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1. Einleitung

1. Einleitung

1.1. Narkolepsie und Hyper-
somnie in der wissenschaftli-
chen Literatur

Das wissenschaftliche Interesse an der Schlafmedi-
zin im Allgemeinen und an Narkolepsie und Hy-
persomnie im Besonderen ist in den letzten Jahren
rasant angestiegen. Die Zahl der in der Datenbank
Publications in Medicine (PubMed) nachgewiese-
nen Artikel zu den Stichwortern Narkolepsie und
Hypersomnie lag von 1971 bis 1975 bei insgesamt
288. Im letzten erfassten 5-Jahres-Zeitraum von
2016 bis 2020 gab es dagegen 3.229 Publikationen
zu diesen beiden Stichwdértern. In dieser Zeit hat
sich die Gesamtzahl der Publikationen pro Jahr
etwa verfiinffacht, die Zahl der Veroffentlichun-
gen zu Narkolepsie und Hypersomnie hat sich da-
gegen mehr als verzehnfacht, wihrend der Anteil
mitdem Stichwort Schlafvon 0,47 aufiiber 1 % an-
stieg (v Abb. 1.1). Dieser Anteil ist zwar immer
noch gering, gemessen daran, dass wir ein Drittel
unseres Lebens im Schlaf verbringen, zeigt aber die
erheblich gewachsene Bedeutung dieses Themas,
das frither fast vollig ignoriert wurde. Ein weiterer
Indikator fiir das gewachsene Bewusstsein fiir die
Bedeutung von Schlaf und Schlafstérungen ist die
Tatsache, dass die Schlafmedizin im Jahr 2005 als
"zusdtzliche Weiterbildung" in den offiziellen Fa-
cherkanon der érztlichen Weiterbildung aufge-
nommen wurde.
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Abb. 1.1: Publikationen zu Narkolepsie und zu Hy-
persomnie (ohne Narkolepsie) in der Datenbank Pub-
Med.

Die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Schlafforschung und Schlafmedizin, die 1984 (da-
mals als "Arbeitsgemeinschaft der Klinischen
Schlafzentren") von etwa 25 Schlafforschern aus
der Wiege gehoben wurde, hat sich zu einer wis-
senschaftlichen Grof3veranstaltung entwickelt, bei
der jedes Jahr etwa 2.000 schlafmedizinisch titige
und interessierte Mediziner zusammentreffen.

Wie lisst sich dieses rapide steigende Interesse an
Schlaf und Schlafstérungen erklaren?

Wenn die epidemiologischen Daten auch liicken-
haft sind, so lassen sie doch nicht erkennen, dass
die Haufigkeit von Schlafstorungen in den letzten
Jahren erheblich angestiegen wire. Trotzdem fal-
len Schlafstérungen und die damit verbundenen
Leistungsstorungen heute wesentlich stirker ins
Gewicht. Der Verkehr wird schneller und dichter,
die sogenannten Online-Medien und hier allen
voran die Smartphone-Nutzung haben quasi epi-
demische Ausmafle angenommen, die Leistungs-
anforderungen an den Einzelnen in der Arbeits-
welt steigen kontinuierlich, das Ergebnis ist, posi-
tiv ausgedriickt, die "steigende Arbeitsproduktivi-
tit". Die Gelegenheiten zum Riickzug und fiir Pau-
sen werden reduziert. Die Leistungsverdichtung
greift auch in der Schule. Deshalb sollen jetzt die
Kindergirten zusitzliche Bildungsfunktionen
iibernehmen. Der Anteil der Schichtarbeiter steigt
laufend, es wird immer schwerer, dieser Arbeits-
form zu "entkommen", wenn beim Einzelnen die
zirkadiane Rhythmik den stindigen Wechsel der
Schlafenszeit nicht toleriert. Die Konsequenz dar-
ausist, dass ein neues Krankheitsbild, das "Schicht-
arbeitersyndrom", definiert werden musste.

Natiirlich hat auch die Schlafmedizin selbst we-
sentliche Beitrdge zu ihrer stirkeren Wahrneh-
mung geliefert. Die diagnostischen Moglichkeiten
haben sich um ein Vielfiltiges verbessert. Wihrend
die Polysomnographie vor 50 Jahren noch ein
hochst aufwendiges Unternehmen mit groflen
Rohrenverstirkern und empfindlichsten Papier-
schreibern war, ist sie heute ein Routineverfahren,
das teilweise sogar als ambulante Methode verfug-
bar ist, bei der der Patient ein Kistchen mit nach
Hause nimmt, dort einige Elektroden anklebt und
am Morgen das Gerit wieder in die Klinik oder
Praxis zuriickbringt, wo die Polysomnographie



