le Beratung bei Schlafstorungen im

Kindes- und Jugendalter gehort primar

in die Doméne des Allgemeinpraktikers
und des Kinderarztes. Da sowohl die Genese der
Storung als auch die Interventionsmoglichkeiten
meistens multifaktoriell sind, haben wir Fachperso-
nen aus verschiedenen Zentren der Deutsch-
schweiz gebeten, ihre spezifischen Diagnostik- und
Therapieverfahren darzustellen. Von einem solchen
fachlichen Austausch profitieren die betroffenen
Kinder und ihre Familien. Fur die Bereitschaft an
diesem interdisziplindren  Dialog —~ mitzuwirken,
mochte ich mich an dieser Stelle herzlich bedanken.
Caroline Benz und Oskar Jenni stellen ein in der
Praxis erprobtes Modell zur Therapie von funktio-
nellen Schlafstorungen vor. Anhand von Schlaf-
Wach- und Ernéhrungsprotokollen wird das indivi-
duelle Schiafbedlirfnis des Kindes erfasst und
darauf aufbauend durch einen rhythmisierten
Tagesablaut (mittels organischer und sozialer Zeit-

geber) und den Verzicht auf schlafstérende Inter-

kann. Therapeutisch empfiehlt er einen durch
Bezugspersonen unterstitzten rhythmischen Ia-
gesablauf sowie das verlassliche Gesprach, um die
Jugendlichen dabei zu unterstitzen, ihre Tages-
erfahrungen am Abend in ihr biografisches Selbst-
bild zu integrieren. Anstelle des tiberméssigen Ge-
brauchs von elektronischen Medien schlédgt er das
Erlernen von Entspannungsiibungen als Grundlage
fiir einen erholsamen Schlaf vor und dadurch auch
fur ein erhohtes Selbstvertrauen und eine verbes-
serte Stressresilienz. Im Sinne eines sich selbst ver-
starkenden Regelkreises kann auch der Schiaf der
Eltern von diesem Viorgehen profitieren und damit
das Familiensystem langfristiq gestarkt werden.

Daniel Trachsel grenzt aus kinderpneumologischer
Sicht die physiologischen von den pathologischen
Atemauffélligkeiten ab. Schlafgebundene Apnoen
unter 20 Sekunden mit einer Dauer von weniger als
zwel Atemziigen muissen nicht weiter abgeklart wer-
den. Eine obstruktive Ventilationsstorung kann sich

anders als im Erwachsenenalter auch ohne auffalli-
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Schlafstorungen - was hilft?

ventionen das selbstandige Ein- und Durchschlafen
eingetibt. Bei exzessivem néchtlichem Schreien
werden die Kinder durch ihre Eltern schrittweise an
ein physiologisches Schiafverhalten herangefihrt.
Daniel Bindernagel und Suzanne Erb zeigen an ei-
nem Beispiel auf, welche Rolle Bindungserfahrun-
gen von Eltern und Kindern generationstibergrei-
fend auf den Schlaf ausiiben kénnen. Mit einem
instruktiven Pyramidenmodell wird dem behan-
delnden Arzt ein Werkzeug an die Hand gegeben,
mit dessen Hilfe er sowohl bindungsabhéngige Ur-
sachen der Schlafstérung lokalisieren als auch den
Schwerpunkt seiner therapeutischen Interventio-
nen fokussieren kann. Eine gelungene triangulare
Kommunikation (Vater — Mutter — Kind), welche
Rdicksicht auf den jeweiligen familienspezifischen
Kontext nimmt, soll dazu fiihren, dass sich das Kind
als «besser gehalten» erlebt und sich in der Folge
nachts besser «regulieren» kann.

Serge Brand stellt am Beispiel des ADHS dar, wie
eng die Schlafqualitdt mit der psychischen Ge-

sundheit der Jugendlichen zusammenhangen
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ges Schnarchen manifestieren. Ein unruhiger Schlaf
in Gberstreckter Kopfstellung und ein vermehrtes
Schwitzen sollte ebenso wie eine assoziierte vermin-
derte Autmerksamkeitsleistung wahrend des Tages
Grund fiir eine weitergehende Schlafabklarung sein.
Bei komplexen Erkrankungen, die das zentrale Ner-
vensystem oder die Muskulatur betreffen, wird eine
Untersuchung im Schlaflabor empfohlen, um unter
anderem nachtliche Desaturationen beziehungs-
weise Hyperkapnien nicht zu tbersehen.

In einem Praktikergespréch trafen sich ein Kinder-
neurologe, ein Kinderpneumologe, ein Hals-Na-
sen-Ohrenarzt und ein Pédiater und diskutierten
anhand von sechs Féllen aus dem kinderarztlichen
Alltag ihr jeweils aufeinander abgestimmtes Vor-
gehen. Solch ein koordiniertes Vorgehen erscheint
fir den komplizierten Einzelfall nachahmenswert,
da sich eine kindliche Schlafstorung selten mono-
kausal erklaren lasst und ein spartentibergreifendes
Herangehen aufgrund der therapeutischen Effekti-
vitdt von den Eltern sehr geschétzt wird.

Oswald Hasselmann



