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Studie: Elterlicher Schilaf und berichtete
Schlafqualitat von Kindern
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Design

Eine Querschnitts-Beobachtungsstudie

Zielsetzung

Bewertung des Zusammenhangs zwischen der Schlafqualitat der
Eltern und der berichteten Schlafqualitat ihrer Kinder

Teilnehmer

In dieser Studie wurden Eltern und ihre leiblichen Kinder im Alter
von 2 bis 6 Jahren aus 16 Kindertagesstatten in Finnland
rekrutiert. Zwischen Januar 2014 und Februar 2015 wurden
insgesamt 108 Kinder aufgenommen und ausgewertet. Das
Durchschnittsalter der Kinder betrug 4 Jahre und die
Geschlechterverteilung war gleichmafRig. Die Stichprobe
umfasste hauptsachlich kaukasische, hochgebildete Familien.

Zielparameter

Die Eltern flllten Fragebdgen zum soziobkonomischen Status,
ihrem eigenen Wohlbefinden und dem Wohlbefinden und den
Krankheiten ihres Kindes aus.

Dem Kind wurde ein Aktigraphie-Armband zur Verfugung
gestellt, das es fur einen Zeitraum von 7 Tagen an seiner nicht
dominanten Hand tragen sollte. Die Eltern wurden angewiesen,
den Ereignisknopf am Armband zu dricken, wenn das Kind
schlafen ging und wenn es aufwachte. Wahrend der Aktigraph
nicht zwischen Schlafstadien unterscheidet, schatzt er die
Schlafzeiten anhand eines Schwellenwerts fur
Bewegungsmangel. In Anbetracht des unruhigen Schlafs von
Kindern weisen Studien darauf hin, dass der Aktigraph eine gute
Empfindlichkeit (die Fahigkeit, Schlaf zu erkennen), aber eine



schlechtere Spezifitat (die Fahigkeit, Wachzustande zu
erkennen) in padiatrischen Populationen aufweist.'? Die Autoren
weisen jedoch darauf hin, dass die Genauigkeit durch einen
geeigneten Algorithmus verbessert werden kann.

Die Eltern fUhrten fur die Zeit, in der das Kind das Aktigraphie-
Armband trug, ein Schlaftagebuch, das die Einzelheiten daruber
enthielt, wann und warum das Aktigraphie-Armband wahrend
dieser Zeit entfernt wurde.

Neben den Schlaftageblchern fullten die Eltern auch die Sleep
Disturbance Scale for Children (SDSC) aus, die zusatzlich zum
Gesamtscore 6 verschiedene Schlafdomanen auswertet:
Storungen beim Ein- und Durchschlafen; Atemstorungen im
Schlaf; Erregungsstérungen; Schlaf-Wach-Ubergangsstérungen;
Storungen der ubermaliigen Schlafrigkeit; und
Schlafhyperhidrose.

In Bezug auf ihre eigene Gesundheit fullten die Eltern sowohl die
Jenkins-Schlafskala als auch einen 12-Punkte-Fragebogen zur
allgemeinen Gesundheit aus, um die Schlafqualitat der Eltern
sowie psychiatrische Symptome der Eltern, einschlief8lich
Angstzustande und Depressionen, zu beurteilen.

Wichtige Erkenntnisse

Die Autoren fanden heraus, dass Eltern, die berichteten, selbst
Schlafstorungen zu haben, ihre Kinder eher als starkere
Schlafstorungen erlebten. Daruber hinaus stellten sie fest, dass
diese Assoziation nicht durch das objektive Mals der Studie, den
Aktigraphen, gestutzt wurde, was darauf hinweist, dass der
Schlaf des Kindes moglicherweise nicht so schlecht ist, wie die



Eltern es wahrgenommen haben. Die Wahrnehmung von
Schlafstorungen bei Kindern wurde weder durch das Alter, das
Geschlecht, die Anzahl der Geschwister, chronische
Erkrankungen oder Medikamente des Kindes erklart, noch stand
es im Zusammenhang mit psychiatrischen Symptomen der
Eltern, Bildung, sozioOkonomischem Status, Familienstand oder
Jahreszeit.

Kommentar

Viele Faktoren beeinflussen den Schlaf von Kindern, darunter
das soziale und kulturelle Umfeld, das Wissen der Eltern und die
Vorerkrankungen des Kindes. Schlechter Schlaf und
Schlafstorungen kénnen sich nachteilig auf das Angstniveau, die
Stimmung, das Verhalten, die korperliche Entwicklung und das
Gewicht eines Kindes sowie auf die schulischen Fahigkeiten
auswirken.? Daher besteht ein Bedarf an Screening und
frihzeitiger Intervention bei Schlafstérungen. Schlafscreenings
und -interventionen werden jedoch moglicherweise nicht so
haufig und so effektiv durchgefuhrt, wie man es sich erhoffen
wurde.

GrolSe epidemiologische Studien zeigen, dass etwa 30 % der
Kinder unter Schlafproblemen leiden.* Trotz dieser Pravalenz
sind die Screening- und Behandlungsraten dieser Bedenken
gering. Sowohl Hausarzte als auch Eltern haben haufig
Wissenslucken zum Thema Schlaf in der padiatrischen
Population.®

Kinder sind darauf angewiesen, dass ihre Eltern ihre
Schlafbedurfnisse verstehen, um ein gesundes Schlafregime zu
fordern, das der Entwicklung angemessen ist. Eltern wiederum
verlassen sich darauf, dass ihre Gesundheitsdienstleister sich
routinemafig nach den Schlafgewohnheiten eines Kindes



erkundigen, Probleme erkennen und Aufklarung zu diesem
Thema leisten. Die Aufklarung der Eltern ist oft die erste
Interventionslinie, und zunehmend erkennen Kliniker, dass das
Wissen der Eltern das Schlafverhalten von Kindern beeinflusst.
Primarversorger erhalten jedoch nur eine minimale Schulung
zum Thema Schlaf. Dies kann dazu fuhren, dass Gelegenheiten
fur Gesprache wahrend der Besuche verpasst werden, es sei
denn, die Eltern berichten von Problemen oder stellen Fragen
zum Thema Schlaf.?

Studien weisen darauf hin, dass Schlafstorungen haufiger in
Einelternfamilien und/oder in Familien mit geringer Elternbildung
auftreten. Dies bedeutet, dass bei Patientenbesuchen, bei denen
diese Bedingungen vorliegen, ein groBerer Bedarf an arztlichen
Untersuchungen und Schulungen besteht.*

Bei der Beurteilung des Schlafs sind 4 Dimensionen zu
berucksichtigen: Menge, Qualitat, Zeitpunkt und
Gemutszustand. BEARS ist ein nutzliches Akronym, das
verwendet werden kann, wenn Eltern und Betreuer nach dem
Schlaf von Kindern gefragt werden: (B) Resistenz vor dem
Zubettgehen (Einschlafverzogerung); (E) Ubermaliige
Tagesschlafrigkeit; (A) nachtliches Erwachen (Parasomnien); (R)
RegelmaRigkeit, Muster und Dauer; und (S) Schnarchen und
andere Symptome.*®

Wahrend es viele padiatrische Schlafstérungen gibt, ist die
padiatrische Schlaflosigkeit die haufigste, die etwa 6 % der
typischen Kinder und bis zu 75 % der Kinder mit
Entwicklungsstorungen betrifft. Bei padiatrischer Schlaflosigkeit
sind es haufig eher die Eltern als das Kind, die frustriert sind,
und die Eltern sind oft diejenigen, die negative Auswirkungen



auf die Tagesleistung und einen erhéhten Stresspegel erleiden.®

Es ist leicht zu erkennen, wie elterliche Emotionen, insbesondere
in solchen Fallen, das Verschreibungsverhalten der Anbieter
beeinflussen konnen. Die National Ambulatory Medical Care
Survey hat gezeigt, dass 81 % der Kinder bei Besuchen mit
Schlafstorungen das Krankenhaus mit einem Rezept verlassen,
verglichen mit 48 % der Erwachsenen. Besonders
besorgniserregend an dieser Statistik ist, dass derzeit keine von
der FDA zugelassenen Medikamente zur Behandlung von
Schlafproblemen bei Kindern auf dem Markt sind.® Wahrend
integrative Praktiker wahrscheinlich keine
verschreibungspflichtigen Schlafmittel vorschlagen wurden,
ware es interessant zu wissen, ob ein ahnlicher Prozentsatz
Kindern homoopathische, botanische oder
Nahrungserganzungsmittel fir den Schlaf geben wurde. Wenn
mehrere Verhaltensinterventionen versagen, konnen naturlich
sowohl naturheilkundliche als auch verschreibungspflichtige
Behandlungen angemessen sein; ein sedierter Schlaf ist jedoch
nicht mit einem normalen erholsamen Schlaf gleichzusetzen.’

Die Autoren fanden heraus, dass Eltern, die berichteten, selbst
Schlafstorungen zu haben, ihre Kinder eher als starkere
Schlafstorungen erlebten.

Als naturheilkundlicher Arzt erinnert mich diese Studie an zwei
Grundprinzipien, die wir hochhalten: tolle tausam (Finde die
Ursache) und docere (unterrichten). Daruber hinaus ist die
therapeutische Anordnung fur alle Patienten die Beseitigung von
Storfaktoren und die EinfUhrung einer gesundheitsfordernden
Lebensweise vor Eingriffen jeglicher Art. Bei padiatrischen
Schlafproblemen sollten wir uns an die gesamte Familie wenden



und sicherstellen, dass es keine unnoétigen Eingriffe gibt, die die
Moglichkeit von Schaden mit sich bringen. Wir mussen
bedenken, dass Eltern die Schlafstorungen ihrer Kinder aufgrund
ihrer eigenen Schlafstorungen maoglicherweise uberbewerten.
Daruber hinaus mussen wir die Erwartungen von Eltern und
Bezugspersonen an den Schlaf ihrer Kinder im Vergleich zu den
Entwicklungsnormen ihrer jeweiligen Altersgruppen diskutieren.
Dies flhrt zu einem natiirlichen Ubergang zur Aufklarung tber
diese Normen, einschlielSlich Schlafanforderungen und guter
Gewohnheiten, Verstandnis der Anzeichen von Schlafproblemen
und Vorschlagen, wie der Schlaf fur die ganze Familie verbessert
werden kann.

Eltern mit mehr Wissen Uber Schlaf werden mit groRerer
Wahrscheinlichkeit bessere Schlafhygieneroutinen fur ihre
Kinder einfihren, einschlieBlich regelmaliger, fruher
Schlafenszeit, regelmaliger Weckzeiten, Einschlafen ohne einen
Erwachsenen und kein Fernsehen in der Schlafenszeit.>

Anstatt sich einfach nur auf die elterliche Meldung von
Schlafstorungen zu verlassen und Kinder sofort mit
beruhigenden, nervosen und adaptogenen Pflanzenstoffen oder
Nahrungserganzungsmitteln wie Melatonin zu behandeln, kann
es einen grolSeren Einfluss auf die Familieneinheit haben, den
Schlaf der Eltern zu beurteilen und zu behandeln. Eine gesunde
Schlafhygiene mit der ganzen Familie anzusprechen wird sich
nur positiv auswirken. Wahrend Eltern im Allgemeinen die
Bedeutung einer Schlafenszeitroutine fur ihre Kinder
anerkennen, mussen wir sie moglicherweise daran erinnern,
dass eine etablierte Routine auch fur ihren Schlaf und ihre
Gesundheit unerlasslich ist.



Weitere Studien zu prakonzeptionellen und perinatalen
Schlafgewohnheiten sowie zur Schlafqualitat von Eltern konnten
sich ebenfalls als interessant erweisen. Wahrend die Annahme
ist, dass Eltern, die in der prakonzeptionellen und perinatalen
Phase schlecht geschlafen haben, Uber Schlafstérungen bei
ihren Kindern berichten, ist es ebenso moglich, dass Eltern, die
vor der Geburt gut geschlafen haben, diejenigen sind, die nach
der Geburt schlechter schlafen . Diese ,,guten Schlafer” fuhlen
sich moglicherweise ,unterbrochener” als Eltern, die bereits an
eine schlechtere Schlafqualitat gewohnt waren. Dies ist
unbekannt, und weitere Forschung ist gerechtfertigt, um zu
untersuchen, ob Kinder mit Schlafstorungen Eltern mit historisch
schlechtem oder gutem Schlaf haben. Dies kann uns auch
darUber informieren, ob Schlafstorungen durch genetische oder
erlernte Verhaltensweisen beeinflusst werden.
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