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purcnschiarstorungen -un | Tagesmil igkeit (h =6464)
Einschuljahrgang 2002 - Eltern
Einschlafprobleme Durchschlafprobleme Tagesmudigkeit
Konstante Zubettgehzeit (-)
Konstante Aufwachzeit (-) (-)
Kind erwacht von allein (-) (-)
Mittagsschlaf (+)
Personen im Zimmer
Fernsehen vor Schlaf (+)
Fernseher im Kinderzimmer
Lichtbelastigung (+) (+) (+)
Larmbel&stigung (+) (+) (+)
Neigung zu Infekten (+) (+) (+)
Allergiebeschwerden (+) (+)
Rauchen in der Wohnung
Familiarer Stress (+) (+) (+)

(*)Risiko des gemeinsamen Auftretens beider Merkmale erhoht (Odds-Ratio > 7)
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4. Jahrgangsstufe 2002 - Eltern
Einschlafprobleme Durchschlafprobleme Tagesmudigkeit
Konstante Zubettgehzeit (-) (-)--- (-)--
Konstante Aufwachzeit === = ) === =)
Kind erwacht von allein (-) (-)
Mittagsschlaf (+)
Personen im Zimmer (+)--
Fernsehen vor Schlaf --- (+)
Fernseher im Kinderzimmer
Lichtbelastigung (+) (+) (+)
Larmbel&stigung (+) (+) (+)
Neigung zu Infekten (+) (+) (+)
Allergiebeschwerden (+) (+) (+)---
Rauchen in der Wohnung
Familiarer Stress (+) (+) (+)

(*)Risiko des gemeinsamen Aultretens beider Merkmale erhonht (Odds-Katio> 7)

Na




- |
|
» J

pa |
A

Einschlafprobleme

Durchschlafprobleme

Tagesmudigkeit

Konstante Zubettgehzeit

(-)

(-)

(-)

Konstante Aufwachzeit

(-)

(-)

Kind erwacht von allein

(-)

Mittagsschlaf

(+)

(+)

Videospiele vor Schlaf

(+)

(+)

Fernsehen vor Schlaf

(+)

Fernseher im Kinderzimmer

Lichtbelastigung

)

(+)

(+)

Larmbelastigung

)

(+)

(+)

Neigung zu Infekten

(+)

(+)

(+)

Familiarer Stress

(+)

(+)

(+)

Sportl. Aktivitat

(-)

(*)Risiko des gemeinsamen Aufiretens beider Merkmale erho
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* Schlafstorungen bei Kindern sind komplexe
Storungen in direktem Zusammenhang mit dem
Tagesverhalten

Schlafstorungen und Verhaltensstorungen bei

Kindern gehen haufig miteinander einher

Die Entwicklung und Evaluation
storungsspezifischer Praventions- und
Behandlungskonzepte fur die kinderarztliche und
kinderpsychiatrische Praxis ist erforderlich

Schlafstorungen bei Kindern beinhalten
medizinische und gesellschaftliche Probleme, die
der dringenden Bearbeitung bedurfen




Befindlichkeit der Kinder wahrnehmen

Regelmaligen Schlaf-Wach-Rhythmus ab
der Sauglingszeit bahnen

Konstante Einschlafrituale praktizieren
Schlaffordernde Umgebung schaffen

Nur altersadaquaten Fernseh- und
Videospielkonsum erlauben

Entwicklungsstatus der Kinder
berucksichtigen




