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Vorwort

Schlafstorungen kommen mit einer Gesamtprévalenz von etwa 20 % im Kindes-
alter hdufig vor. Sie kénnen zu exzessiver Tagesmiidigkeit sowie schulischen
Problemen fithren und stehen sowohl mit somatischen als auch psychischen
Problemen hdufig in einem engen Zusammenhang. Dabei waren Schlafstérun-
gen im Kindes- und Jugendalter im deutschsprachigen Raum bislang nur in
relativ geringem Ausmafl Gegenstand wissenschaftlicher Forschung. Inzwischen
liegt eine Vielzahl von empirischen Studien zum normalen und gestorten Schlaf
im Kindesalter vor, die belegen, dass dieses Thema eine besondere Aufmerk-
samkeit verlangt.

Auch wenn die meisten Schlafstérungen im Kindesalter als passager anzuse-
hen sind und keiner spezifischen Behandlung bediirfen, sollte das diagnostische
Vorgehen, insbesondere interaktionelle Faktoren der Eltern-Kind-Beziehung
sowie Besonderheiten der entwicklungsbedingt von Erwachsenen abweichen-
den Schlafarchitektur und des Schlaf-Wach-Zyklus beriicksichtigt werden. Stein
und Mitarbeiter (2001) untersuchten das gemeinsame Auftreten von somati-
schen Symptomen und Schlafstérungen in einer umfangreichen Stichprobe bei
vier- bis zwolfjahrigen Kindern, die in padiatrischen Praxen vorgestellt wurden.
Gut 10% der Eltern berichten iiber Schlafprobleme in den vergangenen sechs
Monaten, hdufig hatten diese bereits vor dem Alter von zwei Jahren begonnen.
Aufgrund ihrer Ergebnisse empfehlen die Autoren, Schlafprobleme als Anzei-
chen allgemeiner psychiatrischer, sozialer und/oder medizinischer Belastungen
ernst zu nehmen und nach ihnen in der Routine verstirkt zu fragen.

So geht Owens (2001) von einer starken Diskrepanz zwischen dem Wissen
um Schlafstérungen und seiner Umsetzung in die klinische Praxis aus. Trotz der
Bedeutung von Schlafproblemen gelidnge es nicht, sie addquat zu erkennen und
differenziert zu behandeln, vor allem bei élteren Kindern und Adoleszenten.
Dass hierbei komplexe Zusammenhinge auftreten, zeigen die Ergebnisse der
Kolner Arbeitsgruppe: Im Grundschulalter sind nicht nur Insomnie-Beschwer-
den, sondern Parasomnien signifikant gehduft mit emotionalen Stérungen und
Hyperaktivitit vergesellschaftet (Kraenz et al. 2003).

Das vorliegende Handbuch des Kinderschlafs versucht, alle relevanten
Aspekte des gesunden und gestorten Schlafs im Kindesalter aufzufithren und
sowohl die fiir die Praxis als auch Forschung relevanten empirischen Ergebnisse
und Fragestellungen systematisch aufzugreifen und darzustellen. Die Heraus-
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Vorwort

geber danken den Mitautoren und hoffen, dass die mit der Publikation verbun-
denen Erwartungen und Ziele umgesetzt werden konnten.

Koln, im Mai 2011 Alfred Wiater
Gerd Lehmkuhl

Kraenz S, Fricke L, Wiater A, Mitschke A, Breuer U, Lehmkuhl G. Schlafprobleme bei Schul-
anfangern. Kinder- und Jugendarzt 2003; 7: 562-9.

Owens JA. The practice of pediatric sleep medicine: results of a community survey. Pediatrics
2001; 10: 1-9.

Stein MA, Mendelsohn J, Obermeyer WH, Amromin J, Benca R. Sleep and behavior problems
in school-aged children. Pediatrics 2001; 107: 60.
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