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Schlaf in der Kindheit

Mehrere Studien zeigen, dass sehr viele Kinder nicht 
regelmäßig und nicht genug schlafen1-4. Zwei Befra-
gungen der Nationalen Schlaf-Stiftung in den USA 
ergaben zudem, dass Eltern die Schlafzeiten ihrer 
Kinder überschätzen und, dass Kinder viel weniger 
schlafen, als es ihrer Entwicklungsstufe angemes-
sen wäre1,2. Schlaf spielt eine entscheidende Rolle 
für die Entwicklung des Gehirns, das Körperwachs-
tum, die Verarbeitung von Informationen, Lernen 
und Gedächtnis und für viele andere psychische 
Funktionen5. Da Schlaf in so vielen Bereichen einen 

Einfluss auf unser Wohlbefinden hat, kann gestör-
ter oder ungenügender Schlaf multidimensionale 
schädliche Effekte haben.

Historisch gesehen scheint es, dass es heute für Kin-
der weniger Möglichkeiten zum Schlafen gibt und, 
dass der Schlaf durch unterschiedliche Störfaktoren 
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unterbrochen wird, woraus eine zusätzliche Verkür-
zung der Schlafzeit resultieren kann. Elektronische 
Medien gelten dabei als große Schlafräuber. So ha-
ben zum Beispiel 43 Prozent der Kinder im Schulal-
ter und 57 Prozent der Jugendlichen einen Fernse-
her in ihrem Zimmer1,2,6. Ein Mobiltelefon haben 42 
Prozent in ihrem Kinderzimmer sowie weitere elek-
tronische Medien, z.B. Computer- und Videospiele6,7.

Gesunde Schlafdauer
Das Schlafbedürfnis von Kindern 
verändert sich innerhalb ihrer Ent-
wicklungsstufen. So empfiehlt die 
Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung (BZgA) zwischen 
zwölf und 16 Stunden Schlaf für 
Kleinkinder und Säuglinge, die 
über den Tag verteilt sein können8. 
Mit ansteigendem Alter konzen-
triert sich der Schlaf mehr und 
mehr auf die Nacht. So wird für 
Kindergartenkinder eine Schlaf-
dauer von elf bis 13 Stunden pro 
Nacht empfohlen8. Grundschulkinder sollten zehn 
bis zwölf Stunden pro Nacht schlafen8,9 und bei Ju-
gendlichen geht man von einem Schlafbedürfnis 
von neun Stunden aus10. 

Schlafmangel und Übergewicht

Es werden unterschiedliche Mechanismen disku-
tiert, die den Zusammenhang zwischen Schlafman-
gel und Übergewicht erklären könnten. Welche phy-
siologischen und endokrinen Störungen schließlich 

verantwortlich sind, wird derzeit erst in Ansätzen 
verstanden12. Im Folgenden werden exemplarisch 
einige Hypothesen kurz dargestellt. 

Eine am Verhalten orientierte Hypothese konsta-
tiert, dass Menschen, die weniger schlafen, einfach 
mehr Zeit zur Verfügung haben, um Nahrung aufzu-
nehmen13. So zeigte zum Beispiel eine Studie, dass 
Jugendliche bei einer kurzen Schlafdauer einen er-
höhten Konsum gerade von fettreichen Lebensmit-
teln aufweisen14.

Weiterhin werden einige endokrine Faktoren im 
Zusammenhang mit Schlaf und Übergewicht dis-
kutiert. Studien haben gezeigt, dass eine verkürzte 
Schlafdauer mit einer erhöhten Konzentration des 
appetitanregenden Hormons Ghrelin und einer ver-
minderten Konzentration des appetithemmenden 
Hormons Leptin einhergeht15-17. Das damit einher-
gehende stärkere Hungergefühl begünstigt eine 
hohe Energieaufnahme18,19.  

Weiterhin spielt das Hormon Insulin eine wichti-
ge Rolle im Energiehaushalt. Nach einer Mahlzeit 
wird vermehrt Insulin ausgeschüttet, wodurch die 
Glukose aus dem Blut in die Körperzellen aufge-
nommen werden kann. In der Nacht wird die In-
sulinausschüttung jedoch reduziert, so dass der 
Körper Blutglukoseanstiege nach einer späten 
Mahlzeit vermutlich weniger gut verarbeiten kann 
und der Blutzuckerspiegel relativ hoch bleibt20. 
Eine dauerhafte Erhöhung des Blutzuckerspiegels 

	 Quelle: (nach Iglowstein et al., 2003)11

Mehr Informationen

Homepage der BZgA zu Kindergesundheit: 

http://www.kindergesundheit-info.de/themen/

schlafen/

Homepage der National Sleep Foundation (englisch): 

http://www.sleepfoundation.org/

Allgemeine Informationen zu Schlaf: 

http://www.schlafzentrum.med.tum.de/index.

php/page/10

   i

http://www.kindergesundheit-info.de/themen/schlafen/
http://www.kindergesundheit-info.de/themen/schlafen/
http://www.sleepfoundation.org/
http://www.schlafzentrum.med.tum.de/index.php/page/10
http://www.schlafzentrum.med.tum.de/index.php/page/10
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kann zu einer verringerten Insulinsensitivität füh-
ren, so dass langfristig die Fähigkeit des Körpers 

abnimmt, den Blutzuckerhaushalt am Tage zu re-
gulieren. Diese Stoffwechselstörungen sind wesent-
liche Faktoren in der Entstehung von Diabetes und     
Adipositas.

Auch Beobachtungsstudien zeigen einen Zusam-
menhang zwischen Schlafdauer und Übergewicht. 
Bei Kindern ist dieser Zusammenhang deutlicher zu 
sehen als bei Erwachsenen. Hervorzuheben ist eine 
Übersichtsarbeit, für die Ergebnisse mehrerer Stu-
dien zusammengerechnet wurden. Hiermit konnte 
gezeigt werden, dass Kinder mit kurzer Schlafdauer 
ein fast zweifach höheres Risiko für Übergewicht 
haben als Kinder mit ausreichender Schlafdauer21.

Das Lebensumfeld beeinflusst Schlaf

Der Zusammenhang zwischen einer geringen 
Schlafdauer und der Entstehung von Übergewicht 
bzw. Adipositas bei Kindern konnte anhand von kli-
nischen und epidemiologischen Studien aufgezeigt 
werden23-25. Mehrere Interventionsstudien haben, 
basierend auf diesen Ergebnissen, versucht heraus-
zufinden, ob durch die Erhöhung der Schlafdauer 
der Entstehung von Übergewicht vorgebeugt bzw. 
Gewicht reduziert werden kann26-28. Diese Studi-
en konnten bisher keine eindeutigen Ergebnisse 

liefern, was den Bedarf an weiteren Interventions-
studien verdeutlicht, die einheitliche Ergebnisse 

bereitstellen, um valide Empfeh-
lungen aussprechen zu können28. 
Aufgrund der Problematik von 
Übergewicht bereits im frühen 
Kindesalter besteht die Notwen-
digkeit, durch Strategien der 
Prävention und Gesundheitsför-
derung gesunde Lebenswelten 
für Kinder und Jugendliche zu 
schaffen, die das Schlafbedürfnis 
von Kindern und Jugendlichen 
berücksichtigen. 

Die Gründe für eine geringe 
Schlafdauer bei Kindern und Ju-
gendlichen finden sich in dem 
eigenen Verhalten und dem sozi-
odemografischen Umfeld29. Aus 
der Literatur geht hervor, dass 

die elterliche Erziehung einen großen Einfluss 
auf die Schlafdauer und somit auf die Prävalenz 

von Übergewicht hat24,26. Die Familie, als prägende 
Instanz für die kindliche Entwicklung, nimmt daher 
großen Einfluss auf die Entwicklung der Lebensstile 
und Verhaltensweisen von Kindern und Jugendli-
chen.

Lebensstilverändernde Maßnahmen, die das Le-
bensumfeld der Kinder, insbesondere die Familie, 
einbeziehen und die elterlichen Erziehungs- und 
Handlungskompetenzen erweitern, sind besonders 
erfolgreich und notwendig24,30,31. Evaluationsergeb-
nisse von Projekten im Setting Familie zeigen die 
Notwendigkeit von Maßnahmen zur Unterstützung 

	 Quelle: (Hense et al., 2011)22 

KERNAUSSAGEN:
	 Menschen schlafen heute täglich 1,5 – 2 Stunden  

	 weniger als vor 50 Jahren.

	 Viele Kinder schlafen unregelmäßig und zu wenig.

	 Studien fanden einen Zusammenhang zwischen  

	 verkürzter Schlafdauer und der Adipositasprävalenz.

	 Kinder mit kurzer Schlafdauer haben ein fast  

	 zweifach höheres Risiko für Übergewicht als  

	 Kinder, die ausreichend schlafen.

	 Regelmäßige Schlafzeiten und Einschlafrituale  

	 unterstützen Kinder bei einem erholsamen Schlaf.
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der elterlichen Handlungskompetenzen. So werden 
laut diesen Ergebnissen Mahlzeiten mit der Familie 
häufig vor dem Fernseher eingenommen, Kinder im 
Alter von zwei bis fünf Jahren schlafen weniger als 
elf bis 13 Stunden pro Tag und sitzen mehr als zwei 
Stunden pro Tag vor dem Fernseher9. 

Die Rolle der Eltern
In der Praxis haben Veränderungen von familiären 
Strukturen und die Implementierung von Alltags-
routinen in den Tagesablauf einen bedeutenden 
Einfluss auf die Schlafdauer und damit potentiell 
auch auf die Prävention von Übergewicht bei Kin-
dern24,30,32. Die Verbesserung der elterlichen Erzie-
hungskompetenz mit dem Ziel, Kindern und Jugend-
lichen mehr Struktur im Tagesablauf zu geben, ist 
häufig mit einer Erhöhung der Schlafdauer verbun-
den24. Eine Interventionsstudie bei US-Vorschulkin-
dern, die die Integration von Routinen in den Famili-
enalltag (regelmäßiges Abendessen mit der Familie, 
ausreichend Schlaf und begrenzte Medienzeiten) 
untersuchte, ergab, dass Kinder, die diese Routinen 
im Alltag übernehmen, eine um 40% niedrigere Prä-
valenz von Adipositas aufweisen32. Für die Gesund-

heitsförderung und Übergewichtsprävention ist 
es daher grundsätzlich empfehlenswert, Eltern in 
deren Handlungs- und Erziehungskompetenzen zu 
stärken24,32. Ein regelmäßiger Tagesablauf gibt Kin-
dern und Jugendlichen Orientierung und Sicherheit 
29,33. Dabei sind regelmäßige und konsequent einge-
haltene Schlafzeiten, verbunden mit einem immer 
wiederkehrenden Einschlafritual, sinnvoll29,32. 

	 Ich engagiere mich bei peb… 
weil ich mich mit den Botschaf-
ten von peb identifiziere und 
hoffe, mit meiner fachlichen 
Expertise den Botschaften mehr 
Durchschlagskraft verleihen zu 
können 

	 Ein entscheidender Schritt in der 
Prävention von Übergewicht bei 
Kindern und Jugendlichen wäre… 
die Betroffenheit und Kompeten-
zerwartung zu implementieren, 
dass mit bewusster Ernährung, 
Bewegung und Sport das Prob-
lem bewältigt werden kann. 

	 Das schönste an meinem Beruf ist… 
dass ich neben einem durchaus 
schon erfüllten Routinealltag 
noch die Gelegenheit und Frei-
heit habe, mich neuen Themen-
feldern zuzuwenden und zu 
widmen, die mich interessieren 
und bereichern.

	 Wenn ich nicht Sportmediziner 
geworden wäre… 
wäre ich vermutlich Kinderarzt 
geworden. Kindern in ihrer 
Entwicklung zu helfen und sie 
zu fördern ist eine faszinierende 
Aufgabe.

Kurz notiert –  
Prof. Dr. Klaus Völker

Empfehlungen für einen gesunden Schlaf

	 Regelmäßige Schlafzeiten festlegen.

	 Einschlafrituale, vor allem für kleine Kinder,  	  

	 einführen (bspw. Vorlesen, Hörbuch hören).

	 Mahlzeiten zusammen als Familie einnehmen  

	 (TV ausschalten).

	 Regelmäßige sportliche Aktivitäten (Eltern als  

	 Vorbilder).

	 Kinder sollten kein TV im Kinderzimmer haben.

	 Begrenzte Medienzeiten (max. zwei Stunden pro  

	 Tag für Kinder im Alter von zwei bis sechs Jahren). 

(nach Taveras et al., 2012)9
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Um Kindern ausreichenden und erholsamen Schlaf 
zu ermöglichen, sollten diese möglichst jede Nacht 
im selben Bett schlafen9 und keinen eigenen Fernse-
her im Kinderzimmer haben. Wie Studienergebnisse 
zeigen, begünstigt häufiger Medienkonsum die Ent-
stehung von Übergewicht30,32. Der TV-Konsum sollte 
daher bei Kindern zwischen zwei und sechs Jahren 
auf zwei Stunden pro Tag9 begrenzt werden. 

Eltern haben durch ihre Vorbildfunktion auch einen 
starken Einfluss auf das Bewegungsverhalten der 
Kinder24. Studien in den USA fanden heraus, dass 
regelmäßige und gemeinsame sportliche Aktivitä-
ten förderlich für einen erholsamen Schlaf sind und 
weiterhin einen wichtigen Baustein in der Überge-
wichtsprävention darstellen können24.
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