und deswegen zum Teil auch behandelt wurden, aber
leider nicht effizient genug. Die Schléfrigkeit ist dann das ein-
zige Symptom, das persistiert, sozusagen als residuelles
Symptom einer anbehandelten Depression.

ARS MEDICI: Kommen wir von den speziellen Fillen der Schlaf-
medizin noch auf ein praxisnahes Thema: Einschlafen am
Steuer. Muss der Arzt bei einem Patienten mit
Tagesschlafrigkeit gegebenenfalls den Fiihrer-
scheinentzug veranlassen?

Mathis: In der Schweiz besteht keine Melde-
pflicht, aber eine Meldemoglichkeit. Der Arzt
darf solche Patienten also melden, aber er muss es nicht. Bei
schwerer Tagesschlifrigkeit sollte er aber auf alle Falle dem
Patienten vom Autofahren abraten und dies in der Kranken-
akte schriftlich vermerken.

ARS MEDICI: Wie gravierend muss die Tagsschlafrigkeit sein,
und wie kann man das messen?

Mathis: Nach meiner Erfahrung ist hier immer noch der Wach-
haltetest die beste Methode. Natiirlich gibt es eine grosse
Grauzone: Wenn das Testergebnis sehr schlecht oder sehr gut
ist, ist alles klar, aber dazwischen kann es schwierig sein,
einen Fithrerscheinentzug zu rechtfertigen. Da spielt ja auch
die Vernunft eine Rolle: Wie verhilt sich ein Autofahrer,
wenn er zu miide ist, um weiterzufahren? Das kann man nun
leider gar nicht messen, sondern hier hilft nur Erfahrung und
Menschenkenntnis weiter.

ARS MEDICI: Sie forderten bereits vor einigen Jahren Massnah-
men, um die Unfallzahlen wegen Einschlafen am Steuer zu re-
duzieren. Was wurde bis anhin erreicht, was nicht?

Mathis: Das erste, was einem als Forscher auf diesem Gebiet
auffallt, ist die Diskrepanz zwischen dem Anteil von 3 Prozent
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Bei schwerer Tagesschlafrigkeit sollte der Arzt auf alle Falle
dem Patienten vom Autofahren abraten und dies in der Krankenakte

Informationen zur Kampagne Turboschlaf:

www.turboschlaf.ch

Empfehlungen fiir Arzte zur Betreuung von Patienten mit
vermehrter Schléfrigkeit mit Checkliste (Mathis J, Seeger R,
Kehrer P, Wirtz G, Schweiz Med Forum 2007; 7: 328-332):

www.medicalforum.ch/pdf/pdf_d/2007/2007-13/
2007-13-384.PDF

aller Verkehrsunfille, den das Bundesamt fiir Statistik nennt,
und die Angaben in der Literatur, wonach zwischen 10 und
30 Prozent der Unfille auf das Einschlafen am Steuer zu-
ruckgehen. Mit anderen Worten: Das Problem Einschlafen
am Steuer ist sogar grosser als das Alkohol-am-Steuer-
Problem. Es gibt auch zu denken, dass bei rund 20 Prozent
der Verkehrsunfille «Ablenkung oder Unaufmerksamkeit»
als Grund genannt wird. Ich behaupte, dass ein grosser Teil

schriftlich vermerken.

der Autofahrer in dieser Gruppe eigentlich schlifrig war. Es
ist im Frontrapport auch nicht falsch «Ablenkung oder
Unaufmerksamkeit» anzukreuzen, aber das fithrt eben dazu,
dass die Schlifrigkeit als Unfallursache unterschitzt wird.
Von den Polizisten wiirde ich mir wiinschen, dass sie beim
Aufnehmen von Unfillen 6fters an die Schléfrigkeit denken.
Man konnte zum Beispiel ganz einfach einmal fragen: «Wie
lange haben Sie in der letzten Nacht geschlafen?»

ARS MEDICI: Nun scheint bei den Behorden das Bewusstsein fiir
Miidigkeit als Unfallursache bereits gestiegen zu sein. So nannte
das Bundesamt fiir Unfallverhiitung in der Friihjahrskampa-
gne Turboschlaf einen Anteil von 10 bis 20 Prozent ...

Mathis: Ja, es gibt schon einen gewissen Fortschritt im Ver-
gleich zu friher. Heute ist es 6fters der Fall, dass der Fuhrer-
schein entzogen und eine Arztkonsulation verlangt wird,
wenn Miudigkeit als Unfallursache protokolliert wurde.
Diese Personen werden iiber den Hausarzt dann meist einem
Zentrum fur Schlafmedizin zugewiesen. Das finde ich sehr
gut. Trotzdem: Die Behorden konnten mehr machen, obwohl
ich deren Probleme natiirlich auch verstehe. Ein positives Bei-
spiel ist die Kampagne Turboschlaf mit Plakaten und Video-
clips. Man muss den Leuten immer wieder klar machen, dass
all die gdngigen Massnahmen wie Fenster offnen, laute
Musik, Kaugummi kauen und so weiter nicht vor Sekunden-
schlaf schiitzen, sondern eben nur eine kurze Schlafpause.
Solche Kampagnen sind wichtig. Gut finde ich auch Leucht-
schriftanzeigen, die vor Schldfrigkeit am Steuer warnen, so
wie man das von Autobahnen vor Tunneldurchfahrten im
Ausland kennt. Was auch sehr gut wirkt sind die sogenann-
ten singenden Seitenstreifen. Leider klappt
das nicht iiberall, und manche wurden in
der Schweiz sogar wieder abmontiert, weil
die Anwohner uber Larm klagten, hervor-
gerufen von irgendwelchen Rowdys, die
sich einen Spass daraus machten, in der
Nacht mit Absicht auf diesen Seitenstreifen
herumzufahren. Aber ich denke, dass man
in der Zukunft intelligentere Warnsysteme entwickeln wird,
um die Gefahr von Sekundenschlaf am Steuer auch mit tech-
nischen Mitteln zu vermindern. Zum Teil verfiigen moderne
Autos bereits heute tiber entsprechende Systeme. Das ist prin-
zipiell eine gute Idee, aber ich hoffe, dass sich die Leute nun
wiederum nicht gleich vollig auf die Technik verlassen.

Die Fragen stellte Renate Bonifer.
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