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Schlafprobleme bei Kindern und Jugendlichen

Hintergrund

Gesunder Schlaf im Kindes- und Jugendalter ist neben
ausreichender Bewegung, gesunder Erndhrung sowie
Entspannung wesentlich fur die altersphysiologische
Entwicklung (1). Bis ins Erwachsenenalter nimmt die
nachtliche Schlafdauer mit jedem Lebensmonat

und -jahr ab (2). Schlafprobleme und -stérungen sind
haufig auftretende Beschwerden bei Kindern und Ju-
gendlichen. Wahrend kurzfristige Schlafprobleme eher
Ublich sind, kdnnen langer anhaltende Schlafschwie-
rigkeiten weitreichende Folgen fiir die physische so-
wie psychische Entwicklung der Kinder und Jugendli-
chen darstellen (2-3). Schlafprobleme im kindlichen
und jugendlichen Alter treten oft gemeinsam mit Ta-
gesbeeintrachtigungen oder gar psychischen Storun-
gen wie z.B. Depressionen oder Angststorungen auf.
Diese Probleme verstarken sich durch einen allgemei-
nen Trend reduzierter Schlafdauer innerhalb der letz-
ten 30 Jahre, welcher vor allem mit spateren Zubett-
gehzeiten assoziiert ist (3). Vor dem Hintergrund der
erhohten Gefahr einer Chronifizierung von Schlafprob-
lemen und -stérungen bei Kindern und Jugendlichen
spielen PraventionsmalRnahmen eine essentielle Rolle
(2).

Wie wurden die Schlafprobleme erfasst?

Die Jugendlichen schatzten ihren Schlaf mittels drei
verschiedener ltems ein. Das erste Item (,,Ich habe
schlecht geschlafen”) bezog sich dabei auf den Zeit-
raum der vergangenen Woche (vierstufiger Antwort-
modus von ,selten/nie” (weniger als 1 Tag) bis , die
ganze Zeit” (5-7 Tage)). Weiterhin wurden die Jugend-
lichen nach der Haufigkeit von Einschlafschwierigkei-
ten (,,Ich kann schlecht einschlafen”) in den letzten
sechs Monaten befragt. Die Angaben erfolgten lber
flinf Antwortmaglichkeiten von ,fast taglich” bis ,sel-
ten oder nie“. SchlieRlich wurde die Einnahme von
Medikamenten wegen Schlafschwierigkeiten im letz-
ten Monat erfragt. Die Tabellen 1 und 2 am Ende des
Faktenblatts zeigen die geschlechtsdifferenzierten
Verteilungen der Haufigkeiten von Schlafproblemen

differenziert nach Alter, familiarem Wohlstand und
Migrationshintergrund. In Abbildung 1 wird der Anteil
der Madchen und Jungen nach familiagrem Wohlstand
dargestellt, die in der vergangenen Woche Schlafprob-
leme (3-4 Tage oder mehr) angaben.

Hauptergebnisse

Schlafschwierigkeiten

= 28,7% der Madchen und 21,3% der Jungen gaben
an, an mindestens drei Tagen schlecht geschlafen
zu haben.

= Zwischen dem 11. und 15. Lebensjahr nimmt der
Anteil der Madchen und Jungen, die Schlafschwie-
rigkeiten angeben, zu. Bei Madchen wird mit 15
Jahren ein Wert von 35,5% erreicht, wahrend nur
23,3% der Jungen im selben Alter Schlafschwierig-
keiten haben.

= Schlafschwierigkeiten nehmen mit steigendem
familiZrem Wohlstand ab. 30,4% der Madchen
und 24,7% der Jungen mit einem niedrigen famili-
dren Wohlstand haben Schlafprobleme (hoher
Wohlstand: 22,0% der Madchen und 17,9% der
Jungen).

Einschlafschwierigkeiten

= 26,2% der Madchen und 19,7% der Jungen geben
an, mehrmals die Woche schlecht einschlafen zu
kénnen.

=  Madchen und Jungen mit ein- oder beidseitigem
Migrationshintergrund haben haufiger Einschlaf-
schwierigkeiten als Kinder und Jugendliche ohne
Migrationshintergrund.

Medikamente zum Einschlafen

=  6,5% der Madchen und 6,4% der Jungen gaben an,
in den letzten 6 Monaten mindestens einmal Me-
dikamente zum Einschlafen genommen zu haben.

=  Am haufigsten nehmen Madchen (7,1%) und Jun-
gen (10,0%) im Alter von 11 Jahren Medikamente
zum Einschlafen.

Methodische Erljuterungen zur HBSC-Studie 2017/18 finden Sie in dem Faktenblatt ,Methodik der HBSC-Studie” unter http://hbsc-

germany.de/downloads/.



https://service.gmx.net/de/cgi/derefer?TYPE=3&DEST=http%3A%2F%2Fhbsc-germany.de%2Fdownloads%2F
https://service.gmx.net/de/cgi/derefer?TYPE=3&DEST=http%3A%2F%2Fhbsc-germany.de%2Fdownloads%2F
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Abbildung 1: Schlafschwierigkeiten in der letzten Woche nach familiarem Wohlstand

und Geschlecht (in %)

Bewertung und Schlussfolgerungen

Schlafprobleme sind ein Phanomen, von dem Kinder
und Jugendliche nicht selten betroffen sind. Probleme
beim Ein- und/oder Durchschlafen kdnnen bei Kindern
und Jugendlichen Lern- und Konzentrationsschwierig-
keiten, Stimmungsschwankungen, Depressivitdt und
Aggressivitat sowie Angststorungen hervorrufen oder
damit einhergehen. Insgesamt fallt auf, dass Madchen
haufiger von Schlafschwierigkeiten betroffen sind und
schlechter einschlafen kdnnen als Jungen. Auffallig ist
zudem, dass Schlafschwierigkeiten bei Jugendlichen
mit dem Alter zunehmen.

Der Anteil der Madchen, die Medikamente zum Ein-
schlafen nehmen, ist nur marginal hoher als der der
Jungen. Allerdings unterscheiden sich die Altersgrup-
pen in diesem Punkt voneinander. Wahrend Jungen
im Alter von 11 Jahren haufiger Medikamente zum
Einschlafen einnehmen als Madchen im selben Alter,
dreht sich dieser Effekt mit 15 Jahren um.

Nicht nur das Geschlecht steht in Zusammenhang mit
Schlafproblemen, sondern auch der familiare Wohl-
stand. Demnach nehmen Schlafprobleme mit abneh-
mendem familidrem Wohlstand zu (vgl. Abb. 1). Auch
der Migrationshintergrund ist mit Schlafschwierigkei-
ten assoziiert. Madchen und Jungen mit ein- oder
beidseitigem Migrationshintergrund haben haufiger
Schlafprobleme und nehmen eher Medikamente zum
Einschlafen als jene ohne Migrationshintergrund.
Diese Ergebnisse betonen die Relevanz von Praventi-
onsmaBnahmen zur Verbesserung der Schlafqualitat
von Kindern und Jugendlichen. Dabei sollten neben
altersspezifischen Besonderheiten und dem Ge-

schlecht auch der familidre Wohlstand und der Migra-
tionshintergrund bericksichtigt werden.
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Tabelle 1: Schlafprobleme nach Alter, familidrem Wohlstand und Migrationshintergrund (in %)*

Schlafprobleme

Schlafschwierigkeiten in der Einschlafschwierigkeiten Medikamente zum Einschla-

letzten Woche letzte 6 Monate fen im letzten Monat

Madchen und Jungen ges. (n = 4258-4319) 25,1 22,9 6,4
11 Jahre (n = 1347-1378) 21,0 22,4 8,6
13 Jahre (n = 1383-1403) 23,9 22,3 4,8
15 Jahre (n = 1528-1553) 29,8 23,9 6,0
Niedrig (736-749) 27,9 23,9 7,7
Mittel (2745-2780) 25,7 23,9 6,1
Hoch (702-707) 20,1 19,1 5,5
Kein (2710-2753) 23,2 21,4 5,8
Einseitig (475-478) 30,2 24,4 5,2
Beidseitig (1065-1079) 27,3 25,7 8,4

1 Angaben zur absoluten Haufigkeit n beziehen sich auf die ungewichteten Daten; Prozentangaben beziehen sich auf die gewichteten Daten



Tabelle 2: Schlafprobleme geschlechterdifferenziert nach Alter, familiarem Wohlstand und Migrationshintergrund
(in %)*

I

Schlafprobleme

letzten Woche

Schlafschwierigkeiten in der Einschlafschwierigkeiten

letzte 6 Monate

Medikamente zum Einschla-

fen im letzten Monat

Madchen

Madchen

Madchen

Jungen

gesamt (n = 1981-2292)

6,4

Alterskategorien

11 Jahre (n = 645-710) 21,6 20,4 23,7 21,1 7,1 10,0
13 Jahre (n = 673-715) 27,7 20,4 25,5 19,3 53 4,3
15 Jahre (n = 663-868) 35,5 23,3 28,7 18,4 6,9 4,9

Familidrer Wohlistand

Niedrig (296-446) 30,4 24,7 27,9 18,8 7,8 7,4
Mittel (1337-1414) 30,2 21,5 27,3 20,9 6,1 6,2
Hoch (308-396) 22,0 17,9 20,6 17,4 6,1 4,8

Migrationshintergrund

Kein (1261-1461) 27,1 19,2 24,6 18,2 6,3 5,3
Einseitig (211-265) 33,2 26,8 28,6 19,6 6,8 3,4
Beidseitig (505-563) 30,3 24,3 28,3 23,2 6,8 10,0
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