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Der Verlust der Mitte

Bei manchen Schlafstérungen schlafen Betroffene zu viel, bei
anderen zu wenig. In ganz schweren Fallen sogar gar nicht mehr.
Das ist mit dem Leben nicht vereinbar.

liicklicherweise ist die

fatale familidre Insom-

nie extrem selten. Die

Pravalenz wird auf we-
niger als 1:1 000000 geschitzt, welt-
weit sind lediglich 27 Fille doku-
mentiert. Bei dieser Form der In-
somnie lésst sich die Schlaflosigkeit
durch keine Therapie lindern und
ist von Traumen und Halluzinatio-
nen begleitet. Dazu kommen vege-
tative Storungen wie der Verlust des
zirkadianen Rhythmus und eine ge-
steigerte Aktivitdt des Sympathikus.
Schliefflich nehmen motorische
Stérungen zu, spit im Verlauf tritt
eventuell eine Demenz auf. Die fatale
familidre Insomnie fihrt innerhalb
von Monaten bis wenigen Jahren
zum Tod, das mittlere Erkrankungs-
alter liegt bei rund 50 Jahren.
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Die Erkrankung gehort zu den Prion-
Krankheiten, die durch Mutationen
im Prion-Proteingen PRNP auf Chro-
mosom 20 ausgeldst werden. Das
Prion-Protein kommt natiirlicher-
weise in gesundem Gewebe vor. Bei
bestimmten Mutationen kann es pa-
thogene Formen annehmen. Zu den
Prionkrankheiten gehoren aufler-
dem die verschiedenen Formen der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit sowie
das Gerstmann-Straussler-Schein-
ker-Syndrom. Bis heute gibt es fiir
Prionkrankheiten keine Therapie.

Narkolepsie Im Gegenteildazuschla-
fen Betroffene mit Hypersomnie zu
viel. Zu den bekanntesten Schlaf-
storungen dieser Gruppe gehort die
Narkolepsie. Patienten leiden an
einer Uberméfligen Tagesschlifrig-
keit und konnen nicht verhindern,

dass sie im Laufe des Tages — auch
in unpassenden Situationen - immer
wieder einfach wegnicken. Das ist
meist das erste und bekannteste,
aber bei Weitem nicht das einzige
Symptom der Narkolepsie: Bei den
meisten Betroffenen erschlaffen
zudem, hdufig ausgelost durch starke
Gemiitsregungen, plotzlich einzelne
Muskeln oder Muskelgruppen (Ka-
taplexie). Bei manchen ldsst die
Muskelspannung in allen Muskeln
gleichzeitig so vollstandig nach, dass
sie zu Boden sinken. Dabei bleiben
sie bei vollem Bewusstsein. Nach
einigen Minuten kehrt die Muskel-
spannung zuriick. Manche Patienten
fiihren in einem Zustand der Schlaf-
rigkeit ihre aktuelle Tatigkeit fort,
wobei es jedoch auch zu sinnlosen
Handlungen kommen kann. Je etwa
die Hilfte der Betroffenen berichtet
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tiber Schwierigkeiten wihrend des
Ubergangs zwischen Wachen und
Schlafen: Sie konnen sich in diesem
Zeitraum nicht bewegen und/oder
haben Halluzinationen, héufig be-
gleitet von Angsten. Schliefllich kon-
nen etwa 50 Prozent aller Patienten
mit Narkolepsie nachts nicht durch-
schlafen. Gefihrlich kann es wer-
den, wenn Betroffene beispielsweise
am Steuer oder beim Bedienen von
Maschinen einnicken. Auch beim
Fortsetzen von Handlungen, dem so-
genannten automatischen Verhalten,
konnen Betroffene sich und andere
in Gefahr bringen.

Schitzungsweise leben etwa 40000
Menschen mit Narkolepsie in Deutsch-
land. Die Erkrankung kann sehr un-
terschiedlich schwer ausgeprégt sein.
Man vermutet, dass es sich um eine
Autoimmunerkrankung handelt, bei
der sich das Immunsystem irrtiim-
licherweise gegen Hypocretin-pro-
duzierende Neurone im Gehirn wen-
det. AufSerdem weisen 98 Prozent
aller Betroffenen einen bestimmten
HLA-Typ auf. Den hat allerdings ein
Viertel aller Deutschen, ohne Narko-
lepsie zu erkranken.

lassen sich teilweise pharmakolo-
gisch lindern.

Idiopathische Hypersomnie Be-
troffene Patienten neigen ebenfalls
dazu, tagsiitber immer wieder ein-
zuschlafen - vorzugsweise in mo-
notonen Situationen. Allerdings
fiihlen sie sich danach, anders als
jene mit Narkolepsie, nicht erholt.
Morgens sind viele auflerordentlich
schlaftrunken. Ein Teil der Patien-
ten schlift dariiberhinaus nachts
deutlich langer als die tiblichen acht
Stunden. Die Diagnose ,idiopathi-
sche Hypersomnie“ wird gestellt,
wenn andere Ursachen fiir die Ta-
gesschlafrigkeit wie eine Narkolepsie
oder schlafbezogene Atmungssto-
rungen ausgeschlossen wurden. Die
Therapie erfolgt dhnlich wie bei der
Narkolepsie.

Kleine-Levin-Syndrom Eine be-
sondere Form der Hypersomnie stellt
das Kleine-Levin-Syndrom dar: Es
betriftt hauptsdchlich ménnliche Ju-
gendliche und tritt periodisch immer
wieder fiir einige Tage bis Wochen
auf. Wihrend der hypersomnischen

Meist verschwindet die Erkrankung
nach einigen Jahren wieder.

Eine Hypersomnie kann auch eine
Nebenwirkung von Medikamenten
sein, etwa von Hypnotika, Psycho-
pharmaka oder Antihypertonika.
Aktuell kénnen Heuschnupfenge-
plagte bestitigen, dass auch viele
Antihistaminika so miide machen,
dass sie tagsiiber nur zu gern zwi-
schendurch ein Nickerchen einlegen
wiirden. In manchen Fillen ist es
moglich, auf alternative Priparate
auszuweichen.

Schliefflich kann eine Hypersomnie
als Folge einer traumatischen Sché-
digung des Gehirns auftreten und
mehrere Wochen bis Monate an-
halten.

Wachtherapie Viele organische und
auch psychische Erkrankungen ge-
hen mit sekundéren Schlafstérungen
einher. Paradox erscheint die Situa-
tion bei der Depression: Hier geho-
ren Ein- und Durchschlafstorungen
sowie frithmorgendliches Aufwa-
chen zu den typischen Symptomen.
Trotzdem ldsst sich die Depression
ausgerechnet durch Schlafentzug zu-

»Eine Hypersomnie kann auch eine Neben-

wirkung von Medikamenten sein, etwa von Hypnotika,
Psychopharmaka oder Antihypertonika.«

Die Behandlung setzt sich aus nicht-
medikamentdsen sowie medika-
mentdsen Bausteinen zusammen.
So sind regelméflige Schlafenszei-
ten und eine gute Schlathygiene fiir
Betroffene wichtig. Vielen hilft es zu-
dem, wenn sie zu bestimmen, fiir sie
optimalen Zeiten am Tag schlafen.
Zudem ist es von Vorteil, wichtige
Termine moglichst auf Tageszeiten
zu legen, zu denen erfahrungsgemaf;
die geringste Neigung einzuschlafen
besteht. Gegen die Tagesschléfrigkeit
konnen Stimulanzien eingesetzt wer-
den. Auch die tibrigen Symptome

Phasen schlafen Betroffene bis zu 20
Stunden, stehen nur auf, um etwas zu
essen oder zur Toilette zu gehen und
sind hiufig verwirrt, apathisch und
verlangsamt. Dazu konnen Enthem-
mungsphidnomene wie Fresssucht
oder Hypersexualitdt auftreten.
Zwischen den einzelnen hypersom-
nischen Episoden kénnen Wochen
bis Jahre liegen. Bei etwa drei Viertel
der Patienten beginnt die Krankheit
nach einem Infekt, weshalb eine au-
toimmune Ursache vermutet wird.
Medikamente wie Stimulanzien
oder Lithium sind begrenzt wirksam.

mindest kurzfristig bessern. Im Rah-
men der sogenannten Wachtherapie
bleiben Patienten entweder die ganze
Nacht oder zumindest die zweite
Nachthilfte wach. Am darauffolgen-
den Tag fiihlen sie sich regelmaflig
so gut wie lange nicht - allerdings
nur bis zum Einschlafen am Abend.
Die Wachtherapie wird unterstiit-
zend eingesetzt, um Betroffenen die
Zuversicht zu geben, dass sie wieder
gesund werden konnen. M

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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