Schlaf bei Jugendlichen

Mit dem biologischen und psychosozialen Ende der Kindheit beginnt mit der Jugend

ein psychosozialer Entwicklungsschritt, der von vermehrter individueller Verantwor-
tung gepragt ist. Schlafdauer und Schlafqualitat sind mit diesen psychosozialen Ver-
anderungen und Prozessen verknuUpft.

Von Serge Brand

er biologische und der psychosoziale

Lebensabschnitt der Jugend dauert etwa

vom 11. bis zum 22. Lebensjahr (1). Ein kor-

perliches Merkmal ist zum Beispiel das Er-
reichen der Geschlechtsreife. Mit den biologischen und
psychosozialen Veranderungen werden auch Verande-
rungen im Schlafverhalten der Jugendlichen beobach-
tet, wobei der Schlaf als psychophysiologischer
Zustand verstanden wird, der durch eine charakteristi-
sche hirnelektrische Aktivitat, eine verminderte korper-
liche Bewegung und ein vermindertes Antworten auf
externe Stimuli gekennzeichnet ist. Der Schlaf dient zur
Regulierung und zur Regeneration von physiologi-
schen und kognitiv-emotionalen Zustanden. Entspre-
chend ist ein erholsamer Schlaf mit einer verbesserten
Tagesfitness verbunden: Kognitive, emotionale, verhal-
tensmassige und soziale Prozesse gelingen auch dem
Jugendlichen besser, wenn die Schlafqualitat genu-
gend und die Schlafdauer ausreichend ist (2).

Wichtige Faktoren

Zu den Faktoren, die auf den Schlaf des Jugendlichen
wirken, zahlen physiologische (z.B. atemwegs-
bedingte Storungen, Narkolepsie; zirkadiane Melato-
ninausschuttung), psychiatrische (z.B. affektive Sto-
rungen, Essstorungen, Substanzmissbrauch), sozio-
kulturelle (z.B. finden Sporttrainingszeiten, Musik-
und Theaterveranstaltungen, Hausaufgaben, Neben-
jobs oder gemeinsame Prifungsvorbereitungen ver-
mehrt abends statt) und psychosoziale Faktoren (z.B.
Umgang mit Peers, vermehrte Unabhangigkeit von
den Eltern, den Geschwistern und der Herkunftsfami-
lie und erste psychosexuelle Erfahrungen [3] [zusam-
menfassend in 4]). Hieraus leiten wir ab, dass der
Schlaf bei Jugendlichen von mehreren Faktoren guns-
tig (und ungunstig) beeinflusst werden kann.

Sport und Schlafqualitat

Jugendliche, welche haufiger und regelmassiger Sport
treiben, schlafen subjektiv (5) und objektiv besser (6).
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So fuhrte zum Beispiel auch regelméassiges Joggen am
Morgen Uber drei Wochen zu objektiv verbesserten
Schlafmustern (7). Wichtig ist hierbei zu unterstrei-
chen, dass mit der objektiv messbaren Verbesserung
des Schlafs (kUrzere Einschlafzeit, mehr Tiefschlaf, we-
niger Aufwachphasen nach dem Einschlafen, hohere
Schlafeffizienz) auch ein deutlich glnstigeres psychi-
sches Wohlbefinden zu beobachten war (gunstigere
Stimmung am Morgen und am Abend, hohere Konzen-
tration und geringere Tagesmudigkeit tagsuber). Inten-
sives Sporttreiben, 1,5 Stunden vor dem Einschlafen,
hat den Schlaf auch objektiv verbessert (8). Das Dik-
tum, wonach intensive korperliche Aktivitat vor dem
(Ein-)Schlafen ungunstig sei, wurde mit dieser Studie
somit zum wiederholten Mal widerlegt.

Pippi Langstrumpf und Harry Potter
Schlafen Pippi Langstrumpf und Harry Potter besser
als «normale» Jugendliche? Die Antwort wird wohl ja
lauten, denn diesen beiden Protagonisten ist gemein-
sam, dass sie mental stark sind. Mental stark ist, wer
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten hat (confidence),
sich den selbst gesteckten Zielen verpflichtet fuhlt
(commitment), Veranderungen als Herausforderung
und nicht als Bedrohung empfindet (challenge) und
den Alltag eher selbstbestimmend flhrt (control).
Mental starke Jugendliche schlafen subjektiv (9) und
objektiv (10) besser, und sie sind im Querschnitt und
Langsschnitt (11) stressresistenter. Dieses Resultat-
muster wurde nicht nur bei alteren Adoleszenten
(9-11), sondern auch bei 11- bis 16-jahrigen Adoles-
zenten beobachtet (12).

Die Eltern - ein Auslaufmodell?

Au contraire! Eltern, welche die Schlafmuster ihrer
adoleszenten Kinder sorgsam, aber bestimmt beob-
achten und gegebenenfalls regulieren, schitzen die
Jugendlichen vor depressiven Storungen und suizida-
len kognitiv-emotionalen Prozessen! Eine Studie (13)
zeigt, dass die relative Kontrolle der Eltern Uber den

Auch intensiver

Sport relativ
kurz vor dem
Einschlafen

wirkt positiv.

Mental starke
Jugendliche
schlafen gut.
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Schlaf des Jugendlichen mit zunehmendem Alter des
Jugendlichen abnimmt, ein vollstandiges Erliegen der
elterlichen Kontrolle jedoch zu dramatischen Beein-
trachtigungen des Schlafs und der psychischen Ge-
sundheit des Jugendlichen fuhrt (13).

Der Schlaf des Jugendlichen ist Ubrigens auch eine
Familienangelegenheit: Erholsamer Schlaf und psy-
chisches Wohlbefinden der Eltern (aber vor allem der
Mutter!) sind mit erholsamem Schlaf und psychi-
schem Wohlbefinden der adoleszenten Kinder in der
Schweiz (14) und im Iran (15) assoziiert.

Elektronische Medien und Schlaf
Wie sind Schlaf und der Gebrauch elektronischer Me-
dien (GEM; Smartphones, Tablets, Spielkonsolen) mit-
einander verknupft? Folgendes wird beobachtet:

Eine sachliche Diskussion jenseits ideologischer und

emotionaler Farbungen ist bis vor Kurzem kaum gefuhrt

worden; das erinnert an die Debatte zwischen Apoka-
lyptikern («Die Massenmedien sind der Untergang der
abendlandischen Kultur») und Integrierten («Massen-
medien sind Teil der abendlandischen Kultur»), wie sie
schon zu Beginn der Sechzigerjahre des letzten Jahr-
hunderts gefuhrt wurde (16). Und mittlerweile wissen
wir, dass die Integrierten die Debatte gewonnen haben.

Weiter ist zu beobachten, dass bis anhin keine Studie

den Nutzen (benefit) und den Drang (need, urge) von

GEM vor dem Schlafen untersucht hatte.

Die Pravalenz von Schlafbeeintrachtigungen bei

Jugendlichen liegt bei zirka 25 Prozent, und Schlaf-

storungen nach ICD-10 und DSM-IV gehen depressi-

ven Storungen voran (17). Somit ist plausibel, dass

Schlafstorungen, depressive Symptome und Storun-

gen bei Jugendlichen unabhangig vom und schon vor

dem Gebrauch elektronischer Medien zu beobachten
waren. Eine eben in der Schweiz durchgefuhrte Stu-

die (18) mit 362 Jugendlichen im Alter zwischen 12

und 17 Jahren aus 7 verschiedenen Schulen und aus

32 verschiedenen Schulklassen der Nordwestschweiz

zeigte folgende Ergebnisse:

a) Von den 362 Jugendlichen im Alter zwischen 12
und 17 Jahren gaben 97,2 Prozent an, ein Handy
(normales Handy oder Smartphone) zu besitzen.

b) 56 Prozent der Teilnehmenden sprachen zu Hause

ausschliesslich Deutsch/Schweizerdeutsch; 21 Pro-

zent sprachen zu Hause Deutsch/Schweizer-
deutsch und eine weitere Sprache; 23 Prozent
sprachen zu Hause ausschliesslich eine andere

Sprache als Deutsch/Schweizerdeutsch. Aus den

Punkten a und b leiten wir ab, dass vollig unab-

hangig vom Migrationshintergrund der Gebrauch

von Handys eine Realitat ist wie der Weihnachts-
baum zu Weihnachten.

Smartphone-User benutzten ihr Gerdat noch bis

kurz vor dem Einschlafen; Telefonieren und Tex-

ten/Chatten (via Whatsapp®, Viber®, Tango®, Kick®,

Twitter® oder Facebook®) waren hierbei die Haupt-

aktivitaten; Smartphone-User schliefen spater ein,

zeigten jedoch keine erhohte Pravalenz fur Schlaf-
storungen und depressive Symptome.

Ein korrelativer Zusammenhang zwischen GEM

und depressiven Symptomen wurde durch das

Vorliegen von Schlafstorungen erklart. Somit

C
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scheint der GEM eine (ungunstige) Copingstrate-
gie gegen Ein- und Durchschlafschwierigkeiten zu
sein, nicht jedoch zwingend die Ursache fur
Schlafstorungen und depressive Symptome.

e) Die Schlafqualitat war ein besserer Pradiktor flr
depressive Symptome als die Schlafdauer.

f) Insgesamt war ein geringerer GEM mit geringeren
Schlafstorungen und depressiven Symptomen
assoziiert, wobei die Richtung der Beeinflussung
offen blieb und wobei Wechselwirkungen zu ver-
muten sind.

Schlaf und ADHS
Die Pravalenz des Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperakti-
vitatssyndroms (ADHS) liegt weltweit und somit kul-
tur- und geografieunabhangig bei 5,6 Prozent (19).
Hohere Pravalenzraten widerspiegeln unterschiedli-
che Messverfahren; ferner hat sich die Pravalenzrate
einer nach ICD und DSM diagnostizierten ADHS in
den letzten 30 Jahren nicht erhoht (20, 21). Zur Erkla-
rung von ADHS werden genetische, psychologisch-
umweltbezogene und evolutionare Modelle herange-
zogen (21). Aus evolutionarer Sicht wird ADHS als
Extremform von Neugierde sowie «sensation- and no-
velty-seeking behavior» betrachtet, mit dem Vorteil,
sich rasch und préazise auf eine rasch wandelnde und
unberechenbare Umwelt einzustellen und neue Um-
welten aktiv zu explorieren (Siedler-Effekt) (22). ADHS
wird psychotherapeutisch, psychopharmakologisch
und/oder mit Neurofeedback behandelt.

Welche Verbindungen werden zwischen Schlaf und

ADHS beobachtet? Auffallig ist, dass ADHS und

Schlafbeeintrachtigungen gehauft gleichzeitig beob-

achtet werden (23). Das liess die Vermutung entste-

hen, dass ADHS durch ungunstigen Schlaf getriggert
wird; diese Annahme konnte allerdings nicht bestatigt
werden. Allerdings zeigte sich, dass die spezifischen

Verhaltensweisen bei Kindern und Jugendlichen mit

ADHS durch die Schlafqualitat verstarkt beziehungs-

weise gemildert werden: Keshavarzi et al. (24) haben

im Rahmen einer randomisierten Studie Kinder und

Jugendliche mit ADHS einem 12-wochigen Schlaftrai-

ningsprogramm unterzogen. Hierbei lernten sowohl

Kinder und Jugendliche mit ADHS als auch ihre Eltern

einen sorgsamen und strukturierten Umgang mit dem

Schlafen:

e regelmassiger Wach-Schlaf-Rhythmus wahrend
der ganzen Woche = gleiche Einschlaf- und Auf-
stehzeiten wahrend der ganzen Woche

e zwei Stunden vor dem Schlafengehen: gemein-
same Aktivitdten wie Brett- und Kartenspiele, ge-
meinsam einen ausgewahlten Film anschauen, ge-
meinsam ein Buch lesen

e Tageserlebnisse zusammenfassen: Hohepunkte
und positive/angenehme  Erfahrungen austau-
schen, unangenehme Ereignisse und Erfahrungen
aufarbeiten und relativieren: «\Was mache ich das
nachste Mal besser?»

e Vorschau auf den folgenden Tag: «Worauf freue ich
mich? Was bereitet mir Kummer?»

e Unmittelbar vor dem Einschlafen: beten, nochmals
lesen, sanfte, entspannende Musik horen

e Atemubungen, Entspannungsverfahren.

Schlaf ist
eine Familien-
angelegenheit.

Fasten your
seat belts,

and please turn

off all your
mobile phones
and electronic
devices!
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Vor und nach der Intervention wurden jeweils Frage-
bogen zu Schlaf und Verhalten ausgeflllt. Nach
12 Wochen Schlaftraining zeigten sich in der Inter-
ventions- im Vergleich zur Kontrollgruppe folgende
Veranderungen: Verlangerung der Schlafdauer, Ver-
kirzung der Einschlafzeit, erhdhte Schlafqualitat und
weniger Aufwachphasen nach dem Einschlafen. Auf
der Befindlichkeits- und der Verhaltensebene wurden
folgende Verbesserungen beobachtet (Selbstein-
schatzung und Einschatzung der Eltern): Verbesse-
rung des physischen und psychischen Wohlbefin-
dens, erhohte Emotionsregulation und Verbesserung
der sozialen Interaktionen zu Peers, Eltern und Er-
wachsenen. Die Kernsymptomatik des ADHS (Impul-
sivititat, Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat) blieb
zwar statistisch unverandert; unabhangig davon spielt
im Alltag jedoch die soziale Interaktion eine grossere
Rolle. Weiter wurde im Rahmen dieser Studie beob-
achtet, dass auch die Eltern vom Interventionstraining
profitierten und ihr Schlafverhalten verbesserten.
Wenn wir nun davon ausgehen, dass ADHS eine
genetische Komponente besitzt und somit Eltern von
Jugendlichen mit ADHS eine massiv erhohte Wahr-
scheinlichkeit haben, ebenfalls an ADHS zu leiden, dann
scheint ein wie oben dargestelltes Interventionspro-
gramm zur Verbesserung der Schlafhygiene sich auf
das ganze Familiensystem glnstig auszuwirken.
Zusammenfassend kann somit festgehalten werden,
dass bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS ein er-
holsamer Schlaf sich glinstig auf ihre physische und
psychische Befindlichkeit und vor allem aber auf ihr
Interaktionsmuster auswirkt. Nachste Studien sollten
untersuchen, ob bei Kindern und Jugendlichen mit
ADHS ein Schlaftraining sich gegebenenfalls auf die
Medikation und vor allem auch auf ihre Geschwister
glnstig auswirkt, da die ADHS-Symptomatik zu-
nimmt, wenn ein Geschwister ebenfalls ADHS-ahnli-
che Symptome aufweist (25).

Pech gehabt?

Weshalb leiden mehr adoleszente Frauen als adoles-
zente Manner an Schlafbeeintrachtigungen? Hyde et
al. (26) bieten zurzeit das wohl umfassendste Erkla-
rungsmodell an, wobei die Autorinnen den Umweg
Uber die depressiven Storungen einschlagen: Schlafbe-
eintrachtigungen sind mit depressiven Symptomen
sehr eng verquickt, und Frauen weisen gegenuUber
Mannern ein erhohtes Risiko auf, an depressiven Sto-
rungen zu erkranken. Hierbei unterstreichen die
Autorinnen das komplexe Zusammenspiel zwischen
unglnstigen Lebensereignissen (critical life events)
und folgenden Faktoren: affektive (emotionale Reagibi-
litat), biologische (genetische Vulnerabilitat, in der
frihen Adoleszenz beginnende hormonelle Verande-
rungen, friherer Beginn der Pubertat) und kognitive
Faktoren (vermehrte Fokussierung auf korperliche Ver-
anderungen, auf korperliches Aussehen und auf sozia-
les Feedback der ausseren Erscheinung, vermehrtes
Gedankenkreisen [Ruminieren]). Zusammenfassend
sprechen nach Hyde et al. mehrere Faktoren dafur,
dass adoleszente Frauen gegenuber adoleszenten
Mannern eher an depressiven Storungen erkranken.
Ferner sind depressive Storungen mit Schlafstorungen

sehr eng verbunden beziehungsweise gehen Schlaf-
storungen den depressiven Storungen voran (17).

Take home messages

e Ein erholsamer Schlaf ist bedeutsam fur unsere
Tagesfitness: Denken, Fuhlen, Handeln und soziale
Interaktionen gelingen quantitativ und qualitativ
besser, wenn der Schlaf erholsam ist.

e Gut zu schlafen ist lernbar und trainierbar! Interven-
tionsprogramme zur Verbesserung des Schlafs bei
Jugendlichen mit ADHS sind auch bei «anderen»
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen hochwirk-
sam!

e Die Pravalenz von Schlafbeeintrachtigungen im
Jugendalter liegt bei zirka 25 Prozent.

e Die Pravalenz an Schlafbeeintrachtigungen ist bei
adoleszenten Frauen hoher als bei adoleszenten
Mannern.

e Ein exzessiver Gebrauch von elektronischen Gera-
ten am Abend/vor dem Einschlafen und ein un-
glnstiger Schlaf sind miteinander assoziiert, wobei
die Richtung der Beeinflussung reziprok verlauft.

e Regelmassige korperliche Aktivitat verbessert den
Schlaf quantitativ und qualitativ.

e |ntensive korperliche Aktivitat vor dem (Ein-)Schla-
fen erhoht die Schlafqualitat.

e Schlafstorungen im Jugendalter gehen depressiven
Storungen voraus.

e Der Schlaf und die Befindlichkeit des Jugendlichen
sind mit den Schlafmustern und der Befindlichkeit
der Eltern assoziiert.

e Mental starke Jugendliche schlafen besser.

e Eine verbesserte Schlafqualitat verbessert bei Kin-
dern und Jugendlichen mit ADHS die physische
und psychische Befindlichkeit und das Interaktions-
muster.

Daraus ergibt sich: Als Fachperson fur Kinder- und
Jugendmedizin frage ich regelmassig nach der
Schlafqualitat und der Schlafmenge meiner Patientin-
nen und Patienten: Haufiger, langer, regelmassiger
und besser schlafen ist die von der Evolution in den
letzten 135 Millionen Jahren entwickelte Regenera-
tions- und Reparaturmethode fur Korper und Geist
schlechthin.
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