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Durchschlafen — eine Entwicklungs-
aufgabe des ersten Lebensjanres

\on Einschlaf- oder Durchschlaf-

stérungen sind 15 bis 30 Pro-

zent aller Kinder im Vorschulalter

betroffen. In der Schlafsprech-
stunde hat es sich bewahrt,
gemeinsam mit den Eltern
schrittweise einen geregelten
Tagesablauf einzufUhren, die
Bettzeit an den individuellen
Schlafbedarf anzupassen und
Einschlafgewohnheiten zu ver-

andern.

von Dr. med. Caroline Benz und
PD Dr. med. Oskar Fenni

| m ersten Lebensjahr sind vom Kind

beziiglich Schlafverhaltens
grosse Anpassungsleistungen gefordert:
Seine Schlaf-Wach-Phasen werden dem
Tag-Nacht-Wechsel angepasst und wer-
den immer regelmissiger (1), es lernt,
mehrere Stunden am Stiick zu schlafen,
und es zeigt erste Autonomiebestrebun-
gen durch selbststindiges Einschlafen.
Wie in allen Entwicklungsbereichen be-
steht auch beim Schlafverhalten eine
grosse Vielfalt unter den Kindern, und es
erstaunt nicht, dass viele Kinder diese
Entwicklungsaufgaben nicht problemlos
meistern. Schlafstorungen gehéren zu
den hiufigsten Verhaltensauffilligkeiten
im Siuglingsalter. 15 bis 30 Prozent aller
Kinder im Vorschulalter haben Ein-
schlaf- oder Durchschlafstérungen (Ab-
bildung 1 [2]). Durch die Vielzahl unter-
schiedlicher Erziehungsratgeber werden
die Eltern verunsichert und hiufig iiber-
fordert. Es kommt zu ersten Erziehungs-
krisen.
Das Anliegen der Beratung sollte sein,
den Eltern zu helfen, das Kind bei seinen
Entwicklungsaufgaben zu unterstiitzen.

seines

Die Eltern und andere Betreuungsperso-
nen sollten sich moglichst unvoreinge-
nommen auf die Bediirfnisse des Kindes
einstellen und ihm so ermdglichen, sich
seinen individuellen Eigenheiten ent-
sprechend zu entwickeln. Dazu sind fiir
Eltern und Fachpersonen Kenntnisse
iiber die normale Entwicklung des kind-
lichen Schlafs und die grosse interindivi-
duelle Variabilitit beziiglich der einzel-
nen Merkmale von grosser Bedeutung.
Erleben die Eltern, dass sich durch das
Einstellen auf die kindlichen Bediirfnisse
Erziehungskrisen mit geringem Aufwand
l6sen lassen, wird ihre Erziehungskom-
petenz gestirkt, und sie werden bei zu-
kinftigen Krisen auf diese Erfahrung zu-
rickgreifen.

Frithe Entwicklung der Schlaf-
Wach-Organisation

Ausgehend von einem theoretischen
Modell werden zwei biologische Pro-
zesse postuliert, welche den Schlaf und
das Wachsein beim Menschen steuern:
die zirkadiane Rhythmik und die Schlaf-
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Abbildung 1: Hiufigkeit von Schlafproblemen im Kindesalter (nichtliches Erwachen und Widerstand bei den Bettvorbereitungen, Ziircher Longitudinalstu-

dien, Abbildung adaptiert aus [2])
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Abbildung 2: Zwei-Prozess-Modell der Schlaf-
regulation

homoostase. Erstere beschreibt einen
schlafunabhingigen, regelmissigen Pro-
zess, der, gesteuert durch den 24-Stun-
den-Hell-Dunkel-Wechsel, es dem Indi-
viduum ermdoglicht, nachts zu schlafen
und tagsiiber wach zu sein.

Dieser zirkadiane Prozess ist anatomisch
im Nucleus suprachiasmaticus des latera-
len Hypothalamus lokalisiert (innere
Uhr). Dem gegentiber steht der schlafab-
hingige, homdostatische Prozess. Wih-
rend des Wachseins hiuft sich eine
Schlafschuld an, die uns schliesslich zum
Einschlafen zwingt und die wir wihrend
des Schlafens wieder abbauen. Je linger
wir wach sind, desto grosser wird diese
Schlafschuld. Idealerweise sind die bei-
den Prozesse so aufeinander abgestimmt,
dass sie einander erginzen (Abbildung 2).
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Die natiirliche Schlafentwicklung unter-
liegt in den ersten Lebensmonaten einer
Reifung der beiden Prozesse, die dem
jungen Kind das Durchschlafen erst er-
moglicht. Unter dem Einfluss von Licht
und sozialen Ereignissen (Ernihrung,
Pflege, Spiel, soziale Kontakte) passen
die Kinder ihr Schlaf-Wach-Verhalten
innerhalb der ersten drei Lebensmonate
kontinuierlich dem rhythmischen Hell-
Dunkel-Wechsel an. Die homdostatische
Regulation setzt wahrscheinlich etwas
verzogert im zweiten Lebensmonat ein.
Im Gegensatz zu grosseren Kindern und
Erwachsenen zeigen Siuglinge noch ei-
nen sehr raschen Anstieg und Abbau der
Schlafschuld, was sich in ihrem polypha-
sischen Schlafmuster abbildet. Die Ent-
wicklung von homoostatischer und zirka-
dianer Regulation verliuft je nach Kind
unterschiedlich schnell (1). Wihrend die
Entwicklung der homdgostatischen Regu-
lation nicht wesentlich beeinflusst wer-
den kann, hilft eine Regelmissigkeit im
Tagesablauf, die innere Uhr «einzustel-
len». Tatsdchlich haben viele Siuglinge
einen starken inneren Drang zur Regel-
missigkeit. Der Ablauf ihres Trinkver-
Einschlafens und Aufwachens
gleicht nach einigen Lebenswochen

haltens,

einem Uhrwerk. Anderen bereitet die
Regulation der Uberginge zwischen
Schlafen und Wachen Miihe, oder es ge-
lingt ihnen nicht, ohne die Hilfe der
Eltern eine Konstanz in ihr Schlaf-Wach-
Verhalten zu bringen. Sie melden ihre

Hunger- und Schlafbediirfnisse iiber
Monate zu immer anderen Tages- und
Nachtzeiten an. Damit verbunden sind oft
hartnickige Durchschlafstorungen. Die
Eltern berichten hiufig auch iiber ver-
mehrtes Norgeln oder Schreien am Tag.

Beratung in den ersten Lebens-
monaten

In der Beratung werden den Eltern In-
formationen {iiber die alterstypischen
Aspekte des kindlichen Schlafes ver-
mittelt und auf die Bedeutung eines
regelmissigen Schlafrhythmus hingewie-
sen. Durch das Fiihren eines Schlafpro-
tokolls wird den Eltern die Problematik
ersichtlich. Zusammen mit den Eltern
gilt es, die kindlichen Zeichen von Mii-
digkeit und Uberreiztheit zu erkennen,
die optimalen Wachzeiten fir das Kind
zu bestimmen und entsprechend die
Schlafzeiten tagsiiber und das Einschla-
fen am Abend regelmissig zu gestalten.
Fihren die Eltern regelmissige Struktu-
ren ein, hilft das dem Kind, mit dem Ta-
gesablauf rascher vertraut zu werden, was
sich wiederum positiv auf sein Wohlbe-
finden auswirkt. Regelmissige Abliufe
helfen auch der (unerfahrenen) Mutter,
ihr Kind besser zu «lesen» und seine Be-
dirfnisse so besser einzuschitzen. Die
Erwartung, den Schlafrhythmus des Kin-
des an die Bediirfnisse der Familienmit-
glieder anzupassen, ist fiir den jungen
Siugling jedoch eine Uberforderung.
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Bei Siuglingen in den ersten Lebens-
monaten ist die Einfilhrung eines regel-
missigen Tagesablaufes meist die einzige
Massnahme, die wir empfehlen konnen.
Bei ilteren Kindern ist es die erste Mass-
nahme auf dem Weg zu ruhigen Nichten.

Individueller Schlafbedarf

Der Schlafbedarf ist biologisch determi-
niert und in jedem Alter von Mensch zu
Mensch sehr unterschiedlich. Die meis-

ten Erwachsenen brauchen zwischen sie-
ben und neun Stunden Schlaf, um leis-
tungsfihig zu sein. Es gibt aber auch sol-
che, die mit vier Stunden auskommen,
oder andere, die zehn Stunden Schlaf
brauchen.

Diese grosse Variabilitit besteht auch bei
Kindern (3). Die meisten jungen Siug-
linge schlafen 14 bis 18 Stunden pro Tag.
Einige kommen mit 12 bis 14 Stunden
aus, andere schlafen bis zu 20 Stunden
pro Tag (Abbildung 3). Weil der Schlafbe-
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darf unter gleichaltrigen Kindern so
unterschiedlich ist, gibt es keine Regel,
wie viel Schlaf ein Kind in einem be-
stimmten Alter benétigt. Fiir jedes Alter
gilt aber: Ein Kind kann nur so viel
schlafen, wie es seinem Schlafbedarf ent-
spricht. Muss es mehr Zeit im Bett ver-
bringen, kann es auf verschiedene Weise
reagieren (4): Es kann am Abend nicht
einschlafen, wacht morgens sehr frith
auf, oder es ist nachts mehrmals fiir lin-
gere Zeit wach. Durch das Fiihren eines
Schlafprotokolls iiber 14 Tage kann der
individuelle Schlafbedarf zuverlissig er-
mittelt werden (4bbildung 4 [4, 5]). Die
effektiven Schlafzeiten (ausgezogene Li-
nien im Protokoll) werden zusammenge-
zihlt und gemittelt.

Unsere Erfahrungen in der Schlafsprech-
stunde lassen vermuten, dass Kinder mit
geringerem Schlatbedarf hiufiger Schlaf-
stérungen aufweisen, weil die Eltern
dazu neigen, von einem zu hohen Bedarf
auszugehen (4, 5). Dieser Eindruck liess
sich anhand der Daten der Ziircher Lon-
gitudinalstudien bestitigen (2). Kinder
mit geringem Schlafbedarf erwachen
nachts hiufiger, liegen abends linger
wach und zeigen auch mehr Widerstand
beim Zubettgehen.

Tag- und Nachtschlaf

In den ersten Lebenswochen sind die
Dauer des Tagschlafes und diejenige des
Nachtschlafes etwa gleich gross (A4bbil-
dung 5 [3]). Mit der Anpassung an den
Tag-Nacht-Wechsel und der Entwick-
lung der homdostatischen Regulation
kommt es zu einer Umverteilung. Es ge-
lingt den Kindern tagsiiber, lingere Zeit
wach zu sein. Sie bauen ihre Schlafschuld
immer langsamer auf. Die Tagschlafepi-
soden nehmen ab, und der Tagschlaf
wird kiirzer, wihrend der Nachtschlaf
immer mehr zunimmt. Mit etwa sechs
Monaten ist diese Umverteilung im
Wesentlichen abgeschlossen.

Wie oft und wie lange das einzelne Kind
tagsiiber schlafen soll, hingt von seinen
biologischen Vorgaben und vom Erzie-
hungsstil der Eltern ab. Als Regel gilt:
Kinder sollen tagsiiber so viel schlafen
konnen, dass sie im Wachzustand zufrie-
den und an ihrer Umgebung interessiert
sind. Diese Zeit wird von der Gesamt-
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Abbildung 5: Entwicklung des Nacht- und Tag-
schlafes im Verlaufe der ersten zwei Lebensjabre
(Ziircher Longitudinalstudien, Abbildung adap-
tiert aus [1])

schlafzeit abgezogen, und es bleibt die
Zeit, die das Kind nachts im Bett ver-
bringen soll. Am Morgen wird das Kind
zum festgelegten Zeitpunkt geweckt.

Das Anpassen der Bettzeit an den indivi-
duellen Schlafbedarf ist der zweite Bau-
stein auf dem Weg zu ruhigen Nichten.

Selbststindiges Einschlafen

Nichtliches Aufwachen gehért in jedem
Lebensalter zum normalen Schlafver-
halten (2). Erst wenn die Kinder nicht
selbststindig wieder einschlafen konnen,
werden die Eltern in ihrer Nachtruhe ge-
stort. Kindern, die abends nicht alleine
einschlafen konnen, gelingt dies ver-
stindlicherweise auch nachts weit weni-
ger als Kindern, die abends dazu in der
Lage sind. Um den Kindern das selbst-
stindige Einschlafen zu erleichtern, ist
ein Einschlafritual niitzlich (5). Damit
sind die abendlichen Aktivititen ge-
meint, die sich vor dem (erhofften) Ein-
schlafen abspielen. Spielen sich diese im-
mer in der gleichen Reihenfolge ab, dann
fithren sie das Kind zum Schlafen hin.

Bereits das neugeborene Kind verfiigt
iiber gewisse, wenn auch beschrinkte Fi-
higkeiten, sich selber zu beruhigen und
selbststindig einzuschlafen. Manche
Kinder finden bereits in den ersten
Lebensmonaten den Schlaf problemlos
selber, andere sind wihrend lingerer Zeit
mindestens zeitweise auf die Hilfe der
Eltern angewiesen. Ob das Kind die
Fihigkeiten, sich selber zu beruhigen,
entwickeln kann, hingt nicht nur vom
Entwicklungsstand und der Personlich-
keit des Kindes, sondern ganz wesentlich
auch vom Verhalten der Eltern ab. Wird
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ein Kind jeden Abend herumgetragen,
bis es einschlift, und dann erst vorsichtig
ins Bettchen gelegt, verbindet es nach ei-
ner gewissen Zeit Einschlafen mit Her-
umgetragenwerden. Die Nihe der Mut-
ter ist ein fester Bestandteil des
Einschlafrituals geworden. Wird das
Kind hingegen wach ins Bettchen gelegt,
die Mutter sitzt am Bettchen, streichelt
ihm iiber sein Kopfchen und hilt seine
Hindchen, wenn es unruhig wird und zu
schreien beginnt, unterstiitzt sie damit
ihr Kind in seinem Bemiihen, den Schlaf
selber zu finden. So wird es von Woche
zu Woche selbststindiger, bis es schliess-
lich ohne miitterliche Hilfe einschlafen
kann.

Zwischen den beiden oben genannten
Verhaltensweisen gibt es einen grossen
Spielraum, den die Eltern entsprechend
den Eigenheiten des Kindes und ihren
eigenen Erziehungsvorstellungen gestal-
ten konnen. Dabei sollten Eltern jedoch
bedenken, dass eine grosse und bestin-
dige korperliche Nihe tiber die ersten
Lebensmonate hinaus fiir das Kind zu ei-
ner Gewohnheit wird. Sie diirfen nicht
erwarten, dass es in einem bestimmten
Alter spontan nicht mehr nach der stin-
digen Anwesenheit der Eltern verlangen
wird.

Festgefahrene Einschlafgewohnheiten zu
indern, setzt eine konsequente Erzie-
hungshaltung tiber mindestens zwei bis
drei Wochen voraus. Wir empfehlen ein
schrittweises Vorgehen, um Kind und El-
tern an ein neues Einschlafverhalten her-
anzufiihren (graduelle Anniherung).
Das Vorgehen in kleinen Schritten er-
laubt dem Kind und den Eltern, in einem
fiir sie ertriglichen Tempo vorzugehen.
Je nachdem wie eng die Eltern-Kind-Be-
ziehung beim Einschlafen ist und wie
rasch das Kind eine Anderung zulisst,
wird es frither oder spiter lernen, selbst-
stindig einzuschlafen.

Selbststindiges Einschlafen ist der dritte
Baustein auf dem Weg zu ruhigen
Nichten.

Vorgehen in der Praxis

Schlafstérungen bei Siuglingen sind
hiufig. Meist handelt es sich dabei nicht
um korperliche Erkrankungen, sondern
um falsche Erwartungen der Eltern oder

ungiinstige Schlafgewohnheiten. Diese
Verhaltensstorungen sind zwar nicht
schidlich fiir das Kind, kénnen aber eine
Familie extrem belasten. Sie bedirfen
keiner grossen medizinischen Abklirung,
sondern eines aufklirenden Gesprichs
und einer personlichen Beratung.

Oft werden die falschen Einschlafge-
wohnheiten als Hauptursache fiir die
Schlafprobleme der Kinder erkannt. Es
ist aber wenig sinnvoll, dieses Problem
als erstes oder einziges anzugehen, bevor
man nicht sichergestellt hat, dass die
Kinder nicht schlafen kénnen, weil ihre
innere Uhr nicht darauf eingesellt ist
oder weil sie, aufgrund von iiberh6hten
Erwartungen an ihren Schlafbedarf, noch
nicht miide sind.

Das stufenweise Vorgehen tiber das Ein-
fiihren eines geregelten Tagesablaufes
(Rhythmusregulation), das Anpassen der
Bettzeit an den individuellen Schlafbe-
darf und das Verindern von Einschlafge-
wohnheiten haben sich
Sprechstunde bewihrt.
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