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Das vorliegende Heft der Wiener klinischen Wochen-
schrift mit den Themenschwerpunkten Plötzlicher Säug-
lingstod und pädiatrische Schlafmedizin ist zwei Profes-
soren gewidmet, die im Laufe dieses Jahres emeritiert
werden und die uns (ihren Mitarbeitern und Schülern)
nicht nur als Lehrer, Wissenschafter und Ärzte, sondern
vor allem auch als Menschen ein Vorbild sind:

Frau Professor Dr. Marianne Schläfke, Abteilung für
angewandte Physiologie der Ruhr-Universität Bochum,
hat als klinisch im höchsten Maße interessierte und enga-
gierte Physiologin zu den Themen Plötzlicher Säuglings-
tod und Schlafmedizin nicht nur grundlegende Erkennt-
nisse beigetragen, sondern aktiv die Zusammenarbeit mit
den klinisch arbeitenden Kinderärzten gesucht und dabei
immer den Patienten in den Vordergrund gestellt. Wir alle
verdanken Frau Professor Schläfke und ihrem Team unser
pathophysiologisches Verständnis zum Thema Schlaf-
medizin und durften von ihr u.a. auch die Grundlagen der
Heimbeatmung im Kindesalter erlernen [1–6].

Herr Professor Dr. Ronald Kurz, Abt. für Allgemein-
pädiatrie der Univ.-Klinik für Kinder- und Jugendheil-
kunde Graz, hat als Kliniker sein Forschungsgebiet Plötz-
licher Säuglingstod nicht nur in Zusammenarbeit mit dem
Institut für Physiologie der Karl Franzens Universität
Graz wissenschaftlich bearbeitet, sondern einen im
deutschsprachigen Raum beispiellosen Weg der Präven-
tion beschritten. Durch sein Engagement und seine Freude
im Umgang mit Menschen wurde im Steirischen SIDS-
Vorsorgeprogramm eine wirkliche interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit praktiziert, in welche Ärzteschaft, Pflege-
berufe und andere Berufsgruppen des Gesundheitswesens
in ähnlicher Weise eingebunden waren wie betroffene El-
tern und Selbsthilfegruppen [7–12].

Die Tätigkeiten von Frau Professor Schläfke und
Herrn Professor Kurz sind trotz geographischer Distanz
miteinander aufs engste verwoben: Aus der interdiszipli-
nären Forschung nach den Ursachen des Plötzlichen Säug-
lingstodes entsteht die pädiatrische Schlafmedizin. Ohne
diese interdisziplinäre Forschung und ohne die von beiden
bewusst praktizierte Netzwerkbildung der Physiologie mit
der Pädiatrie wäre die Schlafmedizin ein sogenanntes vor-
klinisches Orchideenfach, und bliebe damit unseren jun-
gen Klienten vorenthalten.

Tatsächlich steckt die pädiatrische Schlafmedizin
noch immer in den Kinderschuhen, und die Etablierung
einer Subspezialisierung pädiatrische Schlafmedizin wird

– trotz der unumstrittenen Forderung nach zunehmender
Subspezialisierung in der tertiären (spitzenmedizinischen)
Versorgung -noch einige Zeit dauern. Den neuen Weg der
interdiziplinären Zusammenarbeit aller Engagierten – ob
Jungassistent oder Professor, ob im Pflegedienst oder als
Arzt tätig – zusammen mit den Betroffenen leben unsere
Lehrer Schläfke und Kurz uns vor: Die Arbeitsgruppensit-
zungen der deutschen pädiatrischen Schlafmedizin (in der
alle für die Primär-, Sekundär- und Tertiärversorgung Zu-
ständigen zusammenarbeiten) sowie die sehr ähnlich or-
ganisierten österreichischen SIDS-Konsensustreffen (aus
denen im Jahr 2001 die österreichische Arbeitsgruppe für
Schlafmedizin hervorging) sind die neue demokratische
Basis des modernen und am Menschen orientierten Medi-
zinverständnisses.

Die Beiträge der 2. Tagung der österreichischen und
deutschen Arbeitsgruppen für pädiatrische Schlafmedizin
sind ein schönes Beispiel dieses neuen und klar positio-
nierten Verständnisses:

Der Leitartikel Empirie oder Evidenz in der pädiatri-
schen Schlafmedizin von Christian Poets stellt die Irrwege
im wissenschaftlichen Diskurs dar, die durch fehlende
Synthese von Empirie und Evidenz entstanden [13]. Die
wissenschaftlich kritische Auseinandersetzung mit den
Präventionsmaßnahmen der letzten Jahre hat sich in den
Konsensuspapieren der Arbeitsgruppen niedergeschlagen
[14, 15]. Ekkehart Paditz und Ursula Kiechl-Kohlendorfer
geben in ihren Arbeiten Prävention des Plötzlichen Säug-
lingstodes in Deutschland und Der Plötzliche Säuglings-
tod – Präventionsprogramme in Österreich eine Übersicht
über alte und neue Ansätze und ermöglichen so gerade die
letzten Jahre zu überblicken [16, 17]. Reinhold Kerbl, ein
enger Mitarbeiter von Professor Kurz, legt mit seinem
Artikel Klassifikation plötzlicher Säuglingstode in einem
multidisziplinären Ansatz. Zehn Jahre Erfahrung im Bun-
desland Steiermark Zeugnis von der interdisziplinären
Arbeit der Steirischen SIDS-Arbeitsgruppe [18].

Der Leitartikel Schlafmedizin und Lebensqualität von
Thorsten Schäfer, einem Schüler von Professor Schläfke,
sieht die gesundheitsbezogene Lebensqualität neben den
objektiven Behandlungserfolgen als wichtigen klinischen
Endpunkt und plädiert, diesen Gedanken in unsere schlaf-
medizinische Behandlungskonzepte fix einzubauen [19].
Die Orginalarbeit Nächtliche nichtinvasive Beatmung bei
Kindern und Jugendlichen mit neuromuskulären Erkran-
kungen von Uwe Mellies aus der Essener Neuropädiatrie
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leistet dieser Einladung Folge, indem sie den Einfluss auf
Schlaf und Symptome aufzeigt [20]. Die Standards für
Pädiatrische Aspekte der Langzeitheimbeatmung werden
von der Grazer pulmologischen Arbeitsgruppe durch An-
dreas Pfleger gelegt [21]. Mit der Publikation der im
Rahmen der Tagung ausgezeichneten schlafmedizinischen
Präsentationen hoffen wir die Attraktivität der gemein-
samen deutsch-österreichischen Arbeitstagungen für den
„Nachwuchs“ zu steigern: Die ersten Ergebnisse der Wie-
ner epidemiologischen Studie zum Schnarchen als Leit-
hinweis für Schlafstörungen bei Schulkindern zwischen 11
und 15 Jahren [22], die wissenschaftliche Bearbeitung der
Frage Wie sollen Arousals bei Frühgeborenen untersucht
werden? [23] und die Fallpräsentationen Die Tübinger
Gaumenplatte [24] zeigen das breite Spektrum der Präsen-
tationen. Die traditionellen Abstracts und Kurzbeiträge
runden das Themenheft pädiatrische Schlafmedizin ab
[25, 26]. Neu ist, dass neben den wissenschaftlichen Abs-
tracts auch die Zusammenfassungen von wegweisenden
und zu konstruktiver Diskussion anregenden Vorträgen
gedruckt wurden [27–30].

Wir danken unseren Lehrern, Frau Professor Schläfke
und Herrn Professor Kurz, dass sie mit ihrer Persönlich-
keit unsere Begeisterung für die Inhalte „Verhinderung
des Plötzlichen Säuglingstodes“ und „Schlafmedizin“
wecken konnten und dass sie mit ihrem Denken uns jene
kontroversiell-konstruktive Diskussion ermöglichten, von
der dieses Heft Zeugnis legt. Wir danken den Heraus-
gebern der Wiener klinischen Wochenschrift, dass sie –
beginnend 1898 mit Paltaufs Bericht zum hot-topic SIDS
[31] – die über 100 Jahre alte stolze Tradition des wis-
senschaftlichen Diskurses in unserem Fachgebiet durch
Publikation dieses Heftes fortsetzen.

Holger Förster, Osman Ipsiroglu, Reinhold Kerbl
und Ekkehard Paditz
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