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Wie die Wissenschaft vom Schlaf die Erzédhlung

verabschiedete und sie doch nicht loswurde

Uberlegungen zu einer Narratologie des Schlafwissens

1 Einleitung

Am 5. November 1906 pladierte der Arzt Paul Kronthal (1907, 17) vor der Berliner
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten fiir eine neue Perspektive auf
den Schlaf: ,Versuchen wir naturwissenschaftlich, d.h. auf Grund von Beobachtung,
nicht auf Grund von Empfindung zu definieren, was Schlaf ist. Zu diesem Zwecke
betrachten wir einen schlafenden Menschen, den Schlaf des Anderen.“

Der Topos des Schlafs des Anderen steht heute fiir einen ,,Paradigmenwechsel®
(Schulz 2010, 224), der sich Ende des neunzehnten Jahrhunderts vollzog. Im Kontext
einer ,explosive[n] Experimentalisierung“ (Hagner und Rheinberger 1993, 14) ganz
unterschiedlicher Bereiche des Lebens galt nun auch die Mitteilung tiber den eigenen
Schlaf — zuvor die zentrale Quelle des Schlafwissens — ,als vage, verworren und
voller Empfindungen und Gefiihlen [sic!] — sie war mit einem Wort: subjektiv“
(Hess 1999, 274). Die sich in Abgrenzung dazu formierende naturwissenschaftlich-
experimentelle Schlafforschung tauschte die Mitteilung tiber den Schlaf gegen die
objektive Vermessung des schlafenden Korpers. Sie traktierte ihn mit den akusti-
schen Signalen eines Schallpendels (Kohlschiitter 1862); sie brachte die Bewegungen
schlafender Kinder mit sogenannten Hypnographen auf Papier (Karger 1925); und
schliefilich empfing sie elektrische Signale direkt vom schlafenden Gehirn (Berger
1934a, 1934b; Loomis et al. 1937; Aserinsky und Kleitman 1953).!

Diese Experimentalisierung des Schlafs steht fiir eine epistemische Wende vom
Ohr zum Auge, das damit ,zum Hiiter und zur Quelle der Wahrheit“ (Foucault 1999
[1963], 11) wird.? Das Schlaflabor suspendiert die Erzdhlung des Menschen als
retrospektiven Bericht von Geschehenem und legt so erst die Prozesse der Natur
frei. Die narrative Gemeinschaft zwischen Arzt und Patient verstummt, um die

1 Eine Zusammenfassung dieser Entwicklungen findet sich bei Kinzler 2011, 89-100, 140-169.

2 Fir eine solche Verschiebung vom Ohr aufs Auge in der Psychiatrie ab der zweiten Hélfte des
zwanzigsten Jahrhunderts siehe Tornay 2016, 147. Eine Historisierung der Operationen des Auges
und der mit ihnen korrespondierenden epistemischen Tugenden ist bekanntlich das Programm
von Lorraine Daston und Peter Galison (2017 [2007]). Siehe auch Heintz und Huber 2001; Burri 2008.
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Dinge ,fiir sich selbst sprechen zu lassen“ (Brandt 2009, 101). Die nachtlich wieder-
kehrende Abfolge der Schlafstadien braucht scheinbar keinen Erzédhler. Denn der
Messschreiber des EEGs tibertrédgt die Spannungspotentiale gleich einem pencil of
nature (Talbot 1844) aufs Blatt und lisst so den Traum des Physiologen Ftienne-Jules
Marey wahr werden: Die ,grafische Methode“ bahnt einen ungetriibten Zugang zu
den Lebensphdnomenen selbst (vgl. Borck 2008, 368; De Chadarevian 1993).

Es handelt sich bei diesem — bisher im Indikativ vorgetragenen — Abschied von der
Erzdhlung nicht nur um den Griindungsmythos der Schlafforschung, sondern auch um
ein dominantes Deutungsmuster der noch jungen Wissenschaftsgeschichte vom Schlaf
im zwanzigsten Jahrhundert. Glaubt man dem Wissenschaftshistoriker Kenton Kroker,
dann fand der Abstraktionsprozess vom subjektiven (Krankheits-)Empfinden —
die Ersetzung der personal testimony durch die testimony of instruments — im
Krankheitskonzept des Schlafapnoe-Syndroms seine ,Apotheose“ (apotheosis)
(Kroker 2007, 398). Die ab einer gewissen Anzahl gefdhrlichen Atemaussetzer im
Schlaf sind fiir die Betroffenen selbst nicht wahrnehmbar. Als Ursache der fiir die
Patienten unertraglichen Tagesmiidigkeit lassen sie sich, so Kroker, seit Ende der
1970er Jahre allein auf der Grundlage von Maf} und Zahl nachweisen.?

Dass Krokers Buch Sleep of Others fast eine wortliche Ubersetzung von
Kronthals Schlaf des Andern ist, erscheint umso bemerkenswerter, als der kanadische
Wissenschaftshistoriker den frithen Schlafmediziner nicht zur Kenntnis genommen
hat. Konnte es sich um mehr als eine ,verbliiffende Koinzidenz* (Schulz 2010, 224)
handeln, gar um den Ausweis eines Diskurses, an dem die Schlafforschung und die
sie historisierende Wissenschaftsgeschichte gleichermafien partizipieren?

Historiker, Soziologinnen und Anthropologen mégen die zunehmende Abstrak-
tion vom individuellen Empfinden als problematischen Reduktionismus Kkritisieren
(Wolf-Meyer 2012),* den Abschied von der Erzahlung erzahlen auf diese Weise auch
sie.’ Im Hintergrund scheint eine tradierte — und von der aktuellen &ffentlichen

3 Diese Erzdhlung fiigt sich in das wohlbekannte Narrativ eines seit dem achtzehnten Jahrhundert
akzelerierten ,trust in numbers“ (Porter 1995) und ,quantifying spirit“ (Frangsmyr et al. 1990). Die
Geschichte des Schlafs ist denn auch fiir Kroker (2007, 17) ,merely another chapter in the long history
of turning ourselves, as individuals, as organisms, or as populations, into objects*.

4 Solche Stimmen stehen in der langen Tradition einer Quantifizierungskritik, der bereits Goethe
Ausdruck verlieh, wenn er das Messen als Handlung bezeichnete, ,die auf lebendige Korper nicht
anders als hochst unvollkommen angewendet werden kann“ (Goethe 1987, 480).

5 Hannah Ahlheim (2018, 536) hat dagegen darauf hingewiesen, dass die Schlafforschung trotz ihrer
Quantifizierungseuphorie immer wieder ,zurtickgeworfen“ war auf die ,,Subjektivitat“ der Patienten.
Diese Kritik an der Vorstellung, die Schlafforschung habe im zwanzigsten Jahrhundert das ,subjektive*
Empfinden der Patienten durch ,objektive‘ Daten schlicht ersetzt, haben Ahlheim, Zifonun und Zillien
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Konjunktur des ,Narrativs“ unbeschadete — Gegentiberstellung am Werke zu sein:
auf der einen Seite die nicht immer fiktionale, so doch stets konstruierte Erzdhlung,
auf der anderen das wahre, d.h. die Wirklichkeit abbildende Wissen (Walsh 2020, 419).

Allerdings haben Wissenschaftsforscherinnen und -forscher im Kontext des
practical und linguistic turn bereits in den 1980er Jahren damit begonnen, literarische
Strategien — literary technologies (Shapin 1984) — respektive Erzdhlungen (Brandt
2008; Borrelli 2020) als konstitutives Element jeglicher Wissensproduktion zu unter-
suchen — auch der exakten Wissenschaften. Wenn es sich bei der Repradsentation
von Wissen nicht einfach um einen sekundéren, didaktisch motivierten ,Vorgang
der Stellvertretung® handelt, sondern um einen ,Prozess [...], von dem die Existenz
eines [wissenschaftlichen, JH] Objektes in essentieller Weise abhangt“ (Moser 2006,
12; vgl. Plotinitsky 2005, 514; Pethes 2003, 201, 208), dann kommt es statt einer Dicho-
tomisierung von Wissen und Erzahlung vielmehr darauf an, die narrativen Elemente
im Wissen zu untersuchen und sein Objektivitatsversprechen selbst noch als Effekt
rhetorischer Strategien zu verstehen (Gross 1990, 15). Narratologisch auf Wissen zu
schauen, heifdt mithin, die Erzdhlstrategien zu analysieren, mittels derer sich die
Wissenschaften ihrer eigenen Referentialitat vergewissern (Koschorke 2013, 339).
Auf welche Weise legitimieren sie ihren Wahrheitsanspruch also tiberhaupt erst,
indem sie Zusténde in Prozesse auflosen und Aktionen in der Dimension der Zeit-
lichkeit miteinander verketten — das heifst erzdhlen (vgl. Koschorke 2013, 21)? Diese
Frage schlief3t nicht zuletzt den Blick auf jene — mitunter selbst narrativen —Techniken
ein, mit denen die Wissenschaften ihr eigenes Erzédhlen fortwahrend verschleiern.’

Ware mit Jacques Ranciere der Schlafforschung also nicht entgegenzuhalten,
»dass die Erzdhlung immer schon da ist, sogar in der Wissenschaft, die vorgibt, sich
ihrer entledigt zu haben“ (Kilcher und Kappeler 2014, 185)? Diese wissenspoetologi-
sche Frage gibt Anlass, der Erzahlung nach ihrem proklamierten Ende nachzuspi-
ren. Die Erzdhlung ist — so meine These — im zwanzigsten Jahrhundert keineswegs
aus der Schlafforschung verschwunden. Sie hat sich lediglich an weniger offen-
sichtliche Orte begeben, um dort umso entscheidender zu wirken.

(2023, 10-11) jiingst bekréftigt, dies jedoch nicht zum Anlass narratologischer Uberlegungen genommen,
wie sie hier unter dem Begriff einer ,Narratologie des Schlafwissens“ entwickelt werden.

6 Noch fiir den als Wegbereiter einer narrativen Wende erinnerten Hayden White (1973) waren die
Argumentationsstrukturen der Geschichtsschreibung ja gerade deswegen notwendig narrativisch,
weil es sich bei jener um ein nichtwissenschaftliches Projekt handelte.

7 Vgl. Nicolas Pethes’ (2003, 203) Beobachtung, ,daf8 der offizielle Ausschluf} der Rhetorik aus dem
Bereich der Wissenschaften [...] ihr nun heimliches, dafiir aber umso wirkungsvolleres Nachwirken
nur verschleiert habe.“
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2 Der Schlaf des Andern als Metanarrativ

Die neuere Wissenschaftsgeschichte hat sich im Zeichen ihrer ,kulturalistischen
Wende“ intensiv von der whig history ihrer Vorgangerin abgegrenzt (Brandt 2017, 95).
Den ,kumulativ-linearen Fortschrittsgeschichten mit ihrem Fokus auf herausragende
Einzelpersonlichkeiten und scheinbar zeitlose Konzepte hat sie ein konsequentes
Historisieren entgegengestellt, die Diskontinuitdten der Geschichte selbst funda-
mentaler epistemischer Tugenden betont (Daston und Gallison 2017 [2007]) und Wissen
als gesellschaftlich ,situiert“ (Haraway 1988) verstanden. Einer Narratologie des
Wissens muss es zundchst jedoch weniger darum gehen, den Fortschrittsgeschichten
der Wissenschaften andere und bessere Narrative entgegenzustellen, als vielmehr
die Selbsterzahlungen der Wissenschaft in ihren Funktionen zu analysieren. In einem
ersten Schritt lassen sich dabei grundlegende wissenschaftliche Werte und Ideale als
legitimierende ,Metanarrative“ hegreifen (Plotnitski 2005, 515). Das bedeutet: Die
Wissenschaft (vom Schlaf) vergewissert sich ihrer Tugenden, indem sie sie erzahlt.

Gerichtet an die Fachgemeinschaft der Medizin stiftet die in Handbtichern erin-
nerte Experimentalisierung disziplinére Identitdt (vgl. Glaser 2015) und richtet das
»2Denkkollektiv“ (Fleck 1980, 52-70) auf eine bestimmte Herangehensweise aus. Diese
Herangehensweise ist nicht Ergdnzung, sondern vielmehr Beginn der Wissenschaft
uberhaupt. Ein Artikel zur Entwicklung der Schlafmedizin in einem aktuellen Hand-
buch beginnt folgendermafien:

Until the middle of the nineteenth century, knowledge on sleep and its disorders was based
exclusively on the information given to the physician by the sleeper himself and the inspec-
tion of the sleeper’s behavior by an outside observer, interpreted in the frame of the general
medical context and philosophical reasoning. [...] It was only in the second half of the nine-
teenth century that sleep was subject to experimental manipulation and measurement. [...]
The systematic study of ‘the sleep of others’ became the basis of sleep research as a scientific
discipline. (Schulz und Salzarulo 2015, 75)

Den somnologischen Novizen aktiviert der Topos des Schlafs des Anderen als
wissenschaftliche Persona, der zur Wahrheit wird, was messbar ist. Der vormals
tradierte medizinische Interpretationsrahmen und die Philosophie stehen hinge-
gen fiir die vorwissenschaftliche, aber nun tiberwundene Vergangenheit.

In ihrer genauen Periodisierung variieren die Fortschrittsgeschichten der
Somnologie zwar je nach Adressatenkreis.® Sowohl das eher nach innen gerichtete

8 Sobetonen populére Darstellungen statt eines Wendepunkts im ausgehenden neunzehnten Jahr-
hundert eher eine durch die Entdeckung der Schlafphasen ausgeloste Revolution in der zweiten Hélfte
des zwanzigsten Jahrhunderts (Lavie 1997). Das konturiert den Bruch zwischen unwissenschaftlicher
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Handbuchwissen als auch die eher nach aufSen wirkende populdre Darstellung
greifen jedoch auf das gleiche Narrativ® der Verwissenschaftlichung zurtick, um die
historisch junge Disziplin der Schlafforschung als dezidiert wissenschaftliches Un-
terfangen zu legitimeren. Die Somnologie vergewissert sich in diesen Genres ihrer
eigenen Wissenschaftlichkeit durch Abgrenzung von dem, was sie nicht bzw. nicht
mehr ist. Der dafiir konstitutive Abschied von der blofien Erzahlung, so liegt nahe,
muss selbst fortwéhrend erzahlt werden. Es handelt sich mithin um ein Beispiel fir
solche ,Verfahren, durch die eine Rede sich der Literatur entzieht, sich den Status
einer Wissenschaft gibt und ihn bezeichnet“ (Ranciere 1994, 17).

Einer Narratologie des Schlafwissens geniigt diese Feststellung allerdings
nicht. Es mag zwar konsentierte identitatsstiftende Erzdhlschemata mit grofiem
Geltungsanspruch geben, dies darf aber nicht iber allenthalben zu beobachtende
narrative Uneindeutigkeiten hinwegtauschen. In synchroner Hinsicht zeigt sich, dass
wissenschaftliche Selbsterzdhlungen iiber die Vergangenheit Ressourcen fiir gegen-
wirtige Aushandlungen und Konflikte darstellen und daher auch selbst Gegenstand
von Konflikten sein kénnen (Rouse 1996, 165). Als sich in den 1960er Jahren die
Chronobiologie als Wissenschaft der biologischen Rhythmen formierte, mussten
ihre dominanten Vertreterinnen und Vertreter ihr zentrales Konzept, das der ,inneren
Uhr, gegen kritische Stimmen verteidigen. Sie taten dies, indem sie in oft anachro-
nistischer Weise fritheren Wissenschaftlern dieses Konzept zuschrieben und sie so
zu ,Vorlaufern‘ der eigenen Position machten (Ahlheim und Holst 2023, 76). Narrative
Konflikte zeigen sich aber auch aufgrund der Tatsache, dass die Schlafforschung von
Beginn an ein interdisziplindres Projekt war, an dem Psychiaterinnen ebenso parti-
zipierten wie Physiologen, Neurologinnen, Internisten und Psychologinnen. Es ist des-
wegen nicht verwunderlich, dass somnologische Deutungskdmpfe tiber die Dominanz
bestimmter Technologien oder die Verteilung knapper Ressourcen hisweilen als
Konflikte zwischen verschiedenen Disziplinen abliefen und diese Konflikte schlief3-
lich auch auf erinnerungspolitischer Ebene fortgefiihrt werden: Heute konkurrieren
verschiedene disziplindr situierte Narrative um die Deutungshoheit zur Frage,
wann und wo die Schlafmedizin im deutschsprachigen Raum eigentlich begann.”

Vorzeit und der Somnologie als Wissenschaft noch schérfer — mit dem Ergebnis, dass weniger die auf
dem Gespréach zwischen Patient und Arzt beruhende, empirische ,Krankenbettmedizin“ (Hess
1999, 267) als vielmehr Dichtung und Philosophie als iiberwundene Antipoden der Wissenschaft
vom Schlaf imaginiert werden.

9 Hier und im Folgenden im Sinne eines allgemeinen Erzahlschemas nach Koschorke (2013, 29— 37).
10 Eindriicklich erscheint in diesem Kontext etwa Karl Hechts (2004) Behauptung: ,Die Wiege der
Schlafmedizin stand in Berlin-Buch* als Reaktion auf die gdngige Erzahlung von Marburg als Wiege
der Schlafmedizin (vgl. Ahlheim 2018, 519).
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Aber nicht nur in einer synchronen Perspektive, sondern auch in diachroner
Hinsicht zeigt sich eine narrative Uneindeutigkeit. Ein genauerer Blick auf das
Metanarrativ des Schlafs des Andern offenbart unterschiedliche zeitliche Vektoren.
Wahrend heute mit diesem Schlagwort ein abgeschlossener Paradigmenwechsel erin-
nert wird, so hatte es zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts vor allem dispositiven
und daher zukunftsweisenden Charakter. Diese beiden Vektoren scheinen verschie-
dene Epistemologien nahezulegen. Versteht man den Schlaf des Andern heute als Ob-
jektivititserzdhlung, deren Funktion es ist, die Poiesis der Wissenschaft zu verschleiern,
dann iiberrascht eine Relektiire Kronthals ob geradezu poetologischer Uberlegungen.

Kronthal ndmlich sah die Zukunft der Schlafforschung gerade nicht deswegen in
der Vermessung des Schlafenden, weil er so zur objektiven Wahrheit vorzustofsen
glaubte. Seine Kant- und Hume-Lektiire hatte ihn davon iiberzeugt, dass das ,Ding an
sich“ nicht zu erkennen war. Kronthals Haltung war vielmehr eine pragmatische: Mit-
teilungen von Empfindungen waren fiir ihn schlicht keine Basis, um zu irgendeinem
wissenschaftlichen Konsens tiber den Schlaf zu kommen, weil niemals sichergestellt
werden konnte, dass die Ubereinstimmung auf der sprachlichen Ebene auch eine Uber-
einstimmung der so bezeichneten Empfindungen bedeutete. Die Moglichkeit des fiir
den wissenschaftlichen Fortschritt notwendigen Konsenses sah er nur durch eine
Beschrankung auf Beobachtung und Messung gegeben. Den Glauben an dieses Unter-
fangen flihrte Kronthal auf eine Reihe von ,,Axiomen* zurick, derer die Naturwissen-
schaft bediirfe, ,weil sie allein in ihrer Unbeweisbarkeit und Unanfechtbarkeit einen
sicheren Grund abgeben, in den wir die Fundamente unserer Vorstellungen versenken
konnen. Axiome sind: Materie, Energie, Raum, Zeit, Zahl, die Grundgesetze der Logik,
das Gesetz der Kausalitat“ (Kronthal 1907, 7). Statt diesen Vorstellungen also tatsachlich
eine ,objektive Existenz“ zuzuschreiben, sah Kronthal den Beginn naturwissen-
schaftlichen Arbeitens in einer pragmatischen Setzung: Naturforscher behandelten die
Axiome lediglich ,.als ob es die Dinge wéren®, um auch Beobachtungen und apparative
Messung so aufzufassen, als ob sie die epistemisch unabhéngige Realitdt abbildeten
(Kronthal 1907, 8). Kronthal vollzog am Beispiel des Schlafs also exakt das, was Hans
Vaihinger (1911) wenige Jahre spéter auf den Begriff einer ,Philosophie des Als Ob“
bringen sollte - eine Philosophie, die unter Vertretern einer Poetologie des Wissens heute
fiir ihren Ansatz in Anschlag gebracht wird (Pethes 2003, 208). Die erstaunliche episte-
mologische Reflexivitat der Schlafforschung am Beginn ihrer Verwissenschaftlichung
lasst die Rede vom Metanarrativ in anderem Licht erscheinen: Wahrend sich der Schlaf
des Andern heute als modernes Metanarrativ gibt, war sein Beginn 1907 geradezu post-
modern, weil es sich seiner eigenen Fiktionalitdt bewusst war (vgl. Lyotard 1986). Um
mit Edmund Husserl (1956, 49-57) zu sprechen, tragt die heutige Relektiire Kronthals
jene Sedimente ab, die den urspriinglichen Sinn des Narrativs im Laufe eines Jahrhun-
derts verschiittet haben.
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3 Der erzahlende Patient

Seit Ende des neunzehnten Jahrhunderts zirkulierte in der medizinischen Literatur
das Bild eines Patiententypus, dessen Morphologie Charles Dickens mit seiner Figur
des adip6sen und immer schléafrigen Joe in seinen Pickwick Papers perfekt be-
schrieben zu haben schien (Lavie 2008). Die in der Rede vom Pickwick-Syndrom
zum Ausdruck kommende epistemische Verbindung zwischen Literatur und Medizin
sollte sich in den kommenden Jahrzehnten jedoch sukzessive auflgsen. Die Riick-
flihrung des Leidens auf vermeintliche Charaktereigenschaften landete ebenso auf
dem Miillhaufen der Medizingeschichte wie die Idee, dass eine im Schlaf erlittene
Kohlenstoffdioxid-Vergiftung Grund der Tagesmiidigkeit war. Zentral bei der Pro-
duktion des rezenten Wissens tiber das heute als Schlafapnoe bekannte Syndrom
war die Beobachtung und Vermessung des schlafenden Korpers: Sie erst zeigte, wie
eine Blockade der Atemwege zu zahlreichen Atemaussetzern im Schlaf fithrte und
diese wiederum immer neue Weckreaktionen provozierten, die den Schlaf, so die
Freiburger Neurophysiologen Wolfgang Kuhlo und Richard Jung, fragmentierten
(Lavie 2008). William Dement und Christian Guilleminault (1977), die zu Beginn der
1970er Jahre das erste klinische Schlaflabor gegriindet hatten, legten dann einen
Apnoe-Hypopnoe-Index fest — einen Grenzwert an Atemaussetzern, der erreicht
sein musste, um das nun sogenannte ,Schlafapnoe-Syndrom“ zu diagnostizieren.
Und der Australier Colin Sullivan konstruierte Anfang der 1980er Jahre in Form
einer Atemmaske schliefdlich eine einfache mechanische Losung fiir ein einfaches
mechanisches Problem: Bei der CPAP (continuous positive airway pressure) genannten
Therapie 6ffnet ein kiinstlich erzeugter Luftdruck den ansonsten sich schliefienden
Luftweg im Mund- und Rachenraum (Sullivan 1981).

Nicht umsonst kulminierte nach Kroker (2007) die Verobjektivierung des Schla-
fenden in der Diagnose und Therapie des Schlafapnoe-Syndroms. Wie keine andere
Krankheitsentitat steht sie fiir den schlafmedizinischen Abschied vom erzdhlenden
Patienten. Eine Narratologie des Schlafwissens setzt hier auf doppelte Weise ein,
indem sie die Narration in ihrem Verhdltnis zur Geltung medizinischen Wissens
zum einen und die Bedeutung der narrativen Aneignung dieses Wissens fiir den
Patienten zum anderen reflektiert.

Die Quantifizierung hat die Erzahlung schon deswegen nicht einfach ersetzt,
weil sie auf letztere gerade zu Beginn angewiesen war, um sich den Status geltenden
Wissens zu verleihen (vgl. Ahlheim 2018, 514-516). In den ersten Veroffentlichungen
zum Schlafapnoe-Syndrom und seiner Behandlung waren es gerade Fallgeschichten
diagnostizierter und behandelter Patientinnen und Patienten, die das neue Zahlen-
Wissen der Mediziner als giiltig ausweisen sollten (Sullivan 1981; Guilleminault et al.
1973). Auch das erste schlafmedizinische Diagnose-Manual, die von der American
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Association of Sleep Disorder Centers 1979 veroffentlichte Classification of Sleep and
Arousal Disorders, betonte die eminente Bedeutung der Anamnese bei der Diagnose
des Schlafapnoe-Syndroms: Es waren zunédchst und vor allem die Beobachtungen
der Familienmitglieder, die den Medizinern die entscheidenden Hinweise auf die
pathologischen Atemaussetzer gaben. Noch 1997 meldete sich der Marburger
Schlafmediziner Jorg Hermann Peter auf dem 10. Neurologie-Symposium zu Wort
und betonte, dass Anamnese und Klinik entscheidend seien, nicht der Apnoe-Index.
Er stellte eine Krankengeschichte einer Frau vor, um zu illustrieren, wie ein einseitiger
Fokus auf statistisch ermittelte Grofsen dazu gefiihrt hatte, dass Anfélle von Kataplexie
ibersehen worden waren: ,Wir sollen den kranken Patienten behandeln, nicht einen
Index“ (Arztezeitung Nr. 92, vom Mittwoch, den 21. Mai 1997, 16). Derlei Gegen-
tendenzen gegen eine vermeintlich einfache Ersetzung der Erzdhlung durch Maf
und Zahl zeigen sich auch heute, wenn die isldndische Schlafforscherin Bryndis Be-
nediktsdottir, die seit Ende der 1970er Jahre Schlaf-Apnoe-Patienten behandelt,
ihre Studenten in ,Narrativer Medizin“ unterrichtet, weil ,jede Erzahlung unserer
Patienten auch die Story ihrer Leben ist“ (zit. nach Siegel 2020, 165).

Einer Narratologie des Schlafwissens — so zeigt diese kursorische Skizze — muss
es also darum gehen, offen nach den Dynamiken im Verhéltnis zwischen Erzéhlung
und als objektiv imaginierten Daten zu fragen, statt von vornherein eine Ersetzungs-
geschichte, wie sie Kroker vorschlagt, zu tibernehmen. Schliefdlich konnte dieses
Verhaltnis auch eine Form annehmen, wie sie Daston und Gallison (2017 [2007]) fiir
epistemische Tugenden vorschlagen, die sich nicht abgelost, sondern akzentuiert
und einander teilweise aufgenommen haben. AuszuschliefSen wére in der longue
durée ebenso wenig eine Pendelbewegung, wie sie Asmus Finzen (1998, 10-39)
zwischen biologischer und sozialer Psychiatrie konstatiert und auf den Begriff des
»Pinelschen Pendels gebracht hat.

Zu bertcksichtigen wére dabei auch, dass sich der Ort der Erzdhlung verscho-
ben haben kénnte, ohne dass diese an sich unwichtiger geworden sein miisste.
Tatsachlich tritt in Verdffentlichungen am Ende des zwanzigsten Jahrhunderts der
Patient kaum als Erzéhlinstanz auf. Kasuistische Krankengeschichten, wie sie in
medizinischen Veréffentlichungen bis in die 1960er Jahre anzutreffen waren, scheinen
Graphen und Zahlen oftmals vollstdndig gewichen zu sein. Die Patientenrede hat
sich aus dem Medium des Fachartikels verfliichtigt. Allerdings, so meine These, hat
sie in Form der 6ffentlichen Erzdhlung umso mehr an Bedeutung gewonnen.

Eine ganze Sammlung von Patientenerzdhlungen hat Siegmund Buschmann
(2020) zusammen mit Ingo Fietze herausgegeben: Buschmann war 1990 einer der
ersten Patienten im neuen Schlafmedizinischen Zentrum der Charité unter der
Leitung Fietzes. Bis Anfang der 1990er Jahre litt er unter dauernder Tagesschlaf-
rigkeit, ohne die Griinde dafiir zu kennen. Das Einschlafen am Arbeitsplatz, das
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verschlafene Wochenende, all das schien unerklarlich und letztlich Ausdruck des
Versagens als Leistungsmensch und Familienvater; bis eine Bekanntschaft ihn auf
einen moglichen Grund fiir sein Leiden aufmerksam machte. Er fiel Fietze bei einer
seiner Schlafattacken ,buchstédblich vor die Fiifse“ (Buschmann 2020, 5), so erzahlt
es Fietze heute. Was folgte, sollte sein Leben verdndern: ,Mit dieser ,Schlafmaschine‘“
—so nennt Buschmann sein Beatmungsgerét — ,habe ich eine Wohltat erfahren, die
mein gesamtes Dasein vom Kopf auf die Fiie gestellt hat. Seitdem erwache ich
morgens frisch und ausgeruht aus einem festen, tiefen Schlaf. Er hat mir die Tiir zu
meinem zweiten, vollig neuen, endlich aktiven und selbstorganisierten Leben
gedffnet” (Buschmann 2020, 30).

Eindriicklich erscheint die schlafmedizinische Behandlung als biografische
Peripetie. Mit ihr schlégt das Leben des (meist ménnlichen) Apnoikers aus einer
Geschichte des Leids in eine gliickliche Zukunft um. Es handelt sich um ein Narrativ,
das seit Beginn der ersten o6ffentlichen Berichte iiber die Apnoe-Behandlung in
den Zeitungen und offentlichen Vortrdgen zirkulierte. ,Wie ein neuer Mensch*
(Schaefer 1987, 88) — das sollte bereits seit den 1980er Jahren der gern zitierte Ausruf
des erfolgreich behandelten Apnoikers werden, der mit ihm auch seine Leidensge-
nossen ins Schlaflabor wies.

Es war Ludwik Fleck (1980), der als vielleicht wichtigster Stichwortgeber der
Wissensgeschichte die Zirkulation von Wissen als konstitutives Moment ihrer
Geltung interpretiert hat. Mit jeder Wiederholung einer Tatsache hértet sie sich;
und je weiter sie sich vom disziplindren Zentrum an den populdrwissenschaft-
lichen Rand bewegt, desto mehr wird sie zur Wahrheit. Patientenerzdhlungen
konnen hier als ,Transmissionsriemen“ (Azzouni et al. 2015, 26) der Kommunika-
tion zwischen Wissenschaft und Offentlichkeit verstanden werden.

Die pneumologisch ausgerichtete Schlafforschung war in den 1980er Jahren
auf die Hartung ihrer Fakten dringend angewiesen. In einem von Psychiatern und
Neurologinnen dominierten Feld musste sie sich mit ihrer Ausrichtung auf die At-
mung tberhaupt erst als kredibel erweisen. Mit ihren aus den USA importierten,
aber in Deutschland kaum bekannten Diagnose- und Therapieverfahren wurde die
Kkleine interdisziplindre Gruppe um den Marburger Jorg Hermann Peter zu Beginn
der 1980er Jahre im Feld der Schlafmedizin kaum ernst genommen. Weil sie an-
fangs keine Schlaf-EEGs ableiteten, konnten sie ihr Wissen nicht in die Sprache
der Neurologen und Psychiaterinnen kleiden, die in der Apnoe vielmehr einen
»sMorbus Marburg*“ sahen, als ldge die Stérung nicht im Patienten, sondern in jenen,
die sie nur allzu gern diagnostizierten (Ahlheim 2018, 520).

Narrative entfalten ,ihre epistemologische Kraft oftmals gerade in jenen Zo-
nen, in denen ein Diskurs auseinander zu brechen droht, oder gar aussetzt“ (Moser
2006, 12). Es scheint dies die Situation der pneumologischen Schlafmedizin gewesen
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zu sein: Eine neue und unter Unglaubwiirdigkeitsverdacht stehende Diagnose er-
hielt ihre Geltungskraft letztlich auch von der Stimme der Patienten und der kasu-
istischen Erzdhlung gegliickter Therapie.

Mit der biografischen Patientenerzdhlung ist zugleich zum zweiten Punkt iiber-
geleitet, an dem die Narratologie des Schlafwissens ansetzen kann. Hier steht nicht
die Herstellung von Geltung im wissenschaftlichen Diskurs im Vordergrund, sondern
die Bedeutung des Erzéhlens fiir den Patienten selbst.

Auf die konstitutive Rolle von medizinischen Kategorien fiir die Identitat ent-
sprechend kategorisierter Menschen hat Ian Hacking (1986) mit der Bezeichnung
des ,Making Up People“ hingewiesen. Im Anschluss an die Narrative Medizin und
die Medical Humanities kann das Erzdhlen der eigenen Krankheitsbhiografie als
zentrale Technik dieses ,Making Up“ interpretiert werden: Menschen erzéhlen ihre
Biografie neu und anders, um medizinische Kategorien zu einem Teil ihres Selbst
zu machen (vgl. Dieckmann et al. 2021, 18-20, 24-25). Fiir Siegmund Buschmann hat
die Aneignung medizinischen Wissens eine erkldrende und dadurch entlastende
Funktion. Denn die seit Anfang der 1990er Jahre bekannte Diagnose spricht tenden-
ziell frei von persénlichem Versagen und schrankt seine Agency zugunsten der ihn
umgebenden Strukturen ein. Um mit Pierre Bourdieu zu sprechen, hilft das medi-
zinische Wissen dabei, die Metro-Strecke, die das eigene Ich gleichsam zurtickgelegt
hat, im Kontext ihres Streckennetztes, also der ,Matrix der objektiven Beziehungen
zwischen den verschiedenen Stationen“ (Bourdieu 1990, 80), zu betrachten.

4 Das Hypnogramm - Narratives Bilderwissen

Die wissenschaftliche Publikation erscheint auf den ersten Blick geradezu als
Gegenteil der Erzdhlung, ndmlich als Produkt einer tradierten Denarrativierung.
Thre standardisierte Form hat eine Entwicklung, die im siebzehnten Jahrhundert
beginnt, wo Wissenschaftler der Royal Society in London von ihren Experimenten
noch in vollem Detailreichtum berichten. Heute ist das Paper zwar ein Bericht tiiber
eine experimentelle Ereignisfolge. Es erzdhlt das Experiment allerdings nicht mehr
in seiner kontingenten Eigentiimlichkeit nach, sondern iiberfiithrt es in die Form
des zeitlosen Arguments. Ein auffilliger Passivstil verschleiert die Erzahlinstanz,
Orts- und Zeitangaben sind getilgt — all das erzeugt den Eindruck von erzdhler-
unabhangiger Faktizitit (Brandt 2008, 94-108).

Teil dieser Objektivierungs-Strategien ist die wissenschaftliche Bildgebung als
jenes Verfahren, an dem die epistemische Tugend der (mechanischen) ,,Objektivitat”
sich seit dem neunzehnten Jahrhundert so selbsthewusst wie kaum ausgesprochen
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hat. Im — von der Natur selbst geschriebenen — Bild zeigte sich, was objektiv eigentlich
ist: Wissen, ,,das keine Spuren des Wissenden tragt“ (Daston und Galison 2017 [2007], 17).
Es erstaunt daher, dass — obwohl es an Untersuchungen weder zur wissenschaft-
lichen Narration noch zur Bildgebung (vgl. Brandt 2017, 101-103) mangelt — die nar-
rative Dimension von Abbildungen in der Wissenschaftsgeschichte bislang relativ
wenig Aufmerksamkeit erhalten hat. Dabei zeigt sich die narrative Dimension der
Wissenschaft nach ihrem proklamierten Ende gerade im Bild am wohl eindriicklichsten.

Der Rhythmus des Schlafes
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Hypnogramm eines Jugendlichen

Abb. 1: Der Schlaf dargestellt als Abfolge von Schlafstadien

Das Hypnogramm (Abb.1, entnommen aus Lavie [1997, 46]), das die typische, aber auch
individuelle zyklische Abfolge von Schlafstadien visualisiert, nimmt in der Somnologie
eine zentrale Stellung ein. Es steht in der Tradition der ,Fieberkurve®, die ab dem neun-
zehnten Jahrhundert die Patientenrede und die Erzahlung der Krankengeschichte in
den Hintergrund riickte (Burri 2008, 16). Narratologisch bedeutet dies: Dem Selbstver-
stindnis nach handelt es sich bei der Aufzeichnung der Hirnstréme im Sinne Emile
Benvenistes um keinen discours, der hier gefiihrt wird, sondern allein um die Kennt-
nisnahme einer histoire — eines Prozesses, der in der Natur so und nicht anders ganz
unabhéngig von seiner Messung ablauft: ,,Beginnen wir unsere nachtliche Reise in dem
Augenblick, in dem das Licht ausgeschaltet wird*, so liest man in einer popularwissen-
schaftlichen Darstellung zum Schlaf (Lavie 1997, 45).

Sobald der junge Mann seine Augen geschlossen hat [...] tauchen Alpha-Wellen auf, die die
Entspannung anzeigen, und einige Minuten spater wird unsere Versuchsperson aus einem
ruhevollen Wachzustand in das Stadium des Schlafes hintibergleiten. Wenn er unter keinen
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iberméfiigen Schlafstérungen leidet, wird er zwei bis fiilnf Minuten spater, nachdem wir
Schlafspindeln und K-Komplexe vor dem flachen Untergrund der Theta-Wellen wahrgenom-
men haben, in das Schlafstadium 2 eintreten [...].

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich allerdings, dass auch im Zentrum wissen-
schaftlicher Aufzeichnung und Argumentation noch erzdhlt wird. Erstens ist das
Hypnogramm keinesfalls blofses Abbild der Hirnstréme — die wilden Kurven allein
erzdhlen namlich schlicht nichts (vgl. dagegen Kroker 2007, 256). Die EEG-Forschung
war deswegen seit jeher auf der Suche nach Syntheseprinzipien, die erst eine Er-
zdhlung, wie sie Peretz Lavie im vorangegangenen Zitat anbietet, ermdglichen (vgl.
Borck 2008). Das dominante Schema der qualitativen Unterscheidung zwischen
einzelnen Schlafphasen (Loomis et al. 1937) war dabei nicht die einzige diskutierte
Maoglichkeit, wenn etwa die Forscherin Helen Blake 1937 in ihrer Doktorarbeit an
der University of Chicago einen quantitativen Ansatz vorschlug, nach dem der Ver-
lauf bestimmter Frequenzen im Laufe der Nacht visualisiert wurde (Schulz 2022).
Das Hypnogramm folgt also einem konsentierten Erzahlschema, die histoire ist
immer schon discours.

w15 |50uv |\ "
EOG ) e \ [\
G}abef“a \/\"WWMJ.‘ fﬂ

EOG e :\:’:ﬂ\/"'\wﬂ :‘\ /‘
Fz-Cb1 Mj\\ e

Fz-Cb2 \ v

Cz-Cb1 ,—I\.\_,,./J\ \\U‘ MMW’A{Y‘"W

Cz-Cb2 \\?NHWMWW\WW ‘1“/\/
Pz-Cb1 WWWNWW'.#NW
Pz-Cb2 ww./\fn WW‘NMMWM{
02-Cb1  arpnd\ A e A St
0z-Cb2

EMG

e oA ]

Stadium 2 mit zwei K-Komplexen hober Amplitude

Abb. 2: Gemessene Hirnstrome allein erzahlen noch nichts



Wie die Wissenschaft vom Schlaf die Erzahlung verabschiedete == 377

Zweitens wird jedes individuelle Hypnogramm mithilfe dieses Erzdhlschemas geméaf
der epistemischen Tugend des geschulten Urteils hergestellt." Die Anleitung zum
geschulten Urteil lag seit 1968 in Form einer Interpretationshilfe der Association for
the Psychophysiological Study of Sleep vor, das die Vergleichbarkeit der Daten aus
unterschiedlichen Labors gewdéhrleisten sollte (Rechtschaffen und Kales 1968). Der
Auswerter analysiert demnach Zeitsegment fiir Zeitsegment und versucht dieses auf-
grund der Frequenzen und Amplituden nach Konvention einer der finf Schlafphasen
zuzuordnen (Abb. 2, entnommen aus Lavie (1997, 33)). Durch Muskelbewegungen
hergestellte Artefakte gilt es zu eliminieren. Und am Ende steht ein individuelles
Schlafprofil, dessen Distanz zum Normalschlaf zwischen Gesundheit und Pathologie
entscheidet.

Damit existiert drittens eine eminente Verbindung zwischen Schlafprofil und
Krankengeschichte. Denn das Hypnogramm konnte in der zweiten Halfte des zwan-
zigsten Jahrhunderts nur deswegen seine ikonische Présenz erhalten, weil es sich
zum entscheidenden Mafistab jeglicher somnologischer Therapie erhob und damit
eine Antwort darauflieferte, welchen Sinn die gemessenen Daten eigentlich hatten.
Diese Korrelation lief mafigeblich {iber Techniken der Narrativierung.

Schlafprofil Normalperson

momn

s Schiafprofi mit n CPAP

"EBRABRETAAmEAEIAE TE I M AN EE R YT A RS SEEE T E R A E ... .S

Abb. 3: Schlafprofilabfolgen als Therapieerzéhlung

11 Die Prozessualisierung des Schlafs kann historisch mit Galison und Daston als eine Entwicklung
von der mechanischer Objektivitét, die fiir die Messungen der Schlaffestigkeit von Kohlschiitter
mafRigebend war, hin zum geschulten Urteil gelesen werden, das essentiell fiir die Interpretation
des EEGs wurde.
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SCHERING

Schiaf ist erholsam,
wenn der Schlafablauf physiologisch ist.
Er ist physiologisch unter Noctamid.
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Die Abbildung (Abb. 3, entnommen aus Weber et al. 1987, 392) zeigt, wie die
Marburger Schlafmediziner ihre Diagnose des Schlafapnoe-Syndroms und dessen
Therapie mittels Atemmaske in eine bestimmte Abfolge von Hypnogrammen tber-
setzten.” Deren oberstes gibt den {iberzeitlichen Standard des Normalschlafs an
und dient mithin der Interpretation der beiden darunter folgenden Hypnogramme
eines Apnoikers. Die Schlafstruktur ohne Therapie erscheint, wie es im Text heifdt,
durch stédndige Aufwachreaktionen und damit hdufige Stadienwechsel fragmen-
tiert, die Struktur mit CPAP dagegen restituiert.

Im Artikel selbst erfahrt man, dass es sich um ein und denselben Apnoiker
handelt und seine beiden Diagramme ein untherapiertes Vorher und ein therapiertes
Nachher darstellen. Die zeitlich mit der zweitégigen Therapie zusammenfallende
Restituierung des Normalschlafs erscheint mithin als Wendepunkt in einer individu-
ellen Krankengeschichte. Die Uberzeugungskraft der Abbildungen in Kombination
mit dem Text liegt nun gerade in dem, was Albrecht Koschorke (2013, 74) ,tentative
Kausalitdt“ nennt. Narration dient hier als Sprungbrett in Richtung einer verallgemei-
nerbaren Kausalitat, ohne dies explizit zu machen. Anders als der Fliefstext implizieren
die Worte ,mit“ und ,ohne“ (Weber et al. 1987, 392) keine konkrete Ereignisfolge,
sondern benennen lediglich Koinzidenzen. Es bleibt in einem letzten Schritt der
Rezipientin tiberlassen, Text und Diagramme zu kombinieren, den erzahlten Restitu-
ierungsprozess kausal auf die Therapie zurtickzufiihren und damit ein allgemeines
Ursache-Wirkungsverhaltnis zu folgern. Der Leser wird damit zum ,Mitautor®, dem
es iiberlassen ist, das Narrativ nicht einfach als Abfolge von Ereignissen, sondern als
logischen Zusammenhang zu lesen (vgl. Morgan und Wise 2017, 9).

5 Schluss

Wenn die Wissenschaft vom Schlaf angetreten ist, die Erzdhlung zu verabschieden,
dann ist sie sie ganz offenbar nicht losgeworden. Als Metanarrativ stiftet der Topos
vom Schlaf der Anderen eine disziplinare Identitit. Dartiber hinaus ist der erzdh-
lende Patient eine entscheidende Instanz der — mithin narrativen — Herstellung von
Geltung und einer Verwissenschaftlichung des Patienten selbst. Und schliefilich ist
die Narration ein fiir das bildliche Wissen tiber den Schlaf, wie es im Hypnogramm
zum Ausdruck kommt, konstitutives Verfahren.

12 Hypnogrammabfolgen, die zur Illustration therapeutischer Wirksamkeit herangezogen wurden,
finden sich auflerdem geh&uft in pharmazeutischen Werbeanzeigen (Abb. 4, entnommen aus
Kubicki [1984, 10]). Die Pharmaindustrie hatte einen ganz entscheidenden Anteil am Aufstieg des
Schlafprofils zum wohl wichtigsten Visualisierungsprodukt der Somnologie (vgl. Ahlheim 2018, 542-544).
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Diese Ergebnisse einer dezidiert narratologischen Perspektive auf die insheson-
dere im zwanzigsten Jahrhundert wichtig gewordene Wissenschaft vom Schlaf
verdeutlichen das Potential, zwei vormals getrennte Perspektiven miteinander zu
verbinden: Die Literaturwissenschaft hat nach ihrer starken Konzentration auf den
Traum zwar zuletzt auch Schlaf-Narrative (Queipo 2018, 107-108) untersucht und
in der Geschichtswissenschaft wurde fiir das zwanzigste Jahrhundert wiederum
verstarkt das Schlaf-Wissen historisiert (Ahlheim 2018; Kroker 2007). Beide Ansitze
blieben bislang jedoch getrennt und haben sich nicht zu einer Narratologie des
Schlafwissens verkniipft.

Auch wenn diese Verbindung hier lediglich partiell und praliminarisch erprobt
werden konnte,® so zeigt sich doch auch am Schlaf, dass literarische Strategien bei
der Generierung jeglichen Wissens zur Anwendung kommen - also auch und gerade
dann, wenn dies dem Selbstverstandnis der Wissenschaften widerspricht. Dies
aber ist keine Gefahr fiir die Wissenschaft,"* sondern schlichtweg konstitutives
Element ihrer Geltungsanspriiche. Ohne Erzihlung kein Wissen, auch nicht vom
Schlaf.

Literatur

wEntscheidend sind Anamnese und Klinik, nicht der Apnoe-Index“ (1997). In:/(rztezeitung 92, 21. Mai, 16.

Ahlheim, Hannah (2018). Der Traum vom Schlaf. Géttingen.

Ahlheim, Hannah, Darius$ Zifonun und Nicole Zillien (2023). ,Sleep, Knowledge, Technology: An
Introduction®. In: Historical Social Research 48.2,7-22.

Ahlheim, Hannah und Jonathan Holst (2023). ,,Masters‘ of Time. Chrono-Biologizing Sleep in the 20th
Century”. In: Historical Social Research 48.2, 63-90.

Anne Siegel (2020). Wo die wilden Frauen wohnen. Islands starke Frauen und ihr Leben mit der Natur.
Mdinchen.

Aserinsky, Eugene und Nathaniel Kleitman (1953). ,Regularly Occurring Periods of Eye Motility and
Concomitant Phenomena, during Sleep“. In: Science 118, 273-274.

13 Partiell vor allem deswegen, weil die Verbindung von Wissen und Literatur hier ausschliefSlich
ausgehend von den Wissenschaften analysiert wurde. Yvonne Wiibben (2013) nennt neben der
Reflexion literarischer Techniken in den Wissenschaften noch zwei weitere Ansétze, um Wissen
und Literatur zusammenzudenken: So kénne man die Austauschprozesse zwischen den Sphéren
,Literatur und ,Wissenschaften‘ untersuchen oder auch danach fragen, welches eigenstédndige Wissen
der Literatur zukomme. Die dem erstgenannten Zugang folgende und jlingst erschienene Arbeit
von Klinger (2025) konnte fiir den vorliegenden Text nicht mehr systematisch rezipiert werden.

14 Dies auch deswegen, weil die Betonung der konstitutiven Funktion des Erzdhlens in den
Wissenschaften die Moglichkeit des Satzes ,Das ist falsch!“ nicht in Frage stellt (Koschorke 2013, 338).



Wie die Wissenschaft vom Schlaf die Erzahlung verabschiedete = 381

Azzouni, Safia, Stefan Bdschen und Carsten Reinhard (2015). ,Einleitung. Ein problemorientierter
Ausgangspunkt und viele Fragen®. In: Dies. (Hg.), Erzdhlung und Geltung. Wissenschaft zwischen
Autorschaft und Autoritdt. Weilerwist, 9-34.

Berger, Hans (1934a). ,Uber das Elektroenkephalogramm des Menschen. Achte Mitteilung*. In: Archiv
fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 101, 452-469.

Berger, Hans (1934b). ,,Uber das Elektroenkephalogramm des Menschen. Neunte Mitteilung“.
In: Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 102, 538-557.

Heintz, Bettina und Jérg Huber (Hgg. 2001). Mit dem Auge denken. Strategien der Sichtbarmachung in
wissenschaftlichen und virtuellen Welten. Wien / New York.

Borck, Cornelius (2008). ,Recording the Brain at Work: The Visible, the Readable, and the Invisible in
Electroencephalography“. In: Journal of the History of the Neurosciences 17, 367-379.

Borrelli, Arianna (2020). ,,Narrative in Early Modern and Modern Science®. In: Monika Fludernik und
Marie-Laure Ryan (Hgg.), Narrative Factuality: A Handbook. Berlin / Boston, 429-442.

Bourdieu, Pierre (1990). ,,Die biographische Illusion®. In: BIOS 3.1, 75-81.

Brandt, Christina (2008). ,Wissenschaftserzahlungen. Narrative Strukturen im naturwissenschaftlichen
Diskurs®. In: Christian Klein und Matias Martinez (Hgg.), Wirklichkeitserzéhlungen. Felder, Formen
und Funktionen nicht-literarischen Erzdhlens. Stuttgart, 81-109.

Brandt, Christina (2017). ,Kulturwissenschaften und Wissenschaftsgeschichte®. In: Marianne Sommer,
Staffan Miiller-Wille und Carsten Reinhardt (Hgg.), Handbuch Wissenschaftsgeschichte, 93-106.

Burri, Regula Valérie (2008). Doing Images. Zur Praxis medizinischer Bilder. Bielefeld.

Buschmann, Siegmund (Hg. 2020). Der Schlaf - ein mystisches Rdtsel? Dresden.

Daston, Lorraine und Peter Galison (2017 [2007]). Objektivitdt. Frankfurt am Main.

De Chadarevian, Soraya (1993). ,Die ,Methode der Kurven‘ in der Physiologie zwischen 1850 und
1900“. In: Hans-Jérg Rheinberger und Michael Hagner (Hgg.), Die Experimentalisierung des Lebens.
Experimentalsysteme in den biologischen Wissenschaften 1850/1950. Berlin, 28-49.

Dieckmann, Letizia, Julian Menninger und Michaeal Navratil (2021). ,,Gesundheit und Erzahlen: Zur Ein-
leitung®. In: Dies. (Hgg.), Gesundheit erzéihlen. Asthetik - Performanz - Ideologie. Berlin / Boston, 1-32.

Finzen, Asmus (1998). Das Pinelsche Pendel. Die Dimension des Sozialen im Zeitalter der biologischen Psychiatrie.
Kéln.

Fleck, Ludwik (1980 [1935]). Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Frankfurt am
Main.

Foucault, Michel (1999 [1963]). Die Geburt der Klinik. Eine Archdologie des drztlichen Blicks. Frankfurt am
Main.

Frangsmyr, Tore, John L. Heilbron und Robin Rider (Hgg. 1990). The Quantifying Spirit in the 18th Century,
Berkely.

Glaser, Jochen (2015). ,,Stones, Mortar, Building Knowledge Production and Community Building in
Narratives in Science®. In: Hermann Blume, Christoph Leitgeb und Michael Rdssner (Hgg.),
Narrated Communities - Narrated Realities. Narration as Cognitive Processing and Cultural Practice
Leiden, 15-28.

Goethe, Johann Wolfgang (1987). ,Studie nach Spinoza“. In: Ders., Sdmtliche Werke nach Epochen seines
Schaffens. Hg. von Karl Richter. Bd. 2.2: Erstes Weimarer Jahrzehnt, 1775-1786. Munchen, 479-482.

Gross, Alan G. (1990). The Rhetoric of Science. Cambridge / London.

Guilleminault et al. (1973). ,Insomnia with Sleep Apnea: A New Syndrome”. In: Science 181, 856-858.

Guilleminault, Christian und William Dement (1997). ,Two Hundred and Thirty-Five Cases of Excessive
Daytime Sleepiness. Diagnosis and Tentative Classification®. In: J Neurol Sci 31, 13-27.



382 — Jonathan Holst

Hacking, Ian (1986). ,Making Up People“. In: Thomas C. Heller, Morton Sosna und David El. Wellbery
(Hgg.), Reconstructing Individualism: Autonomy, Individuality, and the Self in Western Thought.
Stanford, 222-236.

Haraway, Donna (1988). ,Situated Knowledges: The Science Question in Feminism and the Privilege of
Partial Perspective®. In: Feminist Studlies 14.3, 575-599.

Hecht, Karl (2004). Zur Geschichte der deutschen Schlafmedizin. Die Wiege der deutschen Schlaffor-
schung und Schlafmedizin stand in Berfin-Buch: http://naturheilmedizin-berlin.com/pdfs/GeschichteD-
Schlafmedizin.PDF (04. Méarz 2025).

Hess, Volker (1999). ,Messen und Zahlen. Die Herstellung des normalen Menschen als MaR der
Gesundheit®. In: Berichte zur Wissenschaftsgeschichte 22, 266-280.

Husserl, Edmund (1956). Die Krisis der europdischen Wissenschaften [1936]. In: Husserliana. Edmund
Husserl, Gesammelte Werke. Bd. V1. Hg. von Walter Biemel und Martinus Nijhoff. Den Haag.

Karger, Paul (1925). Uber den Schlaf des Kindes. Berlin.

Kilcher, Andreas und Florian Kappeler (2014). ,Die Worter und die Geschichten. Ein Gesprach mit Jac-
ques Ranciere*. In: Nach Feierabend. Ziircher Jahrbuch fiir Wissensgeschichte 10, 185-192.

Kinzler, Sonja (2011). Das Joch des Schlafs. Der Schlafdiskurs im biirgerlichen Zeitalter. K6ln.

Klinger, Sebastian P. (2025). Sleep Works. Experiments in Science and Literature, 1899-1929. Baltimore.

Kohlschiitter, Ernst (1862). Messungen der Festigkeit des Schiafes. Leipzig.

Koschorke, Albrecht (2013). Wahrheit und Erfindung. Grundziige einer Allgemeinen Erzihltheorie. Frank-
furt am Main.

Kroker, Kenton (2007). The Sleep of Others and the Transformation of Sleep Research. Toronto.

Kronthal, Paul (1907). Der Schlaf des Andern. Eine naturwissenschaftliche Betrachtung iiber den Schlaf.
Halle (Saale).

Kubicki, Stanislaw (Hg. 1984). Schiafstérungen in Abhdngigkeit vom Lebensalter. Berlin.

Lavie, Peretz (1997). Die wundersame Welt des Schlafes. Entdeckungen, Tridume, Phdnomene. Berlin.

Lavie, Peretz (2008). ,Who Was the First to Use the Term Pickwickian in Connection with Sleepy
Patients? History of Sleep Apnoea Syndrome*. In: Sleep Medicine Reviews 12, 5-17.

Loomis, Alfred L., E. Newton Harvey und Garret Hobart (1937). ,Cerebral States During Sleep, as
Studied by Human Brain Potentials*. In: Journal of Experimental Psychology 21.2, 127-144.

Lyotard, Jean-Francois (1986). Das postmoderne Wissen. Ein Bericht. Graz / Wien / Béhlau.

Morgan, Mary S. und Norton M. Wise (2017). ,Narrative Science and Narrative Knowing. Introduction
to Special Issue on Narrative Science“. In: Studies in History and Philosophy of Science A 62, 1-5.

Moser, Jeannie (2006). ,,Poetologien / Rhetoriken des Wissens. Einleitung®. In: Arne Hocker, Jeannie
Moser und Phlippe Weber (Hgg.), Wissen. Erzéhlen. Narrative der Humanwissenschaften. Bielefeld, 11-16.

Pethes, Nicolas (2003). ,Literatur- und Wissenschaftsgeschichte. Ein Forschungsbericht®. In: Inter-
nationales Archiv fiir Sozialgeschichte der deutschen Literatur 28.1,181-231.

Plotinitsky, Arkady (2005). ,,Science and Narrative“. In: David Herman, Manfred Jahn und Marie-Laure
Ryan (Hgg.), Routledge Encyclopedia of Narrative Theory. New York, 514-518.

Porter, Theodore M. (1995). Trust in Numbers: The Pursuit of Objectivity in Science and Public Life. Princeton.

Queipo, Isabel Maurer (2018). , Literatur. In: Alfred Krovoza und Christine Walde (Hgg.), Traum und
Schlaf. Ein interdisziplindres Handbuch. Stuttgart, 107-115.

Ranciere, Jacques (1994). Die Namen der Geschichte. Versuch einer Poetik des Wissens. Frankfurt am Main.

Rechtschaffen, Allan und Anthony Kales (Hgg., 1968). A Manual of Standardized Terminology, Tech-
niques and Scoring System for Sleep Stages of Human Subjects. Los Angeles.

Rheinberger, Hans-J6rg und Michael Hagner (1993). ,Experimentalsysteme“. In: dies. (Hgg.), Die
Experimentalisierung des Lebens. Experimentalsysteme in den biologischen Wissenschaften
1850/1950. Berlin, 7-27.


http://naturheilmedizin-berlin.com/pdfs/GeschichteD-Schlafmedizin.PDF
http://naturheilmedizin-berlin.com/pdfs/GeschichteD-Schlafmedizin.PDF

Wie die Wissenschaft vom Schlaf die Erzahlung verabschiedete = 383

Rouse, Joseph (1996). Engaging Science. How to Understand Its Practices Philosophically. Ithaca.

Schaefer, Christine (1987). ,Wenn nachts der Atem stockt®. In: Die Zeit 17 [1987].

Schulz, Hartmut (2010). ,Die geschichtliche Entwicklung der Schlafforschung in Berlin - Teil 2.
In: Somnologie 14, 221-233.

Schulz, Hartmut (2022). , The History of Sleep Research and Sleep Medicine in Europe®. In: Journal of
Sleep Research 31.4.

Schulz, Hartmut und Piero Salzarulo (2015). ,The Evolution of Sleep Medicine in the Nineteenth and
the Early Twentieth Century“. In: Sudhansu Chokroverty und Michel Billiard (Hgg.), Sleep
Medicine. A Comprehensive Guide to Its Development, Clinical Milestones, and Advances in Treatment.
New York, 75-90.

Shapin, Steven (1984). ,Pump and Circumstance: Robert Boyle’s Literary Technology*. In: Social Studies
of Science 14.4, 481-520.

Sullivan, Colin E., Faiq G. Issa, Michael Berthon-Jones und Lorraine Eves (1981). ,,Reversal of Obstructive
Sleep-Apnea by Continuous Positive Airway Pressure Applied through the Nares“. In: Lancet
1981.1, 862-865.

Talbot, William (1844). The Pencil of Nature. London.

Talbot, William Henry Fox (1844). The Pencil of Nature. London.

Tornay, Magaly (1980). Zugriffe auf das Ich. Psychoaktive Stoffe und Personenkonzepte in der Schweiz, 1945
bis 1980. Tubingen.

Vaihinger, Hans (1911). Die Philosophie des Als Ob. System der theoretischen, praktischen und religiésen Fiktio-
nen der Menschheit auf Grund eines idealistischen Positivismus. Mit einem Anhang (ber Kant und
Nietzsche. Berlin.

Walsh, Richard (2020). ,,The Narration of Scientific Facts”. In: Monika Fludernik und Marie-Laure Ryan
(Hgg.): Narrative Factuality, 417-428.

Weber, K. et al. (1987). ,Die gestorte Schlafstruktur bei Apnoe-Patienten - Methoden zur Objektivie-
rung der Schlaffragmentation mittels EEG“. In: Prax. Klein. Pneumol. 41,390-393.

White, Hayden (1973). Metahistory. The Historical Imagination in Nineteenth-Century Europe. Baltimore /
London.

Wolf-Meyer, Matthew J. (2012). The Slumbering Masses. Sleep, Medicine, and Modern American Life.
Minneapolis.

Wiibben, Yvonne (2013). ,Forschungsskizze: Literatur und Wissen nach 1945¢. In: Roland Borgards,
Harald Neumeyer, Nicolas Pethes und Yvonne Wiibben (Hgg.), Literatur und Wissen. Ein interdis-
ziplindres Handbuch. Stuttgart / Weimar, 5-16.






	Wie die Wissenschaft vom Schlaf die Erzählung verabschiedete und sie doch nicht loswurde 
	1 Einleitung 
	2 Der Schlaf des Andern als Metanarrativ 
	3 Der erzählende Patient 
	4 Das Hypnogramm – Narratives Bilderwissen 
	5 Schluss 
	Literatur 




