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Leitartikel

Schlafmedizin

Die Schlafmedizin hat sich in den vergangenen drei-
ßig Jahren zu einem Querschnittsfach entwickelt, das eng
mit einer Reihe „klassisch“ medizinischer Fächer ver-
knüpft ist. Hierzu zählen die Neurologie und Psychiatrie,
wie auch die Innere Medizin, Pneumologie und Pädiatrie,
aber auch operative Fächer wie die Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde und die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.
Schlafmedizin widmet sich der Erforschung, Vorbeugung,
Erkennung und Behandlung von

– Schlafstörungen per se, z.B. Ein- und Durchschlafstö-
rungen,

– Krankheiten, die sich typischer Weise im Schlaf ma-
nifestieren, z.B. die obstruktive Schlafapnoe,

– Krankheiten, deren Symptome sich im Schlaf verstär-
ken, z.B. die chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung.

Dabei bedient sich auch die pädiatrische Schlafmedi-
zin zur Erkennung der Krankheiten aller verfügbaren
Werkzeuge, angefangen von Anamnese und Fremdana-
mnese, Fragebögen und Tagebüchern, klinischer und
neuropsychologischer Untersuchungen am Tage, nicht-
laborgebundener Monitorsysteme (NLMS) sowie der
Polysomnographie, einer Ableitung des Schlaf-EEGs zu-
sammen mit weiteren vegetativen Parametern im Schlaf-
labor [1–4]. Dazu kommen weitere diagnostische Verfah-
ren wie genetische Untersuchungen und schließlich epi-
demiologische Analysen von Krankheitshäufigkeiten und
möglichen Ursachen.

So breit die Krankheitsbilder der pädiatrischen
Schlafmedizin gefächert sind, so vielseitig sind auch die
therapeutischen Maßnahmen, die zur Behandlung der
Schlafstörungen und schlafbezogenen Erkrankungen her-
angezogen werden: Information und Schlafhygiene, Ver-
haltenstherapie, operative und medikamentöse Therapien,
Beatmung und Überwachung im Schlaf. Mit Recht wird
nach Evidenz zur Wirksamkeit der propagierten Therapien
gefragt. Dort, wo sie noch nicht durch Metaanalyse meh-
rerer randomisierter, placebo-kontrollierter Studien beleg-
bar ist, bedeutet die Forderung nach evidenz-basierter
Medizin die Anwendung einer Best-Evidenz-Medizin, die
sich an den derzeit verfügbaren Ergebnissen von Thera-
piestudien orientiert.

Lebensqualität

Der Begriff der Lebensqualität hielt vor etwa dreißig
Jahren, ausgehend von der Philosophie über die Volks-
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wirtschaft Einzug in die Medizin und hat seitdem zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Es wurde erkannt, dass
nicht die Besserung von Laborparametern oder diagnosti-
schen Befunden, sondern Mortalität, Morbidität und eben
auch die Lebensqualität als „Outcome“-Parameter zur
Beurteilung des therapeutischen Erfolgs in Betracht gezo-
gen werden müssen.

Lebensqualität ist ein weit gefasster Begriff für die
„Summe der wesentlichen Elemente, die die Lebensbedin-
gungen in einer Gesellschaft beschreiben und das sub-
jektive Wohlbefinden des Einzelnen ausmachen. Das vor
allem am Wirtschaftswachstum und am Sozialprodukt ori-
entierte Wohlstandskonzept wird ergänzt um soziale In-
dikatoren für die verschiedensten Lebensbereiche (wie
Arbeitsbedingungen, Bildung, Gesundheit, Freizeit, natür-
liche Umwelt, politisches Engagement), um zu einem qua-
litativen Wachstum zu gelangen. Dabei werden auch die
subjektive Einschätzung von Glück und Zufriedenheit
berücksichtigt und traditionelle gesellschaftspolitische
Zielstellungen (wie Freiheit, Solidarität) einbezogen“ [5].

Aus medizinischer Sicht wird der Begriff auf die
„gesundheitsbezogene“ Lebensqualität eingeschränkt. Vor
dem Hintergrund des Gesundheitsbegriffes der Welt-
gesundheitsorganisation, Gesundheit als einen „Zustand
vollkommenen körperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens und nicht allein das Fehlen von Krankheiten
und Gebrechen“ zu verstehen, ist gesundheitsbezogene
Lebensqualität definierbar als die subjektive Einschätzung
des körperlichen, geistigen und sozialen Befindens durch
den Betroffenen. Dabei handelt es sich um ein subjektives
Erleben, das in der Regel durch standardisierte Frage-
bögen erfasst wird. Hierzu gehören etwa WHOQOL –
World Heatlh Organisation Quality of Life, EuroQol –
Health Related Quality of Life, NHP – Nottingham Health
Profile, SIP – Sickness Impact Profile, und als einer der
am weitesten verbreiteten Fragebögen zur gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität der MOS SF-36 – Medical Out-
comes Short-Form. Neben diesen allgemein gehaltenen
Fragebögen existiert mittlerweile eine Fülle krankheits-
spezifischer Fragebögen, so auch zu schlafbezogenen At-
mungsstörungen im Kindesalter [6–8].

Kaum ein Bereich der Medizin kann und darf sich der
Auseinandersetzung mit den Auswirkungen medizini-
schen Handelns auf die subjektiv empfundene Lebensqua-
lität der Betroffenen entziehen. Untersuchungen der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität werden herangezogen
zur Bewertung der Folgen verschiedener Krankheiten,
Therapiemaßnahmen und auch bei gesundheitsökonomi-
schen Fragen und in der Qualitätssicherung.
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Dabei sind die Ergebnisse aus Lebensqualitätsstudien
nicht selten unerwartet und überraschend, da oft objektive
Schwere der Erkrankung oder Behandlungsradikalität
nicht mit subjektiver Einschätzung der Lebensqualität
korrelieren. Persönlichkeitseigenschaften wie Optimis-
mus, Anpassungsstrategien und persönliche Sinngebung
der belastenden Situation, aber auch der individuelle Ver-
gleich mit anderen Personen wirken sich erheblich auf die
Einschätzung der Lebensqualität aus. Zudem unterliegen
die Bewertungsmaßstäbe einem zeitlichen Wandel, so-
wohl intraindividuell als auch innerhalb der Gesellschaft.

Die Tatsache, dass die gesundheitsbezogene Lebens-
qualität als rein subjektives Phänomen objektiv nicht
fassbar ist, spricht nicht gegen die Verwendung als eine
relevante Outcome-Größe. In der Tat zeigen sich positive
Effekte für den Patienten wie für den Arzt, der bereit ist,
diese zu einem Erfolgskriterium für sein Handeln zu
machen.

Lebensqualität bei schlafbezogenen Erkrankungen

Eine der umfangreichsten Studien zur gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität bei schlafbezogenen Erkrankun-
gen wurde im Rahmen der Sleep Heart Health Study
durchgeführt. Baldwin et al. [9] berichten über den Zu-
sammenhang zwischen schlafbezogenen Atmungsstörun-
gen, Ein- und Durchschlafstörungen und exzessiver Ta-
gesschläfrigkeit mit Einschränkungen der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität, gemessen mit dem MOS SF-36.
Analysiert wurden Daten von 5.816 Männern und Frauen
mit einem mittleren Alter von 63 Jahren. „Vitalität“ – eine
Dimension des SF-36 – zeigte einen linearen Zusammen-
hang mit den klinischen Schweregraden der schlafbezoge-
nen Atmungsstörungen. Männer und Frauen mit schweren
schlafbezogenen Atmungsstörungen hingegen zeigten
Einbußen der Lebensqualtität gleich in mehreren Varia-
blen. Auch Ein- und Durchschlafstörungen sowie die ex-
zessive Tagesschläfrigkeit gingen, selbst nach Ausschluss
möglicher Confounder, mit eingeschränkter Lebensquali-
tät einher. Die Autoren folgern, dass bereits milde bis
mittelgradige schlafbezogene Atmungsstörungen die Vita-
lität beeinträchtigen und dass subjektiv empfundene
Schlafstörungen in vielfältiger Weise mit Einbußen der
Lebensqualität einhergehen. Das Ausmaß der Beeinträch-
tigungen war vergleichbar mit denen, die durch andere
chronische Erkrankungen wie arterielle Hypertonie, Dia-
betes und Depression hervorgerufen wurden.

Lebensqualität bei schlafbezogenen
Erkrankungen des Kindes

Rosen et al. [8] berichten über eine Studie an 298
Kindern im mittleren Alter von 11 Jahren, in der mittels
Fragebogen (Child Health Questionnaire, CHQ-PF50) an
die Eltern der Zusammenhang zwischen schlafbezogenen
Atmungsstörungen und gesundheitsbezogener Lebensqua-
lität untersucht wurde. Schlafbezogene Atmungsstörungen
bewirkten bereits bei milder Ausprägung Einbußen der
Lebensqualität. Betroffen war das allgemeine Gesund-
heitsgefühl und Klagen über Körperschmerz. Mit zuneh-
mender Schwere der Erkrankung nahmen auch die Effekte
auf die Lebensqualität zu. In diesem Zusammenhang sei
erwähnt, dass man sicher zwischen den subjektiven Ein-

schätzungen der Kinder und ihrer Bezugspersonen diffe-
renzieren muss. Paditz et al. [10] untersuchten die Lebens-
qualität unter Heimbeatmung bei Kindern und Jugend-
lichen und verglichen die Sichtweisen von Eltern und
Kindern. Hierbei zeigte sich, dass sich die Patienten we-
niger Gedanken über die Beatmung machten, weniger
Nebenwirkungen wie Kopfschmerz oder Maskenprobleme
angaben und zur Problematisierung ihrer Situation neig-
ten, als von den Eltern angenommen.

Schließlich soll im Zusammenhang mit pädiatrischer
Schlafmedizin und Lebensqualität ein weiterer Aspekt
aufgegriffen werden, auf den Guilleminault bereits 1982
aufmerksam gemacht hat: Schlafbezogene Atmungsstö-
rungen im Kindesalter wirken sich negativ auf die intel-
lektuellen Fähigkeiten und Leistungen aus. In den frühen
Studien fielen 16–71% der Kinder mit obstruktiver
Schlafapnoe (OSA) durch schwache Schulleistungen auf
[11, 12]. Widersprüchlich waren die Ergebnisse zum Zu-
sammenhang mit Hyperaktivität und aggressivem Verhal-
ten. Während frühe Fallstudien [11–13] von einer Präva-
lenz zwischen 22 und 48% der Kinder mit OSA ausgin-
gen, konnten Brouillette et al. [14] keine Unterschiede in
aggressivem Verhalten gemäß Elternangaben finden. Bei
61 Kindern mit dem Symptom Schnarchen hatten im
Vergleich zu Kontrollkindern nach Elternangaben deut-
lich mehr Kinder Zeichen hyperaktiven (28% zu 0%)
oder aggressiven Verhaltens (31% zu 0%). Sechs Monate
nach Tonsillektomie war dieser Anteil auf die Hälfte
gesunken [15]. Ähnlich positive Effekte nach Tonsillek-
tomie fanden auch Ali et al. [16]. Populationsbasierte
Untersuchungen zu Aufmerksamkeit und Schulleistungen
im Kindesalter sind derzeit noch rar. Ali et al. [17] und
Weissbluth et al. [18] fanden bei schnarchenden Kindern
höhere Scores für Aggression, Aufmerksamkeitsdefizite
und Hyperaktivität. Die Frage der Schulleistungen griff
Gozal [19] auf, der eine Gruppe von 297 Erstklässlern
untersuchte, deren Schulleistungen im unteren Zehn-Pro-
zentbereich lagen. Bei 54 Kindern von diesen deutete die
nächtliche Pulsoximetrie auf das Vorliegen einer obstruk-
tiven Schlafapnoe hin. Der Empfehlung einer operativen
Therapie (Adenotonsillektomie) kamen nur 24 Eltern
nach; diese Kinder verbesserten ihre Schulleistungen im
Folgejahr deutlich, während die übrigen sich nicht ver-
besserten.

Aktuelle Untersuchungen bestätigen, dass organische
und nicht-organische Schlafstörungen bei Schulkindern
häufig sind. Ipsiroglu et al. [20] fanden bei fast 20% von
332 befragten elf bis fünfzehn Jahre alten Schulkindern
eigenanamnestische Hinweise auf das Vorliegen entspre-
chender Schlafstörungen. In den Untersuchungen von Ur-
schitz et al. [21] an 1.144 Schulkindern zeigte sich, dass
Schnarchen und intermittierende Hypoxie signifikant mit
schwachen Leistungen in Mathematik, Naturwissenschaf-
ten und Rechtschreibung korrelierte. Dieser Zusammen-
hang war auch bei den Kindern zu finden, die lediglich
schnarchten, ohne Entsättigungen aufzuweisen.

Fazit

Schlafstörungen und schlafbezogene Atmungsstörun-
gen führen zu Einbußen der Lebensqualität in verschie-
denen Dimensionen, vergleichbar anderen chronischen
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Erkrankungen. Dies gilt auch für Kinder, bei denen ge-
zeigt werden konnte, dass nächtliche Obstruktionen der
oberen Atemwege mit schlechteren Schulleistungen korre-
lieren. Adäquate, schlafmedizinische Behandlung führt
beim Erwachsenen wie beim Kind und Jugendlichen zu
einer Verbesserung der Lebensqualität. Damit ist die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität als wichtiger klinischer
Endpunkt (Medical Outcome) neben objektivem Behand-
lungserfolg gemäß bester Evidenz in das Behandlungs-
konzept einzubauen. Dabei darf auch die Lebensqualität
der Eltern nicht unberücksichtigt bleiben. „Der letztlich
entscheidende Gewinn ist, dass der subjektiven Wahrneh-
mung des Patienten der Respekt eingeräumt wird, der ihr
zusteht“ (P. Herschbach, München). Was die praktische
Umsetzung angeht, sei an eine alte Lebensweisheit [22]
erinnert: „Alles nun, was ihr wollt, dass euch die Leute
tun sollen, das tut ihnen auch.“

Thorsten Schäfer
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