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NARKOLEPSIE

E s ist aber auch eine 
gruselige Geschichte. 
Stellen Sie sich vor, 
Sie sind bei Freun­

den eingeladen und haben 
einen heiteren Abend. Sie haben 
ein köstliches Essen gehabt, la­
chen und fühlen sich im Kreise 
Ihrer Freunde einfach nur wohl. 
Und irgendwann haben Sie das 
Gefühl, dass sie von den ande­
ren komisch angeschaut werden 
und dass Sie irgendetwas ver­
passt haben. Das haben Sie 
auch, denn Sie sind schlagartig 
eingeschlafen. Mitten im Ge­
spräch, während die Musik lief 
und ohne eigentlich müde zu 
sein. Schrecklich, oder? Die 

Freunde mögen in dieser Situa­
tion denken, dass Sie die ver­
gangene Nacht schlecht ge­
schlafen haben. Das stimmt 
aber nicht. Was ist also los?

Die Neurologie ist schuld 
Gleich vorweg: Es handelt sich 
bei der Narkolepsie um eine 
neurologische Erkrankung. 
Laut Wissenschaft betrifft die 
Narkolepsie ungefähr 40 000 
Menschen in Deutschland, die 
Dunkelziffer ist sicher höher. 
Die Ursachen sind weitestge­
hend unbekannt. Bekannt ist 
die Narkolepsie unter den Be­
griffen Schlummersucht oder 
Schlafkrankheit, und sie wird in 

der Medizin der Hypersomnie zu­
geordnet. Dem Begriff Schlaf­
krankheit, wissenschaftlich Try­
panosomiasis genannt, liegt 
eigentlich eine ganz eigene Krank­
heitsform zugrunde, die Afrikani­
sche Schlafkrankheit. Sie wird 
durch einen Parasiten, nämlich 
die Tsetsefliege ausgelöst. Es 
muss also eine klare Abgren­
zung zur wahren Narkolepsie 
geben.

Es gibt sogar unterschiedli-
che Typen Als wäre es nicht 
schon genug, dass ein Mensch 
unter ihr leidet, so gibt es auch 
noch unterschiedliche Narko­
lepsie-Typen. Für eine richtige 

Klassifizierung ist eine genaue 
Untersuchung der Symptome 
daher von immenser Bedeu­
tung. Unterschieden wird nach 
der häufigsten Form, dem Typ 1, 
der Narkolepsie mit Kataplexie, 
einer Muskelerschlaffung, dem 
Typ 2, das ist die Narkolepsie 
ohne Muskelerschlaffung, und 
der sekundären Narkolepsie, bei 
der die Erkrankung die Folge 
einer Verletzung des Hypo­
thalamus oder Hirnstamms mit 
daraus folgenden Erscheinun­
gen wie Minderdurchblutung, 
Tumor oder Neurosarkoidose 
ist.

Ursache weitgehend unbe-
kannt Experten diskutieren be­
züglich der Ursache der Nar­
kolepsie über alle möglichen 
denkbaren Zusammenhänge. 
Bis dato wird eine Funktions­
störung des Gehirns als kausal 
verantwortlich vermutet. Psy­
chische Aspekte wie Depression 
oder auch eine Alkoholsucht 
scheinen keine Rolle zu spielen. 
Momentan gibt es eine Ten­
denz, die Narkolepsie den Au­
toimmunkrankheiten zuzuord­
nen, da sich bei Betroffenen 
weniger Hypocretin/Orexin in 
der Gehirn- und Rückenmarks­
flüssigkeit befindet. Dieser Bo­
tenstoff ist an der Steuerung des 
Schlaf-Wach-Rhythmus maß­
geblich beteiligt, und die fehlge­
leitete Immunreaktion zerstört 
die Zellen, die das Hypocretin 
produzieren. Auch infektiöse 
Auslöser wie Streptokokken 
oder Influenzaviren sind denk­
bare Übeltäter.
Es wird viel über einen mögli­
chen Zusammenhang zwischen 
dem Grippe-Impfstoff Pandemrix® 
und der Narkolepsie diskutiert. 
Ein wirklicher Zusammenhang 
wurde indes noch nicht nachge­
wiesen.
Das Medizinisch-Genetische 
Zentrum, MGZ, in München 
verlautbart zur Narkolepsie: Die 
genaue Ursache der Narkolepsie 

Guten Morgen!
Mit diesem Gruß erfreut man nicht alle Menschen. Erst recht nicht mitten 
und schon gar nicht mehrmals am Tag. Denn sie leiden vielleicht unter 
plötzlicher Tagesschläfrigkeit, der Narkolepsie.
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Wissen Sie eigentlich, was genau sich 
hinter den Buchstaben  P, T und A 
verbirgt? Bislang haben wir uns online 
immer an den Rubriken Praxis, Themen 
und Aktion aus dem Heft orientiert. 
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suchen.
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ist nicht bekannt, jedoch zeigt 
das DQB1*0602-Allel bei Pati­
enten mit Narkolepsie eine As­
soziation mit der Erkrankung. 
90 bis 95 Prozent aller kaukasi­
schen Patienten mit einer Nar­
kolepsie tragen den HLA-Ha­
plotyp DQB1*0602. […] In der 
Normalbevölkerung weist die­
ser Haplotyp eine Frequenz von 
33 Prozent auf.“ HLA bedeutet 
Humanes Leukozyten-Antigen 
(HLA-System), das als eine 
Gruppe menschlicher Gene für 
die Funktion des Immunsys­
tems benötigt wird. Für die Di­
agnose von Narkolepsie sind 
diese Genorte (Allele) aller­
dings nicht spezifisch, da sie bei 
25 bis 35 Prozent der Bevölke­
rung ebenfalls nachweisbar 
sind. Zur alleinigen Diagnose 
reicht dieser Gentest deshalb 
nicht aus.

Was geschieht mit den 
Betroffenen? Schlagartiger 
Schlafzwang kommt in Schüben 
und überwältigend. Das heißt, 
die Betroffenen sind nicht stän­
dig schläfrig, sondern werden 
regelrecht vom Schlafzwang 
überfallen. Der Typ 1 kann 
ganz unterschiedliche Körper­
regionen betreffen, sodass die 
Kontrolle über den Kopf, die 
Beine oder die Arme verloren 
geht. Auch hypnagoge und hyp­
nopompe Halluzinationen, also 
während des Einschlafens und/
oder Aufwachens, kommen 
vor.

Die traurige Nachricht Es 
gibt keine Heilung. Narkolepsie 
begleitet die Betroffenen ein 
Leben lang, und sie müssen ler­
nen, damit fertig zu werden. 
Sollten Sie den Eindruck haben, 
einer Ihrer Kunden könnte auf­
grund geschilderter Symptome 
unter Narkolepsie leiden, dann 
sprechen Sie ihn oder sie ein­
fach an, bevor möglicherweise 
ein falsches Präparat im Zusam­
menhang mit einer verzweifel­

ten und falschen Selbstmedika­
tion verlangt wird. Vom ersten 
Auftauchen bis zur endgültigen 
Diagnose können je nach 
Schweregrad und Typ manch­
mal mehrere Monate, ja sogar 
Jahre vergehen. So haben Sie 
die Möglichkeit, bei wiederkeh­
renden Kunden eine gewisse 
Kontrolle über die Medikati­
onsgewohnheiten zu erlangen. 
Übrigens hat das Thema Narko­
lepsie auch juristische Relevanz, 
zum Beispiel, wenn es um den 
Führerschein geht.

Die gute Nachricht Es gibt 
gute Behandlungsmöglichkei­
ten, die Beschwerden zu lindern 
und den Alltag zu erleichtern. 
Patienten können Tagesschlaf­
zeiten einplanen und vom Arzt 
empfohlene Verhaltensweisen 
erlernen. Das können viele Be­
troffene natürlich nicht, weil sie 
tagsüber ihren Berufen nachge­
hen müssen. Aber auch medika­
mentöse Hilfen, die vom behan­
delnden Arzt an die individuellen 
Gegebenheiten angepasst wer­
den können, stehen zur Verfü­
gung. So werden oft Stimulan­
zien verschrieben, welche die 
Tagesmüdigkeit lindern kön­
nen. Auch Antidepressiva wer­
den manchmal eingesetzt, je­
doch ist zu bedenken, dass die 
meisten nicht zur Behandlung 
der Narkolepsie zugelassen sind. 
Wichtig sind in jedem Fall regel­
mäßige ärztliche Kontrollen.
In der Werbung heißt es: „Guter 
Schlaf ist sooo wichtig!“ Das 
stimmt, aber er sollte nachts im 
Bett stattfinden. Ermutigen Sie 
betroffene Kunden, zum Arzt zu 
gehen, denn alleine schaffen sie 
es wahrscheinlich nicht, ausge­
schlafene Lebensqualität zu­
rückzugewinnen. Zumindest ist 
die Narkolepsie per se nicht le­
bensbedrohlich, und das macht 
doch Mut. 

Wolfram Glatzel, 
 freier Journalist


