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Schlafstorungen im Kindesalter

Sduglingszeit:  Kein Durchschlafen/Rhythmus
Regulationsstérungen

Kleinkindalter: Einschlaf- / Durchschlafstérungen
Parasomnien

Schulkindalter: Einschlafstorungen
Jugendlicher:  Einschlafstorungen
Tagesmidigkeit
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Isabel, 12 Monate

+ Seit Geburt nie richtig durchgeschlafen
» Deutliche Verschlechterung

* Normale SS, spontane Geburt, 3500g

» Gesundes Kind



Praktisches Vorgehen

+ Telefonischer Erstkontakt

» Schlafprotokoll iber 14 Tage

* Fragebogen

» Konsultation und erste Beratung
» Verlaufskontrollen
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3 - Stufen Konzept

» Regelmdssiger Rhythmus
- Individueller Schlafbedarf

+ Selbststdndiges Einschlafen

Jenni und Benz, Pddiatrie up2date, 2007



Zeitgeber der inneren Uhr

» Licht
» Soziale Zeitgeber
- Gerdusche
- Essenszeiten
- Spielzeiten
- Spaziergdnge
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Anpassen der Erwartungen an die
biologischen Eigenschaften der inneren Uhr
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Aline, 10 Monate

» Kirzlich aus der Romandie
nach Ziirich gezogen

- Erwacht x-fach in der Nacht
» Die Eltern sind erschopft
» Gesundes Kind
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3 - Stufen Konzept

» Regelmdssiger Rhythmus
- Individueller Schlafbedarf

+ Selbststdndiges Einschlafen

Jenni und Benz, Pddiatrie up2date, 2007



Wieviel Schlaf braucht ein Kind?
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Schlafbedarf und Zeit im Bett
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» Regelmdssiger Rhythmus
- Individueller Schlafbedarf

+ Selbststdndiges Einschlafen

Jenni und Benz, Pddiatrie up2date, 2007



Nina 18 Monate

* Noch nie durchgeschlafen

- Die Eltern haben schon alles

versucht (schreien lassen, rasch
trosten, viel Betrieb, wenig Betrieb, dicker
Schoppen, kein Zucker, kein Eiweiss, homgopathische

Kapseln, Wiege, Kindbett, Elternbett, Futon, Wasseradern, Nachtlicht,
Medikamente......)
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- Einschlafrituale

bereiten das Kind auf das
Einschlafen vor

* Einschlafhilfen
begleiten das Kind in den Schlaf



Selbstdndiges Einschlafen ist
eine wesentliche Voraussetzung
fir das Durchschlafen



Andern von
Einschlafgewohnheiten



Verhaltenstherapeutische
Massnahmen

» Schreien lassen (Extinktion)

» Kontrolliertes Schreienlassen
(Graduelle Extinktion nach Ferber)

* Graduelle Anndherung



Graduelle Anndherung

Schrittweises Heranfiihren an
ein neues Einschlafverhalten



Das Kind zur Selbstdndigkeit erziehen

+ Wie selbstdndig ist das Kind?
»+ Wie gut kann es sich selber beruhigen?

* Welche Verhaltensidnderung der Eltern in
Richtung Selbstdndigkeit ist fiir das Kind
zumutbar?

* Wie kann diese Massnahme konsequent
durchgefiihrt werden?
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Kindlicher Schlaf

Objektiv mittels Aktimetrie gemessen

TO (vorher) T1 (nachher)
Schlafdauer per 24 Std., h:min 12:12 (0:54) **  11:42 (0:58)
Nachtliche Wachzeit, h:min 1:06 h (0:36) *  0:42 (0:33)
Langste Schilafperiode, h:min 5:24 h (1:48) *  6:39 (2:03)
Schlafbeginn, coefficient to variation 24 (1.4)* 2.0 (1.2)
Schlafende, coefficient to variation 8.6 (4.5) 8.2 (5.2)

N=79 Kinder (32 Mddchen, Alter 6-48 Monate)

Werner et al., J Clin Sleep Med, 2015



Elterliche Zufriedenheit

Wie zufrieden sind Sie mit dem Schlaf Ihres Kindes?

hOCh 107 .Mutter
.‘v’ater

g

| o
| |

Elterliche Zufriedenheit (Mittelwert)
i

tief -

TO ™ T2

Untersuchungszeitpunkte

Werner et al., J Clin Sleep Med, 2015



Schlafqualitat der Eltern

(Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI)

schlecht 1o+ B tter
.‘v’ater

PSQl-Gesamtwert (Mittelwert)

gut -

Untersuchungszeitpunkte

Werner et al., J Clin Sleep Med, 2015



Medikamente ?

- Keine Medikamente bei funktionellen
Schlafstorungen |

+ Allenfalls Medikamente bei Kindern mit
Entwicklungsstorungen (Autismus,
Syndrom)

» Haufig Medikamente bei Kindern mit
Storungen der inneren Uhr (z. B. hon 24-
h rhythm, Smith Magenis Syndrom,
Blindheit)

Jenni et al., Ther Umschau, 2014



Medikamente ?

1. Pflanzlich: Kamille, Baldrian, Lavendel, Hopfen....

2. Antihistaminika (Diphenhydramin, Benocten),
schwache bis keine Wirkung

3. Melatonin (Circadin Retard, 2-4 mg/dosi)

4. Benzodiazepine (Lorazepam, 1mg/dosi),
paradoxe Wirkung

5. Chloralhydrat (Nervifene, 30-50mg/kg/dosi)

6. Clonidin (Catapressan, zentraler a2-Agonist,
2.5mg/kg/dosi)

Jenni et al., Ther Umschau, 2014



Passung zwischen Erwartungen der Umwelt
und den Eigenschaften des Kindes

| DON'T WANT TO IT'S OK. IF YOU
GO TO BED. CAN'T FALL ASLEEP
RIGHT AWAY, 34
BUT YOU NEED TO B\
STAY IN RED.
o 3
-1 @ D
"3 R

|
=

Jenni and O'Connor, Pediatrics, 2005
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I Das Spital der
Eleonorenstiftung

Entwicklungspaddiatrie: Kerngebiet
der Kindermedizin

Die Entwicklungspéadiatrie befasst sich mit allen Aspekten der kindlichen
Entwicklung. In der Poliklinik werden Kinder vom Neugeborenenalter bis in die
Adoleszenz mit Entwicklungsstdrungen und Verhaltensauffalligkeiten

abgeklart.

= Fuyveisende und med. Fachpersonen = Fachbereiche A-7 = Entwicklungspadistrie

Patienten und
Angehdrige

Uberweisungen
Fachbereiche A-7
Therapien

Laboar Klinische Chemie !
Biochemie

Lahorzentrum fir
Hamatalagie, Immunologie,
Infektiolagie & Onkologie

Stoffwechsel-Labor
Meugehorenen-Screening
Fachspezifische Forthildung
Arztliche Weiterbildung

Broschiren & Formulare A-Z

Professionals, Lernende, Forschende

Studierende

Zuweisende und med.
Fachpersonen

Entwicklungspadiatrie
@ Zuriick zur Obersicht

Team

Kontakt und Zuweisungen
Angebot

Farthildungen und Yeranstaltungen
Farschung

Weiterfilhrende Links

—

www.kispi.uzh.ch
oskar.jenni@kispi.uzh.ch

Home | Stemap
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Uber uns

Suchen ... | Q

Spender und Ganner

Testmaterial und
Lehrvideos

Infos zu Testmaterial und
Lehmwideos fiir Fachleute



