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WENN IHR KIND
NICHT SCHLAFEN KANN

Fur viele Eltern ist es schwierig, Schlafqualité und
Schlafbedirfnis ihrer Kinder abzuschdtizen und den
Schweregrad von Schlaf stbrungen zu beurteilen:
«Wieviel Nacht- und Tagesschlaf braucht mein Kind?»;
diesisteineFrage, dievonElternsehr hdufiggestelltwird.
Das Schlafbedirfnisistindividuell und unterscheidet sich
von Kind zu Kind. Deshalb sind Regeln und Richtzahlen
immer Anndherungen, die auf das einzelne Kind ange-
passt angewandt werden missen. Alle Kinder kénnen
aber lernen, die Nacht durchzuschlafen. So kann z.B.
bereits ein sechsmonatiges Kleinkind sieben Stunden
ohne stdrende Unterbriiche schlafen.

Die Ursachen von Schlafstérungen sind vielféltig und
schlechter Schlaf hat oft mehrere Griinde. Grundsétzlich
gilt es, zwischen Schlafstérungen zu unterscheiden, die
durch falsche Schlafgewohnheiten erworben wurden,
durch psychische Belastungen entstanden sind oder
koér perliche Ur sachen haben.

Bei ca. 30%aller Kinder im Vorschulalter treten Ein- oder
Durchschlafstérungen auf. In den meisten Féllen handelt
es sich um vorlbergehende Stérungen, welche fur das
Kind nicht schédlich, fr die Familien aber sehr bel astend
sind.

Diese Broschire soll hnen helfen, den Schiaf Ihrer Kin-
der besser zu verstehen und Ihnen zeigen, wie wichtig es
ist, Schlafstorungen abzukl&ren undrichtig zu behandel n.




DER SCHLAF DES KINDES

EinneugeborenesKind schléft ca. 16 > Stundenin mehr
oder weniger kleinen Portionen gleichméssig auf Tagund
Nacht verteilt. Nach kurzer Zeit lernen die Sauglinge den
Unterschied zwischen Tag und Nacht kennen. So ent-
wickelt sich bereitsim 2. Monat ein zusammenhangen-
der Nachtschlaf undim 3. bis4. Monat hat sicheinklarer
Schlaf-Wach-Rhythmus gebil det.

ImAlter von 6M onaten habenfastalleKleinkinderihren
Rhythmusgefunden. Nun schlafen sie nachtsungeféhr 11
Stunden und vormittags und nachmittags je wahrend ein
biszwei Stunden.

Diese 11 Stunden Nachtruhe begleiten Ihr Kind, bis es
ungeféhr 5 Jahre alt ist. Was es zusétzlich an Schlaf be-
notigt, wird es sich wéhrend des Tages holen.

Abdem 2. L ebeng ahr schlafen die meisten Kinder tags-
Uber nur noch einmal, meist mittags.

Zwischen 2 und 4 Jahren gewohnen sie sich auch den
Mittagsschlaf ab.

Nach dem 5. Lebensjahr wird der Nachtschlaf allmah-
lichkirzer, ungeféhr jedes Jahr um eine Viertel stunde. So
bendtigt ein Kind im Schulalter noch ca. 10 Std. Schlaf.
Kinder im Alter von 14 bis 17 Jahren schlafen ungefahr
8 Stunden. Die Schlafmenge unter der Wocheist dabei oft
mehr auf die Wiinsche und Verpflichtungen der Heran-
wachsenden ausgerichtet als auf ihr Schlafbedirfnis, das
in der Zeit der Pubertét grossist. Der in der Woche ver-
passte Schlaf wird am Wochenende nachgeholt.

Alle Kinder — wie die Erwachsenen — erwachen nachts
mehrmals fir kurze Zeit, kdnnen dann normalerweise
rasch wieder einschlafen. Fur einige Kinder sind diese
Aufwachphasen storend oder angstbesetzt, anderebemer-
ken diese Unterbriiche kaum.



GEWOHNHEITEN, DIE IHR KIND NICHT
EINSCHLAFEN LASSEN

UNREGELMASSIGER SCHLAF-WACH-RHYTHMUS

Besonders héufig zeigen sich Schlafschwierigkeiten bel
Kindern, deren Schlafgewohnheiten unregelméssig sind.
Siewerden an einem Abend friih, am néchsten spét zu Bett
gelegt, erwachen zu ungewdhnlichen Stunden und schiafen
am Tag niezu dhnlicher Zeit. In sowenig geordneten Tages-
ablaufenwird oft auch zu unregel méssigen Zeiten gegessen.

Schlaf- und Wachzustandist ein Rhythmus, der sichinHar-
moniemitanderen KérperrhythmenwieK 6rpertemperatur,
Hormonhaushalt, Essen und Aktivitét befinden soll. Damit
Ihr Kind gut schl&ft und tagstiber wach und aktiv ist, ist es
wichtig, dass der biologische Rhythmus durch eine regel -
méssige Tagesstruktur unterstitzt wird. Die Tagesrhythmen
Ihres Kindes brauchen zu ihrer Entwicklung und Aufrech-
terhaltung Fixpunkte im Tagesablauf. Zeitgeber wie die
Aufwachzeit morgens, die Bettgehzeit abends, der Zeit-
punkt des Tagesschlafes, Essenszeiten, Tageslichtund Dun-
kelheit helfen mit, den Schlaf-Wach-Rhythmus zu formen
und zu stabilisieren. Rituale wie Baden, Zahneputzen,
Geschichten vor dem Einschlafen erzéhlen oder ein Lied
singen verstarken diesen Rhythmus und erleichtern dazu
dasEinschlafen. I st der Tag desKindesnicht einigermassen
geregelt und besténdig, weiss sein System nicht, wann es
schlafen und wann eswach sein soll.

Die von aussen gewahlten Fixpunkte missen aber dem
Schlafbediirfnis des Kindes angepasst sein. Ist Ihr Kind
nicht mide, wenn es Ihrem Wunsch geméss schlafen soll,
wird es zur vorgesehenen Zeit nicht einschlafen kénnen.
Sind Sienachgiebig und lassen Sielhr Kind die Bettgehzeit
immer weiter in den spéteren Abend verschieben, wirdsich
dadurch seine Schlaflange wenig andern, die Aufstehzeit
sich aber immer mehr in den Morgen hinein verschieben.



EULEN UND LERCHEN
Wiebei Erwachsenengibt esbei Kleinkinderndie Tendenz
zum «Frihaufsteher» oder zum «Nachtmenschens.
Nachtkinder zeigen ein verspétetes Einschlafen und spé&-
tes Aufstehen. Wenn sie in den Kindergarten oder in die
Schule kommen, wird dieses Schlafverhalten zum Pro-
blem. Sie haben grosse Muhe, rechtzeitig zur Schule auf-
zustehenundindenM orgenstundenleistungsfahigzusein.
Oft klagen sie Uber Tagesmidigkeit, werden aber gegen
Abendwieder aktiv und sind schwieriginsBett zu bringen.
Teilweiseist diesesSchlafverhaltengeneti schbedingt und
relativ stabil. Teilweiseist esaber moglich, durcheinkon-
stantes Verschieben der Bett- und Aufstehzeit die Schiaf-
phasen zu verlegen.

Damit Ihr Kind einenfir sich und Siezufriedenstellenden
Schlaf-Wach-Rhythmus entwickeln kann, sind Stabilitét
und Regel méssi gkeit des Tagesablaufesvon entschei den-
der Bedeutung.

UNGUNSTIGE EINSCHLAF-GEWOHNHEITEN

Kinder verbinden wiederkehrende beruhigende Umsténde
mit dem Einschlafen. Ein immer gleich ablaufendes
Zubettgeh-Ritual bringt Sicherheit und Geborgenheit und
hilft dem Kind den Schlaf zu finden. In unserer Kultur
heisst das, in einem Schlafzimmer zu sein, in einem
bestimmten Bettchen zu liegen, ein Lieblingsstofftier oder
eine besondere Kuscheldecke zu halten oder an einem
Schnuller zu lutschen. Diese Einschlafhilfen mussen dann
ebenfallsvorhanden sein, wenn Ihr Kind in der Nacht auf-
wacht und wieder einzuschlafen versucht. I st diesder Fall,
schléft es rasch wieder ein. Fehlt aber eine der Bedingun-
gen, die zur Einschlafgewohnheit gehtren, kann das Kind
nicht wieder einschlafen. Fittern Sie das Baby z.B. kurz
vor dem Einschlafen oder schaukeln Sieesinlhren Armen,



wird es nicht einschlafen, bevor es wieder gefittert oder
geschaukeltwird. DasEinschlafenwird erst dannmaoglich,
wenn die gewohnten Einschlafbedingungen erfillt sind.

Wenn ein Baby oder ein Kleinkind einmal gelernt hat ein-
zuschlafen, wennesim Armgehaltenwird, weissesnicht,
wie es selbsténdig wieder in den Schiaf fallen kann.
Beginnt das Kind zu weinen, wird es von den Eltern zur
Beruhigung in die Arme genommen und in den Schlaf
gewiegt. Dadurchwird die Verbindung von Gehaltenwer-
den und Einschlafen verstérkt. Ihr Kind wird alein ein-
schlafen lernen, wennihm dazu die M 6glichkeit gegeben
wird. Dasbedeutet nicht, dass Sie das Schreien [hresKin-
desuberhdrensollen. Esist wichtig, sich zuvergewissern,
ob esdem Kind gut geht, esnicht hungrig ist oder eseine
nasse Windel tragt. Diesesfirsorgliche Nachsehen sollte
aber nicht mit der Einschlafroutine verbunden werden.

NACHTLICHE MAHLZEITEN

Erwacht Ihr Baby nachts wiederholt und wird gefiittert,
damit eswieder einschlafenkann, lernt es, dasNuckeln mit
dem Einschlafen zu verbinden. Gewohnt sich hr Baby erst
einmal daran, wahrend der Nacht gefittert zu werden,
betrachtet esbald den Nachtschl af als Schlaf epi soden zwi-
schen sich wiederholenden Mahlzeiten. Esentwickelt sich
ein angelerntes Hungergefiihl, ohne dass ein echtes Essbe-
durfnisbesteht. Der Hunger ist soerst durchdienéchtlichen
Mahlzeiten entstanden und unterbricht den Schlaf immer
wieder. Dazu kommt, dass das Baby wegen der grossen
Mengen FlUssigkeit zusétzlich durch die unangenehmen,
durchnéssten Windelnin seinem Schlaf gestort wird.

Im Alter von ungefahr sechs Monaten kann Ihr Baby am
Tag gentigend Kalorien aufnehmen und braucht nachts
keine Mahlzeit mehr —weder direkt vor dem Schlafenle-
gen noch wéahrend des Schlafs.



SCHLAFSTORUNGEN, DIE NICHT AUF
EINSCHLAF-GEWOHNHEITEN BERUHEN

AUFWACHSTORUNGEN

Bei diesem nur teilwei sen Aufwachen ausdem Tiefschlaf
werden nicht alleHirnfunktionenimgleichenMasswach;
S0 ist beispiel sweise beim Schlafwandeln die Fertigkeit,
sich zu bewegen gleich wie im Wachzustand. Gleichzei-
tig aber schlummern digjenigen Hirnanteile weiter, die
diese Bewegungen willentlich steuern und jene, die uns
den Ablauf der Bewegungen erinnernlassen. Sokannsich
dasKind —und diesist fir alle diese Aufwachstérungen
typisch —am néchsten Tag nicht erinnern, was vorgefal -
lenwar.

Unvollstandiges Aufwachen findet sich bei fast der Half-
teder Kinder zuirgendeinem Zeitpunkt der Entwicklung,
tritt in gewissen Familien gehauft auf und verschwindet
in der Regel nach einiger Zeit.

Schlafmangel, chaotischer Schlaf-Wach-Rhythmus und
Emotionen wie Vorfreude und Sorgen kdnnen das Auf-
treten verstarken. Ausléser kbnnen Atemstérungen im
Schlaf, saures Aufstossen, periodische Beinbewegungen
und Fieber sein.

Das partielle Aufwachen ist fir die Gesundheit des Kin-
des nicht gefahrlich und ist keine Ausserung einer psy-
chischen oder korperlichen Erkrankung.

Wir unterscheiden drei Stérungsformen:

1. SCHLAFWANDELN

Schlafwandeln tritt meist im ersten Drittel der Schlafpe-
riode auf. 40% der Kinder zeigen dieses Verhalten am
Haufigsten im Vorschul- und Schulalter.

Neben dem Aufstehen und dem Herumgehen sind beim
Schlafwandeln auch komplexe Bewegungsablaufe mog-
lich: Taren und Fenster werden gedffnet, Balkongel ander
konnen Uberstiegen werden. Die «schlafwandlerische



Sicherheit» gilt fir den Bewegungsablauf, aber nicht fur
die Sicherheit des Kindes, das sich in Gefahr befinden
kann. Deshalb ist es wichtig, dass die Schlafzimmer auf
Gefahrenquellen untersucht werden: Fenster sollten ver-
schlossen und Tlren gesichert sein, geféhrliche Gegen-
sténde (scharfe Kanten, Spitzen, Glaswaren) sollten aus
den Schlafzimmer entfernt werden. Besonderswichtigist
es, dass Bekannte, Lehrer, Pfadfinderfhrer, usw. infor-
miertwerden, wenneinKind, wel chesschlafwandelt, aus-
warts schl&ft.

2. VERSTORTES ERWACHEN AUS DEM TIEFSCHLAF
Verstortes Erwachen tritt vor allem bei Kleinkindern und
Kindernim Vorschulalter (5-15% der Kinder) auf.
Dasteilweise Erwachen ist am Anfang mit Stéhnen oder
anderen Lauten verbunden, gefolgt von Weinen und
Rufen und von intensiven wilden Bewegungen im Bett.
DasKind erkennt seine Umgebung nicht und wehrt sich.
Alle Versuche, es zu wecken, schlagen fehl und ver-
schlimmern oft das Schreien und verstérken die Bewe-
gungen. Diese Episoden enden abrupt, dasKind legt sich
hinund schl&ft wieder ein. Wiebeim Schlafwandelnkann
ein solcher «Auftritt» 1 bis 15 Minuten lang andauern.

3. DER NACHTSCHRECK (PAVOR NOCTURNUS)

Seltener (1% der Kinder) sitzen vor allem &ltere Schul-
kinder und junge Erwachsene pl6tzlich mit einem durch-
dringenden Schrel im Bett auf. DasSchreienhélt meist an,
der Gesichtsausdruck ist voller Furcht, das Herz rast,
Schweissperlen treten auf die Stirn. Das Kind l&sst sich
nicht anfassen, kannwildumsich schlagenundtreten oder
aus dem Bett springen und wie von etwas Unheimlichen
gejagt weglaufen. Diese Attacken dauern meist nur weni-

geMinuten.



Bei Unsicherheiten der Eltern, Verletzungen des Kindes
oder ausgepréagter Stérung der Nachtruhe ist es wichtig,
fachmannische Hilfe zu suchen. Junge Erwachsene, bei
denen diese Stérungen weiterbestehen, sollten zu ihrer
eigenen Sicherheit beraten werden. Aufwachstérungen,
die erst im Jugendlichen- oder Erwachsenenalter auftre-
ten, gehoren abgeklart.

NACHTLICHE ANGSTE UND ALPTRAUME
AlleKinder haben von Zeit zu Zeit abends oder nachtsin
ihremBett Angst. Diese AngstehangenvomAlter und der
seelischen und korperlichen Entwicklungsphase desKin-
desab. DieUrsachenliegeninden Erlebnissenund Ereig-
nissen, die tagsuber auf die Kinder einwirken. Ein Kind
muss sich vielen neuen Herausforderungen stellen.
Tagstiber konnen, abgelenkt von allem, was gerade
geschieht, die Sorgen und Eindrticke |eichter unter Kon-
trolle gehalten werden. Im Bett muss das Kind seine
Gefuihle und Phantasien aleine bewéltigen. Wenn das
Kind schl&frig wird, nimmt die Fahigkeit ab, Angst
machende oder bedrohliche Gedanken zu verdréngen.
Solche Angste konnen das Einschlafen verhindern. Den
Kindernist es haufig nicht moéglich, die eigenen Gefiihle
einzuordnen. Seltenkdnnen siegenau sagen, wassiewirk-
lichbeunruhigt, statt dessen habensievielleicht Angst vor
«Monstern» oder «Gespenstern.

Angste, diezu Alptraumen fiihren, sind mit der Angst vor
dem Schlafengehen sehr verwandt. Auch bel Alptréumen
liegendieUrsachenindenKonfliktenund Erlebnissenam
Tage. Besonders haufig scheinen sie bei Kindern zwi-
schen 3 und 6 Jahren vorzukommen. Die Kinder fangen
an, Uber ihre eigenen Gefiihle nachzudenken, ohne sie
«mit Vernunft» verarbeiten zu kdnnen. Wenn Kinder nach



einem Alptraum aufgewacht sind, erinnernsiesichanden
Traum und fuhlen sich immer noch von ihrem Traumer-
lebnis bedroht. Sie bleiben éngstlich und brauchen Trost.
Trosten Sielhr Kind und versichern Sieihm: «Ich binda.
Esist alesin Ordnung.» Ist Thr Kind &lter, kénnen Sie
beginnen, tagstiber und nicht in der Nacht tiber die Tréu-
me zu sprechen.

Ist die Angstlichkeit ausgepragt und treten die Al ptraume
sehr haufig auf (mehrmals in der Woche Uber |éngere
Zeit), ist das Aufsuchen von professioneller Hilfe ange-
zeigt.

SPRECHEN IM SCHLAF

Unter Sprechen im Schlaf verstent man Sprechen bzw.
Ausserungen im Schlaf ohne gleichzeitige subjektive,
detaillierteWahrnehmung davon. Sprechen oder L autéus-
serungen treten ausserordentlich haufig auf und sind
harmlos. Nur selten kann dies so laut und intensiv sein,
dass es einer Behandlung bedarf.

ZAHNEKNIRSCHEN

Ungeféhr 50% aller Babys knirschen mit den Z&hnen.
Normalerweise fangt das Kind im Alter von 10 Monaten
mit dem Wachstum seiner Schneidezahne mit dem Knir-
schen an. Esist ein normaler Vorgang und somit nichts
Beunruhigendes. Glauben Sie aber, dass die Z&hne dar-
unter leiden, dann suchen Sie lhren Zahnarzt auf. Falls
nétig, wird der Zahnarzt bei dlteren Kindern auch eine
«Knirschschiene» empfehlen — eine Art Spange, die
nachts getragen wird, um die Zéhne zu schonen.




SCHLAFSTORUNGEN, DIE IHR KIND
TAGSUBER SCHLAFRIG WERDEN LASSEN

SCHNARCHEN/ATEMSTILLSTANDE

Wenn | hr Kind schnarcht, muss dies noch kein Grund zur
Sorge sein, denn dieskommt bei 20% von gesunden Kin-
dern gelegentlich vor allem bei Erké&ltungen vor. Nur bei
ca. 1% der Kinder ist esmit Atembeschwerden im Schiaf
verbunden, die zu kurzen Atemstillstanden fiihren kon-
nen. In der Fachsprache werden diese kurzen Atemstill-
sténde Apnoen genannt. Bel Kindern mit Schlafapnoe
verengen und verschliessen sich im Schlaf durch Verlust
der Muskelspannung die oberen Atemwege, so dass ein
Einatmen durch Nase und Mund verunmaoglicht wird.
Ega wie stark dasKind zu atmen versucht, die L uft kann
dieEngstellenicht passieren. DasKind mussnunkurz auf-
wachen, damit die Spannung der Rachenmuskulatur
zunimmtundder Verschlusssich6ffnet. Dieser Kampf um
genugend L uft mit wiederkehrendem h&ufigemund unbe-
merktem Aufwachen beeintréchtigt den Schlaf, was das
Kind am Tag mude, quengelig oder auch hyperaktiv wer-
den I&sst und zu Leistungsabfall und Schulschwierigkei-
ten fuhren kann.

Meist schafft bei Kindern eine Entfernung der vergros-
serten Rachen- und Gaumenmandel n und Nasen-Polypen
Abhilfe. Auch eine Gewichtsabnahme kann bei Uberge-
wicht die Atemsituationim Schlaf verbessern. Seltensind
bei Entwicklungsstérungen des Gesichtsschéadels opera-
tive Eingriffe notwendig. (Falls Sie sich Uber Atemstill-
stdnde weiter informieren mochten, kdnnen Sie bei uns
eineausfihrliche Broschire Uiber Schlafapnoe beziehen.)

RUHELOSE BEINE

Dieses Syndrom wird in der Fachsprache Restless Legs
Syndrom (RLS) genannt und ist bei Kindern im Vor-
schulalter eher schwer zu diagnostizieren. Altere Kinder



berichten von Gefuhlsstérungen (dumpfer Schmerz,
Ziehen, Kitzeln, Kribbeln, "Ameisenlaufen"), welche
sich in den Beinen, selten auch in den Armen &ussern.
Diese Symptome werden oft als Wachstumsschmerzen
verkannt. Die Beschwerden treten vor allem beim Still-
sitzenoder im Liegenauf undlassen sichdurch Bewegung
und Massage verhindern. Ein Finftel der Patienten mit
RLS berichten, dass ihre Beschwerden vor dem 10.
L ebensjahr begannen, bei einem Viertel der Patientenvor
dem 20. Altersjahr. Falls Sieselbst oder einanderes Fami-
lienmitglied unter RLS leidet, kann die Wahrscheinlich-
keit bei IThrem Kind erhéht sein. Schwierigkeiten treten
vor allembeimEinschlafenauf, zusétzlichkannder Schiaf
sehr unruhig sein. Am Tagist dasKind muide, gereizt oder
auch hyperaktiv, und Probleme mit der Aufmerksamkeit
kdnnen auftreten.

NARKOLEPSIE
Schwer bekampfbare Schl&frigkeit am Tag ist meist das
erste Zeichen einer Narkolepsie. 50% der erwachsenen
Narkoleptiker geben an, dass sie bereits vor dem 15.
Altersjahr am Tag schl&frig waren. Dazu gehdrt auch ein
grosses Schlafbedirfnis. Anfénglich findet sich die
Schlafrigkeit in Ruhepausen oder bei langwelligen
Beschéftigungen und zwingt zu kurzem Einnicken. Zur
Schl&frigkeit kdnnenim Verlauf der Krankheit noch wei-
tere Zeichen hinzutreten: Diese sind am Tag Verlust der
Muskel spannungimganzenK orper oder lokal indenHan-
den oder dem Nacken, vor alem beim Lachen oder sich
Argern, Verlust der Sprache oder Doppel bilder sehen. Oft
kénnen sich Kinder beim Aufwachen nicht bewegen.
Dazu kommen Fehlwahrnehmungen beim Einschlafen
oder Aufwachen — etwas riechen, hdren, sehen oder auf
der Haut spiiren, was nicht vorhanden ist.



Die Narkolepsie sollte wie ale Schlafstérungen, die zu
einer Tagesschlé&frigkeit fuhren, immer schlafmedizi-
nisch abgeklart werden. Narkolepsie kann durch Ein-
fuhren von Kurzschlaf phasen, regelmassigen und geni-
gend Schlaf und medikamentds behandelt werden. (Falls
Sie sich Uber Narkolepsie weiter informieren méchten,
kénnen Sie bel uns eine ausfihrliche Broschiire dartiber
beziehen.)




BESONDERE PROBLEME

3-MONATS-KOLIK
Diewohl haufigste Ursache einer Schlafstorung fur Kind
und Elternindenfriihen LebensmonatenistdieKolik. Die
Kalik ist eineinihrer Ursache noch unbekannte Stérung
(keine Verdauungsstorung, kein Fehlverhalten der Eltern),
die als Anpassung an das L eben nach der Geburt angese-
hen wird.

Leidet Ihr Kind darunter, schreit es mit schmerzverzoge-
nem Gesicht, auch wenn es keine Nahrung will. Es zieht
die Beinchen an und sieht aus, als ob es Leibschmerzen
hétte. Die Schreianfédlle verlieren sich in den ersten
L ebenswochen, spétestens nach 3 bis4 Monaten. Hat I hr
Kind Koliken, verbringen Sie eine betréchtliche Zeit mit
ihm beim Hin- und Herlaufen, Wiegen, Halten oder bel
anderen Versuchen, es zu trésten und ihm beim Einschla-
fenzu helfen. Sobald die Koliken nach etwa3, allerspéte-
stens 4 Monaten vorbei sind, sollten Sie diese «Sonder-
behandlung» nicht langer weiterfihren, auch wenn Ihr
Kind nicht auf die ihm liebgewordene Betreuung ver-
zichten mochte.

BETTNASSEN

Bettnéssenist ein sehr weit verbreitetes Schlafproblemin
der Kindheit. 10% der 6jahrigen Kinder nassen noch das
Bett. Im Alter von 10 Jahren sind es noch 6%, bei den
15j&hrigen noch fast 2%.

Die Konsequenzen von Bettnédssen kénnen sehr weitrei -
chend sein, daeslhr Verhdtnis zu lhrem Kind, sein eige-
nes Sel bstwertgefiihl und seine Beziehungen zu anderen
Kindern beeintréchtigen kann.

Obwohl wir wissen, dass die Anlage zum Bettn&ssen oft
vererbt wird, kennen wir die Ursachen nicht genau. Die
beste Erklérung ist wohl, dass es sich auch hier um eine
Entwi cklungsstérung handelt, mehrheitlich ohnepsycho-

gene Ursache.



Heute kennen wir sehr gute Behandlungsmdglichkeiten
des Bettnéssens, die alle davon ausgehen, dass dem bett-
nassenden Kind die K érperempfindungen fir eine volle
Blase und die Kontrolle des Wasserldsens bewusster
gemacht wird. Im Vordergrund stehen Verhaltensbeein-
flussungen z.B. mit Hilfe eines Weckapparates, der das
Kind, sobald der erste Tropfen Urin gel6st wird, weckt.
Durch das Erwachen wird der Urinfluss gestoppt und Ihr
Kindhat Zeit, auf die Toilettezugehen. Bettndssenistauch
mit einem mangelndem Anstieg eines Hormons in der
Nacht gekoppelt, das die Urinausscheidung drosselt. Der
Ersatz dieses Hormons in Form eines Nasensprays kann
Verhaltensverénderungen unterstiitzen. Sind Konflikte
daran beteiligt, dass das Bettndssen wieder auftritt oder
nicht Uberwunden werden kann, missen die Verhaltens-
veranderungen mit dem therapeutischen Angehen der
zugrunde liegenden Probleme ergénzt werden.

SCHLAFSCHAUKELN

Beim Schlafschaukel n wirft das Kind entweder den Kopf
oder den Korper hin und her oder bewegt den Korper
rhythmisch nach vorne. Kopfschlagen oder Schaukelnals
Einschlaf-Gewohnheit entwickelt sich meist innerhalb
desersten Lebengjahres. Meist verschwindet es 1 bis1 %
Jahre nach dem Auftreten, spétestens also im 3. bis 4.
Lebengahr. Zumindest bei Sauglingen und Kleinkindern
handelt es sich um ein normales und durchaus verbreite-
tes Verhalten. Die regel méassigen Bewegungen scheinen
das Kind zu beruhigen. Um Verletzungen zu vermeiden,
sollte das Bett oder die Wand gepol stert werden.
Sprechen Sie dann mit ihrem Kinderarzt, wenn dierhyth-
mischen Bewegungen im Alter von Uber 18 Monaten
erstmal s auftreten, sich im Alter von 3 bis 4 Jahren nicht
verlieren oder wenn Sie das Gefiihl haben, dass sich Ihr



Kindnicht altersentsprechend entwickelt. Achten Siedar-
auf, dass Sie das Kopfschlagen des Kindes nicht mit
besonderer Aufmerksamkeit «belohnen». Es gibt
Behandlungsansétze, um das Verhalten des Kindes beim
Einschlafen zu veréndern.

EPILEPSIE

Wiederkehrende &éhnlich ablaufende Bewegungsmuster
im Schlaf wie beispiel sweise Bewegungen mit dem sel-
ben Arm oder dem selben Bein, oder falls esdie gleiche
Korperseite betrifft und der Bewegungsablauf dabei
immer dhnlich (stereotyp) aussieht, kénnen auf epilepti-
sche Stérungen hinweisen, die oft nur in der Nacht auf-
treten. Die Bewegungen kdnnen ganz diskret, ungewdhn-
lich steif oder zittrig aussehen, oder sie kbnnenwild, wie
z.B. Purzelbaumschlagen und mit Lauten und Sprache
verbunden sein. Dasbetroffene Kind kann auch aufstehen
und herumgehen. Verletzungen sind nicht selten. Bei hau-
figen Episoden sind die Betroffenen am Tage miide.
Solche Storungen sind abklérungsbedirftig. Sind Sie
unsicher hinsichtlich der néchtlichen Bewegungsstorung
Ihres Kindes, besprechen Sie sich mit ihrem Kinderarzt
oder einem Spezialisten.

GEISTIG BEHINDERTE KINDER

Der Schlaf von geistig behinderten Kindern ist oft stark
beeintréchtigt, doch auch sie kénnen lernen, sich ein
schlafférderndes Verhalten anzueignen. Oft lernen die
Kinder weniger durch Einsicht als durch vorgegebene
aussere Bedingungen. Ein grosses Mass an Geduld und
Einfuhlungsvermégen ist dafir notwendig. In seltenen
Féallen kann auch eine medikamenttse Behandlung erfor-
derlich sein.




PLOTZLICHER KINDSTOD

Der pl6tzlicheKindstod (SIDS: Suddeninfant death syn-
drome) ist die haufigste Todesursache von Kindern im
Alter von einem Monat biszu einem Jahr (ca. 0,17%). Der
Krippentod tritt pl6tzlich und unerwartet im Schlaf auf.
Die Ursacheliegt wahrscheinlich in einer Entwicklungs-
stérung desHirnstamms, wo Atmung, Herzrhythmusund
Schlaf reguliert werden. Eine rauchfreie Umgebung,
Riickenlage und Schutz vor Uberwérmung des Kindes
sind entschei dendes M assnahmen gegen den Krippentod.
Das Risiko ist bel Frilhgeburten, bei Kindern, in deren
Familien ein pl6tzlicher Kindstod bereits vorkam und bei
Babys mit Atemstorungen und Herzrhythmusproblemen
erhoht. Dafur das einzelne Kind keine genauen Voraus-
sagen gemacht werden konnen, ist es wichtig, dass Risi-
kokinder Uberwacht werden. Sprechen Sie dartiber mit
ihrem Kinderarzt.

KRANKHEITEN
Der Schlaf Ihres Kindes kann auch aus medizinischen
Griinden gestort sein. Jede akute Krankheit, diemit Fieber,
Atemstorungen, Schmerzen und allgemeinem Unwohl-
sein verbunden ist, kann das Schlafmuster eine Zeitlang
durcheinander bringen. Ein krankes Kind schl&ft oft un-
ruhigin der Nacht und schlummert am Tag immer wieder
ein. Schmerzen beim Zahnen stérenden Schlaf vonKlein-
kindern oft, fihren aber nicht zu Schlafproblemen, die
wochenlang andauern.




WENN SIE ZU UNS
IN DIE KLINIK KOMMEN

Bereits vor Ihrem Klinikbesuch werden wir hnen einen
kurzen Fragebogen zusenden, damit Sie unsere wichtig-
sten Fragen kennen und den Schi af ihresKindesnoch bes-
ser beobachten und beschreiben kénnen. Anhand von
Gespréchen in unserer Klinik mit Thnen und mit Ihrem
Kind und einer Phase, inder Sieden Schlaf desKindeszu
Hause mit Hilfe eines Schlaftagebuchs aufzeichnen, wird
das Schlaf problem diagnostiziert und gemeinsamwerden
entsprechende Behandlungspléne ausgearbeitet. Dabel
isteswichtig, dass, wennmdglich, beideElternteileanwe-
send sind. Dank der Massnahmen, die Sie selbstandig zu
Hause umsetzen, werden sich rasch nachhaltige Verbes-
serungenim Schlaf IhresKindeseinstellen. Fallssich her-
ausstellen sollte, dass Ihr Kind weitere Abklérungen
bendtigt, dawir beispiel sweise Atemstorungen im Schl af
vermuten, wird es in lhrer Begleitung eine Nacht im
Schlaflabor verbringen, damit die Schlaf strungen genau
erfasst werden kdnnen.
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