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ben dem derzeitigen Wissensstand entsprechen. Das entbindet den Benutzer aber nicht von der Ver-
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UNI-MED. Die beste Medizin.

In der Reihe UNI-MED SCIENCE werden aktuelle Forschungsergebnisse zur Diagnostik und Therapie
wichtiger Erkrankungen "state of the art" dargestellt. Die Publikationen zeichnen sich durch höchste wis-
senschaftliche Kompetenz und anspruchsvolle Präsentation aus. Die Autoren sind Meinungsbildner auf
ihren Fachgebieten.
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Vorwort und Danksagung zur 2. Auflage

Seit der ersten Auflage dieses Buches sind mittlerweile über zehn Jahre vergangen, sie war schon lange ver-
griffen. Die Thematik der Tagesmüdigkeit und ihre Ursachen hat aber nichts von ihrer Aktualität verlo-
ren. In unserer rastlosen Gesellschaft, die keine Ruhezeiten mehr kennt, sind wir ständig gefordert. Schlaf
wird dabei bewusst oder unbewusst vernachlässigt. Die "neuen Medien", die schon lange nicht mehr so
neu sind, halten viele Menschen vom Schlaf ab und führen zu Schläfrigkeit und einer Leistungsminderung
tagsüber. Obwohl längst bekannt ist, dass Schlafmangel gravierende Folgen hat, ist Schichtarbeit weiter-
hin omnipräsent und verhindert ausreichenden und regelmäßigen Schlaf. Nickerchen im Büroalltag sind
nach wie vor nicht akzeptiert.

Die Narkolepsien und Hypersomnien sind unsichtbare Erkrankungen geblieben. Wer zu viel schläft oder
gar am Arbeitsplatz oder in der Öffentlichkeit einschläft, gilt als faul oder undiszipliniert und kann nicht
mit Verständnis rechnen. Die zunehmende Verfügbarkeit von qualifizierten Informationen im Internet
hat allerdings dazu geführt, dass gerade Patienten mit Narkolepsie nicht selten ihre Symptome "googeln"
und sich in den Krankheitsbeschreibungen wiederfinden. Dadurch kann die richtige Diagnose heute häu-
fig schon wesentlich früher gestellt werden, insbesondere bei Kindern.

Die Neuauflage dieses Buches ist eine Gelegenheit, auf die Entwicklung der Schlafmedizin im Allgemeinen
und insbesondere auf neue Erkenntnisse im Bereich der Hypersomnien zurückzublicken. Die Schlafme-
dizin hat sich mittlerweile als eigene Fachdisziplin in der Medizin mit dem Status einer Zusatzausbildung
für Fachärzte etabliert, Schlaflabore sind aus den Kliniken nicht mehr wegzudenken. In der kommenden
Neufassung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten der WHO (ICD-11) wird der Schlafmedi-
zin sogar ein eigenes Kapitel eingeräumt, die schlafbezogenen Erkrankungen sind damit erstmals in der
Klassifikation angemessen abgebildet. Es ist zu hoffen, dass dies im Lauf der Zeit auch zu einer besseren
Anerkennung dieser Störungen im Sozialrecht führt.

Der Fortschritt in der Wissenschaft vollzieht sich in der Regel in vielen kleinen, oft mühsamen Schritten,
die im Alltagsgeschäft oft untergehen. Bei der Überarbeitung dieses Buches mussten viele Kapitel grundle-
gend überarbeitet werden, da die vielen neuen Erkenntnisse, die in den letzten Jahren zusammengetragen
wurden, zum Beispiel zu einem ganz neuen Verständnis der Pathophysiologie der Narkolepsie geführt ha-
ben. Diese wird jetzt noch deutlicher in zwei unterschiedliche Formen eingeteilt, wobei die Narkolepsie
mit Kataplexien (Typ 1) als Autoimmunkrankheit identifiziert wurde. Auch die therapeutischen Mög-
lichkeiten haben sich verbessert, da nach Jahren des Stillstands einige neue Medikamente zur Behandlung
der Narkolepsie die Marktreife erlangt haben. Weitere Neuentwicklungen sind absehbar. Die raschen
Fortschritte der immungenetischen Methoden geben die Hoffnung, dass es in absehbarer Zeit gelingen
könnte, einige Erkrankungen mit Hypersomnolenz sogar kausal zu behandeln oder zumindest in ihrem
Krankheitsfortschritt zu stoppen.

Als Autoren möchten wir dem UNI-MED Verlag und insbesondere Herrn Dr. Wulfmeyer für die fort-
währende Unterstützung bei der Neuauflage bedanken, auch für die Geduld und das Verständnis für die
gelegentlichen Verzögerungen bei der Bearbeitung der Manuskripte, die neben der täglichen Arbeit er-
stellt wurden.

Regensburg und Witten, im Mai 2021 Peter Geisler
Ulf Kallweit
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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 Stichwörtern 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 Stichwörtern. In dieser Zeit hat
sich die Gesamtzahl der Publikationen pro Jahr
etwa verfünffacht, die Zahl der Veröffentlichun-
gen zu Narkolepsie und Hypersomnie hat sich da-
gegen mehr als verzehnfacht, während der Anteil
mit dem Stichwort Schlaf von 0,47 auf über 1 % an-
stieg (☞ 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 früher fast völlig ignoriert wurde. Ein weiterer
Indikator für das gewachsene Bewusstsein für die
Bedeutung von Schlaf und Schlafstörungen ist die
Tatsache, dass die Schlafmedizin im Jahr 2005 als
"zusätzliche Weiterbildung" in den offiziellen Fä-
cherkanon der ärztlichen Weiterbildung aufge-
nommen wurde.

Abb. 1.1: Publikationen zu Narkolepsie und zu Hy-
persomnie (ohne Narkolepsie) in der Datenbank Pub-
Med.

Die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für
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 Großveranstaltung entwickelt, bei
der jedes Jahr etwa 2.000 schlafmedizinisch tätige
und interessierte Mediziner zusammentreffen.

Wie lässt sich dieses rapide steigende Interesse an
Schlaf und Schlafstörungen erklären?

Wenn die epidemiologischen Daten auch lücken-
haft sind, so lassen sie doch nicht erkennen, dass
die Häufigkeit von Schlafstörungen in den letzten
Jahren erheblich angestiegen wäre. Trotzdem fal-
len Schlafstörungen und die damit verbundenen
Leistungsstörungen heute wesentlich stärker ins
Gewicht. Der Verkehr wird schneller und dichter,
die sogenannten Online-Medien und hier allen
voran die Smartphone-Nutzung haben quasi epi-
demische Ausmaße angenommen, die Leistungs-
anforderungen an den Einzelnen in der Arbeits-
welt steigen kontinuierlich, das Ergebnis ist, posi-
tiv ausgedrückt, die "steigende Arbeitsproduktivi-
tät". Die Gelegenheiten zum Rückzug und für Pau-
sen werden reduziert. Die Leistungsverdichtung
greift auch in der Schule. Deshalb sollen jetzt die
Kindergärten zusätzliche Bildungsfunktionen
übernehmen. Der Anteil der Schichtarbeiter steigt
laufend, es wird immer schwerer, dieser Arbeits-
form zu "entkommen", wenn beim Einzelnen die
zirkadiane Rhythmik den ständigen Wechsel der
Schlafenszeit nicht toleriert. Die Konsequenz dar-
aus ist, dass ein neues Krankheitsbild, das "Schicht-
arbeitersyndrom", definiert werden musste.

Natürlich hat auch die Schlafmedizin selbst we-
sentliche Beiträge zu ihrer stärkeren Wahrneh-
mung geliefert. Die diagnostischen Möglichkeiten
haben sich um ein Vielfältiges verbessert. Während
die Polysomnographie vor 50 Jahren noch ein
höchst aufwendiges Unternehmen mit großen
Röhrenverstärkern und empfindlichsten Papier-
schreibern war, ist sie heute ein Routineverfahren,
das teilweise sogar als ambulante Methode verfüg-
bar ist, bei der der Patient ein Kästchen mit nach
Hause nimmt, dort einige Elektroden anklebt und
am Morgen das Gerät wieder in die Klinik oder
Praxis zurückbringt, wo die Polysomnographie
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