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EIN WORT ZUVOR

Ein Wort zuvor

Erholsamer Schlaf ist lebenswichtig — be-
sonders der Schlaf von Kindern und Ju-
gendlichen. Schlafstorungen bei Sduglingen
sowie Ein- und Durchschlafstorungen bei
Klein- und Schulkindern kénnen nicht nur
die Nachtruhe der Geschwister und Eltern
storen, sondern auch den Familienfrieden.

Bei Kindern und Jugendlichen haben Schlafstorungen noch weit-
reichendere Folgen als bei Erwachsenen: Die allgemeine Entwick-
lung und das Wachstum werden gehemmt. Auch das tagstiber
Erlernte geht nicht in das Langzeitgeddchtnis tiber, sodass schuli-
sche Leistungen eingeschriankt und schlechte Zensuren hiufig die
Folgen sind.

Wie bei Erwachsenen werden die Ursachen der Schlafstorungen
auch bei Kindern zwischen organisch bedingten und nicht-orga-
nisch bedingten unterschieden.

Bei nicht-organisch bedingten Schlafstorungen empfehle ich eine
Untersuchung durch den Kinderarzt oder Kinderpsychologen.
Sie halten Beratungsprogramme fiir Eltern bereit, die zur Angst-
bewiltigung vor dem Einschlafen, zum Verhalten bei Albtriu-
men, Nachtschreck oder Schlafwandel Hilfe anbieten.

Die Moglichkeiten der Therapien unterscheiden sich dartiber
hinaus in ihrer Art als auch in den Erfolgsaussichten der Behand-
lung: Bei Erwachsenen wirken sie iberwiegend nur symptoma-
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tisch, das heifst nur so lange, wie ein Therapiemittel nachts ange-
wendet wird. Bei Kindern dagegen konnen Schlafstorungen kau-
sal — also ursdchlich — behoben werden. Im Erwachsenenalter ist
das nicht mehr moglich.

Die Schlafmedizin ist eine sehr junge Fachmedizin, die Kin-
derschlafmedizin ist noch jiinger. Daher ist auch noch wenig be-
kannt, dass Zahnmediziner bei organisch bedingten Schlafsto-
rungen frithzeitig wesentliche Hilfe zur Heilung leisten konnen.

So ist es bei Kindern durchaus moglich, die Ursachen organisch
verursachter schlafbezogener Atmungsstorungen zum Grof3teil
durch einfache priventive MafSnahmen zu verhindern.

Mein personlicher Rat:
Vertrauen Sie den schlafmedizinisch geschulten Arzten und

Zahnmedizinern. Sie werden Threm Kind und damit auch Thnen
helfen!

o

Univ. Prot. Dr. Rolf Hinz
Herausgeber Professor Hinz Ratgeber
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Entwicklung der Schlafmedizin

Fiir unsere Gesundheit ist der Schlaf unverzichtbar — er bedeutet
fiir Menschen in jedem Lebensalter Erholung und die Verarbei-
tung von Erlebnissen des Tages. Ist der Schlaf gestort, wird die
Leistungsfihigkeit am Tage durch Miidigkeit eingeschrinkt.

Die Bedeutung des Schlafes wurde von der Wissenschaft lange
Zeit ignoriert. Die Medizin interessierte sich wenig fiir die Bedeu-
tung der ndchtlichen Ruhephasen: Der Schlaf galt als passiver
Zustand, der im Gegensatz zum Wachsein samtliche Korperfunk-
tionen auf ein Minimum beschrankt.

Erst als es dem deutschen Neurologen und Psychiater Hans
Berger in den 1920-Jahren gelang, Hirnstrome elektrisch zu mes-
sen und zu registrieren, konnten durch unterschiedliche Fre-
quenzen auch unterschiedliche Schlaftiefen bzw. Schlafstadien
bestimmt werden.

Auf dieser Grundlage entwickelte sich die Schlafmedizin. Erst in
den letzten 30 Jahren und nach der Einfihrung von ,Schlaf-
laboren®, in denen ein enger Bezug zu allen anderen medizini-
schen Disziplinen nachgewiesen wurde, hat die Schlafmedizin
praktische Bedeutung erlangt.

Noch jiinger ist die Erkenntnis, dass die Zahnmedizin einen wir-
kungsvollen Beitrag zur Behandlung von schlafbezogenen
Atmungsstorungen leisten kann. Angefangen beim sogenannten
yharmlosen“ Schnarchen bis zur mittelschweren Schlafapnoe ha-
ben sich ,Schnarchschienen® bei Erwachsenen und kieferortho-
padische Mafinahmen bei Kindern und Jugendlichen bewéhrt.
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Die Kinderschlafmedizin ist das jiingste Fachgebiet innerhalb der
Schlafmedizin und geeignet, Kindern und Jugendlichen zu einem
erholsamen Schlaf zu verhelfen.

Unterschiede zwischen Erwachsenen-
und Kinderschlaf

Neugeborene und Siuglinge zeigen gegeniiber Erwachsenen er-
hebliche Unterschiede im Schlafbedarf und in den Schlafstadien.

Beides gleicht sich erst nach circa einem Jahr an:

Wihrend Siuglinge in den ersten Lebenswochen téglich ca. 70 %
schlafen, verbringen Erwachsene taglich nur etwa 35 % ihrer Zeit
mit Schlafen, d. h., sie ,verschlafen ein Drittel des Lebens.

» Sduglinge o L
verschlafen von 24 LO/S5X) @R

rund 16 Stunden

» Kleinkinder
schlafen ca. 12 Stunden

taglich
» Erwachsene
brauchen sieben bis
neun Stunden und
» iltere Menschen

bendtigen nur knapp
sechs Stunden Schlaf.

Je dlter der Mensch wird, umso weniger Schlaf benétigt er. Beson-
ders rasant sind jedoch zundchst die Veranderungen in der Zeit
von der Geburt bis zum Kindesalter.

11
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Tab. 1: Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom bei Kindern und Erwachsenen —
eine Gegeniiberstellung der jeweiligen Besonderheiten.

Erler T; SBAS im Kindesalter (aus: Wiater und Lehmkuhl: Handbuch Kinder-
schlaf 2011, Schattauer GmbH, Stuttgart)

Kinder Erwachsene

Alter
Geschlecht

Beguinstigende
Faktoren

Verhalten/geistige
Leistungsfahigkeit

Exzessive
Tagesmudigkeit
Arousals

Schnarchen

Sauerstoffsattiqugs-
abfdlle

Apnoeldnge klinisch
relevant

Weitere Leitsyptome

Inzidenzgipfel 2 bis 6 Jahre

madnnlich/weiblich vergleichbar

kraniofaziale Fehlbildungen
adenotonsilldre Hyperplasie
selten Ubergewicht
Hyperaktivitat

geistige Entwicklungs-
verzogerung
Konzentrationsstorungen
selten

vorhanden,

kaum Unterbrechung der
Schlafmakrostruktur

mehr oder weniger, oft nur
gerduschvolle Atmung
haufig < 4 %

ab 5 Sekunden

2. T. paradoxe Atmung

mit steigendem Alter
zunehmend

vorwiegend Manner,

Frauen nach der Menopause
Ubergewicht

verminderte Vigilanz
Leistungsabfall

Leitsymptom

vorhanden,

mit deutlicher Unterbrechung
der Schlafmakrostruktur
Leitsymptom

ausgeprdgter Abfall (> 4 %)

ab 10 Sekunden

paradoxe Atmung
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Schlafdauer bei Kindern und Jugendlichen

Tab. 2: Durchschnittliche Schlafdauer der Kinder (n. JENNI et al. 2003)

Alter Schlafdauer

Neugeborene 16 Stunden
1-jahriges Kind 14 Stunden
2-jahriges Kind 13 Stunden
10-jahriges Kind 10 Stunden
13-Jahrige 9 Stunden
16-Jahrige 8 Stunden

Tab. 3: Durchschnittliche Tagesschlafzeiten von Kleinkindern
(n. JENNI et al. 2003)

Schlafdauer

ein Monat alt 5,5 Stunden
ein Jahr alt 2,5 Stunden
zwei Jahre alt 1,8 Stunden
vier Jahre alt 1,5 Stunden

Wihrend Neugeborene und Sduglinge noch fiinf bis sechs ver-
kiirzte Schlafperioden (fast gleichmiflig am Tage und in der
Nacht) von jeweils 50 bis 60 Minuten haben, verringert sich deren
Anzahl beim einjdhrigen Kind auf drei Abschnitte mit einem
tiberwiegenden Nachtschlafanteil. Sind es beim dreijahrigen Kind
nur noch zwei Schlafperioden mit einem Mittagsschlaf, geht die
Schlafzeit mit Schuleintritt auf ca. neun Stunden - ohne
Mittagsschlaf — zuriick.

Der Schlaf von Erwachsenen ist in vier bis sechs Schlafphasen
von jeweils ca. 90 Minuten unterteilt. Sie lassen sich durch
Gehirnstrome (EEG = Elektroenzephalografie), Augenbewegun-
gen (EOG = Elektrookulographie) und Muskeltonus (EMG =
Elektromyographie) messen und grafisch darstellen.

13
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Das ist bei Neugeborenen nicht moglich. Bei ihnen

wird der Schlaf in zwei Hauptkategorien unterteilt:

» der ,aktive Schlaf® (mit unregelmifliger Atmung), der sich
spater in den REM-Schlaf (REM = Rapid Eye Movement,
schnelle Augenbewegungen) entwickelt

» der ,ruhige Schlaf (mit regelméfliger Atmung), der dem spé-
teren Tiefschlaf dhnelt

Entwicklung des Schlafverhaltens

Der Schlaf ist fiir Sduglinge und Kinder von besonderer Bedeu-
tung, denn das sich erst langsam entwickelnde Gehirn schiittet
wihrend des Schlafes Wachstumshormone aus. Sie fordern das
Korperwachstum vor allem im ersten Lebensjahr, sodass die Kin-
der ca. 20 cm wachsen. Das wird in diesem Umfang in den Folge-
jahren nicht mehr erreicht.

Frithzeitig entwickelt sich im Schlaf auch das Immunsystem zur
Abwehr von Infekten und selbst die Wundheilung wird durch
Schlaf beschleunigt.

Dartiber hinaus bildet sich in den ersten Lebensmonaten langsam
der ,zirkadiane Rhythmus“ heraus. Dieser natiirliche Zeitgeber
bestimmt unser Leben jeden Tag 24 Stunden. Unsere ,innere
Uhr* bestimmt, wann wir miide werden oder aufwachen.

Auch die Korpertemperatur hat Einfluss auf das Wach- und
Schlafverhalten. Sie steigt am Morgen und erleichtert das
Aufwachen, abends sinkt sie und ruft Miidigkeit hervor. Weitere
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Zeitgeber sind Tageslicht und Hunger, die sich jeden Tag zu glei-
chen Zeiten wiederholen.

Der Kinderschlaf ist mit Traumen eng verbunden. Da ihre Inhalte
aber nicht durch Hirnstrom-Messungen erfasst oder wiedergege-
ben werden konnen, wissen wir auch nicht, ob Kinder bereits
traumen, ehe sie sprechen lernen. Da man davon ausgeht, dass
am Ende eines Schlafzyklus getraumt wird, bezeichnet man diese
Periode auch als ,, Traumphase®, an die sich der Schléfer gar nicht
oder nur teilweise erinnern kann.

Aus den Aufzeichnungen der fiinf Schlafstadien, die nur in einem
Schlaflabor angefertigt werden konnen, ist zu erkennen, dass sich
die Traumphasen in den Morgenstunden verldngern.

Ab dem Kleinkindalter haben sich die ,aktiven“ und ,ruhigen®

Schlafphasen der sogenannten Schlafarchitektur des Erwachse-
nenschlafes angeglichen.

15



Rolf Hinz
Schlafstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Vom 1. bis zum 16. Lebensjahr

Bei Kindern und Jugendlichen haben Schlafstorungen weiterreichendere
Folgen als bei Erwachsenen: Die allgemeine Entwicklung und das
Wachstum werden gehemmt. Das tagsiiber Erlernte geht nicht in das
Langzeitgedichtnis tiber, sodass schulische Leistungen eingeschrankt
und schlechte Zensuren die Folge sind.

Wie bei Erwachsenen werden die Ursachen der Schlafstorungen auch
bei Kindern zwischen organisch bedingten und nicht-organisch be-
dingten unterschieden.

Die Therapie-Moglichkeiten unterscheiden sich dariiber hinaus so-
wohl in ihrer Art als auch in den Erfolgsaussichten der Behandlung:

Bei Erwachsenen konnen Schnarchen und Schlafapnoe nur sympto-
matisch therapiert werden. Bei Kindern und Jugendlichen konnen diese
Schlafstorungen ursachlich behoben werden, im Erwachsenenalter ist
das nicht mehr moglich.

Dieser Ratgeber zeigt lhnen ...

v’ wie wichtig der Schlaf fiir die Lebensqualitit ist

v’ welche Bedeutung die Schlafstadien haben

v’ welche Folgen der ,nicht-erholsame Schlaf* hat

v alles tiber Schlafstdrungen bei Siuglingen, Klein- und
Schulkindern mit Hinweisen zu deren Behandlungen

v’ die Ursachen von Schlafstérungen bei Siuglingen

v’ die Ursachen und Behandlungen des Schnarchens

v’ die Schlafstérungen und Behandlung bei HNO-Befunden

v’ die Schlafstorungen und Behandlungen bei Kieferanomalien

v’ die Kontroll-Méglichkeiten des kindlichen Schlafverhaltens.

Zahnirztlicher
Fach-Verlag



