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Differenzialdiagnostische Zusammenhänge 
von Schlaf- und Vigilanzstörungen im Kindesalter –
Verbindungen zu psychischen Störungen 
und organischen Erkrankungen

Jan Frölich und Gerd Lehmkuhl

Zusammenfassung

Schlafstörungen im Kindesalter zeichnen sich durch eine außerordentlich hohe 
Prävalenz aus. Zugleich stellen sie diagnostisch hohe Anforderungen, da der Schlaf in 
dieser Entwicklungsphase eine hohe individuelle Variabilität hat, reifebezogene Än-
derungen des Schlaf-Wach-Rhythmus berücksichtigt werden müssen sowie kulturab-
hängige Gewohnheiten bezüglich des Schlafverhaltens eine wichtige Rolle spielen. In 
den meisten Fällen spielen Bedingungen der Eltern-Kind-Interaktion sowie den 
Schlaf beeinträchtigende Umweltkonstellationen eine dominierende Rolle bei der 
Genese der Schlafstörung. Daneben kommt immer deutlicher zum Vorschein, dass 
auch organischen Erkrankungen eine wichtige Bedeutung in der Pathogenese zu-
kommt, vor allem schlafbezogenen Atmungsstörungen, aber auch neurologischen 

Summary

Differencial diagnosis of sleep and vigilance disorders in children

Sleep disorders in childhood are a common phenomenon. A highly differenciated diagnostic 
effort is required as sleep in children is extremely variable between individuals, undergoes a 
constant matural development and depends of cultural influences on sleep behavior. The 
pathogenesis is predominantely due to environmental variables, especially to the child-parent 
interaction. Besides somatic diseases, as Sleep Related Breathing Disorders, Restless legs syn-
drome and nocturnal seizures play an etiologic role. Psychological and somatic factors in the 
development of sleep disorders have in common that they exercise a serious negative impact on 
cognitive daytime functioning and behavior. In this paper the interdependence of somatic and 
psychological factors and the relations between disturbed nighttime sleep and impaired day-
time functioning will be discussed. Especially in Attention-Deficit Hyperactivity Disorder these 
relations can be demonstrated. Conclusions are drawn for a specific, stepwise diagnostic ap-
proach in childrens sleep disorders.
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Restless legs syndrome – sleep apnea
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Krankheitsbildern, wie dem Restless-Legs-Syndrom oder nächtlichen Krampfanfällen. 
Als gemeinsames Merkmal des gestörten Schlafs kann hierbei die Beeinträchtigung der 
Tagesbefindlichkeit und -leistungsfähigkeit betrachtet werden. Am Beispiel der 
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung soll die Interdependenz von psychi-
schen und organischen Bedingungsfaktoren verdeutlicht werden. Neben differenzial-
diagnostischen Gesichtspunkten werden Schlussfolgerungen gezogen für eine indika-
tionsbezogene, gestaffelte Diagnostik bei der Abklärung von Schlafstörungen.

Schlagwörter: Schlafstörung – Schlaf-Wach-Rhythmus – Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätsstörung – Restless-Legs-Syndrom – Schlafapnoe

1 Einleitung

Schlafstörungen kommen im Kindes- und Jugendalter häufig vor (Frölich u. Lehm-
kuhl 1998). Die Prävalenzangaben betragen zum Teil bis über 40 Prozent im Vor-
schul- (Dahl 1996), Schul- (Esser u. Schmidt 1987; Owens et al. 2000; Paavonen et 
al. 2000) und Jugendalter (Liu et al. 2000; Carskadon 1990; Meier u. Strauch 1988). 
Zugleich müssen diese hohen Prävalenzangaben allerdings mit Vorsicht interpre-
tiert werden, einmal, weil die Validität der Angaben ungenau ist. Die erhobenen Da-
ten beruhen nämlich zuvorderst auf Elternangaben, die natürlich ab dem Kindesal-
ter den Schlaf des Kindes nicht mehr exakt beobachten. Darüber hinaus klagen 
Kinder von selbst nicht über einen gestörten Nachtschlaf (Pearl et al. 2002). Zum 
anderen stellt sich gerade im Kindes- und Jugendalter aufgrund der hohen altersab-
hängigen Variabilität des Schlafs in dieser Entwicklungsphase die Frage nach einer 
eindeutigen Zuordnung in den pathologischen Bereich (Thoman 1990). Hinzu 
kommen kulturabhängige Gewohnheiten bezüglich der abendlichen Zubettgehzeit 
oder etwa des gemeinsamen Schlafs von Eltern und Kindern in einem Bett, die auch 
hier eindeutige Festlegungen erschweren. Insgesamt ist die Abklärung von Schlaf-
störungen also Gegenstand eines differenzierten diagnostischen Prozesses.

Durch die enorme Zunahme an Befunden aus dem Bereich der neurologischen 
und pädiatrischen, aber auch psychiatrischen Schlafmedizin eröffnen sich in den 
letzten Jahren zunehmende differenzialdiagnostische Aufgaben gerade in der Ab-
grenzung von organischen und psychischen Pathogenesefaktoren von Schlafstörun-
gen im Kindes- und Jugendalter. Schlafstörungen stehen bekanntermaßen in Verbin-
dung zu zahlreichen psychiatrischen Krankheiten (Gregory u. O’Connor 2002). In 
einer Studie an Vorschulkindern zeigten Kinder mit Schlafmangel einen erhöhte 
Rate an psychiatrischen Auffälligkeiten (Lavigne et al. 1999). In verschiedenen Un-
tersuchungen konnten Zusammenhänge festgestellt werden zu externalisierenden 
Störungen (Aronen et al. 2000), Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
(Dahl et al. 1991; Gruber et al. 2000; Yuen u. Pelayo 1999), Angst und Depression 
(Johnson et al. 2000) sowie dem Tourette-Syndrom (Glaze et al. 1983). Des Weiteren 
scheinen für viele primär organische Krankheitsbilder Verbindungen zu somati-
schen Erkrankungen zu bestehen, wie für schlafbezogene Atmungsstörungen, Rest-
less-Legs-Syndrom, Narkolepsie sowie schlafbezogene nächtliche Krampfanfälle.
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Unser Beitrag gibt eine Übersicht über die genannten Zusammenhänge und soll 
hierdurch zu einer Schärfung der differenzialdiagnostischen Betrachtung von 
Schlafstörungen im Kindesalter beitragen.

2 Reifebezogene, physiologische Veränderungen des kindlichen 
Schlaf-wach-Zyklus

Von essenzieller Bedeutung für die Diagnostik von Schlafstörungen gerade im Kin-
des- und Jugendalter ist zunächst die eingehende Kenntnis reifebezogener, altersty-
pischer Veränderungen des Schlafverhaltens und der Vigilanzfunktionen tagsüber 
(s. Sheldon et al. 1992; Lin-Dyken u. Kyken 1996), die im Wesentlichen folgende 
Charakteristika haben:
– Einen graduellen Rückgang der Schlafdauer von 16–17 Stunden bei Säuglingen 

auf zehn Stunden im Alter von sechs Jahren sowie acht bis neun Stunden in der 
Adoleszenz. Gerade bei Jugendlichen ist hierbei hervorzuheben, dass vorüberge-
hend, bedingt durch hormonelle Veränderungen, das Schlafbedürfnis wieder 
steigt (Andrade et al. 1993).

– Ein Rückgang des REM-Schlafs von 50 Prozent bei Säuglingen auf 20 Prozent bei 
Adoleszenten und jungen Erwachsenen.

– Eine Aufgabe des Mittagschlafs ab dem Alter von zwei bis vier Jahren.
– Die Fähigkeit durchzuschlafen ab dem Kleinkindalter, wobei kurze nächtliche 

Wachepisoden oder so genannte Arousals durchaus noch als physiologisch zu be-
trachten sind (Adair u. Bauchner 1993).

– Üblicherweise ist gesamt genommen der Schlaf im Kindesalter gekennzeichnet 
von einer kurzen Einschlaflatenz, einer hohen Schlafeffizienz sowie problemlosen 
morgendlichen Aufwachen.

3 Die Bedeutung von interaktionellen Faktoren und von 
Umgebungsfaktoren bei der Genese kindlicher Schlafstörungen

Als wesentliche Erkenntnis bei der Beurteilung von Schlafstörungen im Kindes- 
und Jugendalter kann gelten, dass Umgebungsfaktoren eine wichtige Bedeutung zu-
kommt. Hierzu gehören Widerstände gegen das Zubettgehen im Rahmen oppositi-
oneller Verhaltensstörungen (Thiedke 2001; Blader et al. 1997), dem problemlosen 
Einschlafen zuwiderlaufende abendliche Tätigkeiten, wie das Verfolgen altersunan-
gemessener abendlicher Fernsehsendungen, Ängste vor dem Zubettgehen oder al-
leine zu schlafen auch als Teil von Angststörungen, nächtliches Aufstehen mit den 
Schlaf unterbrechender Aktivität wie Essen oder Trinken (Ferber 1985) sowie eine 
durch die Eltern für das Kind insuffizient wahrgenommene Schlafhygiene (vor al-
lem unregelmäßige Mittagsschlaf- und Zubettgehzeiten) mit sekundärer Verschie-
bung des Schlaf-wach-Zyklus (Regestein u. Monk 1995). Als wesentlicher pathoge-
netischer, aber auch die Schlafstörung aufrechterhaltender Faktor kann hierbei 
häufig ein zumeist bereits in der Säuglingszeit fehlkonditioniertes Interaktionsver-
halten zwischen Eltern und dem Kind identifiziert werden (Adair et al. 1992).
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Natürlich sollten auch die Schlafkontinuität hemmende Umgebungsfaktoren wie 
ungünstige Lichtverhältnisse, nächtlicher Lärm oder das Teilen des Zimmers oder 
des Betts mit in die diagnostischen Betrachtungen Eingang finden.

Schließlich können sich auch Medikamente hemmend auf den Schlaf auswirken, 
wie Antiasthmatika, Schilddrüsenhormonpräparate, Antibiotika (Gyrasehemmer), 
Antidepressiva sowie Stimulanzien. Gerade bei Letzteren sind aber die vorliegenden 
Ergebnisse widersprüchlich. Zum Teil liegen sogar Befunde über den Schlaf förder-
liche Wirkungen einer dritten Gabe am Nachmittag vor (Kent et al. 1995; Stein et al. 
1996).

4 Interdependenz zwischen Schlafstörungen und Vigilanz-
funktionen am Tage sowie emotionalem Befinden als Grundlage 
für differenzialdiagnostisches Vorgehen

Die Befundlage weist aus, dass eine starke Interdependenz zwischen Schlafstörun-
gen und der Leistungsfähigkeit am Tage (Lernverhalten, Konzentrationsfähigkeit) 
aber auch der emotionalen Befindlichkeit zu berücksichtigen ist. Aronen et al. 
(2000) fanden etwa im Lehrerurteil in einer aktigrafisch untersuchten Gruppe von 
Kindern im Alter zwischen sieben und zwölf Jahren eine signifikante Beziehung 
zwischen niedriger Schlafdauer und dem Vorliegen von aggressiven und delinquen-
ten Verhaltensweisen sowie Konzentrationsproblemen. Für internale Symptome, 
wie Depressivität, geringem Selbstwert sowie Hoffnungslosigkeit konnten ebenfalls 
Beziehungen zu aktigrafisch gemessener schlechter Schlafeffizienz nachgewiesen 
werden (Sadeh et al. 1995). Die Einschränkung der Tagesleistungsfähigkeit durch 
gestörten Schlaf konnte bereits durch standardisierte, objektive Untersuchungsme-
thoden, wie dem Multiple Sleep Latency Test (MSLT), nachgewiesen werden. Lecen-
dreux et al. (2000) fanden eine erhöhte Einschlafneigung bei hyperkinetischen Kin-
dern mit unruhigem Schlaf. Frölich et al. (2001) zeigten indes in einem alternativen 
Verfahren, dem Maintenance of Wakefulness Test (MWT), dass gestörter Schlaf – in 
diesem Fall bei hyperkinetischen Kindern – nicht unbedingt mit einer erhöhten 
Einschlafneigung einhergehen muss.

Ein weiterer zu berücksichtigender Faktor ist, dass sich Schlafstörungen sehr sub-
til äußern können, wobei vor allem auf vegetativ körperliche Symptome zu achten 
ist, also etwa Schnarchen als Hinweis auf das Vorliegen einer Schlafbezogenen At-
mungsstörung (SBAS) (Ipsiroglu et al. 2002), Beinbewegungen und -zuckungen als 
Hinweis auf ein Restless-Legs-Syndrom (RLS) (Picchietti et al. 1998) oder stereoty-
pe motorische Phänomene im Schlaf als Zeichen einer nächtlichen Epilepsie (Zuc-
coni et al. 1997). Erschwerend für die Diagnostik kann sich hierbei auswirken, dass 
selbst die polysomnografisch gemessene Schlafstruktur und -architektur oft nur ge-
ringfügige Normabweichungen aufweist und lediglich Instabilitäten des Schlaf-
Wach-Rhythmus oder auch so genannte Mikroraousals, also kurze Unterbrechun-
gen der Schlafkontinuität weit unterhalb der Aufwachschwelle, zu einer Fragmen-
tierung des Nachtschlafs und damit zu einer Minderung der Erholungskraft des 
Schlafs führen können (Gruber et al. 2000).
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Besonders für die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) haben 
aus der Schlafmedizin kommende Erkenntnisse in den letzten Jahren wesentlich zu ei-
ner verbesserten Differenzialdiagnostik des Störungsbilds beigetragen (s. Abb. 1).

Schlafbezogene Atmungsstörungen zeichnen sich durch eine Unterbrechung der 
physiologischen Atmung während des Schlafs aus. Sie treten im Säuglingsalter als so 
genannte zentrale Apnoen, im Kindesalter dagegen als obstruktive Apnoen auf infol-
ge eines in der Regel durch Tonsillen oder Adenoide bedingten (Teil-) Verschlusses 
der Atemwege. Die Folge ist eine Unterbrechung des Nachtschlafs mit Sauerstoffsät-
tigungsabfällen im Blut, Schlaffragmentierung und Zerstörung der physiologischen 
Schlafarchitektur. Hieraus resultiert eine mangelnde Schlafeffizienz. Die Prävalenz 
der Obstruktiven Schlafapnoe (OSA) liegt bei zwei Prozent im Kindesalter (Ali et al. 
1996). Es liegen mittlerweile eine Vielzahl von Nachweisen vor, dass das Störungsbild 
die Vigilanz und Tagesleistungsfähigkeit der betroffenen Kinder entscheidend beein-
trächtigen kann (Guilleminault et al. 1976; 1981). Während im Erwachsenenalter die 
Symptomatik eher in einer erhöhten Tagesschläfrigkeit besteht (Potsic et al. 1986), 
dominieren im Kindesalter Probleme im Lern- und Verhaltensbereich mit motori-
scher Hyperaktivität, Konzentrationsstörungen und Impulsivität (Guilleminault u. 
Pelayo 1998; Chervin u. Aldrich 2000), also Symptomen, die kompatibel mit den di-
agnostischen Kriterien einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung wä-
ren. Maczaj et al. (2000) stellten in einer Untersuchungsgruppe von 62 Kindern mit 
obstruktiver Schlafapnoe bei neun Prozent der Kinder die Diagnose einer Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung. Es konnte ein gegenüber der Allgemeinbe-
völkerung 2,6-fach erhöhtes Risiko für das Auftreten einer hyperkinetischen Störung 
bei Patienten mit Obstruktiver Schlafapnoe errechnet werden. Umgekehrt gaben El-
tern hyperkinetischer Kinder in einer Befragung im Vergleich zu Eltern einer Kon-
trollgruppe signifikant häufiger Symptome einer Schlafbezogenen Atmungsstörung 
an (Carskadon et al. 1993).

Hervorzuheben ist, dass die Symptome nach einer erfolgreichen Behandlung der 
Schlafapnoe sistierten, was zuletzt auch für das Erwachsenenalter repliziert werden 
konnte (Kern u. Hochban 2001).

Zwei weitere Schlafstörungen aus dem neurologischen Bereich, die Periodischen 
Bein- und Armbewegungen im Schlaf (PLMS) sowie das Restless-Legs-Syndrom, 

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung Restless Legs Syndrom / PLMS

Nächtliches
Anfallsleiden

NarkolepsieStörung der Vigilanzfunktionen

Schlafbezogene Atmungsstörungen

Abb. 1: Differenzialdiagnose von Vigilanzstörungen
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weisen ebenfalls Verbindungen zu Aufmerksamkeitsdefizit-Störungen auf. Bei Ers-
teren treten schlafassoziiert kurze stereotype Kontraktionen der Extremitäten auf, 
bei Letzterem bestehen Schlafstörungen auf Grund von Missempfindungen und 
Kribbeln in den Beinen. Beiden Störungsbildern ist zu Eigen, dass sie bedingt durch 
eine Unterbrechung des Schlafs und einer Verlängerung der Einschlaflatenz zu einer 
der Aufmerksamkeitsdefizit-Störung vergleichbaren Symptomatik bei Kindern füh-
ren können (Chervin et al. 2002). Picchietti et al. (1998) untersuchten 69 Kinder mit 
einer Aufmerksamkeitsdefizit-Störung auf das Vorliegen von Periodischen Bein- 
und Armbewegungen: In einer auf Elternbefragungen und Schlaflabordiagnostik 
basierenden Untersuchung erfüllten 18 Kinder die Kriterien. Die Ergebnisse konn-
ten von der gleichen Arbeitsgruppe repliziert werden (Picchietti et al. 1999). In die-
ser Untersuchung fand sich noch als weiteres Ergebnis, dass 32 Prozent der Eltern 
von Kindern mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung Symptome 
eines Restless-Legs-Syndrom aufwiesen, kein Elternteil dagegen in der Kontroll-
gruppe. Neben einer direkten Beeinflussung der ADHS-Symptomatik durch eine 
Schlaffragmentierung (Crabtree et al. 2003) durch das Restless-Legs-Syndrom 
scheint also auch eine gemeinsame genetische Basis beider Störungsbilder möglich. 
Der Verdacht auf Vorliegen eines gemeinsamen dopaminergen Stoffwechseldefizits 
wird auch durch Ergebnisse erhärtet, denen zufolge sich die Symptomatik von Kin-
dern, die an einem Restless-Legs-Syndrom litten, durch eine dopaminagonistische 
medikamentöse Therapie deutlich verbesserte und zugleich die ADHS-Symptome, 
die zusätzlich bei ihnen vorlagen, remittierten (Walters et al. 2000).

Zu den Vigilanzstörungen ist auch die Narkolepsie zu zählen, die mit exzessiver 
Tagesschläfrigkeit und imperativem Schlafdrang einhergeht und in einer Prävalenz 
von fünf Betroffenen pro 10.000 Einwohner auftritt (Stores 1999). Wenn das klini-
sche Vollbild vorliegt, tritt eine klassische Symptomkonstellation auf, nämlich 
durch emotionale Erregung ausgelöster plötzlicher Verlust des Muskeltonus mit Zu-
sammensinken des Körpers (Kataplexie), einer Unfähigkeit, sich morgens nach dem 
Aufwachen zu bewegen (Schlafparalyse) sowie traumähnliche visuelle, taktile oder 
akustische Phänomene, die das Einschlafen begleiten. Im Schlaf-EEG können cha-
rakteristische Auffälligkeiten identifiziert werden, nämlich eine Schlaffragmentie-
rung sowie das sofortige Auftreten von REM-Schlaf nach dem Einschlafen (so ge-
nannte Sleep Onset REM). Im Kindesalter ist das Vollbild der Erkrankung zumeist 
noch nicht vorhanden (Kotagal u. Goulding 1996; Guilleminault u. Pelayo 2000), 
sodass die Diagnosestellung hierdurch enorm erschwert wird und mit Sicherheit bei 
der differenzialdiagnostischen Betrachtung einer Aufmerksamkeitsdefizit-Störung 
berücksichtigt werden sollte. Die Nähe beider Störungsbilder zueinander wird auch 
deutlich dadurch, dass es sich bei beiden unter anderem um eine Beeinträchtigung 
des Dopaminstoffwechsels im Gehirn handelt und auch bei der Narkolepsie Psycho-
stimulanzien erfolgreich eingesetzt werden können (Pearl et al. 2002).

Schließlich müssen bei der gemeinsamen differenzialdiagnostischen Betrachtung 
von Schlaf- und Vigilanzstörungen auch schlafbezogene Anfallsleiden betrachtet wer-
den, die immerhin 30 Prozent der kindlichen Anfallsleiden ausmachen. Auch hier 
kann durch eine anfallsbedingte Schlaffragmentierung eine erhebliche Beeinträchti-
gung der Tagesvigilanz und -leistungsfähigkeit bewirkt werden (Shouse 1989). Ande-
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rerseits ähnelt die nächtliche Symptompräsentation, vor allem die von Frontallappen-
anfällen, sehr Parasomnien. Abgrenzend zu jenen zeigt sich die Symptomatik im Fall 
einer Frontallappenepilepsie aber stereotyper und ist von kürzerer Dauer mit einem 
abrupten Beginn und Ende (Zucconi et al. 1997).

Schließlich liegen in zunehmendem Maß auch Befunde zu Zusammenhängen 
zwischen Schlaf- und Vigilanzstörungen und internalen psychiatrischen Erkrankun-
gen, vor allem Depressionen, vor. Obwohl Forschungsergebnisse im Erwachsenen-
bereich klar für eine starke Verbindung zwischen Schlafstörungen und Depression 
sprechen (American Psychiatric Association 1994) konnte bei Kindern und Jugend-
lichen noch nicht spezifiziert werden, wie Schlafprobleme und Depression oder 
Angst tatsächlich miteinander zusammenhängen und interagieren. Unklar ist auch, 
inwieweit sich dieser Zusammenhang im Lauf der Entwicklung eines Kindes verän-
dert (Gregory u. O’Connor 2002). Ergebnisse verschiedener Studien weisen jedoch 
darauf hin, dass die Korrelation zwischen Schlafstörungen und Depression mit dem 
Alter zunimmt (Benca et al. 1992; Gregory u. O’Connor 2002; Johnson et al. 2000). 
So konnten bei jüngeren Kindern keine konsistenten Zusammenhänge gefunden 
werden (Ryan et al. 1987), bei Jugendlichen treten Depression und Schlafstörungen 
hingegen überzufällig häufig gemeinsam auf (Dahl 1996).

Weiterhin konnte festgestellt werden, dass Schlafprobleme in den ersten Lebensjah-
ren mit einem gehäuften Auftreten von Depression, Angst, Aufmerksamkeitsdefiziten 
und Aggression einhergehen. Es ist zu vermuten, dass eine Störung des Schlafs ver-
mehrt zu behavioralen und emotionalen Störungen führen kann, möglicherweise ver-
mittelt durch biologische oder kognitive Vorgänge. Eine andere Erklärung wäre, dass 
Schlafstörungen eine Art Vorzeichen einer sich entwickelnden psychopathologischen 
Störung sind oder aber dass sowohl Schlafprobleme als auch psychopathologische Stö-
rung durch eine Drittvariable beeinflusst werden (Gregory u. O’Connor 2002).

5 Diagnostisches Vorgehen

Die Abklärung von Vigilanzstörungen lässt immer auch eine schlafbezogene Diag-
nostik notwendig erscheinen; die Abklärung von Schlafstörungen umschließt umge-
kehrt die Erfassung der Tagesleistungsfähigkeit und von Verhaltensstörungen sowie 
emotionalen Symptomen. Des Weiteren kommt der Einbeziehung von organischen 
Störungsbildern in die Diagnostik eine wichtige Bedeutung zu (s. Abb. 2).
Die stetig anwachsende Zahl möglicher, zu berücksichtigender Differenzialdiagnosen 
sollte allerdings nicht sogleich eine Maximaldiagnostik mit aufwendigen apparativen 
Untersuchungen wie der Ganznacht-Schlaflaboruntersuchung unter stationären Be-
dingungen zur Folge haben. Diese kann lediglich der Endpunkt einer gestaffelten di-
agnostischen Vorgehensweise bei klarer Indikationsstellung sein.

Die Anamnese stellt nach wie vor die Grundlage für eine weiterführende Diagnos-
tik dar. Um Verzerrungseffekte in der Erinnerung der Eltern zu vermeiden, sollte sie 
möglichst durch das Führen eines Schlafprotokolls ergänzt werden und könnte sich 
an den in Tabelle 1 angeführten Variablen orientieren. Es erlaubt eine detaillierte 
24-Stunden-Profilanalyse über alle wichtigen, mit dem Schlaf-Wach-Zyklus in Ver-
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bindung stehenden Tätigkeiten des Kindes. Außerdem kann auf diese Weise geklärt 
werden, ob über den Verlauf mehrerer Wochen hinweg signifikante Unterschiede 
bezüglich der Schlafgewohnheiten festgestellt werden können, beispielsweise werk-
tags gegenüber den Wochenenden.

Für den deutschsprachigen Raum liegt darüber hinaus bisher leider kein Schlaf-
fragebogen vor, der die Diagnostik mit Sicherheit ökonomischer und standardisier-
ter gestalten würde. Frölich und Lehmkuhl (1997) haben im Rahmen einer gemein-
samen Forschungsarbeit eine modifizierte, übersetzte Version des Pediatric Sleep 
Questionnaire (PSQ) von Chervin et al. (2000) verwendet. Screening-Fragebögen, 
wie die Child Behavior Check List (CBCL) (Achenbach u. Edelbrock 1991) beinhal-
ten immerhin einige Fragen zu Schlafproblemen bei Kindern und Jugendlichen.

Eine körperliche Untersuchung des Kindes sollte die Erhebung eines neurologischen 
sowie internistischen Status beinhalten. Im Hinblick auf die Abklärung einer mögli-
cherweise vorliegenden Schlafapnoeerkrankung kommt diesem Teil der Diagnostik 
eine wichtige Bedeutung zu. Zu achten ist auf die Atemwege potenziell obstruierende 
Risikofaktoren, wie Adipositas, Spaltbildungen des Gaumens, adenotonsilläre Hyper-
plasien, Schilddrüsen- und Lymphknotenvergrößerungen im zervikalen Bereich so-
wie Deformationen der Wirbelsäule.

Laboruntersuchungen gehören ebenfalls zum Repertoire der Routinediagnostik 
von Schlafstörungen. Bestandteile sind rotes und weißes Blutbild, Serumeisen, Le-
ber-, Nieren- und Schilddrüsenwerte, im Rahmen der Narkolepsieabklärung auch 
eine HLA-Typisierung (HLA-DQB1* 0602).

Anamnese (Interview, Schlafprotokoll, Schlaffragebogen)

Hinweis auf komorbide oder
zu Grunde liegende psychische Störung

Interaktionale Faktoren als Hauptursache
der Schlafstörung identifizierbar

weiterführende
kinderpsychiatrische Diagnostik

Beratung (Schlafhygiene)

Hinweispunkte auf organische Ursache
der Schlafstörung

Labor / Schlaflaboruntersuchung / Vigilanztest

nein

janein

ja

ja

Abb. 2: Diagnostische Vorgehensweise zur Abklärung von Schlafstörungen
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Die Schlaflaboruntersuchung verlangt aufgrund des enormen apparativen und 
personellen Aufwands eine spezielle Indikationsstellung. Sie bietet einerseits durch 
kardiorespirografische Analysen die Möglichkeit zur Klärung des Verdachts auf 
Vorliegen schlafbezogener Atmungsstörungen. Zugleich ist aber auch parallel oder 
anstelle die Beantwortung neurologischer Fragestellungen mit telemetrischer Über-
wachung möglich, also vor allem bei der Klärung schlafbezogener Anfallsleiden.

Die Auswertung des Schlaf-EEGs nach Struktur und Architektur bietet des Weite-
ren die Möglichkeit zu überprüfen, ob bedingt durch unruhigen Schlaf oder organi-
sche Erkrankungen eine Fragmentierung des physiologischen Schlafmusters auftritt, 
sodass hierdurch eine erhöhte Tagesmüdigkeit erklärbar wäre. Aufgrund des charak-
teristischen EEG-Befunds bei der Narkolepsie ist das Profil des Schlaf-EEGs bei die-
ser Patientengruppe eine weitere Indikation zur Durchführung einer Schlaflaborun-
tersuchung. Ambulante Schlaflaboruntersuchungen hätten im Übrigen den Vorteil, 
dass der diagnostische Aufwand erheblich verringert werden könnte, zumal hier-
durch üblicherweise vorhandene lange Eingewöhnungszeiten des Kindes an die sta-
tionären Ableitbedingungen mit der Folge so genannter First-Night-Verzerrungsef-
fekte ausblieben (Stores et al. 1998).

In Zukunft dürften schließlich standardisierten Vigilanztests wie dem Multiple 
Sleep Latency Test (MSLT) (Carskadon u. Dement 1982) sowie dem Maintenance of 
Wakefulness Test (MWT) (Mitler et al. 1982) eine größere Bedeutung bei der Über-

Tab. 1: Variablen eines 24-Stunden-Schlaf-Wach-Protokolls im Kindesalter

Abendaktivitäten Zeitpunkt des Abendessens
Eingenommene Getränke, v. a. koffeinhaltige Limonaden
Abendaktivitäten (Fernsehen, Spielen)

Zubettgehsituation Zubettgehzeit, Dauer bis Licht aus
Hilfen beim Zubettgehen, beteiligte Personen
Oppositionelle Verhaltensweisen des Kindes
Zubettgehrituale
Ängste des Kindes

Schlafsituation Dauer von Licht aus bis zum Einschlafen
Nächtliches Erwachen (Häufigkeit, Dauer, Ursache, Wiedereinschlafdauer
Nächtliche Aktivitäten (Toilettengang, Trinken, Spielen)
Verhaltensweisen im Schlaf oder am Schlaf-Wach-Übergang 

(Sprechen, Schlafwandeln, Zähneknirschen, Sprechen im Schlaf, 
Schnarchen, vegetativ-motorische Symptome, Einnehmen unüblicher 
Körperpositionen, Atempausen

Aufwachsituation Spontanes oder fremdinitiiertes Erwachen mit Zeitpunkt
Erweckbarkeit
Gesamtschlafzeit
Erholsamkeit des Nachtschlafs

Tagesbefindlichkeit Müdigkeit und spontane Einschlafneigung
Schlafepisoden tagsüber, Dauer und Anzahl
Konzentrationsfähigkeit / Leistungsfähigkeit / Verhalten / Stimmung
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prüfung einer erhöhten Tagesmüdigkeit zukommen, obwohl Referenzwerte für das 
Kindesalter leider noch fehlen.
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