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Kölner Behandlungsprogramm für Kinder mit 
Schlafstörungen – Konzept, praktische 
Durchführung und erste empirische Ergebnisse

Leonie Fricke1, Alexander Mitschke2, Alfred Wiater2 und Gerd Lehmkuhl1

Zusammenfassung

Schlafstörungen im Kindesalter stellen ein häufiges Problem dar. Es wird ein Be-
handlungsprogramm für kindliche Schlafprobleme vorgestellt, das verschiedene 
edukative Module enthält. Die Durchführung ist sowohl im Einzel-, als auch im 
Gruppensetting möglich. Um erste Erfahrungen mit dem Programm sammeln zu 
können, wurden Einzelfallstudien durchgeführt. Vier Familien nahmen an dem 
Gruppenprogramm teil. Durch die Teilnahme an dem Programm verbesserte sich 
bei allen Kindern das Schlafverhalten sowie wie auch das Befinden am Tage. Die El-
tern beurteilten das Konzept, seine Anwendbarkeit und die Effektivität des Behand-
lungsprogramms als sehr positiv.

ORIGINALARBEITEN

Summary

A new treatment program for children with sleep disorders – 
Concept, practicability, and first empirical results

Sleep disorders are common in childhood. We introduce a new psychological treatment pro-
gram for children with sleep disorders. The program consists of different educational modules 
and can be conducted in single and group setting. In this case study, the program was imple-
mented with a small group of parents (4 participants) in order to receive information on the 
efficacy of treatment. Sleep behaviour and children’s well-being were improved in all cases. 
Moreover, the assessment of the treatment concept was extremely positively rated without any 
exception.

Key words: sleep disorders in childhood – psychological treatment
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Schlagwörter: Schlafstörungen im Kindesalter – psychologische Behandlung

1 Einleitung

Schlafstörungen stellen für die betroffenen Kinder und ihre Eltern häufig eine hohe 
Belastung dar. Im Projekt „Gesunder Schlaf für Kölner Kinder“3 wurde das kindli-
che Schlafverhalten an einer repräsentativen Stichprobe untersucht (Kraenz et al. 
2003; Kraenz et al. 2004). Eltern von Einschulkindern wurden sowohl zum Schlaf-
verhalten als auch zur Tagesbefindlichkeit ihrer Kinder mit Hilfe von Fragebögen 
befragt. 18 % der Eltern berichteten, dass ihr Kind Ein- und/oder Durchschlafpro-
bleme habe. 23 % der Eltern gaben an, dass ihr Kind häufig nachts erwache. Die 
Auftretenshäufigkeit von Somnambulismus bzw. Pavor nocturnus lag bei 3 % bzw. 
4 %. Weiterhin haben 14 % der Kinder nach Angabe der Eltern nächtliche Alpträu-
me. Diese Ergebnisse machen deutlich, dass Schlafprobleme im Kindesalter häufig 
auftreten und vor allem Ein- und Durchschlafstörungen von Bedeutung sind.

Dieses Bild wird auch durch andere epidemiologische Studien bestätigt: Owens et 
al. (2000) untersuchten ebenfalls mit Elternfragebögen 494 Kinder im Alter von 4 
bis 11 Jahren. 8 % der Eltern berichteten, ihr Kind habe Einschlafstörungen, 7 % der 
Eltern gaben an, dass ihr Kind Probleme mit dem Durchschlafen habe. 12 % der El-
tern beschrieben Tagesmüdigkeit, 4 % berichteten von schlafbezogenen Atemstö-
rungen. Parasomnien wurden von 13 % der Eltern angegeben. In einer Studie von 
Paavonen et al. (2000) wurden 5813 Grundschulkinder im Alter von 8 bis 9 Jahren 
untersucht. Auch hier fanden sich in den Elternangaben hohe Prävalenzen für 
Schlafprobleme: Nach Angaben der Eltern hatten 22 % der Kinder Schlafprobleme. 
Am häufigsten wurden Einschlafprobleme mit 11 % berichtet. Paavonen et al. 
(2000) befragten in ihrer Untersuchung nicht nur die Eltern, sondern auch die Kin-
der. Im Selbsturteil berichteten 18 % der Kinder über Schlafprobleme. 13 % der 
Kinder gaben an, häufig Probleme mit dem Schlafen zu haben, 5 % berichteten von 
täglichen Schlafproblemen. Der Vergleich der Eltern- und Kinderangaben zeigte, 
dass in 7 % der Fälle Eltern und Kind gestörten Schlaf angaben. In 14 % der Fälle 
berichteten nur die Eltern, in 10 % der Fälle nur das Kind über Schlafprobleme. 
Owens et al. (2000) stellten hingegen in ihrer Studie fest, dass die Kinder im Selbst-
urteil häufiger als die Eltern Schlafprobleme beschrieben. Dies bezog sich vor allem 
auf Einschlafprobleme und nächtliches Erwachen.

Schlafprobleme sind häufig assoziiert mit psychiatrischen Erkrankungen. Stein et 
al. (2001) untersuchten 472 Kinder im Alter von 4 bis 12 Jahren. Ebenso wie auch 
in der Kölner Kinderschlafstudie (Kraenz et al. 2004) wurde ein Elternfragebogen 
verwendet. Beide Untersuchungen stellten einen Zusammenhang zwischen Schlaf-
problemen und psychiatrischen Auffälligkeiten fest. Vor allem die Assoziationen 
zwischen hyperkinetischen Störungen und Schlafstörungen wurden mehrfach be-
legt (u. a. Corkum et al. 1999).

3 Das Projekt wurde von der gemeinnützigen Imhoff-Stiftung gefördert.
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Da Schlafstörungen häufig komorbid auftreten, ist eine differenzialdiagnostische 
Abklärung von großer Bedeutung. Hierbei müssen nicht nur psychiatrische Stö-
rungen, sondern auch organische Erkrankungen (z. B. Neurodermitis) erkannt 
und bei der Behandlung berücksichtigt werden. Weiterhin ist zu berücksichtigen, 
dass Schlafprobleme im Kindesalter nicht selten entwicklungsbedingt auftreten 
und sich spontan wieder verbessern. Sie sind nicht grundsätzlich behandlungsbe-
dürftig (Frölich u. Lehmkuhl 1998). Da sie häufig mit anderen Störungen gemein-
sam vorhanden sind, sollte der Behandlungsansatz dieser komplexen Symptomatik 
gerecht werden.

Die Bedeutung von psychologischen Therapieprogrammen zur Behandlung von 
Schlafstörungen hat in den letzten Jahren immer mehr zugenommen. Hinreichend 
evaluierte Gruppenprogramme für die Therapie von Insomniebeschwerden bei Er-
wachsenen liegen bereits vor (Riemann u. Backhaus 1996; Müller u. Paterok 1999; 
Scharfenstein u. Basler 2004). Für Säuglinge und Kleinkinder sind bisher Strategien für 
die Behandlung von Schlafstörungen in Form von Elternratgebern vorhanden (z. B. 
Rabenschlag 2001). Für die Altersgruppe von 5 bis 13 Jahren liegen abgesehen von 
Schlafhygieneregeln nur verschiedene Einzelverfahren wie z. B. das „Geregelte We-
cken“ zur Verbesserung von Durchschlafproblemen (Stores 2001) vor. Insofern besteht 
ein Bedarf für ein Behandlungskonzept, das für diesen Altersbereich geeignet ist.

2 Nicht-medikamentöse Behandlungsansätze bei Schlafstörungen 
im Kindesalter

Studien zur Wirksamkeit von psychologischen Behandlungsverfahren für schlafge-
störte Kinder liegen kaum vor. Im Folgenden wird ein Überblick über die bereits 
vorliegenden Ansätze gegeben.

Die Schlafedukation und die Vermittlung und Einhaltung der Regeln zur Schlaf-
hygiene sind die Basis jeder spezifischen Therapie bei Schlafstörungen. Die Wirk-
samkeit dieser edukativen Methoden wurde in verschiedenen Studien im Erwachse-
nenalter (z. B. Morin et al. 1999) untersucht. Auch im Kleinkindesalter (z. B. 
Ramchandani et al. 2000) konnte die positive Wirkung der elterlichen Schlafeduka-
tion belegt werden. Weiterhin wurde für diese Altersgruppe auch das Durchführen 
eines Schlafrituals als Einzelverfahren untersucht (z. B. Mindell 1999).

Die Verfahren der Schlafedukation und -hygiene sind in vielen Fällen geeignet, 
um das Schlafverhalten zu verbessern, reichen jedoch meist nicht aus, um Schlafstö-
rungen vollständig zu beheben. Für das Erwachsenenalter wurden positive Effekte 
bei der Behandlung von Insomniebeschwerden mit Entspannungsverfahren, Stimu-
luskontrolle und Schlafrestriktion (partieller Schlafentzug) nachgewiesen (Morin et 
al. 1999). Ungeeignet sowie auch undurchführbar für das Kindesalter erscheinen 
zum jetzigen Zeitpunkt die Methoden der Schlafrestriktion und Stimuluskontrolle. 
Als hilfreich für die Verminderung von kindlichen Einschlafproblemen kann das 
Durchführen von Entspannungsverfahren gelten. In kindgerechter Form werden 
Entspannungsverfahren bereits wirkungsvoll bei der Behandlung anderer Störun-
gen wie z. B. Angststörungen eingesetzt.
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Für die Behandlung von Alpträumen hat sich ein von Krakow (1995) beschriebener 
Ansatz (imagery rehearsal) bewährt. Es handelt sich hierbei um eine kognitive Metho-
de, in der die betroffene Person den Alptraum verändert, indem das fehlende Ende des 
Alptraums durch eine positive Auflösung des Traums ergänzt wird. In einer Studie im 
Kontrollgruppendesign wurden 58 Erwachsene mit Alpträumen randomisiert einer 
Behandlungsgruppe und einer Warte-Kontrollgruppe zugewiesen. Im Vergleich zur 
Kontrollgruppe zeigte die Behandlungsgruppe eine signifikante und klinisch bedeut-
same Verminderung der Alpträume (Krakow et al. 1995). Kontrollierte Studien mit 
Kindern fehlen zur Zeit noch. Aufgrund verschiedener Einzelfalldarstellungen (z. B. 
Schredl 1999) ist davon auszugehen, dass auch Kinder von dieser Methode profitieren 
können. Im Unterschied zum Erwachsenenalter wird im Kindesalter als Medium zur 
Veränderung des Traumes nicht das Schreiben sondern das Malen verwendet.

Zur Behandlung von Nachtschreck und Schlafwandeln wird – abgesehen von 
Schutz- und Sicherheitsmaßnahmen – die Methode des Geregelten Weckens emp-
fohlen (Stores 2001): Das Kind wird über einen Zeitraum von einem Monat 15 bis 30 
Minuten vor der nächtlichen Episode geweckt. Frank et al. (1997) stellten fest, dass 
durch diese Intervention das Schlafwandeln bei drei Kindern eliminiert werden 
konnte und dieser Effekt bis zur 6-Monats-Katamnese anhielt. Neben der Behand-
lung von Parasomnien kann das Geregelte Wecken zur Behandlung von Durch-
schlafproblemen bei Kindern, die regelmäßig zu einer bestimmten Uhrzeit erwa-
chen, eingesetzt werden (Stores 2001).

Weitere hilfreiche Maßnahmen bei der Behandlung von Schlafwandeln und Pa-
vor nocturnus sind autosuggestive Verfahren. Hurwitz et al. (1991) untersuchten 27 
erwachsene Patienten mit Schlafwandeln und Nachtschreck. In 74 % der Fälle 
konnte eine Verbesserung durch Selbsthypnose-Übungen erzielt werden. In einer 
Studie von Kohen et al. (1992) wurden 11 Kinder mit Nachtschreck mit dieser Me-
thode behandelt, wodurch ebenfalls Verbesserungen der Arousal-Störung auftraten.

Neben diesen umschriebenen Schlafstörungen treten im Kindesalter auch häufig 
Störfaktoren auf, die mit der Schlafsituation zusammenhängen, sie beeinflussen, 
und deshalb einer speziellen Intervention bedürfen: Konflikte im Zusammenhang 
mit der Schlafsituation sind im Kindesalter häufig verbunden mit Ein- und Durch-
schlafproblemen. Die Verringerung bzw. Beseitigung dieser Probleme führt zu einer 
angenehmeren Schlafsituation, die für das Ein- und Durchschlafen förderlich ist. 
Im Kindesalter können hierfür Interventionsmaßnahmen wie das Aufstellen von 
Regeln eingesetzt werden. Diese Bausteine entstammen aus evaluierten Behand-
lungsprogrammen, die zum Beispiel für hyperkinetische und oppositionelle Verhal-
tensstörungen des Kindesalters entwickelt wurden (z. B. Döpfner et al. 2002).

Kindliche schlafbezogene Ängste können ebenso wie Konfliktsituationen das Ein- 
und Durchschlafen beeinträchtigen. Für die allgemeine Behandlung von kindlichen 
Ängsten wurden verschiedene Verfahren in ihrer Wirksamkeit überprüft. Die gra-
duierte Exposition stellte sich als wirksam heraus, ebenso wie der Einsatz von kog-
nitiven Verfahren und Modellernen (Baving u. Schmidt 2001). Die Anwendung die-
ser Interventionen auch bei schlafbezogenen Ängsten kann betroffenen Kindern 
helfen, das Ein- und Durchschlafproblem zu reduzieren, da eine entspanntere und 
angstfreiere Schlafsituation geschaffen wird.
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Aufbauend auf diesen vorliegenden Untersuchungsergebnissen wurde versucht, 
die Behandlungsansätze in einem Gesamtkonzept einzuarbeiten, das es ermöglicht, 
die Vielfalt an kindlichen Schlafstörungen zu berücksichtigen. Eine besondere 
Schwierigkeit bestand darin, in den Behandlungssitzungen die Möglichkeit zur Ent-
wicklung individueller und konkreter Lösungsansätze zu bieten, die auf den Alltag 
übertragen werden können.

3 Kölner Behandlungsprogramm für Kinder mit Schlafstörungen

Das Konzept des Programms wurde für die Behandlung von kindlichen Insomnie- 
und/oder Parasomniebeschwerden entwickelt. Das Behandlungsprogramm kann 
im Gruppen- sowie auch Einzelsetting durchgeführt werden. Die Dauer der Durch-
führung liegt bei drei Monaten. Gruppensitzungen sind für eine Dauer von 90 Mi-
nuten angelegt. Die ersten sechs Sitzungen werden im wöchentlichen Abstand 
durchgeführt. Zwischen der sechsten und der siebten Sitzung sollte ein drei- bis 
vierwöchiger Abstand gelassen werden, da die Eltern dann mehr Zeit haben, die In-
terventionen, die ihm Rahmen der sechsten Sitzung besprochen werden, auszupro-
bieren und mit ihnen Erfahrungen zu sammeln.

Das Programm besteht aus vier Modulen, auf die sieben Sitzungen verteilt sind. Die 
vier Module repräsentieren verschiedene Themenschwerpunkte (Tab. 1). Einzelne Sit-
zungen können nach Bedarf ausgewählt und separat eingesetzt werden. Das erste und 
vierte Modul sollten jedoch in jedem Fall durchgeführt werden, da hier die Grundlagen 
der Schlafedukation, Schlafhygiene, Möglichkeiten zur Stabilisierung des verbesserten 
Schlafverhaltens sowie der Umgang mit Rückfällen besprochen wird. Das Programm 
ist als Elternprogramm konzipiert. Nur in speziellen Fällen sind gemeinsame Sitzun-
gen von Eltern und Kind vorgesehen, um spezifische Interventionen (z. B. Verwendung 
einer Vorsatzbildung bei Schlafwandeln) durchführen zu können. In der Praxis hat sich 
jedoch auch die Durchführung von Eltern-Kind-Sitzungen bewährt.

Alle Sitzungen sind formal gleich aufgebaut. Die übersichtliche Strukturierung 
hilft dem Therapeuten bei der Durchführung und erhöht die Compliance der Eltern 
durch Transparenz und Übersichtlichkeit. Im Folgenden werden die einzelnen Bau-
steine kurz erläutert:

1. Blitzlicht: Das Blitzlicht dient der Rückmeldung der Eltern über die vergan-
gene Woche.

2. Information: Hierbei geht es um die Vermittlung von Wissen. Jede Sitzung be-
schäftigt sich mit einem bestimmten Thema. Die Themen sind 
auf die vier Module (Tabelle 1) verteilt.

3. Realisierung: Dieser Baustein dient der Übersetzung der theoretischen Infor-
mationen in die Praxis. Die Eltern werden dabei angeleitet, Ver-
änderungsmaßnahmen für die Familie individuell festzulegen 
und erhalten Hilfestellung für die praktische Durchführung.

4. Hausaufgaben: Der Baustein „Hausaufgaben“ soll die praktische Umsetzung zu 
Hause unterstützen.
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4 Evaluation des Behandlungsprogramms

Das vorliegende Behandlungsprogramm wurde erstmals an einer Elterngruppe 
überprüft, um Hinweise auf die Durchführbarkeit, Wirksamkeit und Anhaltspunk-
te für mögliche Modifikationen des Konzepts zu erhalten.

4.1 Methodik

Im Zusammenhang mit der epidemiologischen Studie wurde kein generelles Be-
handlungsangebot gemacht. Eltern mit Kindern mit ausgeprägten Schlafproblemen 
erhielten die Möglichkeit, an einem Beratungsgespräch teilzunehmen. Mit den in-

Tab. 1: Aufbau des Behandlungsprogramms

Module Themen Gruppen-
sitzung

Inhalte Konkrete 
Beschreibungen

Modul 1 Allgemeine Informa-
tionen zum Schlaf 
und grundsätzliche 
Interventionen zur 
Verbesserung des 
Schlafverhaltens

Sitzung 1 Informationen zum 
Schlaf

Was ist normaler Schlaf?

Sitzung 2 Schlafhygiene Durch welche Verhal-
tensweisen kann ich den 
Schlaf meines Kindes 
positiv beeinflussen?

Modul 2 Allgemeine Informa-
tionen zum Erzie-
hungsverhalten bei 
problematischen Si-
tuationen, die mit 
dem Schlafen zu tun 
haben

Sitzung 3 Oppositionelles Ver-
halten und Schlaf

Wie kann ich schwierige 
Situationen, die z. B. im 
Rahmen des Zubettge-
hens auftreten, mit mei-
nem Kind bewältigen?

Sitzung 4 Ängste und Schlaf Was kann ich tun, wenn 
bei meinem Kind Ängs-
te im Zusammenhang 
mit dem Schlafen auf-
treten?

Modul 3 Interventionen zur 
Verbesserung des 
Schlafverhaltens bei 
speziellen Schlafpro-
blemen

Sitzung 5 Ein- und Durchschlaf-
probleme

Wie gehe ich mit Ein- 
und Durchschlafproble-
men meines Kindes um?

Sitzung 6 Alpträume, Nacht-
schreck und Schlaf-
wandeln

Wie gehe ich mit Alp-
träumen, Schlafwan-
deln und Pavor noctur-
nus meines Kindes um?

Modul 4 Stabilisierung des 
Schlafverhaltens und 
Umgang mit Rück-
fällen

Sitzung 7 Stabilisierung des 
Schlafverhaltens und 
Umgang mit Rück-
fällen

Wie kann ich das positi-
ve Schlafverhalten mei-
nes Kindes festigen, und 
wie gehe ich am besten 
mit Rückfällen um?

Vandenhoeck&Ruprecht (2006)



L. Fricke et al.: Kölner Behandlungsprogramm für Kinder mit Schlafstörungen 147

        

teressierten Eltern und Kindern wurde in diesem Erstgespräch eine Schlafanamnese 
durchgeführt, um zu überprüfen, ob eine Indikation für das Programm besteht. Auf 
diese Weise entstand eine erste Elterngruppe mit dem Ziel, das entwickelte Pro-
gramm hinsichtlich Durchführbarkeit und Wirksamkeit zu überprüfen. Die jewei-
ligen Termine wurden in einem Zeitraum von 2 bis 3 Monaten angeboten. Aus-
schlusskriterien für die Gruppenteilnahme waren schwere psychiatrische und 
organische Grunderkrankungen der Kinder.

Vor und nach der Behandlung füllten die Eltern Fragebögen zum Schlaf- und Ta-
gesverhalten aus. Folgende Messinstrumente wurden eingesetzt: Vor der Behandlung 
füllten alle Eltern die Child Behavior Checklist (CBCL; Arbeitsgruppe Child Behavi-
or Checklist 1998) zur Erfassung von psychischen Verhaltensauffälligkeiten aus. Au-
ßerdem bearbeiteten die Eltern vor und nach dem Programm einen Fragebogen zum 
Schlafverhalten und den Fremd-Beurteilungs-Bogen zu hyperkinetischen Verhal-
tensweisen (FBB-HKS; Döpfner u. Lehmkuhl 1998). Mit Hilfe des FBB-HKS sollte 
das Verhalten am Tage näher erfasst werden. Am Behandlungsende wurde ein Kata-
mnesebogen zum kindlichen Schlafverhalten sowie ein Fragebogen zur Beurteilung 
des Behandlungsprogramms an die Eltern ausgeteilt. Mit Hilfe des zuletzt genannten 
Bogens wurde ausführlich die Einschätzung des Programms abgefragt.

4.2 Klinische Durchführung

In die erste Anwendungsstudie wurden vier Familien eingeschlossen. Das Behand-
lungsprogramm wurde im Gruppensetting mit den Eltern durchgeführt. An den 
Erstgesprächen nahmen die Kinder ebenfalls teil. Es waren drei Jungen und ein Mäd-
chen. Zusätzliche Einzelsitzungen für Eltern und Kind ergänzend zu den Gruppen-
sitzungen der Eltern waren in allen vier Fällen nicht notwendig. Alle Kinder waren 
im Alter von 7 Jahren. Die Störungsdauer der Schlafprobleme lag im Durchschnitt 
bei 4,6 Jahren, der Range lag zwischen 10 Monaten und 7 Jahren (das heißt seit der 
Geburt). Es handelte sich folglich vorwiegend um chronische und länger andauern-
de Schlafprobleme. Der Verlauf der Schlafprobleme wurde von den Eltern folgender-
maßen beschrieben: Bei einem Kind waren die Schlafprobleme plötzlich aufgetreten 
und seitdem nicht wieder zurückgegangen, bei einem Kind hatten sich die Schlafpro-
bleme mit der Zeit eingeschlichen, bei einem Kind waren sie seit der Geburt gleich-
bleibend vorhanden und bei einem Kind traten die Schlafprobleme phasenweise auf. 
Die folgenden Schlafprobleme lagen bei den Kindern vor: Zwei Kinder hatten Ein- 
und Durchschlafprobleme sowie nächtliche Ängste, ein Kind hatte Ein- und Durch-
schlafprobleme und schlafwandelte, ein Kind hatte Alpträume sowie frühmorgend-
liches Erwachen mit daraufhin erschwertem Einschlafen. Hinsichtlich der beschrie-
benen nächtlichen Ängste lagen im wesentlichen Angst vor Dunkelheit, Angst vor 
dem Alleinsein/Trennungsangst und Angst vor Gespenstern vor.

Alle Eltern füllten vor Beginn der Therapie die CBCL aus. Die Auswertung der 
Fragebögen ergab folgende Ergebnisse (Abb. 1): Zwei Kinder hatten im Gesamtwert 
sowie der Skala zum internalisierenden und externalisierenden Verhalten auffällige 
Werte im Vergleich zur Normstichprobe. Die anderen beiden Kinder hatten t-Werte 
im Grenzbereich. Bei Betrachtung der Einzelskalen fiel auf, dass auf der Skala „kör-
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perliche Beschwerden“ kein Kind erhöhte Werte hatte. Hingegen zeigten zwei Kin-
der Werte im auffälligen Bereich auf den Skalen „Aufmerksamkeitsprobleme“ und 
„aggressives Verhalten“. Insgesamt kann die Stichprobe als verhaltensauffällig be-
schrieben werden.

4.3 Ergebnisse

Es kam zu keinem Behandlungsabbruch. Nach Beendigung der Gruppe wurde den 
Eltern ein Fragebogen zur Dokumentation des veränderten kindlichen Schlafver-
haltens ausgehändigt (Abb. 2). Keine Familie beschrieb Verschlechterungen des 
Schlafverhaltens. Aus diesem Grund werden die Ergebnisse jeder Familie nicht ein-
zeln, sondern gemittelt dargestellt. Die Einschlafprobleme hatten sich verbessert. 
Die Gesamtschlafdauer aller Kinder hatte sich verlängert. Die Wachliegezeit in der 
Nacht hatte sich reduziert und die Erholsamkeit des Schlafes sich erhöht. Hinsicht-
lich der kindlichen schlafbezogenen Ängste gaben die Eltern an, dass sich diese ver-
mindert hätten. Es fällt auf, dass neben diesen sehr positiven Ergebnissen keine 
Veränderungen der Parasomnien, das heißt Alpträume, Pavor nocturnus und 
Schlafwandeln von den Eltern berichtet wurden. Dies hat zwei Gründe: Zum einen 
spielt bei den Parasomnien die Aufklärung der Eltern eine besondere Rolle. Sie 
wirkt entlastend, verändert jedoch nicht die Auftretenshäufigkeit z. B. des Schlaf-
wandelns, da die Eltern hierdurch lernen, angemessen zu reagieren. Zum anderen 
ist dies vermutlich auch in der äußeren Form des Programms begründet. Interven-
tionen, die die Parasomnien betreffen, werden erst am Ende des Behandlungspro-
gramms (in der vorletzten Sitzung) behandelt, benötigen jedoch Zeit, um wir-
kungsvoll zu werden. Da die Eltern den Fragebogen bereits nach einer Woche 
(nämlich in der letzten Gruppensitzung, die in diesem Durchlauf eine Woche nach 
der sechsten Gruppensitzung stattfand) ausfüllten, konnten die vermutlich später 
einsetzenden Effekte der Interventionen nicht beurteilt werden. Diese Einschät-
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Abb. 1: Verhaltensauffälligkeiten der Kinder (erhoben mit der Child Behaviour Checklist)
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zung wird bestärkt durch die Studienbefunde, die die verwendeten Interventionen 
(z. B. Imagery Rehearsal bei der Behandlung von Alpträumen) bereits in ihrer 
Wirksamkeit belegen (s. Abschnitt 2). In der Konzeption des Behandlungspro-
gramms wurde demzufolge der Abstand zwischen den beiden letzten Sitzungen auf 
drei bis vier Wochen verlängert.

Insgesamt beschrieben die Eltern, dass sich das allgemeine Wohlbefinden des 
Kindes sowie auch ihr eigenes Befinden verbessert habe und die eigene Belastung 
durch die Schlafproblematik ihres Kindes zurückgegangen sei (Abb. 2).

Die Erhöhung der Gesamtschlafdauer im Prä-Post-Vergleich ist aus Abbildung 3 er-
sichtlich. Bei Patient B erhöhte sich die Schlafdauer am stärksten. Dieser Junge 
schlief zu Beginn der Behandlung ca. 7 Stunden, wohingegen er nach der Behand-
lung ca. 9,5 Stunden schlief.

Ein wichtiger Aspekt ist die Auswirkung des veränderten Schlafverhaltens auf das 
Verhalten am Tage. Im Gegensatz zu Erwachsenen, die bei Schlafproblemen ver-
mehrt mit Müdigkeit am Tage reagieren, neigen Kinder dazu, motorisch unruhig zu 
sein. Aus diesem Grund wurde der Fremd-Beurteilungs-Bogen zu hyperkineti-
schem Problemverhalten (FBB-HKS) von den Eltern ausgefüllt. Der FBB-HKS be-
steht aus drei Subskalen entsprechend den drei Hauptmerkmalen einer HKS-Pro-
blematik (Aufmerksamkeit, Impulsivität, Hyperaktivität) sowie der Gesamtskala 
zum „hyperkinetisches Problemverhalten“:

Drei Eltern schätzten das Verhalten ihrer Kinder nach der Teilnahme an der 
Gruppe bezogen auf das hyperkinetische Problemverhalten als weniger auffällig ein, 
ein Elternteil stufte das Verhalten als gleich auffällig ein (Abb. 4). Alle Eltern be-
schrieben, dass sich ihr Kind nach der Behandlung besser konzentrieren könne. 
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Abb. 2: Elterliche Einschätzung der Veränderung des kindlichen Schlafverhaltens
und des Tagesbefindens
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Hinsichtlich der elterlichen Einschätzung des Schweregrads der Hyperaktivität ga-
ben zwei Eltern an, dass ihr Kind nach der Behandlung weniger hyperaktiv sei, ein 
Kind war nach Angabe der Eltern nach der Behandlung hyperaktiver und ein Kind 
gleich bleibend gering hyperaktiv. Bei der Einschätzung der Impulsivität zeigte sich 
in drei Fällen eine Reduktion der Impulsivität nach der Teilnahme an der Gruppe 
im Vergleich zum Zeitpunkt der Baseline. In einem Fall erhöhte sich die Impulsivi-
tät nach Angabe der Eltern.

Ergänzend wurden die Eltern zu einer Einschätzung ihrer eigenen Kompeten-
zen und Selbsthilfemöglichkeiten mit den kindlichen Schlafproblemen umgehen 
zu können, befragt. Hierbei wurde differenziert zwischen gegenwärtigen und zu-
künftigen Bewältigungsmöglichkeiten. In beiden Bereichen schätzen die Eltern 
ihre Kompetenzen relativ hoch ein. Dies ist ein sehr wichtiger Aspekt, da ein Ziel 
der Gruppe die Schulung der Eltern hinsichtlich dieser Selbsthilfekompetenzen 
darstellt.

Da das Therapieprogramm sehr unterschiedliche Themenbereiche zum kindli-
chen Schlaf enthält, wurden die Eltern um eine Gesamtbeurteilung des Programms 
sowie der einzelnen Sitzungen gebeten (Abb. 5): Die Eltern beurteilten das Gesamt-
konzept als auch den Informationsgehalt der Sitzungen als sehr gut. Die in jeder Sit-
zung ausgeteilten Informationsblätter wurden als hilfreich und auch verständlich 
beurteilt. Die Eltern gaben an, dass es mit Hilfe des Programms gut gelungen sei, die 
theoretischen Informationen in die Praxis, das heißt individuell zu Hause, um-
zusetzen. Die zugehörigen Arbeitblätter wurden als verständlich und hilfreich be-
wertet. Außerdem wurden die Hausaufgaben, die die Eltern jede Woche zu Hause 
durchführten, als unterstützend eingeschätzt. Auch der Austausch in der Gruppe er-
wies sich für die Eltern als unterstützend. Insgesamt konnte durch die intensive Be-
fragung der Eltern festgestellt werden, dass das Programm in der durchgeführten 
Form gut angenommen und erfolgreich umgesetzt wurde.
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Umsetzung der
individuelle Interventionen
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Abb. 5: Beurteilung des Gruppenprogramms durch die Eltern

Vandenhoeck&Ruprecht (2006)



152 L. Fricke et al.: Kölner Behandlungsprogramm für Kinder mit Schlafstörungen

        

5 Diskussion

Das dargestellt Programm stellt einen Therapieansatz bei Schlafstörungen im Kin-
desalter dar, der flexibel auf die individuellen Probleme eingehen kann. Die ersten 
Ergebnisse geben Anhaltspunkte für mögliche und notwendige Modifikationen des 
entwickelten Konzepts und veranschaulichen erstmals die Effekte der Behandlung.

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass sich das Schlafverhalten aller Kinder nach 
Angabe der Eltern verbesserte. Ein- und Durchschlafprobleme wurden reduziert 
und die Gesamtschlafzeit erhöht. Dabei ist zu beachten, dass es sich nicht um ob-
jektive Messungen, sondern subjektive Einschätzungen der Eltern handelte. Auffal-
lend ist, dass auch geringe Verbesserungen des Schlafverhaltens von den Eltern als 
sehr entlastend erlebt wurden. Dies wird deutlich an den elterlichen Einschätzungen 
der eigenen Belastung und des eigenen Befindens, das sich bei allen Eltern verbes-
serte. Die Eltern beurteilten jedoch nicht nur ihr eigenes Befinden, sondern auch 
das Befinden ihres Kindes positiver. Die Auswirkungen auf das kindliche Tagesver-
halten werden noch offensichtlicher durch die Beurteilung des hyperkinetischen 
Problemverhaltens. Auf den ersten Blick ist es erstaunlich, dass das Behandlungs-
programm sichtbare Veränderungen im Fragebogen zum hyperkinetischen Pro-
blemverhalten zeigt. Es ist jedoch bekannt, dass Kinder – im Unterschied zu Er-
wachsenen – im Zusammenhang mit Schlafproblemen häufig keine Anzeichen von 
Tagesmüdigkeit aufweisen, sondern motorisch unruhig sind. Dennoch stellt sich die 
Frage, wie diese Effekte zu verstehen sind. Einerseits könnte das verbesserte Schlaf-
verhalten zu einer Reduzierung des hyperkinetischen Problemverhaltens geführt 
haben. Andererseits könnten aber auch verminderte Eltern-Kind-Konflikte zum 
Beispiel durch das Umsetzen von Interventionen der dritten Behandlungssitzung 
zum Thema „Oppositionelles Verhalten und Schlaf“ eine verbesserte Tagessympto-
matik bewirkt haben. Die Vermutung liegt nahe, dass das insgesamt veränderte In-
teraktionsverhalten von Eltern und Kind zu einer Veränderung des Schlaf- und des 
Tagesverhaltens geführt hat.

Kindliche Schlafprobleme können die unterschiedlichsten Ursachen haben. Wie 
auch in der hier dargestellten Gruppe setzen sich aus diesem Grund die Gruppen 
meist heterogen zusammen. Das Behandlungsprogramm ist so konzipiert, dass die 
wichtigsten Problembereiche in den sieben Sitzungen aufgegriffen werden. Neben 
dem ökonomischen Vorteil des Gruppensettings profitieren die Eltern in der Grup-
pe durch die Beobachtung und den Austausch mit anderen Familien. Sie können 
beobachten, wie diese mit Problemen umgehen, die bei ihnen selbst keine Rolle 
spielen. Die Eltern bekommen einen Überblick über allgemeine Selbsthilfemöglich-
keiten, die ihnen helfen, auch bei neu auftretenden Schlafproblemen adäquat zu re-
agieren. Dies wird gestützt durch die Einschätzungen der Eltern in der dargestellten 
Gruppe: Die Eltern beurteilten alle Themen als sehr hilfreich, auch wenn die The-
matik in der eigenen Familie bisher keine oder eine untergeordnete Rolle gespielt 
hatte. In der Praxis bewährt sich auch die Durchführung im Einzelsetting bzw. von 
Eltern-Kind-Sitzungen. In diesem Fall können einzelne Module oder Sitzungen des 
Programms herausgegriffen werden. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass auf 
diese Weise mit wenigen Sitzungen, das Schlafverhalten positiv verändert werden 
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kann. Aufgrund der positiven Bewertungen des Konzepts wurden nur geringfügige 
Modifikationen des Behandlungsprogramms vorgenommen. Eine wesentliche Än-
derung, die bereits im Ergebnisteil dargestellt wurde, bestand darin, dass der Ab-
stand der letzten beiden Sitzungen erhöht wurde. Den Erfahrungen nach ist es sinn-
voll, einen Zeitraum von drei bis vier Wochen zwischen der sechsten und der siebten 
Behandlungssitzung festzulegen.

Studien zur Komorbidität von kindlichen Schlafproblemen verdeutlichen, dass 
die Berücksichtigung von anderen Erkrankungen bei der Therapie von Schlafstö-
rungen von großer Bedeutung ist. Die Angaben der Eltern in der CBCL ergaben, 
dass alle Kinder entweder im Grenzbereich oder im auffälligen Bereich im Vergleich 
zur Normstichprobe lagen. Die Schlussfolgerung, dass die Schlafproblematik in vie-
len Fällen nur die Spitze des Eisberges darstellt, wird von Studienergebnissen ge-
stützt (z. B. Kraenz et al. 2004). Möglicherweise bietet das vorliegende Behand-
lungskonzept für Familien einen Ansatzpunkt, Schlafprobleme zu bewältigen und 
Ressourcen zu wecken, die die Familie für die selbständige Lösung der Gesamtpro-
blematik nutzen kann. In manchen Familien hilft das Programm auch, den Weg zu 
bahnen, der es den Familien ermöglicht, weitere fachliche Unterstützung in An-
spruch zu nehmen.

Da den vorliegenden Ergebnissen nur Einzelfälle zugrunde liegen, ist die Durch-
führung einer Evaluationsstudie eine notwendige Voraussetzung zur Überprüfung 
der Wirksamkeit des entwickelten Behandlungsprogramms.
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