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Teil Il Schlafstérungen — Wie helfe ich mir selbst?

Auch Kinder kénnen Schlafen lernen

Bei Kindern kommen eher verhaltensnahe als kognitive Techniken bei der Be-
handlung von Schlafstérungen zum Einsatz. Ein Grund dafiir ist, dass kogni-
tive Techniken bei sehr kleinen Kindern aufgrund des geistigen Entwicklungs-
stands noch nicht eingesetzt werden konnen. Ein anderer Grund ist, dass
Schlafstorungen in dieser Altersgruppe oft verhaltensbedingt sind. Einen
»Schwachpunkt® stellen hdufig die Eltern dar, die durch falsches und inkonse-
quentes Verhalten die Schlafstorung aufrechterhalten. Aus diesem Grund wer-
den die Eltern in die Therapie stets mit eingebunden und im Bedarfsfall gleich
mitbehandelt. Bei den verhaltensbedingten Schlafstorungen werden zwei
Arten unterschieden, die hdufig zusammen auftreten:

Einschlafprobleme: Charakteristisch ist die Weigerung, ins Bett zu gehen. Es
wird getrodelt, Mahnungen der Eltern werden tiberhort und noch das eine
oder andere ach so wichtige Anliegen vorgebracht. Endlich im Bett stehen die
Kinder wiederholt auf, um verschiedenste Wiinsche vorzubringen. Hunger,
Durst, Angste ... Verstirkt werden solche Verhaltensweisen durch Eltern, die
keine Regeln fiir das Zubettgehen aufstellen, die nicht auf die Einhaltung von
Regeln achten und die sich zu sehr am Willen der Kinder orientieren, ohne
ihnen Grenzen zu setzen.

Hier ein paar beispielhafte Aussagen und Fragen von tiberforderten Eltern:

Fallbeispiel

.Herr Doktor, was kann ich tun? Immer, wenn ich abends gegen 22.30 Uhr ins Bett gehen
machte, wird meine 4-jahrige Tochter, die ebenfalls noch wach ist, sauer, weil sie weiter
aufbleiben mochte.”

»Ohne einen laufenden Fon unter der Bettdecke schlaft unser 4-jahriges Kind nicht ein.”
»Seit dem 4. Lebensmonat fahren wir abends mit unserer zwischenzeitlich fast 4-jahri-
gen Tochter mit dem Auto durch die Gegend, damit sie dann irgendwann einschlaft.”
»Ohne mich geht unser 5-jahriger Sohn nicht ins Bett.”

.Unser 13-jahriger Sohn liegt immer noch bei uns im Elternbett.”

Durchschlafprobleme: Typisch dafiir ist haufiges nachtliches Aufwachen, wo-
bei es den Kindern nicht gelingt, sich eigenstindig zu beruhigen und in den
Schlaf zurtickzufinden. Die Eltern tragen durch ihre Anwesenheit im Schlaf-
zimmer und durch Verhaltensweisen wie Trosten, Wiegen oder Fiittern dazu
bei, dass die Kinder auf bestimmte Personen und Rituale angewiesen sind, um
wieder einschlafen zu konnen. Viele werden aus Bequemlichkeitsgriinden ins
Elternbett gelassen, wo sich dann Eltern und Kinder beengt durch die weitere
Nacht quilen.

Als bewihrte Methode gegen (Wieder-)Einschlafprobleme gilt die Extink-
tion. Sie besteht darin, die Kinder zu regelméfligen Zeiten ins Bett zu bringen,
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ihnen aber keine weitere Aufmerksambkeit zu schenken. Auch wenn die Kinder
minuten- oder stundenlang weinen, betteln oder schreien, diirfen die Eltern
nicht darauf reagieren und sich den Kindern erst wieder zuwenden, wenn es
Zeit zum Aufstehen ist. Auf diese Weise werden negative Verhaltensweisen
nicht weiter verstarkt und langfristig geloscht. Aulerdem lernen die Kinder,
selbststdndig ein- und weiterzuschlafen. Erfahrungsgemaf schwichen sich die
heftigen Reaktionen der Kinder bereits nach 3 Tagen ab und schon nach weni-
gen Néchten stellt das Zubettgehen kein Konfliktfeld mehr dar. Auch wenn die
Methode wirksam ist, erscheint sie vielen Eltern grausam und unertréglich.
Daher wird sie hdufig modifiziert, indem die Eltern zwar beim Einschlafen
anwesend sind, aber sich weder mit den Kindern beschiftigen noch ihren
Wiinschen nachgeben oder indem sie ab und zu nach den Kindern sehen, aber
das Kinderzimmer gleich wieder verlassen.

Eine weitere Methode entspricht teilweise der Schlafrestriktion bei Erwach-
senen und besteht darin, das Schlafengehen hinauszuzégern. Die Kinder wer-
den eine Zeitlang spater zu Bett gebracht als tiblich. Sie sind dann miider und
schlafen schneller ein. Wenn das Einschlafen reibungslos funktioniert, wird
der Zeitpunkt des Zubettgehens allmahlich wieder vorverlegt.

Bei Kindern, die nachts immer zur selben Zeit aufwachen, kann aufSerdem
die Methode des gezielten Aufweckens eingesetzt werden. Dabei werden die
Kinder einige Minuten vor dem Aufwachen geweckt, und es wird dafiir ge-
sorgt, dass sie rasch wieder einschlafen. Das regelmafSige Erwachen zu einer
bestimmten Zeit wird dadurch deutlich reduziert und unterbleibt schon bald
ganz.

Melisa Moore, Kinderpsychologin aus Philadelphia, informiert Eltern tiber
das Schlafverhalten von Kindern und iiber den Einfluss des elterlichen Verhal-
tens darauf. Die Eltern sollen motiviert werden, das selbststandige Einschlafen
der Kinder zu fordern und es nicht durch Uberbehiitung und falsch verstande-
ne Aufmerksamkeit zu unterbinden. Sie sollen aulerdem in der Anwendung
positiver Routinen unterwiesen werden, also in kleinen, angenehmen Ritualen
vor dem Zubettgehen, die die Kinder beruhigen und auf das Schlafen einstim-
men. ,,Auf diese Weise stellen die Kinder einen Zusammenhang zwischen den
angenehmen Erlebnissen und dem Schlafgehen her und empfinden das Schla-
fen als etwas Positives®, so Melisa Moore.

Wie bei den Erwachsenen, so spielt auch bei Kindern die Schlathygiene eine
wichtige Rolle. Kinder sollten kurz vor dem Schlafengehen oder vom Bett aus
keine Handys, Computer, Fernseher oder Videospiele mehr nutzen. Auch auf
intensives Spielen oder Bewegung sollte verzichtet werden, ebenso auf energie-
reiche Getranke und Speisen. Dem Schlaf zutrédglich ist hingegen eine ange-
nehme, ruhige Schlafumgebung, kleine Zubettgeh-Rituale und vor allem Re-
gelmifligkeit. Dadurch wird das Schlafen zu einem festen Bestandteil im
Tagesablauf, der nicht mit Konflikten behaftet ist, sondern seinen eigentlichen
Zielen dienen kann, namlich der Ruhe und der Erholung.

Weel: Die schlaflose Gesellschaft. ISBN: 978-3-7945-3126-4. © Schattauer GmbH

157



158

Teil Il Schlafstérungen — Wie helfe ich mir selbst?

Schichtarbeiter lernen schlafen

Viele Unternehmen, Betriebsdrzte und Mitarbeiter haben es erkannt. Schlaf-
storungen bei Schichtarbeit sind nicht unveranderbar. Die lange als rein chro-
nobiologisch verursacht betrachteten Schlafstérungen bei Schichtarbeit sind
doch verdnderbar.

Grundlage sind speziell an die jeweiligen Schichtbedingungen des Unterneh-
mens angepasste Seminare. Sie basieren auf den jahrelangen Erfahrungen ver-
haltensmedizinischer und verhaltenstherapeutischer Gruppenbehandlungen
bei Patienten mit einer Ein- und Durchschlafstorung. Die dort entwickelten und
evaluierten Methoden werden teilweise auf die Situation von Schichtarbeitern
tibertragen oder modifiziert angepasst. Im Kapitel ,Gesunden Schlaf kann man
wieder lernen® (S. 147) habe ich das Vorgehen bereits ausfithrlich beschrieben.

Tipp
= Mitarbeitern in Schicht kann man wieder zu einem besseren Schlaf, mehr Leistungsver-
mogen am Arbeitsplatz und zu einer besseren Akzeptanz der Schicht verhelfen.

Nutzen und Risiken von Schlafmitteln

Beachtenswert

Lediglich die Halfte der Schlafmittelkonsumenten gibt an, mit einem Schlafmittel gut
oder befriedigend schlafen zu kdnnen. Die andere Halfte bleibt schlafgestort und unzu-
frieden.

Das ,,Deutsche Arzteblatt“ berichtet im Januar 2015, dass jahrlich 230 Millio-
nen Tagesdosen an klassischen Schlafmitteln, den Benzodiazepinen, von den
gesetzlichen Krankenversicherungen abgerechnet werden. Darin sind 74,6 Mil-
lionen Tagesdosen neuerer Schlafmittel, der sogenannten Z-Substanzen, ent-
halten. Wir sprechen gleich ausfiihrlicher tiber diese Unterteilung. Von den
insgesamt 230 Millionen Tagesdosen wird ungeféhr die gleiche Menge zusétz-
lich iiber Privatrezepte verordnet, was jedoch meist in den Statistiken keine Be-
riicksichtigung findet. So konnen wir insgesamt von ca. 460 Millionen Tagesdo-
sen pro Jahr ausgehen, ohne dass dabei die sekundéren Schlafmittel und die
rezeptfreien Schlafmittel aus der Apotheke beriicksichtigt wéren. Gerade die
rezeptfreien Schlafmittel erfahren in den vergangenen Jahren einen Boom.
Nach der Marktanalyse ,,Gesundheit und Pharmazie® der Axel Springer AG aus
dem Jahr 2013 wurden in Apotheken fiir rezeptfreie Beruhigungs- und Schlaf-
mittel im Jahr 2012 Umsatzsteigerungen von 6,7 % auf 191 Millionen Euro geta-
tigt. Im Jahr 2014 lag der Umsatz bereits bei 203 Millionen Euro. Unter den Top
Ten der rezeptfreien Phytopharmaka nehmen sie die vierte Position ein.
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