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Interview

Neues aus der
Kinderschlafmedizin

Professor Dr. Angelika Schlarb ist Kinder-
psychologin in Bielefeld und Professor Dr.
med. Ekkehart Paditz Kinder- und Jugend-
arzt in Dresden. Die beiden haben im Friih-
jahr das Jahrbuch ,Baustelle Kinderschlaf
- Aktuelle Kinderschlafmedizin 2016 her-
ausgegeben. Was gibt es Neues und Wis-
senswertes? Wir haben nachgefragt.

Kinderdrztliche Praxis: Bei Schlafsto-
rungen denkt man hdufig zuerst an
Sduglinge. Bei welchen Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter kénnen
Schlafstérungen eine Rolle spielen?
Prof. Paditz: Organisch und nichtor-
ganisch bedingte Schlafstérungen kon-
nen in jeder Altersgruppe vom Saugling
iiber das Kleinkindes-, Vorschul-, Schul-
und Jugendalter auftreten. Obstrukti-
ve Schlafapnoen mit den beiden Leit-
symptomen néchtliches Schnarchen und
Tagesmiidigkeit oder auch Hyperaktivi-
tdt stellen im Kindes- und Jugendalter ge-
nauso wie bei Erwachsenen die haufigste
schlafbezogene Atmungsstorung dar. Wei-
tere Beispiele sind die Narkolepsie, das Un-
dine-Syndrom (CCHS, congenital central
hypoventilation syndrome) und die Atem-
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insuffizienz im Schlaf infolge von neuro-
muskuldren Erkrankungen wie Muskeldys-
trophie Duchenne oder spinaler Muskel-
atrophie. Ein- und Durchschlafstérungen
kénnen z.B. auch durch Alptrdume sowie
durch Interaktionsprobleme zwischen dem
Kind und den Eltern ausgel6st werden.

Wo und wie kénnen Kinderdrzte in
Zweifelsfdllen Unterstiitzung erhalten?
Prof. Paditz: Fiir den niedergelassenen
Kinderarzt stellt es eine Herausforderung
dar, zu entscheiden, ob eine Beratung der
Eltern ausreicht und das Problem 16sen
kann oder ob Kinderpsychologen, Neuro-
pidiater, HNO-Arzte und Kinderschlaf-
mediziner einbezogen werden sollten. In
Zweifelsfillen stehen zur weiteren Abkla-
rung und auch fiir Auskiinfte bundes-
weit eine ganze Reihe von Kinderschlaf-
laboratorien zur Verfiigung, mit denen
man vorab abstimmen kann, ob weiter-
gehende Differenzialdiagnostik ratsam
erscheint.

Eine Landkarte und eine Liste mit
Adressen und Ansprechpartnern ist im
Buch enthalten. Kinderarzte finden pra-
xisorientierte Ubersichten zur Diagnos-
tik und Therapie kindlicher Schlafstérun-
gen. Dazu gehort u.a. eine Liste aktueller
Fragebogen, die auch in der Kinderarzt-
praxis verwendet werden konnen. Diese
Fragebogen stehen kostenlos online zur
Verfiigung.

Es wird viel iiber das Thema Chrono-
typ (Abendtyp, Morgentyp) und frii-
her Schulbeginn diskutiert. Welchen
Einfluss hat der Chronotyp nach den
neuesten Forschungsergebnissen auf
die morgendliche geistige Leistungs-
fdhigkeit?

Kmderschlafmedlzm

- Aktuelle Klrﬁﬁchl afmedizin 2016

Baustelle Kinderschlafmedizin -
Aktuelle Kinderschlafmedizin 2016

Schlarb A, Paditz E (Hrsg.): 144 S.,
39 Abb., 4 Tab., ISBN 978-3-942 622-
14-1, kleanthes-Verlag, Dresden
2016, 24,90 Euro.

Das Buch richtet sich an Kinder- und
Jugendarzte, Psychologen, Kinder-
und Jugendpsychiater, Neuropddi-
ater, Pddagogen und an alle Inter-
essenten, die sich mit dem Thema
Kinderschlaf auseinandersetzen
maochten.

Prof. Schlarb: Die meisten Kinder sind in
Bezug auf den Chronotyp ,Indifferenz-
typen®, nur ein geringer Prozentsatz ist
ein Morgentyp (,Lerche®) oder Abend-
typ (»Eule®). Christoph Randler aus Ti-
bingen fand bei 1.560 Kindern im Alter
von 0 bis 6 Jahren 43 % Indifferenztypen,
56 % ,Lerchen®und nur 1% ,,Eulen® Spiter
verschiebt sich diese Verteilung zugunsten
der Indifferenztypen. Nach dem derzeiti-
gen Kenntnisstand wird der individuelle
Chronotyp nur zu ca. 25% durch indivi-
duelle genetische Pridispositionen deter-
miniert. Etwa 70 - 75 % chronobiologisch
bedingter Reaktionsbereitschaften werden
durch ein ganzes Biindel von Einfliissen
geprdgt und im Laufe des Lebens immer
wieder verandert.
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Welche Einfliisse sind das zum Bei-
spiel?

Prof. Schlarb: 3- bis 6-jahrige Kinder fol-
gen z.B. dem sogenannten sozialen Jetlag
ihrer Eltern, das heifit, am Wochenende
werden die Schlafdefizite ausgeglichen,
die sich im Laufe der Woche angesam-
melt haben.

Bei Leipziger Gymnasiasten hing die
morgendliche Leistungsfahigkeit am Mon-
tag nicht vom Chronotyp und auch nicht
von der Uhrzeit des Schulbeginns ab. Die
Schlafdauer am Wochenende und das Al-
ter der Schiiler hatten dagegen signifikan-
te Einfliisse auf die Leistungsfahigkeit am
Morgen. Die Gymnasiasten zogen fiir sich
daraus den Schluss, dass zwei Feten am
Wochenende zu viel sind.

Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen Schlafmangel und Aggression
oder ADHS?

Prof. Paditz: Hier gibt es viele Uberlap-
pungen, aber keine einfachen Kausalbe-
ziehungen. Kinder mit Schlafdefizit und
Kinder, die an Schlafstorungen leiden -
z.B. an einer Insomnie oder an Alptriu-
men - sind oft aggressiver und zeigen
oft Symptome einer ADHS. Ausreichend
Schlaf sowie Psychohygiene auch in Bezug
auf den Schlaf kénnen einen Beitrag zur
ganzheitlichen Behandlung bei ADHS-
Symptomen leisten. Klar ist aber, dass die
Schlafmedizin das Problem einer diagnos-
tizierten ADHS nicht 16sen, aber mildern
kann.

Prof. Schlarb: Dennoch ist anzumerken,
dass durchaus bei einem ernstzunehmen-
den Anteil an Kindern filschlicherweise
eine ADHS-Verdachtsdiagnose entsteht.
Deshalb sollte auch nach nichtlichem
Schnarchen, nichtlichem Schwitzen und
Mundtrockenheit am Morgen gefragt wer-
den.

5 Prozent aller Grundschiiler berichten
einmal wéchentlich iiber Alptrdume.
Welche Griinde werden dafiir genannt?
Prof. Schlarb: Die Unruhe in Bezug auf
bevorstehende Klassenarbeiten, Stress
mit den Eltern, Geschwistern, Mitschii-
lern oder dem Lehrer konnen bei man-

chen Kindern in Form von Alptraumen
verarbeitet werden.

Welche Interventionsmadglichkeiten
gibt es hier?

Prof. Paditz: Seitens der Kinderpsycho-
logie werden einfache Interventionsmog-
lichkeiten angeboten, die auch in der Hand
des niedergelassenen Kinderarztes mit ge-
ringem Zeitaufwand praktiziert werden
koénnen. Dazu gehort z. B. die Frage ,Was
trdumst Du denn?“, die mit dem Angebot
verbunden wird, den Alptraum auf einem
Blatt Papier zu zeichnen. Danach folgt die
Frage ,,Was konntest Du tun, um das Ge-
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Prof. Paditz: Die Debatte um die Praven-
tion des plotzlichen Sduglingstodes (SIDS)
ist trotz der deutlichen Priventionserfolge
weiterhin im Gange. Im Bestand der Her-
zog August Bibliothek Wolfenbiittel fan-
den sich unter 2.068 historischen Medi-
zinbiichern 110 Titel zum Thema ,,schlaff*.
Darunter befinden sich 7 Biicher, die sich
mit der Empfehlung der Riickenlage als
Schlafposition fiir Sduglinge seit der An-
tike bis in die Neuzeit befassen. Da diese
Titel mit mehr als 200 Auflagen und mo-
difizierten Nachdrucken eine weite Ver-
breitung in 10 Sprachen gefunden haben,
kann davon ausgegangen werden, dass seit

Die meisten Kinder sind in Bezug auf den Chronotyp wenig festgelegt, sie sind soge-
nannte ,Indifferenztypen” — also weder Lerche noch Eule.

spenst zu vertreiben?“. Die Kinder soll-
ten ermuntert werden, im Wachzustand
selbst eine individuelle Losungsstrategie
zu finden und diese in die Zeichnung zu
integrieren und iiber die Effekte des so ver-
inderten Traumes zu sprechen. Die Eltern
sollten um Zuriickhaltung gebeten wer-
den, damit wirklich die eigene Idee des
Kindes aufs Papier kommt. Abends kann
das zu Hause nochmals vertieft werden.
Auf diese Weise gelingt es oft, den Alp-
traum umzukodieren, sodass die Kinder
beruhigt ein- und durchschlafen.

Welche weiteren interessanten For-
schungsergebnisse zum Kinderschlaf
gibt es aus lhrer Sicht?
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Soranus von Ephesos (100 n. Chr.) bis ins
17. bzw. 19. Jahrhundert empfohlen wur-
de, Babys in Riickenlage zum Schlafen zu
legen. Die Empfehlung der Bauchlage ab
1931 stellte damit einen tragischen Tradi-
tionsbruch dar.

Prof. Schlarb: Schlaf tragt wesentlich zur
Konsolidierung von Gedichtnisinhalten
bei. Inzwischen gibt es zahlreiche Unter-
suchungsergebnisse, die darauf hinweisen,
in welchen Hirnarealen und in welchen
Schlafstadien Informationen gespeichert
und in das Langzeitgeddchtnis eingebaut
werden.

Interview: Angelika Leidner
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