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SWR-AKTION
NSEKUNDENSCHLAF«

UND SEINE BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN

Fast jeder Autofahrer hat es schon einmal erlebt: Man ist unterwegs auf
der Autobahn. Pldtzlich wird man miide und ertappt sich dabei, dass
einem die Augen zufallen. Eine Unaufmerksamkeit, die lebensgefahrlich
sein kann: Sekundenschlaf am Steuer ist die Ursache fiir jeden vierten
todlichen Verkehrsunfall auf Deutschlands Autobahnen! Und die Dunkel-
ziffer ist enorm — denn die Polizei hat keine Méglichkeit, die Ubermiidung
der Unfallfahrer nachzuweisen.

m 15, Juli filhrte dar Sikd-
A;msrrunrifunlt (SWR) in
usammenarbeit mit dar

Universitatsaugenklinik Tihingen
an der Autohahnraststatte Sindel-
finger Wald eine Aktion zum
Thema »Sekundenschlafe durch -
die erste Untersuchung dieser Art
in Baden-Wiirltemberg. Von 1o bis
1y Uhr bol die Tibinger Wissen-
schaftierin Dr. med. Barbara Wil-
helm allen interessierten Kraftfah-
rern einen koslenlosen Pupillen-
lest an, der Aufschluss tiber die
Midigkeit der Testperson gibt.

Bei Verdnderung der
Pupillengrifie besteht
Einschlafgefahr

Der wissenschafllich anerkannte
Pupillographische Schldfrigheits-
tast (PST) ist eine Entwicklung der
Arbeitsgruppe von Dr Wilhelm.
Dabei misst eine Infrarotkamera
circa zehn Minuten lang in einem
dunklen Raum die Pupillengréfie
der Testperson. Veranderl sie sich
stindig, hesteht Einschlafzefahr
Das PST-Verfahren (Mersteller:
AtTech, Weinheim) wird seit Jah-
ren in schlafmedizinischen Zen-
tren angawendet,

Yorab wurden den Testpersonen
einige Fragen zu ihrer Tagesform,
ihrem Gesundheitszustand und ih-
ren Schlzlgewohnheiten gestellt.

16 Selundenschlaf

Das Ergebnis: In 66% der Fille
ergab der Test einen normalen
Befund — diese Testpersonan lit-
Llen nichl an Tagesmiidigheit und
durflen weiterfahren. 18% der
setestelen Personen waren grenz-
wertig, d. h., bei ihnen wurde gine
erhbhte Einschlalneigung gefun-
den. Diesen Leulen wurde emp-
lohlen, vor der Weiterfahrl gine
kurze Schlafpause von 10 bis 15
Minuten in ihrem Aulo einzulegen,
danach ein bis zwei Tassen Kaffee
ader ainen Energy-Drink zu trin-
ken und sich zu bewegen. (Man
kann auch zuerst Kallee trinken
und anschlisfiend die Schiafpau-
se einlegen, da die Koffeinwir-
kung erst nach 15 his 20 Minuten
cinsetzt,) Diese heiden Matnah-

men haben sich als am effektivs-
ten erwiesan, um die Schiafrigheit
fiir einige Zeit (zwei bis drei Stun-
den) zu Gherwinden.

Bel 16% der Testpersonen
wurde aina sehr hohe Einschiaf-
neigung festgestelli, oder sie
schliefan sagar wihrand der Mes-
sung ain (teilweaise ohne sich des-
sen hinterher bewusst zu sein).
Dieson Autofahrern wurde emp-
fohlen, unbedingt einen Fahrer-
wechsel vorzunehmen. Falls dies
nicht méglich war, sallten sic die
oben beschriebenen MaBnahmen
ergreifen, am besten aber fhre
Reise unterbrechen, um arst eip-
mal eine l4ngere Schlafpause cin-
zulegen.




