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Erste Aktivitaten

Kinderschlafmedizin lebt von interdisziplinirer Zusammenarbeit. Ganz in die-
sem Sinne begannen Marianne E. Schlifke aus Bochum und Johannes G. Sché-
ber aus Miinchen 1980 unabhingig voneinander Kinder mit Undine-Syndrom
zu behandeln.” Diesen schwer kranken beatmungsabhingigen Kindern kamen
die physiologischen und klinischen Erfahrungen von Marianne Schlifke und die
intensivmedizinisch-kinderkardiologischen Erfahrungen von Johannes Schober
zugute. Marianne Schlifke richtete 1982 in Miihlheim/Ruhr und im Februar 1987
in Datteln erste Kinderschlaflaboratorien in Deutschland ein;* nahezu zeitgleich
dazu wurden im April 1987 in Jena und St. Augustin durch Gerhard Zwacka und
Sabine Scholle bzw. Alfred Wiater und Hans-J6rg Niewerth Kinderschlaflaborien
gegriindet. 1991 berichtete Marianne Schlifke bereits iiber 2000 polysomnografi-
sche Untersuchungen von Kindern und definierte messtechnische Voraussetzun-
gen fiir Kinderschlaflaboratorien.® ¥ Karl Bentele aus Hamburg dokumentierte
1985 bei Friith- und Termingeborenen auf der Grundlage polygrafischer Untersu-
chungen unterschiedliche Apnoe-Hiufigkeiten im Schlaf."' 1988, 1990 und 1992
fanden in Bochum, in Jena und in Recklinghausen interdisziplinire Tagungen zu

1 Frau Prof. Dr. med. Marianne E. Schlifke zum 80. Geburtstag im Juni 2018 gewidmet.

> Der Arztliche Direkror Prof. Dr. med. Werner Andler machte Frau Prof. Dr. med. Schlifke ein Kooperations-
angebot zwischen der Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln und der Abteilung fiir Angewandte Physio-
logie der Ruhr-Universitit Bochum. Aus Fordermitteln des NRW-Landesprogrammes ,,Gesundheit fiir Mutter
und Kind“ wurden zwei Messplitze fiir Siuglinge cingerichtet, so dass ab Februar 1987 unter der Leitung von
Marianne Schlifke erste Polysomnografien erfolgen konnten. Am 26.10.1988 fand die feierliche Eroffnung mit
4 Messplitzen statt. Die Leitung des Kinderschlaflabors {ibernahm Eckhard Trowitzsch.?!
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aktuellen Fragen der SIDS-Forschung statt.**! Sabine Scholle berichtete bereits
1989 iiber erste Ergebnisse eines regionalen SIDS-Priventionsprogrammes in Thii-
ringen.”! Christa Einspieler aus Graz hatte vorher die Ergebnisse aus Interviews
mit 8o Eltern von Kindern, bei denen als Todesart SIDS angegeben wurde, mit
den Interviews mit 8o Eltern gesunder Siuglinge publiziert,” wihrend in Jena
neben anamnestischen Fragen auch metabolische Parameter wie die Substanz P
untersucht wurden."

Die hier nur beispielhaft angedeutete Vielfalt von Fragestellungen und der me-
thodische Vorlauf aus verschiedenen Fachrichtungen® ebnete den Boden fiir die
Einrichtung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe (Abb. 1).

Strukturen der Arbeitsgruppe

Marianne Schlifke regte im Auftrag des Vorstandes der DGSM die Griindung
einer Arbeitsgruppe Pidiatrie innerhalb der DGSM an. Am o08.01.1994 erfolg-
ten dazu Vorbesprechungen mit einigen Fachvertretern in der Kinderklinik
Koln-Porz.# Die erste Sitzung der AG Pidiatrie fand am 13.10.1994 mit 16 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern’ unter der Leitung von Alfred Wiater innerhalb
der Jahrestagung der DGSM in Regensburg statt — mit Beitrigen tiber Ein- und
Durchschlafstérungen (Frau S. Friedrich, Horb), Polysomnografie bei reifen Neu-
geborenen in Bauch- und Riickenlage (H. Jungbluth, Krefeld) und iiber nasale
Maskenbeatmung im Kindesalter (E. Paditz, Dresden). Weitere Themen wurden
in einem padiatrischen Symposium innerhalb der DGSM-Tagung vorgestellt. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGK]) bestitigte die Ar-
beitsgruppe bereits zu diesem Zeitpunke als auferordentliches Mitglied.® In den
folgenden Jahrestagungen der DGSM und der DGK]J wurden weitere Symposien
der Arbeitsgruppe Pidiatrie der DGSM ausgerichtet. Weniger als 2 Jahre nach ih-

3 Im Vorfeld der Griindung der Arbeitsgruppe finden sich z. B. bereits 1975 Untersuchungen iiber den Einfluss
von Lirm auf den Schlaf von Kindern im Kindergarten, 1987 Vergleiche der nichtlichen Sekretion von Wachs-
tumshormon mit tagsiiber durchgefiihrten Stimulationstesten und 1993 Untersuchungen iiber epileptische
Anfille im Schlaf. 1994 wurde ein prospektive Studie iiber die Haufigkeit von Einschlafstérungen und nicheli-
chem Erwachen bei 432 Kindern im Alter von 5 bzw. 20 bzw. 56 Monaten vorgelegt. ™

4 DGSM-Rundbrief v. Dez. 1993, Protokoll A. Wiater v. 08.01.1994 im DGSM-Rundbrief v. April 1994.

s Liste der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Griindungssitzung v. 13.10.1994 in Regensburg: Alfred Wiater,
Kéln-Porz (Sprecher); M.]. Berroth, Singen; Gotthard von Czettritz, Miinchen; Dolores Friebel, Dresden; S.
Friedrich, Horb; Bernhard Hoch, Marburg; Hans-Jiirgen Kiihle, Giessen; Hans-Jorg Niewerth, Koln-Porz;
Frau H. Jungbluth, Krefeld; C. Nitsch; Ekkehart Paditz, Dresden; Andreas Patzak, Berlin; Harald Schachin-
ger, Berlin; Sabine Scholle, Apolda; Heiko Stute, Heidelberg; Eckhard Trowitzsch, Datteln.

6 Brief des Vorsitzenden der DGK]J Prof. Schmidt, siehe Protokoll Wiater v. 28.11.1994.
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rer Griindung hatte die Arbeitsgruppe bereits 63 Mitglieder.” 1998 war diese Zahl
auf 227 angestiegen.® Ein Jahr spiter stabilisierte sich die Zahl der Mitglieder bei
233.2 Zu den Frithjahrstagungen der Arbeitsgruppe konnten bis zu 300 Teilneh-
mer begriifSt werden.”

SCHLAF - UND LEBENSALTER
11. JAHRESTAGUNG
). - 27.9.2‘@*03 IN CjOT?!'BUS

00 BCN

Abb. 1

Marianne Schlafke (Bochum) im Kreis einiger Mitglieder der 1994 gegriindeten Arbeitsgruppe
Padiatrie der DGSM wéahrend der 11. Jahrestagung der DGSM 2003 in Cottbus. Von links nach rechts
(fortlaufend in der Reihenfolge): Ruchi Kassem (Guben), Osman Ipsiroglu (Wien und Vancouver), Harald
Schachinger (Berlin)t, Thorsten Schéfer (Bochum), Gotthard von Czettritz (Miinchen), Renate Biilow
(Heiligenstadt), Heinrich F. Becker (Hamburg); Uta Beyer (Magdeburg), Stefan Andreas (Immenhausen),
Andreas Faber (Osnabriick), Sabine Scholle (Apolda), Thomas Erler (Cottbus), Karsten Klementz
(Potsdam), Marianne E. Schldfke (Bochum), Alfred Wiater (K6In-Porz), Anke Nowotka (Apolda), Jirgen
Fischer (Norderney), Birgit Rieger (Apolda), Birgit Lange (Dresden), Gerhard Zwacka (Apolda), Bernhard
Hoch (Augsburg), Ute Meier (Dresden), Birgit Walther (Owschlag), Gerhard Koch (Hagen), Evemaria
Feldmann (Neunkirchen), Petra Schiitze (Dresden), Ekkehart Paditz (Dresden). Foto: Rainer Weisflog,
Cottbus (www.rainer-weisflog.de). Mit freundlicher Genehmigung.

7 Liste v. 14.03.1996
8  Protokoll Wiater zur Tagung der Arbeitsgruppe in Kéln v. 27.-28.02.1998
9  Protokoll Paditz, Kommission Pidiatrie v. 06.04.1999

10 Conventus Jena, Angaben v. 04.01.2019
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Nach intensiver Diskussion iiber die Tatsache, dass Kinder keine kleinen Er-
wachsenen sind, andere Differenzialdiagnosen und altersbezogene Normalwer-
te aufweisen, mehr Personal binden und stirker miniaturisierte Ableitverfahren
bendtigen sowie dass deshalb fiir die Untersuchung und Behandlung von Kin-
dern héhere Kosten angesetzt werden miissen, wurde im Oktober 1998 inner-
halb der Jahrestagung der DGSM in Marburg die zusitzliche Einrichtung einer
Kommission Pidiatrie beschlossen, um die Aktivititen der Arbeitsgruppe effektiv
koordinieren und in die DGSM sowie in andere Fachgesellschaften einbinden zu
konnen.” In der Kommissionssitzung v. 26.02.1999 wurden Verantwortlichkeiten
fiir Kontakte der Arbeitsgruppe zu sechs Arbeitsgruppen der DGSM, zu sechs
Fachgesellschaften in Deutschland, zu zwei Selbsthilfegruppen und zu drei Eu-
ropiischen Fachgesellschaften vereinbart. Die Kommission wurde von Ekkehart
Paditz (Dresden) und Bernhard Hoch (Augsburg) geleitet und im weiteren Ver-
lauf durch eine Steuerungsgruppe der Arbeitsgruppe ersetzt, die die Aktivititen
der Arbeitsgruppe koordiniert.

Der intensive Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen aus Osterreich
miindete in kinderschlafmedizinischen Gemeinschaftstagungen, die vom
24.—26.02.2000 in Wien, vom 12.-15.02.2003 in Salzburg, vom 16.-18.03.2012 in
Graz, vom 13.-15.03.2015 in Dresden stattgefunden haben. Diese Tradition wird
mit der Gemeinschaftstagung in Wien v. 22.—23.03.2019 fortgesetzt.

Innerhalb der DGSM trifft sich die Arbeitsgruppe in der Regel zweimal pro Jahr
— zur Jahrestagung der DGSM im Herbst sowie zur Friihjahrstagung der Arbeits-
gruppe. Als Sprecherin bzw. Sprecher und Stellvertreterin bzw. Stellvertreter der
Arbeitsgruppe wurden in der Mitgliederversammlung der DGSM gewihlt:

Sprecher bzw. Sprecherin der Arbeitsgruppe

Dr. med. Alfred Wiater (Ko6ln-Porz) 1994-1998 sowie 2007—2013>
Prof. Dr. med. Ekkehart Paditz (Dresden) 1998—2006"

Prof. Dr. med. Bernhard Schliiter (Datteln) 2006—2007

Dr. med. Frank Kirchhoff (Rostock) 20132015

Barbara Schneider (Landshut) ab 2015

1 Ebda.
12 Vorsitzender der DGSM 20112018
13 Mitglied des Vorstandes der DGSM 2004-2006
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Stellvertreterinnen bzw. Stellvertreter

PD Dir. rer. nat. Sabine Scholle (Apolda) 19942015
Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Angelika Schlarb (Bielefeld) ab 2015

Standards, Normwerte, Leitlinien und
Finanzierung der Kinderschlafmedizin

Marianne Schlifke publizierte bereits 1991 grundsitzliche Standards fiir die im
Kinderschlaflabor erforderliche Messtechnik.?! Thorsten Schifer, Marianne
Schlifke, Sabine Scholle, Alfred Wiater und Gerhard Zwacka legten 1992 Richtli-
nien zur ambulanten Diagnostik schlafbezogener Atemstérungen in der Pidiatrie
vor.'¥) Christian Poets hat in den Jahren 1991-1993 mit mehreren Untersuchun-
gen zum Verstindnis und zur Standardisierung der Pulsoxymetrie und weiterer
Parameter beigetragen.'” Die Amerikanische Gesellschaft fiir Pulmologie gab
1996 Standards und Indikationen fiir die padiatrische Polysomnografie bekannt.
E2] Seitens der Arbeitsgruppe Pidiatrie der DGSM wurden im Jahre 2000 ent-
sprechende Standards vorgelegt. Bernhard Schliiter, Dirk Buschatz und Eckardt
Trowitzsch publizierten 2001 Perzentilkurven polysomnografischer Parameter fiir
das erste und zweite Lebensjahr, Voruntersuchungen dazu wurden von Bernhard
Schliiter 1997 vorgelegt. >+ 2011 folgte aus den USA eine aktualisierte Indika-

26l nachdem Su-

tionsliste fiir die respiratorische Polysomnografie bei Kindern,'
sanne Beck aus Philadelphia 2009 eine ausfiihrliche Ubersicht iiber pidiatrische
Polysomnografie vorgelegt hatte.”” Die stationire Polysomnografie wurde in der
amerikanischen Leitlinie gleichlautend zu den Empfehlungen der Arbeitsgruppe
Pidiatrie der DGSM als diagnostischer Goldstandard bewertet.”*¢ Diese Auffas-
sung wurde 2017 bestitigt, da sich bei Kindern mit schlafbezogenen Atmungssto-
rungen signifikante Unterschiede zwischen ambulantem Monitoring und statio-
nirer Polysomnografie fanden.™ In den 2012 veréffentlichten Qualititsstandards
fiir akkreditierte Schlaflaboratorien fiir Erwachsene wurden pidiatrische Beson-
derheiten nicht angesprochen. Im gleichen Jahr folgte jedoch aus den USA ein
nach Kriterien der evidenzbasierten Medizin erstelltes Review iiber Indikationen
zur Polysomnografie bei Kindern mit nichtrespiratorischen Erkrankungen.? Der
1999, 2007 und 2012 in jeweils aktualisierter und erweiterter Form erschienene pa-
diatrische Polysomnografie-Atlas von Sabine Scholle und Thorsten Schifer™ bzw.
mit Fvemarie Feldmann® ist ebenso wie das ,,Handbuch des Kinderschlafs“ von

14 Die Neuwahl erfolgte 2015, siche: https://www.dgsm.de/downloads/dgsm/arbeitsgruppen/2013/Wiesbaden%z20
-%20Protokoll%20AG-Paediatrie.pdf
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Alfred Wiater und Gerd Lehmkuhl®! zu einem Standardwerk der pidiatrischen
Schlafmedizin geworden (Abb. 2), nachdem Marianne Schlifke und Thorsten
Schifer bereits 1992 im ,,Handbuch des normalen und gestérten Schlafs“ von Ma-
thias Berger eine umfassende Ubersicht iiber schlafbezogene Atmungsstérungen
bei Kindern versffentlicht hatten.5

POLYSOMNOGRAPHISCHER ATLAS DER
SCHLAF-WACH-STADIEN IM ENTWICKLUNGSGANG
VOM SAUGLINGS- ZUM JUGENDALTER
POLYSOMNOGRAPHIC ATLAS OF SLEEP-WAKE STATES
DURING DEVELOPMENT FROM INFANCY TO ADOLESCENCE

SABINE SCHOLLE UND EVEMARIE FELDMANN-ULRICH

Handbuch des
Kinderschlafs

Grundlagen, Diagnostik und Therapie organischer
und nicht organischer Schlafstdrungen

¥ Schattauer

Abb. 2
Der Atlas und das Handbuch.s233

Weitere Ubersichten sind von Christian Poets, Michael Urschitz, Gerhard Jorch,
Alfred Wiater, Bernhard Schliiter, Thomas Erler, Bernhard Hoch, Sebastian Ker-
zel und Ekkehart Paditz in Form von Monografien® 34! bzw. Buchbeitrigen*
#=57 verdffentlicht worden. Im , Kompendium Schlafmedizin fiir Ausbildung, Kli-
nik und Praxis“ der DGSM sind kinderschlafmedizinische Themen in mehreren
Kapiteln dargestellt worden.” Seit 2011 werden die Beitrige der Friihjahrstagun-
gen der Arbeitsgruppe in Buchform veréffentlicht (Abb. 3).

Die umfassenden Normwertstudien, die Sabine Scholle in Zusammenarbeit mit
zahlreichen Mitgliedern der Arbeitsgruppe Pidiatrie der DGSM in den Jahren
2011/2012 publiziert hat,"* ! sind weltweit mit Stand v. o1.12.2018 bis zu 81-mal
pro Titel zitiert worden®, so dass diese grundlegenden Daten deutlich zur Ein-
fithrung von altersbezogenen pidiatrischen Normalwerten in der Kinderschlaf-
medizin beigetragen haben.

15 hteps://www.dgsm.de/kompendium-der-schlafmedizin.php?language = german
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Angelika Schlarb hat mit ihrem Team und zahlreichen Kooperationspartnern
neben vielen Publikationen in Fachzeitschriften mit zahlreichen Biichern und
Buchbeitrigen' dafiir gesorgt, dass die Kinderpsychologie eng mit der Kinder-
schlafmedizin verzahnt worden ist, so dass inzwischen gut validierte und wirksa-
me psychologische Therapieangebote fiir Kinder und Jugendliche mit nichtorga-

nischen Schlafstérungen vorliegen.©=*

1In der Diagnostik dieser Storungen haben
auf Kinder bezogene Fragebdgen eine besondere Bedeutung, die auf der Home-
page der DGSM hinterlegt worden sind: allgemeine Fragebdgen finden sich unter
https://www.dgsm.de/fachinformationen_frageboegen.php, pidiatrische Erhebungsinstrumente sind
hier zu finden: https://www.dgsm.de/dgsm_arbeitsgruppen_paediatrie.php#FB?language = german.
Beispielhaft sei auf das von Barbara Schwerdtle entwickelte und validierte Kinder-

schlaf-Comic hingewiesen (Abb. 4).1% 7]

Wie lange dauert das Einschlafen bei dir?

b

|

i A \V ~ o Yy
| Y /
f - Z xZ C \
/ \ é A ‘,
S8 S S NE / /
s e, \ — [ 4
| e
Ich bin noch lénger wach,
Ich schlafe immer Es dauert ein bisschen, Ich brauche ganz lange, R P
ganzschnell ein bis ich einschlafe bis ich einschlafe

glauben, dass ich schlafe

Abb. 4
Auszug aus dem Kinderschlaf-Comic von Barbara Schwerdtle. Mit freundlicher Genehmigung.®!

Von Ulrich Rabenschlag aus Freiburg wurden die Biicher ,Kinder reisen durch
die Nacht“ (Herder, 1998) und ,,So finden Kinder ihren Schlaf* (Herder, 2001)
herausgegeben. Mit seinen Vortrigen in den ersten Tagungen der Arbeitsgruppe?”
hat er wesentlich zum Verstindnis kindlicher Schlafstérungen beigetragen.

Einen wesentlichen Schwerpunkt der Arbeitsgruppe bilden die Kontakte zu Kol-
leginnen und Kollegen aus den Bereichen HNO, Kieferorthopidie, Mund- Kie-
fer- und Gesichtschirurgie und Neuropidiatrie, Pidiatrischer Pneumologie inkl.
der Beatmungsmedizin, die in verschiedenen Publikationen ihren Niederschlag
gefunden haben.b7 5% 7% Im Rahmen eines DFG-Projektes wurden genetische

Fragestellungen zu zentralen Hypoventilationssyndromen bearbeitet.s !

16 Komplette Liste: heeps://pub.uni-bielefeld.de/person/ 46110571

17 Parasomnien im Kindesalter, DGSM-Tagung in Norderney (2000); Erfahrungen in der Schlafsprechstunde fiir
Kinder, DGSM-Tagung in Géttingen (2002).
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Seitens der Arbeitsgruppe sind eine Reihe von Leitlinien und Stellungnahmen
verabschiedet worden (Tab. 1).

Tab. 1
Leitlinien und Stellungnahmen der Arbeitsgruppe Pédiatrie der DGSM

Jahr Thema Quelle Bemerkungen

2018 Einsatz von Melatonin im Kindesalter bei Aktuelle Systematische Recherche
Kindern mit Schlafstérungen — Stellungnahme ~ Kinderschlafmedizin - zu Metaanalysen
der Arbeitsgruppe Padiatrie der Deutschen 201867 Uiber randomiserte
Gesellschaft fiir Schiafforschung und plazebokontrollierte Studien
Schlafmedizin e.V. (DGSM)

2018 Prévention des Plotzlichen Aktuelle Systematische Recherche
Sauglingstods (SIDS, Sudden infant death Kinderschlafmedizin ~ zu Risikofaktoren, die
syndrome, ICD 10: R95) 20188 durch Fall-Kontrollstudien
Leitlinie (ST, DGSM, Stand v. 09/2017, begriindbar sind; Hinwels auf
AWMEF Nr. 063-002) die aktuelle AAP-Guideline

2018 Nichtorganische Schlafstorungen (F51) AWMF'® Leitlinie der Gesellschaft

flr Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie e.V.
(DGKJP); mit Beteiligung
mehrerer Autorinnen und
Autoren der Arbeitsgruppe
Pédiatrie der DGSM

2017 Videogestitzte Erkennung von motorischen Aktuelle
Bewegungsmustern bei Kindern Kinderschlafmedizin

20178

2015 Krankenhaushygiene im Schiaflabor — eine Aktuelle Praxistipps und Liste

Praxisanleitung Kinderschlafmedizin  aktueller Gesetze und
20151 Vorschriften

2016 AWMEF-Leitlinie , Therapie bei Kindern und AWMF'® Review Uber OSAS bei
Jugendlichen mit Down-Syndrom* (21 Down-Syndrom in: Aktuelle
Fachgesellschaften, 4 weitere Verbande inkl. Kinderschlafmedizin2015 1
Selbsthilfe)

Somnologie®

2016 Auswertung von Polysomnografien im
Kindesalter

2014 Empfehlungen der Arbeitsgruppe

Pédiatrie der Deutschen Gesellschaft fir
Schlafforschung und Schlafmedizin zum
Mittagsschlaf im Kindergarten

18  https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028—o12.html

19 https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/o27—o0s1.heml

www.dgsm.de?

20 https://www.dgsm.de/downloads/dgsm/arbeitsgruppen/paediatrie/Mittagsschlaf %20Empfehlungspapier %20

final.pdf
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Schnarchen bei Kindern. Algorithmus zum
diagnostischen Vorgehen

2013 Antiinflammatorische Medikamente bei
adenoiden Vegetationen

2012 Leitlinie B20 ,Pravention des plotzlichen
Séuglingstodes"

Positionspapier zur Diagnostik von
Schlafstérungen und schlafbezogenen
Atmungsstérungen im Kindesalter
Anti-inflammatory medications for obstructive
sleep apnea in children

Spezialreport Gesundheitsékonomie. Zur
Kosten- und Erlgssituation der pédiatrischen
Polysomnografie im Vergleich zum
Erwachsenenalter

Kélner Erklarung zur Entwicklungsgeféhrdung
von Kindern und Jugendlichen durch Alkohol,
Drogen sowie Medienkonsum

2011

2010

2010

2009
2007

Konsenspapier Homemonitoring
Algorithmus zur Differenzialdiagnostik der
TagesmUdigkeit im Kindesalter

2003 Konsenspapier SIDS-Préavention

2002 Restless legs syndrome in childhood: A
Consensus proposal for diagnostic criteria
OSAS im Kindesalter

2000 Polysomnografie im Kindesalter — Standards
und Anleitung fiir die Laborarbeit

Mschr. Kinderheilkd.

[77]

Mschr. Kinderheilkd.

[76]

Somnologig!®

Monatsschr.
Kinderheilkd.*

Cochrane Database
Syst Rev [

kleanthes.de (¥

dgsm.de?’

Somnologie 8
Somnologie 2007

197]

Mschr. Kinderheilkd.

98]

Somnologie®®; vgl.
auch('00
Dt. Arzteblatt!

Somnologig!'®" 1%

Systematisches Review
als Grundlage fiir den
vorgelegten Algorithmus
Konsenspapier der AG
nach systematischer
Literaturrecherche

Systematisches Cochrane-
Review
Kostentragerrechnungen
Uber DRG-Erlése bei Kindern
im Vergleich zu Erwachsenen

Protokoll AG-Tagung in KéIn
v. 12.03.2010

Fachlbergreifendes
Konsenspapier

(Padiatrie, Gynakologie,
Kinderkrankenpflege,
Hebammen,
Selbsthilfegruppe) zu
Risikofaktoren und
Zielgruppenorientierten
Kommunikationsstrategien
Interdisziplindres
Konsenspapier
Grundsatzpapier der AG
Pédiatrie DGSM

Task Force der Arbeitsgruppe
Péadiatrie der DGSM

Dieser Schub an neuen praxisorientierten Kenntnissen und validierten gesundheits-
okonomischen Ergebnissen iiber DRG-Erlése im Vergleich zu umfassenden Kost-

entrigerechnungen '°% hat dazu beigetragen, dass am 22.01.2016 bundesweit 20

21 hteps://www.dgsm.de/downloads/dgsm/arbeitsgruppen/paediatrie/Koelner_Erklaerung.pdf
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stationdre Kinderschlaflaboratorien* erfasst werden konnten, die erfolgreich nach
den Qualititskriterien der DGSM in Bezug auf die Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitit gepriift worden sind. In einer bundesweiten Befragung, die Karsten Kle-
mentz aus Nauen 2012 durchgefiihrt hat, gaben 53 Kinderkliniken an, Schlafpoly-
somnografien mit 1—2—6 Messplitzen durchzufithren. Zu diesem Zeitpunkt waren
18 dieser Kinderschlaflaboratorien durch die DGSM zertifiziert worden."” 2012 gab
es in Osterreich 3 zertifizierte Kinderschlaflabore ( =2,38/1 Million Kinder <15 Jahre),
in Deutschland lagen diese Ziffern mit 24 zertifizierten Kinderschlaflaboratorien
(=2,26/1 Million Kinder <15 Jahre) in einem vergleichbaren Bereich.™*

Polysomnografie bei Kindern und Jugendlichen
als stationare Leistung

Publikationen aus der Arbeitsgruppe Pidiatrie der DGSME> ) wurden in der
Arbeitshilfe des MDK zu schlatbezogenen Atmungsstérungen vom September
2006 ™! insofern beriicksichtigt, dass seitens des MDK folgende Feststellungen
getroffen wurden:*

* ,Die BUB-Richtlinie gilt nicht fiir Patienten mit neurologisch-psychiatri-
schen Schlafstérungen und fiir Kinder.“ (Seite 15 und gleichlautend Seite 23)

* ,Kinder mit unklaren Schlaf- und/oder Atmungsstérungen sollten primir
stationdr in pidiatrischen Schlaflaboren diagnostiziert werden,” Therapie-
kontrollen sind spiter ggf. auch in pneumologischen und neurologischen
Zentren oder ambulant moglich. (Seite 23)

22 https://www.dgsm.de/downloads/dgsm/arbeitsgruppen/paediatrie/kinderschlaflabore_aksm2016.pdf
23 Protokoll der AG-Sitzung v. 15.03.2013 in Jena

24 Wir danken Herrn Dr. Wolfgang Miihlbauer (zu diesem Zeitpunkt im MDK Osnabriick), der diese Arbeits-
hilfe des MDK koordinierte und intensives Interesse an den somnologischen Besonderheiten des Kindes- und
Jugendalters zeigte.

25 Diese grundsitzliche Auffassung wurde 2012 durch das Bundessozialgericht in einem auf eine erwachsene Per-
son bezogen Rechtsstreit nicht in Frage gestellt: ,,Die Kligerin hat auf der 1. Stufe der Sachverhaltsermittlung
keine ausreichenden Angaben gemacht. Sie hat zwar im Sinne von § 301 Abs 1 Nr 3 SGB V mit der Angabe
»Schlafstorung, nicht niher bezeichnet” eine Aufnahmediagnose benannt, die eine Schlaflabordiagnostik recht-
fertigen kann. Sie hat aber nach den unangegriffenen Feststellungen des LSG keine Angaben zu Begleiterkran-
kungen oder zu sonstigen Griinden gemacht, die Anlass fiir die stationire Versorgung des Versicherten hitten
geben kénnen. Denn die kardiorespiratorische Polysomnographie ist der vertragsirztlichen — ambulanten
— Versorgung zugewiesen und nur im begriindeten Ausnahmefall stationir zu erbringen. In derartigen Fillen
ist tiber die Angabe der Krankheit hinaus auch eine Mitteilung dariiber erforderlich, warum ausnahmsweise
cine stationire Behandlung erforderlich ist. Im Sinne von § 301 Abs 1 Nr 3 SGB V fehlen daher Informatio-
nen iiber den ,Grund der Aufnahme“ und damit eine der zentralen Angaben, die eine Krankenkasse fiir die
ordnungsgemifle Abrechnungspriifung benétigt.” (BUNDESSOZIALGERICHT Urteil vom 16.5.2012, B 3
KR 14/11 R, §34c¢). Kinder wiren demnach ein ,Ausnahmefall”, der die Polysomnografie als stationire Leistung
rechtfertigen wiirde.
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*  Bei schlafgebundenen Anfallsleiden und bei Notwendigkeit der Mitaufnah-
me einer Pflegeperson sei die primire stationire Polysomnografie im Einzel-
fall akzeptabel. (Seite 28)

*  Mit Bezug auf die Stellungnahme der AG Pidiatrie der DGSM ,miissen Po-
lysomnografien bei Kindern <12—14 Jahren in der Regel stationir durchge-
fithrt werden“ (Fufnote 4, Seite 28)

Gleichlautend dazu wurde die stationdre Polysomnografie bei einem Neugebo-
renen mit Apnoen seitens des MDK nicht beanstandet (Kodierempfehlung 159
gemifd SEG 4-Kodierempfehlungen 1—592 V 2018 vom 18.10.2018).

Zusitzlich ist seit dem 14.12.2016 das sogen. Flexirentengesetz in Kraft, durch
das der Zugang von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
zu Kinderrehabilitationskuren gestirkt wird.>* Zu diesem wichtigen Meilenstein,
der explizit auch Kindern mit chronischen Schlafstérungen wie z. B. Narkolepsie
zugute kommen kann,*” hat Bernhard Hoch wesentlich beigetragen.®

Epidemiologie

Epidemiologische Daten wurden fiir folgende Symptome, Diagnosen und Todes-
arten gesammelt:*

Schlafstérungen,™ " Medienkonsum und Schlaf,"+ " Narkolepsie,**5° Undi-
ne-Syndrom (kongenitales zentrales Hypoventilationssyndrom, CCHS),™" Bein-

bewegungen im Schlaf,** Schnarchen und weitere OSAS-Symptome, 23283
SUPC, 551 sowie SIDS (regionale und bundesweite Daten). ! 52744

Demnach stehen bei Kindern und Jugendlichen nichtorganische Schlafstorun-
gen und schlafbezogene Atmungsstérungen in Bezug auf deren Hiufigkeit im
Vordergrund. Die Zunahme des Medienkonsums scheint dazu beizutragen, dass
nichtorganische Schlafstérungen zunehmend hiufig auftreten. Die Narkolepsie

26 https://www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/fileadmin/pdf/RehaKolloquium2or7/RehaKolloquium_2017_
Diskussionsforum_Cleavenger.pdf

27 https://www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/reha-fuer-kinder-jugendliche-infos/fuer-wen/#c13s
28  https://www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/wir-ueber-uns/

29 Recherche v. 09.12.2018 via google (epidemiology sleep children germany PubMed) sowie PubMed (epidemio-
logy AND sleep AND child AND germany). Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit.

30 Vgl. auch: 9]
31 Vgl. auch: )
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ist selten, wobei ab 2009 eine deutliche Zunahme insbes. im Kindes- und Ju-
gendalter zu beobachten ist. Fiir das Undine-Syndrom wurde 1994 im Ergebnis
einer ESPED-Erhebung eine Inzidenz von 1/200.000 bis 1/400.000 ermittelt.
Demnach wire in Deutschland pro Jahr mit 3—4 neuen Fillen zu rechnen. Diese
Erhebung zeigte, dass die Diagnose erst nach Ausschluss von nichtlichen Apnoen
anderer Genese, neuromuskuliren Erkrankungen sowie von intrazerebralen Fehl-
bildungen gestellt werden darf. Die Studie ergab zusitzlich Informationen zum
damaligen Behandlungsmodus bei 40 Kindern (17x invasive Beatmung, 1x Mas-
kenbeatmung, 16x Pacer, 3x externe Unterdruck-Beatmung, 3x nur O -Gabe).""
Untersuchungen zur RLS-Hiufigkeit im Kindesalter liegen fiir Deutschland noch
nicht vor; diesbzgl. sind in absehbarer Zeit Ergebnisse zu erwarten. Die SIDS-
Hiufigkeit hat in Deutschland seit 1991 deutlich abgenommen. In den letzten
Jahren ist der Anteil von SIDS-Fillen im Krankenhaus in Bezug auf die bundes-
weite SIDS-Hiufigkeit in Deutschland von 13 % (2000) bis auf 29 % (2014) ange-
stiegen.” Neben SIDS-Fillen im Kreif$saal bzw. in der frithen Neonatalperiode
sind vermehrt SUPC-, schwerwiegende ALTE- und/oder Nahezu-SIDS registriert
worden, fiir die die Bauchlage des Siuglings auf dem Kérper der Mutter des Kin-
des als wesentlicher Risikofaktor identifiziert wurde.""

Internationale Reputation

Publikationen von Autorinnen und Autoren, die bei den Tagungen der Arbeits-
gruppe aufgetreten sind, haben deutliche internationale Beachtung gefunden
(Tab. 2).* Zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses auf dem Gebiet
der Kinderschlafmedizin wird seitens der DGSM seit 2017 jihrlich ein Kinder-
schlafpreis vergeben, der von der Firma Léwenstein Medical (Bad Ems) gestiftet
wird.»

32 Leider kann in diesem Rahmen keine komplette Liste aller Publikationen der Mitglieder der Arbeitsgruppe
vorgelegt werden, so dass die hier beschriebene Auswahl getroffen wurde. Klar ist, dass die Zitationshiufigkeit
keine Aussage iiber den Wert einer Publikation trifft. In gleicher Weise wire auch die Auflistung aller akade-
mischen Graduierungsarbeiten wiinschenswert, die sich mit kinderschlafmedizinischen Fragestellungen befasst

haben.
33 heeps://www.dgsm.de/dgsm_preise_kinderschlafpreis.php
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Tab. 2

Zitationshéufigkeit (> 100 Zitierungen) von kinderschlafmedizinisch relevanten Publikationen der
Erstautoren in den Tagungshanden der AG Pédiatrie DGSM 2011-2018 (GoogleScholar/PubMed
26.11.2018)*

Zitationshdufigkeit Titel

Wilhelm I, Liibeck Schlaf und Gedéachtnis 320 [148]

Urschitz M.S. Mainz Schnarchen und Hypoxdmie 255 [71]

Hofer N. Graz CRP als Indikator flr neonat. 224 [149]

Sepsis

Fricke-Oerkerman L., Kaln Prévalenz von Schlafstérungen 189 [112]

Wiater A. et al. bei Kindern

Wilhelm . Libeck Schlaf und Gedéchtnis 183 [150]

Urschitz M.S. Mainz Risikofaktoren fur habituelles 161 [72]

Schnarchen

Randler C. Tibingen  Chronobiologie 158 [151]

Poets C.F. Tiibingen ~ GOR Frilhgeb. Apnoe 157 [152]

Kiechl-Kohlendorfer U. Innsbruck  ALTE Epidemiologie 147 [153]

Poets C.F. Tibingen  02-Gabe bei Friihgeb. 138 [154]

Stebbens V.A., Poets, C.F - London,  Sa02 und Atemmuster bei 137 [17]
Hannover  Reifgeborenen im 1. Monat

Poets, C.F. London,  Apnoe, Bradykardie und 116 [21]
Hannover  Hypoxdmie bei Friihgeborenen

Randler C. Tibingen  Chronobiologie 112 [155]

Scholle S. Apolda First night-Effect 108 [156]

Poets, C.F. London,  Sa02 bei Frihgeborenen 106 [19]
Hannover

Urschitz M.S. Mainz Normalwerte Pulsoxymetrie 105 [157]

Erler T., Paditz E. Potsdam,  OSAS 103 (82]
Dresden

Wilhelm I. L iibeck Schlaf und Gedéchtnis 103 [158]

Schldfke M.E. Bochum  Zentrale Chemosensitivitét 102 [159]

34 Die Zitathiufigkeit ist bei Google nach Eingabe "Autor Jahr PubMed" zu finden. Von dort zu ScholarGoogle
klicken; dort sind alle Zitate pro Publikation aufgelistet.
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Offentlichkeitsarbeit

In den jahrlichen Pressekonferenzen des Vorstandes der DGSM wurden regelmifSig
kinderschlafmedizinische Fragestellungen angesprochen. Gemeinsam mit Selbst-
hilfegruppen kamen dabei u. a. auch Themen wie die Notwendigkeit der Sicherung
ausreichender DRG-Erlose™, die negativen Auswirkungen des Medienkonsum auf
den Schlaf und auf die Gedichtnisbildung sowie insbesondere auch die Priventi-
on des plétzlichen Siuglingstodes zur Sprache. 2003 wurden mit Unterstiitzung
des Sichsischen Sozialministeriums 30.000 Innenraumplakate an Kinderarzt- und
Hebammenpraxen in Deutschland geschicke. Mit der zugehérigen Pressearbeit
konnten 5,9 Millionen Personen erreicht werden.' 2004 und 2005 fanden in
Dresden Tagungen zur Privention des plétzlichen Siuglingstodes statt,“® 7! iiber

61 Barbara

deren Ergebnisse 26 Millionen Personen informiert werden konnten.
Schneider und Angelika Schlarb stellten einen Elternratgeber tiber Schlafstorungen
bei Sduglingen, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen zusammen.” In nahezu
allen Bundeslindern wurden Ratgeber zum sicheren Babyschlaf herausgegeben, die
in sehr hohen Auflagen zirkulieren und kostenlos abgegeben werden.* Inzwischen

gibt es auch online-Lernangebote, die sich an Arzte oder an Eltern richten.’

Zusammenfassung

Die Arbeitsgruppe Pidiatrie der DGSM hat sich in den 25 Jahren ihres Bestehens
nicht nur an der Entwicklung des internationalen Kenntnisstandes zu zahlreichen
kinderschlafmedizinischen und kinderpsychologischen Fragestellungen orientiert,
sondern auch prigend zu diesem Wissenszuwachs beigetragen. Dieses Wissen
wurde iiber zahlreiche Kanile in die Diagnostik, Therapie und Privention imple-
mentiert, so dass dadurch ein spiirbarer Beitrag zur Versorgung von Kindern und
Jugendlichen und deren Familien beim Vorliegen von organischen und nichtorga-
nischen Schlafstérungen geleistet wurde und wird.

35 heeps://www.dgsm.de/patienteninformationen_ratgeber.php

36 Links (Auswahl): hetps://publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/23638,
hteps://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/Publikationen/Gesundheit/So_schlaeft_Ihr_Baby_am_sichers-
ten_122015_Endf.pdf,
heeps://www.kindergesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/ploetzlicher-kindstod-sids/vorbeugung-
kindstod/,
https://www.praeventionskonzept.nrw.de/mutterukind/materialien/Piktogrammfolder_Sicherer_Schlaf_2017.
pdf,
https://www.hamburg.de/contentblob/117004/147¢4c87cf858685¢54bb8ed9fd9fs8c/data/flyer-sid-schlafsack.pdf,
https://www.thueringen.de/de/publikationen/pic/pubdownload1639.pdf

37 heeps://www.dgsm.de/downloads/aktuelles/Fortbildung %2008A %20bei %20Kindern.pdf , heeps://www.
youtube.com/watch?v=ns59UCjro6Dg
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