Beruhigende Erkenntnisse aus der Forschung

Patienten mit Narkolepsie, welche Uber fiinf oder
mehr Jahre behandelt wurden, weisen im Vergleich
zu gesunden Personen sogar ein geringeres Unfallri-
siko am Steuer auf.

Wahrend der ersten Jahre der Behandlung ist das
Unfallrisiko ahnlich wie bei gesunden Personen aber
immer noch viel geringer als bei jungen gesunden
Mannern.

Unbehandelte Patienten mit Narkolepsie weisen ein
deutlich (ca. 3-fach) erhéhtes Unfallrisiko am Steuer
auf.

Die Tagesschlafrigkeit gilt allgemein als haufiger
Grund fir Verkehrsunfélle und wird am haufigsten
durch ein vorausgehendes Schlafmanko bedingt.

Unfalle wegen Kataplexien

Es existieren keine wissenschaftlichen Studien zur
Haufigkeit von Verkehrsunfallen, welche durch
Kataplexien verursacht wurden.

Viele Narkolepsie-Patienten erleben die Kataplexien
fast ausschliesslich im Zusammenhang mit einer
Schlafrigkeit in familidrer Umgebung, aber nie bei ak-
tiven Tatigkeiten, welche eine fokussierte Aufmerk-
samkeit voraussetzen.

Eine wirksame Behandlung der Kataplexien ist bei
den meisten Patienten mdglich.

Man kann deswegen vermuten, dass das Risiko ei-
nes schweren Unfalls am Steuer wegen einer Katap-
lexie bei behandelten Patienten das sogenannte «ak-
zeptierbare Risiko» in einer bestimmten Gesellschaft
(accepted range of risk) nicht Ubersteigt.

Machen Sie nicht diese Fehler!

Anmeldung zum Erwerb des Fihrescheines:
- ohne vorausgehende optimierte Therapie
- ohne Beratung durch den Spezialisten
- ohne ein gutes Resultat im MWT

Unvorbereitet riskieren Sie einen teuren und
komplizierten Weg vom Strassenverkehrsamt
zum Stufenarzt und oft bis zum Rechtsmedizi-
nischen Institut. Mit Kosten von CHF 1'500.--
bis CHF 3'000.--, welche der Patient selbst be-
zahlen muss

Schweizerische Narkolepsie Gesellschaft

Die SNaG wurde 1983 gegrlindet und ist eine aktive
Selbsthilfe-Organisation von Betroffenen, Angehdri-
gen und engagierten Arzten. Das fehlende Verstéand-
nis der Umwelt flr die Narkolepsie kann zu grossen
personlichen, beruflichen oder familiaren Problemen
fuhren. Deshalb hat sich die SNaG folgende Ziele ge-
setzt:

e Forderung der Kommunikation unter den Be-
troffenen und Aufbau lokaler Selbsthilfegruppen.

¢ Information Uber Fortschritte in der Diagnostik
und Therapie.

o Forderung des Verstandnisses fiir Betroffene
durch Aufklarung der Offentlichkeit.

e Zusammenarbeit mit gleichartigen Vereinigungen
im In- und Ausland.

Kontakt

Schweizerische Narkolepsie Gesellschaft SNaG
8000 Zirich | info@narcolepsy.ch | 032 513 37 31

Kontakt fiir medizinische Auskiinfte
beirat@narcolepsy.ch

Na Schweizerische Narkolepsie Gesellschaft (O
Société Suisse de Narcolepsie

Societa Svizzera di Narcolessia

FAHREIGNUNG BEI
NARKOLEPSIE
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Autofahren trotz Narkolepsie ist ein ernstes Thema,
da die Krankheit durch eine Einschlafneigung, Kon-
zentrationsstérungen und Anfallen von Muskel-
schwache charakterisiert ist. Bei optimaler Therapie
und einem vernunftigen Umgang mit der Krankheit
kdnnen aber auch Patienten mit Narkolepsie die Be-
dingungen fir ein sicheres Lenken von Motorfahrzeu-
gen erflllen, wie diese in der Gesetzgebung gefordert
sind. Die Betroffenen kdnnen sich durch ein korrektes
Vorgehen viel Arger und Kosten sparen.

(Hinweis zur Sprachverwendung: Aus Griinden der Lesbarkeit wird im
Text die ménnliche Form verwendet. Dabei sind selbstversténdlich im-
mer alle Geschlechter mitgemeint. Wir bitten um Versténdnis.)



Erwerb des Fiihrerscheinausweises

Bei der Anmeldung zum Fuhrerscheinausweis muss
auf dem Formular angegeben werden, ob man an ei-
ner Krankheit leidet. Gemass Artikel 11 der Verkehrs-
zulassungsverordnung (741.51) wird jeder Antrags-
steller, welcher an einer Narkolepsie leidet, von ei-
nem Stufe 3 Arzt begutachtet, bevor die Zulassung
zur Fuhrerscheinprifung gewahrt wird.

Optimales Vorgehen

Der Wunsch, einen Fihrerscheinausweis zu erwer-
ben, sollte ein Narkolepsiepatient moglichst frihzeitig
mit dem behandelnden Schlafspezialisten abspre-
chen. Der erste Schritt besteht darin, die Narkolepsie
Symptome, welche die Fahreignung beeintrachtigen
kénnten, mdglichst optimal zu therapieren, wobei so-
wohl medikamentdse wie auch nicht medikamentdse
Massnahmen wie z.B. die regelmassigen und im Vo-
raus geplanten Powernaps sehr wichtig sind. Es lohnt
sich aber auch die verschiedenen Formen der Stimu-
lanzien und verschiedene Kombinationen von Medi-
kamenten zu testen, bis die beste Einstellung gefun-
den wird.

Verniinftiges Verhalten am Steuer

Die beste medikamentése Behandlung der Narkolep-
sie kann ein unverantwortliches Verhalten niemals
ausgleichen! Deswegen muss jeder Narkolepsie Pa-
tient wissen, dass er oder sie sich nur im ausgeruhten
Zustand ans Steuer setzen darf. Ein Schlafmanko am
Anfang der Woche wirkt sich auch am Ende der Wo-
che noch negativ aus! Die individuellen Zeichen der
Schlafrigkeit missen bekannt sein und bei Auftreten
am Steuer gilt es die einzig wirksame Massnahme zu
treffen, ndmlich anhalten, Kaffee trinken (oder Ritalin
nehmen) und einen Powernap einschalten.

Der Multiple Wachhalte Test (MWT)

Ohne dass ein MWT erfolgreich absolviert wurde, ist
es heute praktisch unmdglich, dass ein behandelter
Narkolepsiepatient einen Fihrerscheinausweis er-
werben kann.

Wie lauft der MWT ab?

Der Patient sitzt in einem
abgedunkelten Raum
und wird instruiert, gera-
deaus zu schauen und so
lange wie mdglich wach
zu bleiben. Dabei darf er
keine repetitiven Bewe-
gungen machen oder sin-
gen und dergleichen.
Man darf sich aber zur
Positionsadnderung  ab
und zu bewegen.

In den Pausen ist es gestattet, koffeinhaltige Ge-
tranke in «Ublichen Mengen» zu trinken. Um die Mit-
tagszeit ist fur Pkw-Fahrer (Gruppe 1) aber nicht bei
Berufschauffeuren (Gruppe 2) ein einmaliger
Powernap von max. 20 Minuten erlaubt.

Der Test dauert viermal 40 Minuten. Antragssteller
der Gruppe 1 missen in jedem Test mindestens 20
Minuten wach bleiben. Berufschauffeure (Gruppe 2)
mussen bei jedem Test mindestens 33 Minuten wach
bleiben.

Vorbereitung

Nebst einer optimalen medikamentésen Einstellung
sollte jeder Patient auch den Schlaf-Wach-Rhythmus
optimieren. Es versteht sich von selbst, dass ein re-
gelmassiger ausreichend langer Nachtschlaf in der
vorausgehenden Woche fir ein gutes Resultat im
MWT unabdingbar ist.

Ein gutes Resultat im MWT ist nur der Anfang
des sicheren Fahrens!

Das Resultat im MWT wird verglichen mit der Leis-
tung von ausgeruhten gesunden Personen, welche
ohne Probleme trotz der Dunkelheit (ber die gefor-
derte Dauer wach bleiben kénnen. Es wird nicht ver-
glichen mit der Leistung am Steuer. Die Schlaf-spezi-
alisten markieren die Zeitabschnitte, in welchen die
Hirnstromkurve Giber mindestens 15 Sekunden einen
Schlafzustand anzeigt. Kurzere Schlafchen werden
nicht gezahilt.

Antrag an das Strassenverkehrsamt

Mit einem guten Resultatim MWT und einem Zeugnis
des Schlafspezialisten, in welchem bestatigt wird,
dass der Patient verantwortungsvoll mit seiner
Schlafrigkeit umgehen kann und auch die Regeln fur
sicheres Fahren kennt, kann nun ein Antrag zum Fih-
rerscheinerwerb an das kantonale Strassenverkehrs-
amt gestellt werden.

Machen sie nicht den Fehler, sich fir einen Lehrfahr-
ausweis anzumelden, ohne die schlafmedizinischen
Arztzeugnisse beizulegen.

Das Strassenverkehrsamt verlangt regelmassige
Kontrollen beim Spezialisten

Personen, welche an einer Krankheit leiden, welche
potenziell das sichere Fahren beeintrachtigt, missen
sich in periodischen Abstanden arztlich untersuchen
lassen.

Offiziell erfolgen derartige Kontrollen bei einem Stu-
fenarzt der Stufe 3 auf Kosten der Betroffenen.

Bei der Narkolepsie oder bei anderen Krankheiten mit
Tagesschlafrigkeit kann die Kontrolle aber auch beim
Schlaf-Spezialisten erfolgen, welcher zuhanden des
Strassenverkehrsamtes ein arztliches Zeugnis aus-
stellt und darin auch das Intervall festlegt, wann die
nachste Kontrolle geplant werden soll.

In der Regel erfolgen die Kontrollen beim Arzt einmal
pro Jahr. Auf Antrag des Arztes kann das Intervall auf
2-3 Jahre verlangert werden, was insbesondere bei
einer milden Tagesschlafrigkeit und einem besonders
guten Resultat im MWT mdglich ist.

Periodische Kontrollen der Fahreignung ab 75

Fahrzeuglenker mit einer Narkolepsie, welche ab
dem Alter von 75 Jahren fiir eine periodische Uber-
prifung der Fahreignung zu einem Stufe 1 Arzt auf-
geboten werden, tun gut daran, sich wie oben be-
schrieben vorgangig vom Schlafmediziner beraten zu
lassen.



