Schlafstorungen
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bei Kindern
ernst nehmen

C irca 30 Prozent der Schlafsté-
rungen bei Kindern werden
von deren Eltern gar nicht
wahrgenommen. Das haben Parallelbe-
fragungen von Eltern und Kindern erge-
ben. »Deshalb wird die Schlaf stérende
Wirkung von TV-Konsum, PC- und
Videospielen oft Auffélliges Tagesver-
halten, Tagesmiidigkeit und schlechte
Leistungen sollten daher bei Kindern
und Jugendlichen immer zur Frage nach
der Schlafqualitét fihren, fordert Dr.
Alfred Wiater, Chefarzt der Kinderkli-
nik des Krankenhauses KéIn-Porz und
Sprecher der AG Pédiatrie der Deut-
schen Gesellschaft fir Schlafforschung
und Schlafmedizin (DGSM).

Schlechter Schlaf — schlechte Lau-
ne — schlechte Leistungen: So kénn-
te man die aktuellen Kenntnisse der
Kinderschlafmedizin ~ zusammenfas-
sen. Fast jedes finfte Grundschulkind
schlaft schlecht. Wer schlecht schlaft,
neigt eher zu Hyperaktivitdit und
emotionalen Problemen und kommt
in der Schule schlechter mit.

Dies gilt fiir alle Formen von Schlaf
storungen einschlieBlich der Atmungs-
stérungen im Schlaf. Letztere kénnen
heute auch im Kindesalter operativ,
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z. B. durch eine Laser-OP bei vergro-
Berten Mandeln, medikamentds oder
apparativ Uber die Atmungsmaske gut
behandelt werden. Auch kénnen kiefer-
orthopddische MaBnahmen die Atmung
im Schlaf erleichtern. »Doch es gilt die
Devise: je frither, desto besser, denn 60
Prozent der Schlafstérungen dauern bis
ins hohere Lebensalter an. Wichtigste
Voraussetzung fir die rechtzeitige Be-
handlung ist das frihzeitige Erkennen
der Stérunge, betont Dr. Wiater.

Schon Sduglingen und Kleinkindern
kann erholsamer Schlaf antrainiert
werden. Stabile Rhythmen im Tages-
ablauf erleichtern es den Kindern,
frihzeitig auch zu geregelten Schla-
fenszeiten zu kommen. Des Weite-
ren spielt die Schlafumgebung eine
wichtige Rolle. Schlafen im eigenen
Bett in abgedunkelter, ruhiger und ni-
kotinfreier Umgebung von Anfang an
ist eine wesentliche Voraussetzung
fur gesunden Schlaf.

Auch fur Sauglinge reicht eine
Schlafraumtemperatur von 17 bis 18
Grad und der Schlafsack ohne weite-
re Decken etc. Das Schlafen auf dem
Ricken und die Berlcksichtigung der
Empfehlungen zur Schlafumgebung

haben in den letzten Jahren zu einem
deutlichen Riickgang des plétzlichen
Séauglingstodes gefihrt, der aus dem
Schlaf heraus auftritt.

Besonderes Augenmerk zu legen
ist auf chronisch kranke Kinder und
Jugendliche, die infolge ihrer Grunder-
krankung keinen erholsamen Schlaf
haben. Schlafanalyse und geeignete
Therapieverfahren konnen bei diesen
Patienten hilfreich sein und eine Verbes-
serung der Lebensqualitdt bewirken.

Ein Hauptziel der Kinderschlafmedi-
zin ist es, moglichst viele Informatio-
nen tber Schlaf und Schlafstérungen
bei Kindern einer breiten Offentlich-
keit zugdnglich zu machen, um so
friih wie méglich Schlafstérungen ver-
hindern zu helfen.

Erste  Schlafschulungsprogramme
bieten dafiir eine erfolgversprechen-
de Voraussetzung. »Zum Beispiel hat
das Schulungsprogramm im Rahmen
der Studie »fit for school« des Bundes-
forschungsministeriums sehr positive
Einflusse auf die Tageskonstitution
der Kinder gehabt«, so Dr. Alfred
Wiater.
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