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Immer zu wenig Schlaf?

Empfohlene und tatsachliche Schlafdauer verkiirzten sich im Lauf der Zeit

Im Lauf des 20. Jahrhunderts verringerte sich die fur Kinder empfohlene Schlafdauer

um mehr als eine Stunde. Obwohl bis heute niemand so ganz genau weiss, wie viel

Schlaf Kinder im Durchschnitt nun wirklich brauchen, war und ist man sich offenbar

in einem sicher: Es ist nie genug! Seit rund 100 Jahren bescheinigt man den Kindern

namlich ein durchschnittliches Schlafdefizit von einer guten halben Stunde - unab-

hangig von der jeweils empfohlenen Schlafdauer.

Von Renate Bonifer

inigen Wirbel verursachten die Gesundheits-
forscher Timothy Olds, Lisa Matricciani und
ihr Autorenteam von der University of South
Australia, als sie dieses Jahr in der Zeitschrift
«Pediatrics» ihre «Brief History of Sleep Recomman-
dations for Children» publizierten (1). Emport unter-
zeichneten 79 Schlafforscherinnen und -forscher dar-
aufhin eine von der Padiaterin und Schlafexpertin der
American Academy of Pediatrics Judith A. Owens ver-
fasste «Verteidigung der Schlafempfehlungen»: Man
habe den Kindern und Familien mit diesem Artikel ei-
nen schlechten Dienst erwiesen, indem man be-
haupte, die aktuellen Schlafempfehlungen seien un-
begrindet und Ubertrieben (2).
Die Australier hatten in einer medizinhistorischen
Fleissarbeit verfolgt, wie sich die Schlafempfehlungen
far Kinder innert 115 Jahren, von 1897 bis 2009, ent-
wickelten und wie lange die Kinder jeweils tatsachlich
geschlafen hatten. lhr Reslimee: Die empfohlene
Schlafdauer wurde stetig klrzer, und zu allen Zeiten
war man davon Uberzeugt, dass die Kinder zu wenig
schliefen. Die Notwendigkeit von Empfehlungen stell-
ten Olds und Matricciani ebenso wenig in Abrede wie
die Ansicht, dass Kinder heutzutage moglicherweise
zu wenig schliefen. Sie bemangelten aber — und dies
durfte die Schlafforscher am meisten geargert haben,
dass es keine wirklich harten Beweise fur die Not-
wendigkeit einer bestimmten Schlafdauer gebe. Wie
vor 100 Jahren fehle es nach wie vor an echten Be-
weisen, warum eine bestimmte Schlafdauer nun ge-
nau die richtige sein soll.

Schlaf als Problem

Wissenschaftlich interessant wurde der Schlaf im
ausgehenden 19. Jahrhundert. Damals begann man
den Eltern zu empfehlen, auf ausreichenden Schlaf
ihrer Sprésslinge zu achten, und Arzte stellten zum
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Babys brauchen noch sehr viel Schiaf (Foto: skpy, CC).

Teil recht detaillierte Regeln auf, wie viel Stunden
Schlaf altersgerecht seien.

Es scheint kein Zufall zu sein, dass die Problematisie-
rung des Schlafes mit der technischen Revolution ein-
herging. Die GlUhbirne machte die Nacht zum Tage,
bald kamen weitere potenzielle Storenfriede der
Nachtruhe wie Radio oder Kino hinzu. Wie ein roter
Faden zieht sich die Klage uber Schlaflosigkeit wegen
hektischer Zeiten seit Uber 100 Jahren durch die Pu-
blikationen zum SchlafbedUrfnis. So hiess es bereits
1894 im «British Medical Journal»: «Die Hast und der
Stress des modernen Lebens werden vollig zu Recht
fur das grosse Ausmass der Schlaflosigkeit verant-
wortlich gemacht ...».

Neue Erfindungen gelten also von jeher als Ursache
fur Hektik, Unruhe und zu wenig Schlaf — vor hundert

Die Hektik

des modernen
Lebens gilt
von jeher als
Ursache fur zu
wenig Schlaf.
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Jugendliche schiafen immer zu wenig, das gehért fast zwangslaufig
2u diesem Lebensabschnitt (Foto: Pink Sherbet Photography, CC).
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Jahren die Gluhbirne, in unserer Zeit Smartphones
und das Internet. Folgerichtig unterscheiden sich die
Tipps flr Eltern seit 100 Jahren nur in technischen De-
tails: Man gebe dem Kind nur ein Spielzeug in die
Hand und verbiete mentale Aktivitaten vor dem Ein-
schlafen, empfahl man 1916. Heute rat man dazu, TV,
Computer und Gameboys aus dem Kinderzimmer zu
verbannen.

Warum Kinder viel schlafen sollen
Zu Anfang des 20. Jahrhunderts glaubte man, schlafen
zu muUssen, um erschopftes Hirngewebe zu regenerie-
ren. Man stellte sich damals vor, dass Denken Hirn-
masse «verbraucht». Das moderne Leben, klagte ein
Autor um 1900, erfordere eine erhohte Hirnaktivitat,
und es sei offensichtlich, dass das Gehirn Ruhe brau-
che, um die mentale Kraft bewahren zu konnen. Die
Ansicht, dass Schonung die beste Therapie sei, galt
seinerzeit Ubrigens nicht nur fur
das Gehirn, sondern beispiels-
weise auch fur Herzkranke, de-
nen man - anders als heute —
strikte Bettruhe verordnete.
Wahrend wir heute wissen,
dass unser Gehirn im Schlaf al-
les andere als inaktiv ist, galt
Schlafen als «Nicht-Denken»
damals als wichtige Vorausset-
zung zur Regeneration der Ner-
ven. Man glaubte, dass man
umso mehr Schlaf brauche, je
mehr man im wachen Zustand
denke, insbesondere sollten
kluge Kinder viel schlafen, wie
auch die «nervosen», bei denen
man heutzutage vermutlich
ADHS diagnostizieren wirde.
Heute wird die Notwendigkeit
ausreichender Nachtruhe nicht
mehr mit der Regeneration des
Hirngewebes begrundet, son-
dern mit einer ganzen Reihe ne-
gativer Konsequenzen, die bei
Schlafentzug drohen: Konzen-
trations- und Gedachtnisstorun-
gen, psychische Stérungen wie
Angst, Depression oder Hyper-
aktivitat, Storungen von Bewe-
gungsablaufen und Feinmotorik sowie eine allge-
meine  Beeintrachtigung der Gesundheit und
immunologischen Abwehr. Auch Unfalle, Verletzun-
gen, Selbstmord und Drogen- oder Alkoholmiss-
brauch werden mit mangelndem Schlaf in Verbindung
gebracht sowie die steigende Zahl adiposer Kinder.
Zu wenig Schlaf soll demnach das Adipositasrisiko
durch die Erhdhung der Sympathikusaktivitat mit ho-
heren Kortisol- und Ghrelinspiegel bei gleichzeitigem
Absinken des Leptins und/oder gestorter Glukosetole-
ranz steigern (3). Neben der reinen Schlafdauer
scheint jedoch auch der Zeitpunkt des Zubettgehens
und Aufstehens eine Rolle flir das Adipositasrisiko zu
spielen. So fand man heraus, dass spates Schlafenge-
hen und spates Aufstehen mit dem hochsten Adiposi-

tasrisiko assoziiert sind (4). Frihes Einschlafen und
frhes Aufstehen hatte hingegen im Vergleich das
niedrigstes Risiko, nicht etwa die langste Schlafdauer
(frihes Zubettgehen und spéates Aufstehen).

Schlafempfehlungen

und tatsachliche Schlafdauer

Das Team um Olds und Matricianni fand flr den Zeit-
raum von 1897 bis 2009 insgesamt 32 Guidelines mit
360 altersspezifischen Schlafempfehlungen. Daten
zur tatsachlichen Schlafdauer gab es zu 173 dieser
Empfehlungen in dazu passenden Zeitraumen und
Regionen. In 144 Fallen (83%) ergab sich, unabhangig
vom Alter der Kinder, ein durchschnittliches Schlafde-
fizit von 37 Minuten pro Tag (1).

Die empfohlene Schlafdauer fir Kinder und Adoles-
zente sank seit 1897 im Durchschnitt um 0,71 Minu-
ten pro Jahr, praktisch parallel zur tatsachlichen
Schlafdauer, die im Durchschnitt um 0,73 Minuten
pro Jahr zurtckging. Anders ausgedruckt: Im Durch-
schnitt schlafen Kinder und Jugendliche heute eine
gute Stunde pro Tag weniger, aber auch die empfoh-
lene Schlafdauer ist heute eine gute Stunde kurzer.
Uber alle Zeiten hinweg aber war die empfohlene
Schlafdauer stets langer als die Zeit, die Kinder und
Jugendliche tatsachlich schliefen.

Dieser einpragsame Jahrhunderttrend sieht genau be-
trachtet ein klein wenig anders aus, denn die Verrin-
gerung der empfohlenen Schlafdauer betrifft vor al-
lem die kleinen Kinder unter 9 Jahren. Hier gab es die
gréssten Anderungen. So empfahl man 1897, dass
1-Jahrige ganze 17 Stunden pro Tag schlafen sollten,
wahrend es 2009 nur noch 13 Stunden waren; 5-Jah-
rige sollten vor gut 100 Jahren noch 14 Stunden
schlafen gegentber 10'/2 Stunden heute.

Ein weiteres Detail ist die Beobachtung, dass der glo-
bale Trend zu weniger Schlaf nicht fur alle Weltregio-
nen zu gelten scheint. Die tatsdchliche Schlafdauer
von Kindern und Jugendlichen ist, global betrachtet, in
der Tat gesunken, auch wenn an der Beweislage fur
diese allgemein verbreitete Ansicht von Olds und Ma-
tricianni in der Vergangenheit noch gewisse Zweifel
angemeldet wurden (5). In ihrer im Juni 2012 publi-
zierten Arbeit (3) bestatigen sie nun aber, dass die
durchschnittliche Schlafdauer von Kindern und Ju-
gendlichen im Lauf des 20. Jahrhunderts tatsachlich
um mehr als eine Stunde (77 Minuten) sank. Grund-
lage dieser Statistik waren die Daten von 690 747 Kin-
dern aus 20 Landern von 1905 bis 2008. Die Verande-
rungen seien unabhangig von Alter und Geschlecht,
aber unterschiedlich in unterschiedlichen Regionen.
Demnach ware die durchschnittliche Schlafdauer in
(Mittel- und Stid-)Europa, den USA, Kanada und Asien
gesunken, wahrend sie in Australien, Grossbritannien
und Skandinavien gestiegen sei.

Insofern passt auch die bekannte Schweizer Studie
von 2003 ins Bild (6), in welcher die Autoren feststell-
ten, dass die Schlafdauer zwischen 1974 und 1993
sank, weil Kinder und Jugendliche immer spater zu
Bett gingen, aber trotzdem am Morgen zur gleichen
frihen Zeit aufstehen mussten.

Regionale Unterschiede bei der durchschnittlichen
Schlafdauer hatte die australische Forschergruppe
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auch bereits friher publiziert (7): Adoleszente in asia-
tischen Landern schlafen demnach 40 bis 60 Minuten
pro Nacht weniger als US-amerikanische und gar 60
bis 120 Minuten weniger als Kinder in Europa oder
Australien.

Die Frage der Evidenz

Die 32 eingangs genannten Schlafempfehlungen von

1897 bis 2009 haben drei Gemeinsamkeiten:

1. Es wird stets beklagt, dass es zu wenig Daten und
einen Mangel an Evidenz gebe.

2. Es wird stets irgendeine physiologische Begriin-
dund fur eine bestimmte Schlafmenge angegeben,
wobei sich die Grinde im Lauf der Zeit dndern.

3. Es wird stets irgendeine gesellschaftlich-soziale
Ursache fur den Schlafmangel genannt, in der Re-
gel ReizUberflutung. Die Natur der Reize, welche
die Kinder am Schlafen hindern, andert sich je
nach technischem Entwicklungsstand.

Unter den 32 Empfehlungen konne sich nur eine ein-
zige auf vergleichsweise harte Daten stutzen, namlich
auf die Beobachtung von rund 500 gesunden Kindern,
schrieben Olds und Matricciani. In allen anderen sei
die Rede gewesen von Faustregeln, personlichen
Uberzeugungen und mehr oder minder validen Beob-
achtungen. Insofern sei es doch erstaunlich, dass seit
100 Jahren Schlafempfehlungen publiziert wirden,
wahrend man gleichzeitig zugebe, keine wirkliche Evi-
denz daflr zu haben.
Den Einspruch der Schlafmediziner, dass wichtige
neuere Studien nicht bertcksichtigt worden seien,
liessen die Australier nicht gelten, unter anderem weil
diese Studien zu klein gewesen seien. In ihrem Insti-
tut an der University of South Australia gehoren Olds
und Matricciani zum Forschungsschwerpunkt «Health
and the Use of Time», der den Zusammenhangen von
Lebensstil und Gesundheit gewidmet ist, unter ande-
rem auch dem Schlaf. Man wolle ja gar nicht in Ab-
rede stellen, dass Kinder zu wenig schliefen, aber wie
lange die optimale Schlafdauer nun ganz genau sei,
wisse man bis heute nicht, so beharrten Olds und Ma-
tricciani auf ihrem Standpunkt und forderten flugs
weitere Forschungsprojekte.

Und wie lange sollen

die Kinder nun schlafen?

Ob es Tim Olds mit der Forderung nach einem ge-
nauen, evidenzbasierten Wert, dessen Fehlen sein
Team so sehr beklagt, wirklich vollig ernst ist? Dem
Lifestyleforscher ist namlich, wie auch den meisten
Schlafmedizinern, vollig klar, dass es die eine, opti-
male Schlafdauer fur alle Uberhaupt nicht gibt:
«Trauen Sie niemals Schlafexperten», sagte er dem
Internetportal Medical News Today, «ein Kind funktio-
niert am besten nach 7 Stunden, ein anderes nach
11

Da war er sich fur einmal fast einig mit Judith A.
Owens von der American Academy of Pediatrics. Sie
sagte in einem Interview mit der «Chicago Tribunen,
dass sie selbstverstandlich niemals zu den Eltern sa-
gen wdrde, ihr Kind benodtige genau X Stunden Schlaf.
Ihrer Ansicht nach sollten es mindestens 12 Stunden
Nachtschlaf fur Vorschulkinder plus ein Mittags-
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schlafchen sein und 10 bis 11 Stunden fur Schulkin-
der. Bei den Teenagern hat die AAP dann aber doch
recht exakte Vorstellungen, wie sie Olds und sein
Team als mangelhaft wissenschaftlich begrundet kriti-
sieren. Die Jugendlichen sollten nach Vorstellung der
AAP namlich «9 bis 9% Stunden» schlafen, auch
wenn es sicher Jugendliche gebe, die nur «8 bis
8Ys Stunden» benotigten und manche, die erst nach
10 Stunden fit seien, so Owens.

Im deutschsprachigen Raum halt man sich mit derlei
auf die Viertelstunde genauen Zeitangaben eher zu-
ruck: «Es gibt keine verbindliche zeitliche Norm fur die
Menge an Schlaf, die erforderlich ist, um seine Erhol-
samkeit zu gewahrleisten», so die Deutsche Gesell-
schaft fur Schlafforschung (8). Auch die Deutsche Ge-
sellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie betont die Individualitat der Schlaf-
dauer und schreibt in ihrer Leitlinie, dass die individu-
elle Gesamtschlafdauer pro Tag variiert. Anhaltswerte

seien jedoch folgende Zahlen:

e mit 6 Monaten zirka 12 bis 16 Stunden

e mit 3 Jahren zirka 11'/2 bis 13/2 Stunden
e mit 6 Jahren zirka 10 bis 12 Stunden

e mit 10 Jahren zirka 9'/2 bis 10/2 Stunden

Es gibt keine
verbindliche
Norm far die
Schlafmenge.

e mit 14 Jahren zirka 8 bis 9,5 Stunden

e mit 16 Jahren zirka 7'/2 bis 9 Stunden.

Mit 17 bis 18 Jahren sei dann das durchschnittliche
Schlafbedurfnis Erwachsener (7-8h) erreicht (9).
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