
ERGEBNISSEERGEBNISSE
Tabelle 1 zeigt die Häufigkeiten (%) von auffälligem Verhalten iTabelle 1 zeigt die Häufigkeiten (%) von auffälligem Verhalten in den n den 
Gruppen NichtGruppen Nicht--Schnarcher und Schnarcher und habituellehabituelle Schnarcher. Alle Schnarcher. Alle 
untersuchten Verhaltensauffälligkeiten waren in der Gruppe der Kuntersuchten Verhaltensauffälligkeiten waren in der Gruppe der Kinder inder 
mit HS signifikant häufiger zu finden.mit HS signifikant häufiger zu finden.

Tabelle 2 zeigt die HTabelle 2 zeigt die Hääufigkeiten (%) an auffufigkeiten (%) an auffäälligem Verhalten zum lligem Verhalten zum 
Zeitpunkt der ersten und zweiten Befragung in der Gruppe der nicZeitpunkt der ersten und zweiten Befragung in der Gruppe der nichtht--
mehr Schnarcher (N=41) und in der Gruppe der nochmehr Schnarcher (N=41) und in der Gruppe der noch--immer immer 
Schnarcher (N=39). WSchnarcher (N=39). Wäährend der Anteil der Kinder mit Hinweisen auf hrend der Anteil der Kinder mit Hinweisen auf 
HyperaktivitHyperaktivitäät und Konzentrationsmangel in der Gruppe der nichtt und Konzentrationsmangel in der Gruppe der nicht--mehr mehr 
Schnarcher signifikant zurSchnarcher signifikant zurüückging, blieb der Anteil in der Gruppe der ckging, blieb der Anteil in der Gruppe der 
nochnoch--immer Schnarcher unverimmer Schnarcher unveräändert.ndert.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der SDQTabelle 3 zeigt die Ergebnisse der SDQ--Skalen (Mittelwert und Skalen (Mittelwert und 
Standardabweichung) in den Gruppen NichtStandardabweichung) in den Gruppen Nicht--Schnarcher und noch Schnarcher und noch 
immer Schnarcher. Bei immer Schnarcher. Bei KindernKindern mit HS fanden sich signifikant erhmit HS fanden sich signifikant erhööhte hte 
Skalenwerte bezSkalenwerte bezüüglich glich „„Emotionale ProblemeEmotionale Probleme““, , „„Probleme mit Probleme mit 
GleichaltrigenGleichaltrigen““, und , und „„HyperaktivitHyperaktivitäätt““..

SCHLUSSFOLGERUNGSCHLUSSFOLGERUNG
Wie bereits bei habituell schnarchenden Kleinkindern gezeigt, faWie bereits bei habituell schnarchenden Kleinkindern gezeigt, fanden nden 
sich auch bei habituell schnarchenden Schulkindern sich auch bei habituell schnarchenden Schulkindern VerhaltensaufVerhaltensauf--
ffäälligkeitenlligkeiten wie Hyperaktivitwie Hyperaktivitäät/Konzentrationsmangel und t/Konzentrationsmangel und TagesmTagesmüüdigdig--
keitkeit. Hyperaktivit. Hyperaktivitäät/Konzentrationsmangel waren reversibel: sie gingen t/Konzentrationsmangel waren reversibel: sie gingen 
nach spontanem Sistieren des Schnarchens zurnach spontanem Sistieren des Schnarchens zurüück. Dies wurde fck. Dies wurde füür r 
TagesmTagesmüüdigkeit nicht gefunden. Zusdigkeit nicht gefunden. Zusäätzlich fanden sich bei tzlich fanden sich bei GrundschulGrundschul--
kindernkindern mit HS vermehrt emotionale und soziale Probleme.mit HS vermehrt emotionale und soziale Probleme.
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HINTERGRUNDHINTERGRUND
Habituelles Schnarchen (HS; d.h. Schnarchen in den meisten NHabituelles Schnarchen (HS; d.h. Schnarchen in den meisten Näächten) chten) 
ist im Kleinkindesalter mit Hyperaktivitist im Kleinkindesalter mit Hyperaktivitäät, Tagesmt, Tagesmüüdigkeit und digkeit und 
aggressivem Verhalten assoziiert [1]. Ursachen faggressivem Verhalten assoziiert [1]. Ursachen füür einen kausalen r einen kausalen 
Zusammenhang kZusammenhang köönnten eine durch das Schnarchen verursachte nnten eine durch das Schnarchen verursachte 
StStöörung der Gasaustausches mit rung der Gasaustausches mit HypoxieHypoxie und und HyperkapnieHyperkapnie oder eine oder eine 
SchlafstSchlafstöörung durch wiederholte Weckreize (rung durch wiederholte Weckreize (ArousalsArousals) sein.) sein.
Auswirkungen von HS sind bei Schulkindern schlecht untersucht. EAuswirkungen von HS sind bei Schulkindern schlecht untersucht. Ein in 
Zusammenhang zwischen HS und schlechten Schulleistungen bei Zusammenhang zwischen HS und schlechten Schulleistungen bei 
GrundschGrundschüülern konnte von uns klern konnte von uns küürzlich gezeigt werden [2]. Ursachen frzlich gezeigt werden [2]. Ursachen füür r 
diesen Zusammenhang kdiesen Zusammenhang köönnten eine negative Beeinflussung der nnten eine negative Beeinflussung der 
kognitiven Fkognitiven Fäähigkeiten (z.B. Intelligenz, Gedhigkeiten (z.B. Intelligenz, Gedäächtnis) oder des Verhaltens chtnis) oder des Verhaltens 
(z.B. M(z.B. Müüdigkeit, Hyperaktivitdigkeit, Hyperaktivitäät, Konzentrationsprobleme) sein.t, Konzentrationsprobleme) sein.

METHODEMETHODE
Als Teil einer Als Teil einer populationsbasiertenpopulationsbasierten Querschnittsstudie zuQuerschnittsstudie zu
schlafbezogenenschlafbezogenen AtemstAtemstöörungen und Schulleistungen [2] wurden im rungen und Schulleistungen [2] wurden im 
Jahr 2001 114 Eltern von GrundschJahr 2001 114 Eltern von Grundschüülern mit HS und 410 Eltern von lern mit HS und 410 Eltern von 
nichtnicht--schnarchenden Kontrollen bezschnarchenden Kontrollen bezüüglich des Verhaltens glich des Verhaltens 
(Hyperaktivit(Hyperaktivitäät, Konzentrationsmangel, Tagesmt, Konzentrationsmangel, Tagesmüüdigkeit, digkeit, 
Einschlafneigung) ihrer Kinder mit Hilfe eines selbst entwickeltEinschlafneigung) ihrer Kinder mit Hilfe eines selbst entwickelten en 
Fragebogens befragt. Die Fragen lauteten: Ist Ihr Kind tagsFragebogens befragt. Die Fragen lauteten: Ist Ihr Kind tagsüüber sehr ber sehr 
unruhig und zappelig, unruhig und zappelig, „„immer in Bewegungimmer in Bewegung““?  Kann Ihr Kind sich ?  Kann Ihr Kind sich 
tagstagsüüber nur schwer konzentrieren? Ist Ihr Kind tagsber nur schwer konzentrieren? Ist Ihr Kind tagsüüber mber müüde? Schlde? Schlääft ft 
Ihr Kind wIhr Kind wäährend des Fernsehens ein? Schlhrend des Fernsehens ein? Schlääft Ihr Kind in der Schule ft Ihr Kind in der Schule 
ein? Die mein? Die mööglichen Antworten waren nie, selten, gelegentlich, hglichen Antworten waren nie, selten, gelegentlich, hääufig und ufig und 
fast immer. Ffast immer. Füür Hyperaktivitr Hyperaktivitäät, Konzentrationsmangel und t, Konzentrationsmangel und 
TagesmTagesmüüdigkeit wurden die Antworten digkeit wurden die Antworten „„hhääufigufig““ und und „„fast immerfast immer““ als als 
auffauffäällig beurteilt, fllig beurteilt, füür r EinschlafneigungEinschlafneigung wurde jede Angabe auwurde jede Angabe außßer er „„nienie““
als auffals auffäällig gewertet. Kinder mit HS und Nichtllig gewertet. Kinder mit HS und Nicht--Schnarcher wurden Schnarcher wurden 
bezbezüüglich der Hglich der Hääufigkeit von auffufigkeit von auffäälligen Angaben verglichen (lligen Angaben verglichen (ChiChi--
Quadrat Test). Quadrat Test). 
Ein Jahr spEin Jahr spääter (2002) konnten 80 Eltern von schnarchenden Kinder ter (2002) konnten 80 Eltern von schnarchenden Kinder 
nochmals zum aktuellen Stand des Schnarchens und Verhaltens ihrenochmals zum aktuellen Stand des Schnarchens und Verhaltens ihrer r 
Kinder befragt werden. Davon abhKinder befragt werden. Davon abhäängig wurden die Kinder in ngig wurden die Kinder in noch noch 
immerimmer habituell schnarchend oder habituell schnarchend oder nicht mehrnicht mehr habituell schnarchend habituell schnarchend 
eingeteilt. Die eingeteilt. Die ÄÄnderungen zur ersten Befragung wurden ermittelt nderungen zur ersten Befragung wurden ermittelt 
((McNemarMcNemar Test).Test).
Gleichzeitig wurden die Eltern der Kinder mit HS und 81 Eltern vGleichzeitig wurden die Eltern der Kinder mit HS und 81 Eltern von nichton nicht--
schnarchenden Kontrollen zusschnarchenden Kontrollen zusäätzlich noch mit einem standardisierten tzlich noch mit einem standardisierten 
undund validiertenvalidierten Verhaltensfragebogen zu StVerhaltensfragebogen zu Stäärken und Schwrken und Schwäächen der chen der 
Kinder befragt (Kinder befragt (SStrengths trengths andand DDifficulties ifficulties QQuestionnaire uestionnaire –– SDQ; [3]). SDQ; [3]). 
Dieser Fragebogen umfasst insgesamt 5 Skalen zu den Bereichen Dieser Fragebogen umfasst insgesamt 5 Skalen zu den Bereichen 
„„Emotionale ProblemeEmotionale Probleme““, , „„Probleme mit GleichaltrigenProbleme mit Gleichaltrigen““, , 
„„VerhaltensauffVerhaltensauffäälligkeitenlligkeiten““, , „„HyperaktivitHyperaktivitäätt““ und und „„Prosoziales Prosoziales VerhaltenVerhalten““. . 
Alle Skalen (auAlle Skalen (außßer er „„ProsozialesProsoziales VerhaltenVerhalten““) k) köönnen Werte zwischen 0 nnen Werte zwischen 0 
(Problem nicht vorhanden) und 10 (Problem vorhanden) annehmen. (Problem nicht vorhanden) und 10 (Problem vorhanden) annehmen. 
NichtNicht--Schnarcher und Schnarcher und noch immernoch immer Schnarcher Schnarcher wurden bezwurden bezüüglich ihrer glich ihrer 
Skalenwerte verglichen (MannSkalenwerte verglichen (Mann--WhitneyWhitney--U Test).U Test).
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FRAGESTELLUNGENFRAGESTELLUNGEN
1.1.Ist das Spektrum an VerhaltensauffIst das Spektrum an Verhaltensauffäälligkeiten bei Grundschlligkeiten bei Grundschüülern lern äähnhn--

lichlich wie bei Kleinkindern mit HS? wie bei Kleinkindern mit HS? 
2.2.Sind diese AuffSind diese Auffäälligkeiten nach Sistieren des HS reversibel? lligkeiten nach Sistieren des HS reversibel? 
3.3.Welche Arten von VerhaltensstWelche Arten von Verhaltensstöörungen sind dann noch zu finden?rungen sind dann noch zu finden?

Tabelle 1 (Häufigkeiten in %)

<0,00146,824,8Einschlafen vorm Fernseher

0,0055,71,2Einschlafen in der Schule

<0,00112,42,0Tagesmüdigkeit

<0,00131,911,1Konzentrationsmangel

<0,00137,220,2Hyperaktivität

p-WertSchnarcherNicht-
SchnarcherVerhalten

Tabelle 2 (Häufigkeiten in %)

noch immer Schnarchernicht mehr Schnarcher
Verhalten

5,6

55,3

15,4

38,5

39,5

1. 
Befragung

2,6

37,5

10,0

26,8

34,1

1. 
Befragung

0,0

32,4

2,8

11,1

16,2

2.
Befragung

0,48054,30,782Einschlafen vom 
Fernseher

0,3172,90,317Einschlafen in
der Schule

0,4148,60,180Tagesmüdigkeit

138,20,008Konzentrations-
mangel

0,70541,20,008Hyperaktivität

p-Wert2.
Befragungp-Wert

Tabelle 3

0,0024,6 (2,7)2,9 (2,6)Hyperaktivität

0,6388,0 (2,1)8,1 (1,6)Prosoziales Verhalten

0,0532,6 (1,7)2,0 (1,6)Verhaltensauffälligkeiten

0,0082,5 (2,1)1,4 (1,4)Probleme mit Gleichaltrigen

<0,0013,9 (2,3)1,8 (2,0)Emotionale Probleme

p-WertNoch-immer 
SchnarcherNicht-SchnarcherVerhalten (SDQ)


