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Aus der Abteilung fiir Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters des Virchow-Klinikums, Medizinische Fakultit der Humboldt-
Universitdt zu Berlin (Leiterin: Prof. Dr. med. Ulrike Lehmkuhl)

Schlafverhalten in den ersten drei Lebensjahren

Jorg M. Fegert’, Jorg Schulz”, Renate Bergmann™, Uta Tacke™™,
Karl E. Bergmann™ und Uirich Wahn™

Summary
Sleep Behavior in the First Three Years of Life

A review of the literature on sleeping “disorders” in infants and toddiers shows that
sleep problems are very common. We report the results of a German multicenter epi-
demiological study on a birth cohort (N=1314). The children had medical examina-
tions at 4 weeks, 3 .months, 6 months, 1 year, 18 months, 2 years and 3 years. Most
of the information on the sleeping behavior was gathered by structured interview
and questionnaires. This paper gives information on the prevalence and the persist-
ence of sleep problems in one to three year old children in Germany. Statistical ana-
lysis of correlations between breastfeeding and sleep and the place of sleep are re-
ported. The consequences of sleep problems on the family overall well-being are also
examined.

Zusammenfassung

Eine Literaturiibersicht stellt dar, daB Schlafstérungen aus Elternsicht zu den
hédufigsten Problemen in den ersten Lebensjahren von Kindern gehéren. Vorge-
stellt werden epidemiologische Ergebnisse aus einer multizentrischen Geburts-
kohorte (N=1314), die in sechs Zentren in Deutschland mit 4 Wochen, 3 Mo-
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naten, 6 Monaten, 1 Jahr, 18 Monaten, 2 Jahren und 3 Jahren untersucht
wurde. Neben der Haufigkeitsbeschreibung von Durchschiafproblemen (mit 2
Jahren schliefen z. B. Zweidrittel aller Kinder nachts durch) wird auf die Ver-
haltensstabilitdt bzw. Persistenz von Durchschlafstérungen und auf statistisch
abgesicherte Zusammenhange mit dem Stillen und dem Schlafort der Kinder
eingegangen. Die Auswirkungen der Durchschlafproblematik auf die Familien-
stimmung werden beschrieben. Auch die Pravalenz von Einschlafproblemen in
dieser Kohorte wird ausfiihrlich dargelegt. In der Diskussion dieser Ergebnisse
wird versucht, fiir den Praktiker ein Schema zur Abkldrung sogenanter Schlaf-
stérungen vorzulegen. '

1 Einleitung

»Schlafstérungen” sind nach Ferber (1987) in den ersten zwei Lebensjahren die
Symptomatik, tGber die die meisten Eltern beim Kinderarzt klagen. Insofern
liegt es nahe, im Rahmen einer groBangelegten epidemiologischen padiatri-
schen Untersuchung tiber atopische Erkrankungen, auch Daten zur Verbreitung
und Dauer friithkindlicher Ein- und Durchschiafprobleme zu erheben. Allerdings
lassen die in der Literatur angegebenen Préavalenzraten zunichst die Frage auf-
kommen, mit welcher Bedeutung tiberhaupt hier von pathologischen Phino-
menen, d. h. von Schlafstérungen, gesprochen werden kann. Zwar schwanken
die Angaben aus unterschiedlichen Studien relativ stark, jedoch dokumentieren
alle Studien fiir die ersten Lebensjahre eine insgesamt groBe Haufigkeit von
Durchschlafstorungen. Riciman (1981) fand Haufigkeiten um 20% Durchschlaf-
storungen bei Ein- bis Zweijahrigen. Die von Jounson (1991) durchgefiihrte Te-
lefonbefragung ermittelte Durchschlafschwierigkeiten bei 37% der ein- bis
zweijihrigen Kinder. Scott und RicHarps (1990) berichten, daB 26% der ein-
jahrigen Kinder Durchschlafstérungen aufwiesen (vgl. auch BernaL 1973, Moo-
RE U. Ucko 1957, VAN TasseL 1985). Wolrke et al. (1994) fanden in ihrer pro-
spektiven reprasentativen Kohorte in Bayern 21,5% Durchschlafprobleme mit 5
Lebensmonaten, 21,8% mit 20 Lebensmonaten und 13,3% mit 56 Lebensmo-
naten. Die Belastung der Kindeseltern durch das nichtliche Aufwachen (vgl.
BasLer et al. 1980; LArRGO u. HunziKER 1984; Wolke et al., 1994) hingt von der
RegelmiBigkeit des nichtlichen Aufwachens und von der Hiufigkeit des Auf-
wachens pro Nacht ab.

Kann bei solchen Hiufigkeiten (ca. ein Viertel aller Kinder) von ,,Stérungen® im
Sinne pathologischen Verhaltens gesprochen werden oder muf3 vielmehr die so-
genannte Schlafstérung als ein alternativer Entwicklungsweg des normalen
Schlafverhaltens in unserer Gesellschaft angesehen werden? Wichtig ist es, hier-
bei die normale Vielfalt von Entwicklungsmaglichkeiten zu beachten und
Schlafverhalten nicht allein aus dem Blickwinkel der Optimalitit (d. h. ungestor-
ter Nachtschiaf der Eltern) zu sehen. Larco (1993) geht hier sogar noch weiter
und zweifelt grundsitzlich daran, ob in bezug auf Schlafstérungen in diesem Al-
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ter tiberhaupt Stérungen im pathologischen Sinne erfaBt werden. Er meint, daB
falsche Erwartungen von Eltern die haufigste Ursache fiir ,Schiafstérungen® in
dieser Altersgruppe seien. Ferser (1987) kritisiert auch den Begriff der Schiafst-
rung fir kleine Kinder mit der Begriindung, daB Kinder bis zum Alter von 3 Jah-
ren in der Regel nicht dariiber klagen, daB sie nicht schiafen kénnen. Es handele
sich um Kinder, die schlecht schiafen, um Kinder, die nicht einschiafen wollen,
die nicht unter ihrer Schlafstérung leiden, sondern hiufig negativ darauf reagie-
ren, zu Bett gebracht zu werden. Betrachte man den Kampf, den viele Eltern mit
ihren Kindern beim Zubettgehen und meist auch in der Nacht fithren, seien sol-
che semantischen Uberlegungen zum Stérungsbegriff allerdings irrelevant. Her-
vorzuheben ist unseres Erachtens, daB Schiafprobleme oder Schiafstérungen bei
Kleinkindern Schwierigkeiten in der Interaktion zwischen Eltern und Kind dar-
stellen konnen. Deshalb ist es wichtig, Zusammenhinge zwischen nichtlichem
Aufwachen und Ein- und Durchschlafproblemen zu beschreiben, um Eltern ad-
dquat beraten zu konnen.

In den ersten beiden Lebensjahren vollzieht sich meist der Ubergang von einem poly-
phasischen (mehrere Schlafperioden am Tag und in der Nacht) zu einem monophasi-
schen Nachtschlaf, wobei die Gesamtschlafdauer von ca. 16 Stunden auf 12 Stunden
sinkt. Gleichzeitig reduziert sich der zum Zeitpunkt der Geburt noch proportional relativ
hohe Anteil der REM-Schlafphasen (Rorrware et al. 1966; Horne 1992). Experimentelle
Ergebnisse von ZuLEy et al. (1988) unterstiitzen jedoch Scumiots (1992) aligemeine Fest-
stellung, daB zwar zundchst zentralnervise Reifungsvorginge fir die Entwicklung des
kindlichen Schlafes verantwortlich seien, jedoch ,nach dem Siuglingsalter die Eltern-
Kind-Interaktion drastisch an Bedeutung fiir das Einschlafen (Bettgehzeit, Einschlafvor-
bereitung, Lichtléschen), wie auch fiir das Durchschlafen” gewinne. Parmelee und Stern
{1972} beschrieben durch genaue Beobachtungen und EEG-Ableitungen, wie ungefahr
gleich lange Schlaf- und Wachperioden bei Neugeborenen innerhalb der ersten vier Le-
bensmonate in einen Schlaf-Wach-Rhythmus tbergehen. Wihrend die beobachteten
Sduglinge in der ersten Lebenswoche gleich lange schliefen und wach waren, schliefen
sie in der 16. Woche nachts doppelt so viel wie am Tag. Die Autoren betonen, daf} diese
Verdnderungen mit denen sich im Elektroencephalogramm manifestierenden Gehirnrei-
fungsvorgidngen einhergehen. In einem interessanten Vergleich zwischen frithgeborenen
und zum Termin geborenen Kindern steliten McMiiien et al. (1991) dagegen fest, daf}
die Herausbildung eines circadianen Schlafrhythmus nicht in erster Linie von der neu-
rologischen Reifung, sondern von der Dauer der Exposition gegeniiber zeitlichen
Schliisselreizen in der Lebensumwelt des Kindes abhinge. Das bedeutet, da} der alltig-
liche Wechsel zwischen hell und dunkel im Zusammenhang mit den Verrichtungen der
Versorgung und der Pflege der Kinder einen starken Einflu auf die Ausprigung eines
circadianen Wechsels hat. In der Kunstlichtsituation auf einer Intensivstation hatten die
zu frih geborenen Kinder zunichst nicht solche circadianen Rhythmen ausgebildet.

Videoanalysen des kindlichen Schlafverhaltens (z. B. Keener et al. 1988; MINDE
et al. 1994; Anpers 1982, 1989; Anpers u. Keener 1985) zeigten, daB alle Kin-
der wihrend des Nachtschlafes aufwachen. In der Untersuchung von MinpE et
al. (1993) unterschieden sich Schlechtschlifer von den angeblich Durchschla-
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fenden dadurch, daB sie nicht selbst in der Lage waren, sich wieder in den
Schlaf zu versetzen. Solche Videoanalysen stellen auch die Objektivitdt elterli-
cher Angaben zum Schlafverhalten ihrer Kinder in Frage. So zeigte sich in der
Untersuchung von Minpe et al. (1993) ein signifikanter Unterschied in den An-
gaben von Eltern schiechtschlafender und gutdurchschlafender Kinder. Die El-
tern, die davon ausgingen, daB ihre Kinder gut schliefen, machten deutlich we-
niger préazise Angaben {iber das tatsdchliche Schlafverhalten ihrer Kinder
(signifikanter Unterschied). Die Arbeitsgruppe um Anpers betont besonders den
Zusammenhang zwischen elterlicher Prasenz und Schlafschwierigkeiten. Auch
Apamr et al. (1991, 1992) zeigten, daB3 Kleinkinder, deren Eltern beim Einschla-
fen anwesend waren, ein signifikant hoheres Risiko zeigten, nachts aufzuwa-
chen und Zuwendung zu verlangen ais Kinder, deren Eltemn beim Einschlafen
nicht anwesend waren. Ein weiteres Verhalten, welches mit der Unsicherheit
und Angsten bei jungen Eltern verbunden ist, ist das sogenannte ,checking®,
d. h. das Uberpriifen, ob das Kind auch ruhig schiafe. Anpers (1979) konnte
schon in einer frithen Videostudie zeigen, daB dieses ,.checking” in bezug auf
Jungen haufiger durchgefiihrt wurde als in bezug auf Madchen. Bei 9 Monate
alten Kinderm bestanden Zweidrittel der nichtlichen Eltem-Kind-Kontakte in
der Untersuchung von Anpers (1979) aus solchen Kontrollen des kindlichen
Nachtschlafes. ‘

Auch Einschlafstérungen sind recht hiufig. WoLke et al. (1994) berichten von
12,1% der 56 Monate alten Kinder mit Einschlafproblemen. LaucHT et al.
(1992) fanden bei den von ihnen untersuchten zweijahrigen Kindern 32,2%
Einschlafstérungen. Immerhin hatten in dieser Untersuchung schon 19,6% der
Eltern iiber Schlafstérungen bei den Siuglingen geklagt. Durchschlafstérungen
wurden in dieser Studie im Alter von zwei Jahren mit 29,1% angegeben. Ein
anderes Licht auf die Frage, ob solche von den Eltern berichteten Schlafsto-
rungen tatsichlich pathologisch sind, wirft die Betrachtung einzelner Schiaf-
symptome anhand des Achenbach-Fragebogens auf. So gaben z. B. in der hol-
landischen Stichprobe (Koot 1993) 42,2% der Eltem der Midchen aus der
reprasentativen Population und 33,8% der Eitern der Jungen an, daf3 ihre Kin-
der oft aufwachen. Stark ausgeprigt war diese Problematik immerhin bei 9,4%
der Midchen und 14,1% der Jungen. Einschlafprobleme wurden bei 20,4% der
Midchen und 22,8% der Jungen beschrieben, schwere Einschlafprobleme bei
6,3% der Midchen und 6,1% der Jungen. Zum Vergleich dazu lagen die An-
gaben in der klinischen Untersuchungspopulation in Holland fiir die schweren
Einschlafprobleme bei den in der Kiinik vorgestellten zwei- bis dreijahrigen
Midchen bei 34,4% und bei den Jungen bei 19,2%. Allgemeine Einschlafpro-
bleme lagen fiir die Mddchen bei 49,2% und fur die Jungen bei 46,0%. 16,4%
der Eitern von Méadchen und 13,1% von Jungen sind der Ansicht, daB ihre Kin-
der zu wenig schlafen. Wiederum gibt es hier einen deutlichen Unterschied zur
klinischen Inanspruchnahmepopulation, bei der 48,4% der Eltern der Mddchen
und 32,3% der Eitern der Jungen davon ausgehen, da3 ihre Kinder zu wenig
schlafen.
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Legt man nun iiber die elterlichen Angaben zum Schlafverhalten ihrer Kinder
auf der Basis der faktorenanalytisch gewonnenen Schlafverhaltensskala eine Per-
centilenkurve an und betrachtet als auffallig alle Kinder, die entweder tiber der
95er oder iiber der 98er Percentile liegen, so kann man auf der Basis der Ergeb-
nisse der hollandischen Untersuchung davon ausgehen, daB 5,1% der Jungen
und 4,4% der Mddchen schwerere Schlafprobleme als 95% der Gesamtstichprobe
haben, bzw. dafB3 2,3% der Jungen und 1,5% der Midchen jenseits der 98 Per-
centile liegen.

In der Mannheimer Risikokinderstudie (LauchT et al. 1992) zeigten sich deutli-
che Persistenzraten Schlafstérungen vom dritten Lebensmonat bis zum zweiten
Lebensjahr bei ca. 40%. Relativ niedrige Kappawerte zwischen .10 und .20 zeigen
aber eine relativ geringe Stabilitdt der Symptomatik an. Allerdings waren Schiaf-
storungen mit drei Monaten statistisch signifikant mit einer expansiven Sympto-
matik im Alter von zwei Jahren verkniipft. Eine schrittweise Regression, die Koot
(1993) iiber die erzielten Problemscores in bezug auf demographische Familien-
daten rechnete, ergab ein héheres Risiko fiir Schiafprobleme bei Kindern, die mit
nur einem Elternteil aufwuchsen.

Wolke et al. (1994) geben an, daB 40% der Kinder, die mit 5 Monaten re-
gelmiBig nachts aufwachten, auch noch mit 20 Monaten regelmiBig nachts
aufwachten. Sie driicken Tendenzen zur Persistenz beim Schlafverhalten als re-
latives Risiko ,ein ndchtlicher Aufwacher zu bleiben® aus. Dieses relative Risiko
lag zwischen 5 und 20 Monaten bei 2,5% und bei 2,2% i{iber den 36 Monats-
zeitraum zwischen 20 und 56 Monaten. Das erhéhte Risiko fiir Kinder mit
Durchschlafproblemen mit 5 Monaten, auch noch mit 41/2 Jahren soiche Pro-
bleme zu haben, lag bei 1,4%. Diese Erhthung war nicht mehr statisisch signi-
* fikant. Fur das Alter 41/2 Jahre fanden die Autoren einen statistisch signifikan-
ten Zusammenhang zwischen Einschlafproblemen und Durchschlafproblemen.
72% der Kinder, deren Eltern bis zum Einschlafen bei ihnen blieben, gegeniiber
26% der Kinder, deren Eltern die Kinder alleine einschlafen lieBen, hatten
Durchschlafprobleme. Ricuman et al. (1982) fanden, daB 40% der Kinder mit
Schlafproblemen im Alter von 8 Jahren eine jahrelange Vorgeschichte hatten.
Weitere retrospektive und deshalb wegen der Gefahr riickwirkender Attributio-
nen vorsichtig einzuschitzende Studien (Hauri u. Oumsteap 1980; KaTaria et al.
1987; Porrock 1992; Satzaruro u. CHEVALIER 1983) kommen ebenfalls zu dem
Ergebnis, daB Schlafstdrungen bereits ab dem Sauglings- bzw. Kleinkindalter in
einem relativ hohen Prozentsatz zu persistieren drohen. Dem gegeniiber gehen
Jenkins et al. (1984} davon aus, daB Schlafprobleme nach dem zweiten Lebens-
jahr eine geringere Tendenz haben anzudauern. Zuckerman et al. (1987) fan-
den, daB 41% der Kinder, die mit 8 Monaten Schlafprobleme hatten, diese
auch mit 3 Jahren zeigten. Die Hélfte der Kinder mit Schiafproblemen im Aiter
von 3 Jahren zeigte diese Schwierigkeiten von Geburt an. Wolke et al. (1994)
zeigten, daB Kinder, die zu den drei von ihnen gewdhlten Untersuchungszeit-
punkten (5, 20 und 56 Monate) persistierend nachts aufwachten, signifikant
hdufiger, wenigstens einen Teil der Nacht im gleichen Bett mit den Eltern ver-
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brachten. 88% der Kinder mit Durchschlafproblemen gegeniiber 18% jener
ohne Durchschlafprobleme schliefen regelmiBig im Elternbett.

Tatsdchlich stellen die Aufgaben des Futterns (vgl. Fecert et al. 1993) und
des Zubettbringens die ersten Priifsteine fiir elterliche Konsequenz in der Er-
ziehung dar. Fir einen Teil der Kinder mit Schlafschwierigkeiten mag also gel-
ten, daB die Schlafprobleme ein erster Indikator fir spatere Auseinandersetzun--
gen oder auch Verhaltensstorungen sein mogen. Verschiedene Autoren
postulierten zum Teil fiir etwas &ltere Vorschulkinder Zusammenhinge zwi-
schen Schlafstérungen und Verhaltensstérungen (Jenkins et al. 1980; RicHman
1984; SiMonDs u. PARRAGA 1984).

Die vorliegende Untersuchung versucht folgende praxisrelevante Fragestellun-
gen zu beantworten:

- Haéufigkeit, Chronizitdt und Persistenz von Einschlaf- und Durchschlafproble-
men in den ersten dreieinhalb Lebensjahren;

~ Zusammenhidnge mit dem Stillen und dem Schiafort der Kinder;

- Auswirkungen auf das Familienleben.

2 Stichprobe und Methode

1314 Kinder der Geburtskohorte MAS-90' wurden in den ersten drei Lebensjah-
ren siebenmal untersucht (4 Wochen, 3 Monate, 6 Monate, 1 Jahr, 18 Monate,
2 Jahre, 2;6 Jahre, 3 Jahre-Fragebogen postalisch). Im Rahmen dieser Untersu-
chungen wurden die Kindeseltern mit strukturierten geschlossenen Interviews
und Fragebogen ausfiihrlich auch zum Schlafverhalten ihrer Kinder befragt. Zu
bestimmten Zeitpunkten wurden ausfiihrliche Schlafprotokolle angelegt, deren
detaillierte Auswertung derzeit noch aussteht. Weitere Daten zur soziodkonomi-
schen Situation, zur kindlichen Entwicklung, zum Temperament der Kinder, zum
Familienklima wurden ebenfalls in vorwiegend geschlossenen Interviews und mit
standardisierten Fragebdgen erhoben. In die prospektive Gesamtstichprobe auf-
genommen wurden 1314 Kinder von den insgesamt 7690 im Jahr 1990 in den
sechs Studienzentren (Berlin, Bochum, Freiburg, Diisseldorf, Mainz und Miin-
chen) geborenen Kindern. Die Beteiligung variierte leicht zwischen den einzelnen
Studienzentren und ging erfreulicherweise {iber sieben Untersuchungszeitpunkte
in den ersten drei Lebensjahren nur maBig zuriick. (Die sogenannte Gesamt-“Pa-
nelmortalitidt* betrug zum 3. Geburtstag 20%.)

' Die prospektive, kontrollierte, multizentrische Studie Uiber atopische Erkrankungen MAS-90 ist
ein kooperatives Forschungsvorhaben zwischen pédiatrischer Allergologie, Epidemiologie, Immunge-
netik, Toxikologie, Entwicklungspsychologie und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Unter der Studien-
leitung von Prof. Dr. U. Wann soll im Sinne einer Referenzstudie der natiirliche Krankheitsverlauf der
Atopie im Kindesalter untersucht werden. Es handelt sich um ein vom Bundesministerium fiir For-
schung und Technologie geférdertes Forschungsprojekt (Férderkennzeichen: 07015633).
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Etwas tiber 60% (n=815) der Kinder konstituieren die Kontrollgruppe, wih-
rend die restlichen (n=499) Kinder sich ungefahr hilftig auf je eine Gruppe mit
einem postulierten immunologischen und einem postulierten genetischen Risi-
ko (erhthtes Nabelschnur-1gE, mindestens doppeltes anamnestisches familidires
Atopierisiko) aufteilen. Die Geschlechtsverteilung ist nahezu ausgewogen und
entspricht mit 52% Jungen und 48% Méadchen den (alt-)bundesrepublikani-
schen demographischen Verhaltnissen. ‘

Vereinzelte Beobachtungen in der Literatur (Kaun et al. 1987, 1989; Monm
et al. 1989) werfen die allgemeine Frage auf, ob eine Untersuchung, welche
sich auf eine Kohorte mit einem spezifischen Allergierisiko bezieht, iiberhaupt
zu Aussagen tber die allgemeine Hiufigkeit von Schlafproblemen herangezo-
gen werden kann. Es wdre zwar ohne weiteres moglich, allein die Ergebnisse
der ausreichend groBen Kontrollgruppe heranzuziehen, doch dies entspriche
auch nicht der tatséchlichen Situation in der allgemeinen Bevélkerung, da All-
ergien recht hdufig sind und somit auch in Bevolkerungsstichproben mit be-
stimmten Haufigkeiten atopischer Erkrankungen bei den Eltern und Verwand-
ten von Kindern zu rechnen ist. Wir haben deshalb bei einer postalischen
Befragung im Alter von zweieinhalb Jahren eine Normstichprobe, welche rech-
nerisch wieder die Grundverhdltnisse in der Verteilung der Kreiflsaalerhebung
widerspiegelte, untersucht. Mit dieser Normstichprobe {vgl. Fecert 1996) kon-
nen wir nun die Elternangaben zum Verhalten fiir die Kinder mit passageren
Verldufen der atopischen Dermatitis (67 Kinder mit irgendeiner atopischen Auf-
filligkeit bis zum Alter von 54 Monaten) und 51 Kinder mit klinisch relevanten
chronischen Verlduten vergleichen. Dieser Vergleich fiir die Elternangaben zum
Schlaf mit dem Achenbach-Fragebogen ergibt fiir keine der Gruppen signifi-
kante Unterschiede, wobei jedoch die hdheren Absolutwerte bei den Kindern
mit atopischer Dermatitis auftraten. Wir verschérften deshalb die Vergleichsbe-
dingungen und verglichen nun aus der Normstichprobe nur noch die Kinder
ohne jegliche atopische Erkrankung mit den chronisch klinisch relevant an
Neurodermitis erkrankten Kindern und fanden dann auf der Schlafproblemskala
bei den atopisch erkrankten Jungen einen Mittelwert von 4,194 und bei den
Jungen ohne atopische Erkrankung einen Mittelwert von 3,186 (Standardab-
weichung 3,209 versus 2,607). Im Man-Whitney-U-Test war auch dieser Unter-
schied nicht signifikant (p = 0.092). Bei den Madchen lag der Mittelwert der
atopisch erkrankten bei 4,2, der der Mddchen ohne atopische Erkrankung bei
3,423. Die Standardabweichung betrug 2,764 versus 2,735 und der Man-Whit-
ney-U-Test ergab wiederum keinen Unterschied (p = 0.168). Selbst wenn aiso
auf Einzelitemebene bei atopisch erkrankten Kindern Schiafprobleme etwas
haufiger auftraten, ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zu einer
Normpopulation. Aufgrund dieser zu einem Zeitpunkt griindlich durchgefiihr-
ten Analyse (vgl. FeGerT 1995, 1996) verzichteten wir fiir die Darstellung in die-
ser Arbeit auf eine rechnerische Riickgdngigmachung des fiir die Atopierisiko-
studie notwendigen Oversamplings fiir jeden Alterszeitpunkt. Dies erscheint
insbesondere dadurch gerechtfertigt, daB unter den mehr als tausend Kindern
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der Grundgesamtheit zum Zeitpunkt zweieinhalb Jahre nur 51 Kinder mit lang-
dauernden Neurodermitis-Verldufen zu finden waren und daB sich bei diesen
Kindern die Einschdtzungen auf der interational sehr stabilen und von den
Werten her zwischen den Niederlanden, USA und Kanada sehr vergleichbaren
Schilafproblemskala der CBCL 2-3 keine signifikanten Unterschiede fanden.

3 Ergebnisse

3.1 Schlafrhythmus

In den ersten drei Lebensmonaten etabliert sich offensichtlich relativ schnell ein
regelmiBiger Schlafrhythmus. Uber ihre drei Monate alten Kinder berichteten die
befragten Eltern, daB 44,3% (von einem verwertbaren Gesamt-N von 1233) einen
regelmdBigen Schlafrhythmus gefunden haben, 38,9% schlafen etwas unregel-
maBig. Ziemlich unregelmaBige Schiafzeiten hatten nur 15% der Kinder und
ganz unregelmiBig schliefen nur 22 Kinder (entsprechend 1,8%). Die Angaben
zu den Jungen und Midchen unterschieden sich nicht. Allerdings ergab sich
schon in diesem Alter ein signifikanter Zusammenhang mit dem  Schiafort. Kin-
der, deren Eltern bei der Befragung mit sechs Monaten angegeben hatten (ganz
zeitgleich war die Frage leider nicht gestelit worden), daB sie im Bett der Eltern
oder im Zimmer der Eltern schliefen, hatten sehr viel hdufiger einen ziemlich un-
regelmaBigen Schlafrhythmus (Chi Quadrat 24,69, df 2, p < 0.000). Ein zeitglei-
cher Trend (Chi Quadrat 9,68, df 3, p < 0.05) ergab sich dahingehend, daB diese
Kinder, die im Elternzimmer oder im Elternbett schliefen, auch unregelmaiBigere
Fiitterungszeiten hatten. Scheinbar spielen in den ersten Lebensmonaten neben
den Reifungsvorgdngen auch bestimmte Erziehungseinfliisse eine wichtige Rolle
bei der Herausbildung des Schlafverhaltens. Die dargestellten Korrelationen soll-
ten nicht Uberinterpretiert werden sollten, da es sich um statistische Zusammen-
hdnge und nicht um Kausalitdtsbeziehungen handelt. Vielleicht landen die Kin-
der, die ohnehin unruhiger schlafen, mit hoherer Wahrscheinlichkeit im
Elternbett bzw. Zimmer der Eltern.

3.2 Privalenz von Durchschlafproblemen in den ersten drei Lebensjahren

3.2.1 Pridvalenz und Beschreibung

Bei der Diskussion der Ergebnisse von Videobeobachtungen im Einleitungsteil
dieses Beitrags hatten wir auf die Konsequenzen dieser Studien fiir die Einschit-
zung der Prdvalenz von Schlafproblemen durch Elternangaben hingewiesen.
Wichtig ist also bei der Rezeption der folgenden Ergebenisse zu berticksichtigen,
daB es sich um Elternangaben handeit, d. h., daB Ungenauigkeiten, die z. B. mit
der Schlaftiefe der Eltern, dem Schlafort des Kindes zusammenhidngen, mit in
diese Ergebnisse eingehen. Allerdings kann auch betont werden, daf3 nur wahr-
genommene kindliche Schiafprobleme fiir die Eltern-Kind-Beziehung potentiell
belastend sind. Nur solche Probleme werden zu einer Inanspruchnahme von Hil-
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fen fihren. Insofern ist die Unterscheidung zwischen tatsiachlichem und beob-
achteten Verhalten in bezug auf kindliche Durchschlafprobleme, bei denen es
sich immer um eine gewisse Interaktionsstorung handelt, relativ akademisch. Ta-
belle 1 gibt einen Uberblick iiber die Haufigkeit von Durchschlafproblemen in
den ersten drei Lebensjahren.

Tab. 1: Durchschlafprobleme in den ersten 3 Lebensjahren,
die dazu fithren, daB die Eltern geweckt werden’

Wie oft werden  gar nicht manchmal  einmal jede  mehrmals N

Sie nachts Nacht jede Nacht  (verwertbare
geweckt? Angaben)
1 Monat 9,4 8,2 42,0 40,5 1260

3 Monate 48,1 13,6 22,1 16,2 - 1229

6 Monate 43,4 16,5 18,8 21,3 1170

12 Monate 34,0 22,5 20,3 23,3 1113

18 Monate 31,3 25,1 23,1 20,5 1080

24 Monate 33,9 25,6 23,8 16,7 1081

36 Monate 46,9 13,0 16,1 241 1001

" Privalenzen in Prozent der verwertbaren Angaben.

Weniger als 20% der Neugeborenen lieBen im ersten Lebensmonat ihre Eltern
durchschlafen. Dennoch ist die elterliche Akzeptanz dieses Verhaltens noch rela-
tiv groB. Nur 67 Eltern (entsprechend 5,9% von 1142 auswertbaren Antworten)
gaben an, mit den Schlafunterbrechungen ziemlich schlecht zurechtzukommen.

Mit drei Monaten hat sich in bezug auf das Durchschlafen schon erstaunlich
viel getan. Nun wacht fast die Hilfte der Kinder nachts gar nicht mehr auf,
22,1% der Kinder wecken ihre Eltern einmal jede Nacht, 16,2% der Kinder jede
Nacht mehrmals. Nur 3,6% der Eltern der Kinder, die noch nicht komplett durch-
schlafen, klagen deutlich iiber diese nédchtlichen Storungen und geben an, daf3
sie schlecht mit dieser Situation zurechtkommen. Spétestens mit sechs Monaten
hat sich dann ein Verteilungsbild herausgestellt, das die nichsten Monate bis
zum dritten Geburtstag pragen wird. Ungefahr 40% der Kinder wachen nachts
auf (einmal jede Nacht oder jede Nacht mehrmals), ungefahr 60% der Kinder
schiafen durch oder wachen nur gelegentlich auf. Bei den Kindern, die nachts
aufwachen, interessiert natiirlich auch, ob sie nur kurz wach werden oder ob sie
fiir langere Zeit wachliegen. 31,6% aller Kinder (bezogen auf 1111 auswertbare
Félle) wurden nach Elternangaben mit einem Jahr nachts fiir kurze Zeit wach,
15,2% haben fiir Idngere Zeit wach gelegen. Mit einem Jahr haben immerhin
noch 9,2% der Kinder ziemlich unregelméBige Schlafzeiten. 8,6% der von den
Durchschlafproblemen ihrer Kinder betroffenen Eitern gaben nun an, ziemlich
schlecht mit diesen néchtlichen Stérungen zurechtzukommen.

Im Alter von zwei Jahren schiéft ein Drittel der Kinder durch. 25,6% wachen
gelegentlich auf, einmal pro Nacht wecken 23,8% der Kinder ihre Eltern und
jede Nacht mehrmals 16,7%. Allerdings hat die Frequenz von Perioden lange-
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ren Wachseins abgenommen, 4,7% aller Kinder liegen nachts lingere Zeit
wach, 37,1% aller Kinder werden nachts nur kurz wach. Quasi als Uberpriifung
der Elternangaben korrelierten wir zu allen moglichen Zeitpunkten jeweils die
Elternangaben zur Frage, wie oft sie geweckt wurden und zum Nachtschlaf der
Kinder, der in die Variablen ,ruhig®, ,unruhig, ohne aufzuwachen®, ,Kind wird
kurz wach®, ,Kind wird fiir ldngere Zeit wach®, eingeteilt waren und fanden
extrem hohe Ubereinstimmungen, die letztendlich fiir eine logische Konsistenz
der Angaben sprechen. Mit drei Jahren kann nun knapp die Hélfte der Kinder
durchschlafen. Immer noch werden aber 16,1% der Kinder einmal pro Nacht
und 24,1% der Kinder jede Nacht mehrmals wach. Erfreulicherweise werden
aber fast alle diese Kinder nur noch kurzzeitig wach, nicht einmal 1% dieser
Kinder liegt flir langere Zeit wach. Wenn die Kinder wenigstens mehrmals im
Monat (manchmal) ihre Eltern weckten, wurden die Eltern gebeten, auch die
Griinde fiir das Wecken zu nennen (Mehrfachnennungen waren moglich, ins-
gesamt erhielten wir 587 Angaben). 40,2% der Kinder wachten auf, wenn sie
z.B. schlecht getrdumt hatten, oder/und 55,4% der Kinder, die aufwachten,
muBten zur Toilette gehen. Immerhin 50,3% der Kinder beklagte sich beim
Aufwachen iiber das Fehlen von Flasche und Schnuiler. Bei {iber der Hailfte der
Kinder lagen (bei méglichen Mehrfachnennungen) weitere andere Griinde fiir
das Aufwachen vor.

3.2.2 Verhaltensstabilitit bzw. Persistenz von Durchschlafstérungen

Will man die Belastung der Kindeseltern, insbesondere der Kindesmitter, er-
messen, sind nicht so sehr einzelne Periodenpréavalenzen von Durchschlafpro-
blemen von Bedeutung, sondem es muB vor allem deren Chronizitit, d. h. die
Persistenz von Schlafstérungen, Beachtung finden. Betrachtet man z. B. die ca.
40% der Kinder, die mit einem halben Jahr ihre Eltern einmal pro Nacht oder
mehrmals pro Nacht aufweckten, kann man bis zum zweiten Lebensjahr fest-
stellen, daB 13,4% ailer Kinder vom sechsten Lebensmonat bis zum zweiten
Lebensjahr so schlecht durchschliefen, daB sie ihre Miitter quasi jede Nacht
mindestens einmal weckten. Selbst zwischen den Untersuchungszeitpunkten
mit einem Jahr und drei Jahren 138t sich eine statistisch abgesicherte Persistenz
von Durchschiafstérungen feststellen (McNemar-Test fur verbundene Stichpro-
ben: p < 0.5). Gruppiert man die Kinder, die gar nicht aufwachen oder hoch-
stens manchmal zu einer Gruppe der guten Schldfer und die Kinder, die jede
Nacht mehrmals oder wenigstens einmal pro Nacht aufwachen zur Gruppe der
Schlechtschlifer, stellt sich die Beziehung (vgl. Abb. 1) folgendermaBen dar.
Zum Zeitpunkt ein Jahr schlafen 55,6% der Kinder gut und 44,4% der Kinder
schlecht durch. Zum Zeitpunkt drei Jahre schlafen 59,8% der Kinder gut durch
und 40,2% der Kinder schlecht durch. 72% der Kinder, die mit einem Jahr gut
geschiafen haben, schlafen auch noch mit drei Jahren gut (389 Kinder entspre-
chend 39,9% der Gesamtstichprobe). 28% der Kinder, die mit einem Jahr gut
durchschliefen (153 Kinder entsprechend 15,7% der Gesamtstichprobe) sind in
der Zwischenzeit schiechte Schldfer geworden.
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1 Jahr 3 Jahre
gut schlafen 389 > gut schlafen
N=542 72,0% N=583
\ 153 194 /7
28,0% # 44,8%

M\
schlecht schiafen 239 > schlecht schiafen
N=433 55,2% N=392
ges. N=975

Abb. 1: Persistenz von Schlafstérungen

Gliicklicherweise hat der schlechte Schlaf nicht eine so hohe Persistenz wie das
gute Schlafen. Aus den 433 Schlechtschlifern sind immerhin 44,8% (194 Kinder
entsprechend 19,9% der Gesamtstichprobe) mit drei Jahren gute Durchschidfer
geworden. Aber 55,2% der Schlechtschiifer (239 Kinder entsprechend 24,5% der
Gesamtstichprobe) sind auch mit drei Jahren noch schlechte Schidfer. Betrachtet
man die Verhaltensstabilitit tiber kiirzere Zeitrdume, so hat man den Eindruck,
daB schon mit einem halben Jahr in bezug auf den Nachtschiaf entscheidende
Weichenstellungen erfolgt sind. Von den 232 Kindern, die mit sechs Monaten
mehrmals pro Nacht aufwachten und deren Daten auf den Zeitraum ein Jahr hin
verglichen werden konnten, wachten 171 Kinder (entsprechend 73,7%) minde-
stens einmal pro Nacht auf, immer noch mehrmals pro Nacht wachten 54,7%
dieser Kinder auf. Ein gutes Viertel der Kinder war zu guten Schlidfern geworden.
Betrachtet man nun weiter die Kinder, die mit einem Jahr mehrmals pro Nacht
erwachen und die mit einem Jahr neu hinzugekommenen Schiechtschlifer, stellt
man fest, daB 86,3% auch mit eineinhalb Jahren noch schlecht Schlifer sind und
immerhin 67% dieser Kinder ihre Eltem sogar mehrmals pro Nacht aufwecken
(vgl. Abb. 2).
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[ |

1 Jahr (171 K)

. 1 Jahr (61 K.)
73,7% mind. 1 x Nacht 26,3% schlafen durch
mehrmals 54,7% .
(in der Regel)

p < 0.000

126 Kinder mit 1 Jahr
neu mehrmals pro Nacht

(51 erwach. 1x/N. 6 Mo.)

N (12 Mon.) = 1086
N (18 Mon.) = 1041

Abb. 2: Verhaltensstabilitit (Durchschlafstérungen mit 6, 12, 18 Monaten)

3.2.3 Zusammenhdnge mit dem Stillen

Wenn Durchschlafprobleme eine so hohe Persistenz und eine recht hohe Préva-
lenz in den ersten drei Lebensjahren haben, interessieren natiirlich auch mégliche
Zusammenhinge mit dem Durchschlafverhalten.

Im zweiten Viertel des ersten Lebensjahres wurden noch mehr als die Halfte der
Kinder (56,5%) gestillt. In der zweiten Halfte betrug die Anzahl noch 32%.
Knapp 5% der eineinhalbjihrigen Kinder wurden noch regelmaBig gestillt und
knapp 2,5% der zweijihrigen Kinder. Vorrangig wurden deshalb zundchst Zu-
sammenhinge zwischen dem Stillen im ersten Lebensjahr und dem néchtlichen
Schlafverhalten untersucht. Zeitgleich konnten Zusammenhénge mit sechs Mo-
naten, einem Jahr, eineinhalb Jahren, aufgrund der Haufigkeiten betrachtet wer-
den. Uber 1164 Kinder hatten die Eltern zum Zeitpunkt sechs Monate Auskiinfte
sowohl iiber die zuriickliegenden Durchschlafstérungen als auch tiber das Still-
verhalten in den letzten drei Monaten gemacht. Knapp 40% dieser Kinder hatten
eine Durchschlafproblematik. Eklatant ist der Vergleich zwischen den 658 gestill-
ten und 506 nicht gestillten Kindern. 22,1% der nicht gestiliten Kinder hatten
mit einem halben Jahr Durchschlafprobleme, aber mehr als die Hilfte der gestill-
ten Kinder (53,3% entsprechend 351 Kinder) zeigten Schwierigkeiten mit dem
Durchschlafen und weckten ihre Eltern mindestens einmal jede Nacht. Dieser Un-
terschied ist hochsignifikant (Chi Quadrat 116,30, df 1, p < 0.000). Auch die An-
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gaben, die die Eltern am Ende des ersten Lebensjahres ihrer Kinder machten, be-
statigen diesen Zusammenhang. In der zweiten Hilfte des ersten Lebensjahres
wurden zumindest zeitweise noch 31,9% (364 von 1109 kompletten Angaben)
gestillt. Wiederum zeigen iiber die Halfte (201 Kinder entsprechend 56,8%) der
gestillten Kinder Durchschlafprobleme. Allerdings wecken auch 37,4% der nicht
bzw. nicht mehr gestiliten Kinder jetzt ihre Eitern einmal oder mehrmals pro
Nacht auf. Auch dieser Unterschied ist hochsignifikant (Chi Quadrat 37,00, df 1,
p < 0.000).

Anekdotisch sei noch erwédhnt, daB zwar mit eineinhalb Jahren die Stillfrequenz sehr ge-
sunken ist und nur noch 4,7% aller Kinder gestillt werden, dennoch 14Bt sich, trotz der
rechnerisch sehr ungleichen Zellenbesetzungen, immer noch ein deutlicher Unterschied
nachweisen, denn 68,6% (entsprechend 35 Kinder, von insgesamt 1078 kompletten An-
gaben zu diesem Fragenbereich), die gestillt werden, zeigen auch Durchschlafprobleme,
wihrend zu diesem Zeitpunkt 42,3% der noch nie oder nicht mehr gestiliten Kinder
Durchschlafprobleme aufweisen (Chi Quadrat 13,74, df 1, p < 0.001).

Wenn also angesichts der teilweise recht hohen Persistenz von Durchschlafpro-
blemen die Weichen fiir das Schlafverhalten zwischen dem dritten und sechsten
Lebensmonat gestellt werden, scheint die Frage, ob die Kinder zu diesem Zeit-
punkt noch gestillt werden, einen wesentlichen EinfluB auf die Herausbildung
von néchtlichen Durchschlafproblemen zu haben. Wir fragten, womit dies zu-
sammenhidngen kénnte und fanden signifikante Zusammenhinge zwischen dem
Stillen und dem Schlafort der Kinder. Mit sechs Monaten schliefen 41,8% der
nicht gestillten Kinder im Elternbett bzw. im Schlafzimmer der Eltern in einem
eigenen Bett (211 Kinder, vorliegende komplette Angaben N=1163). Dem gegen-
iiber waren es 50,8% der Kinder, die noch gestillt wurden, die im Elternbett oder
Elternzimmer mitschliefen. Dieser angesichts der multiplen Analysen hier als
Trend bezeichneten Zusammenhang (Chi Quadrat 9,94, df 1, p < 0.002) konkre-
tisiert sich mit einem Jahr. Jetzt schlafen knapp 30% der nicht bzw. nicht mehr
gestiliten Kinder im Elternbett oder Elternzimmer (220 von 1107), wihrend
knapp die Hilfte (46,3% entsprechend 164 Kinder) der in diesem Zeitraum we-
nigstens noch zum Teil gestillten Kinder sogenannte Co-sleeper waren (Chi Qua-
drat 31,11, df 1, p < 0.000).

3.2.4 Zusammenhinge mit dem Schlafort der Kinder

Es wurden auch direkte Zusammenhinge zwischen dem Schlafort der Kinder und
der Schlafproblematik untersucht. Weil sich bei allen Auswertungen gleichsinnige
Effekte ergaben, haben wir die Kinder, die im Elternbett schliefen, und die Kinder,
die im Zimmer der Eltern schliefen, zu einer Auswertungsgruppe zusammenge-
faBt. Dennoch sei hier zundchst die Entwickiung des ,,Co-sleepings” im zeitlichen
Verlauf dargestellt: Mit vier Wochen schliefen 9,6% der Kinder im Elternbett und
58,1% in einem eigenen Kinderbettchen im Elternzimmer. Mit einem Jahr ist die-
ser Anteil auf 8,1% respective 26,5% zurlickgegangen. Dann kehrt sich mit zwei
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Jahren der Trend um. Nun schlafen 12,6% der Kinder im Elternbett und nur noch
17,2% im Elternzimmer. Mit drei Jahren sind es 17,6%, die im Elternbett direkt
einschiafen, und weitere 8,8%, die im Laute der Nacht ins Elternbett ,wandern”,
wihrend 20,5% der Kinder ihre Schlafstatt im Schlafzimmer der Eltern haben. Ne-
ben den Zusammenhingen zwischen dem Schlafort und dem Stillen betrachteten
wir den EinfluB soziodkonomischer Variablen, da nicht von der Hand zu weisen ist,
daB bei begrenztem Wohnraum manchmal gar nichts anderes {ibrig bleiben wird,
als das Kind im Eltemzimmer bzw. Elternbett mitschlafen zu lassen. Belege fiir
diese Annahme fanden sich, jedoch zeigte letztendlich die Haufigkeitsverteilung
des ,Co-sleepings” bzw. Schlafens im Elternzimmer bei den sechs Monate alten
Kindern in Abhingigkeit von der Schulbildung der Miitter einen u-férmigen Ver-
lauf. Die genannten vermuteten Schichteinfllisse konnten z. B. dazu gefiihrt ha-
ben, daB knapp 60% der Miitter mit HauptschulabschluB (oder darunter) ihre Kin-
der bei sich schlafen lieBen. Hauptschulabsolventinnen mit Lehre oder Miitter, die
weiterfiihrende Schulen (ohne Abitur) besucht hatten, taten dies in 44,5% bzw.
40,7% der Fille. Miitter mit Abitur oder abgeschlossenem Hochschulstudium nah-
men ihre Kinder wiederum hiufiger mit ins Bett oder ins Elternzimmer (51,0%
bzw. 50,7%). Hierfiir diirften dann andere Motivationen als nur 6konomische aus-
schlaggebend gewesen sein. Ein kieiner Beleg fiir diese Annahme ist z. B. der zeit-
gleich festgestellte Trend, daB Miitter, die mit dem véterlichen Engagement un-
zufrieden sind, ihre Kinder hiufiger zu sich ins Bett oder ins Zimmer nehmen als
Miitter, die sich positiv iiber den viterlichen Einsatz in der Familie duBern (Chi
Quadrat 8,68, df 3, p < 0.05). Die Beriicksichtigung der Paritdt der Miitter fiihrt
nun wieder zurlick zu den sozialen Realitdten und der damit zusammenhiangen-
den Wohnraumknappheit. Zum gleichen Zeitpunkt fanden wir einen klar anstei-
genden Trend fiir das sogenannte Co-sleeping in Abhangigkeit von der Paritat der
Miitter. 43,4% der erstgebdrenden Miitter nahmen ihre Kinder mit ins Bett oder
ins Elternzimmer, 47,2% der Zweitgebirenden und 59,3% der Drittgebirenden
(Chi Quadrat 12,15, df 2, p < 0.002). Diese Zusammenhinge in bezug auf den
Schlafort waren vorauszuschicken, um der Versuchung vorzubeugen, Zusammen-
hinge zwischen dem Schlafort und Schlafproblematiken von Kindemn allein unter
dem Aspekt der Mutter-Kind-Beziehung als Ausdruck eines miitterlichen Bed{irf-
nisses nach Nihe oder z. B. als Ausgleich fiir vermite Ndhe am Tag bei berufsta-
tigen Miittern zu diskutieren.

Zum Untersuchungszeitpunkt sechs Monate besteht ein signifikanter Zusam-
menhang (Chi Quadrat 63,93, df 3, p < 0.000) zwischen dem Schlafort und Durch-
schiafproblemen. Von den Kindern, die problemlos durchschliefen, schliefen
64,7% im Kinderzimmer (326 Kinder von 1163) und nur 35,3% (176 Kinder} im
Elternzimmer oder Eiternbett. Von den 466 Kindern, die ihre Eltern mindestens
einmal pro Nacht im Schlaf stérten, schliefen 275 (entsprechend knapp 60%) im
Elternbett. Fir die Kinder aus dieser Gesamtmenge, die ihre Eltern mehrmals
weckten, waren dies sogar 61,7%. Es bestand ein hochsignifikanter Zusammen-
hang zwischen unruhigem Schlaf und Schiafort der Kinder. Die Kinder, die im EI-
tembett oder Eiternzimmmer schliefen, waren in der Wahmehmung der Eltern
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unruhiger. Auch mit einem Jahr ist der Zusammenhang zwischen Schlafort und
Durchschlafproblematik hochsignifikant (Chi Quadrat 88,48, df 3, p < 0.000). Von
den insgesamt 1106 Kindern, iiber die zusammenhingende Informationen vorla-
gen, weckten 258 ihre Eltern jede Nacht mehrmals. Von diesen Kindern schliefen
44,5% im Kinderzimmer und 55,4% im Eltembett, wihrend z. B. mehr als Drei-
viertel der ,problemlosen* Durchschlédfer (294 entsprechend 78,4% der 375 Kin-
der, die ihre Eltern tiberhaupt nicht weckten) im Kinderzimmer schliefen.

Abbildung 3 stellt gleichzeitig die Zusammenhinge zwischen der Persistenz der Schiaf-
problematik in Abhédngigkeit vom Schiafort je nach Problematik dar. Auf der linken Seite
werden die Ausgangshédufigkeiten im Alter von sechs Monaten prozentual aufgefiihrt, wo-
bei die Abkiirzung K sich auf die Kinder bezieht, die im Kinderzimmer schlafen, wihrend
E (wie Elternbett oder Elternzimmer) die ,Co-sleeper” bezeichnet. In den jeweiligen Fel-
dern wird der prozentuale Anteil und die Gruppenzugeharigkeit mit einem Jahr aufge-
fithrt. Ein Lesebeispiel: Letzte Zeile unten - von den Kindern, die mit sechs Monaten im
Elternzimmer oder Elternbett schliefen und ihre Eltern mehrmals pro , Nacht aufweckten
(29,4%) zeigten 69,1% auch mit einem Jahr diese die Eltern belastende Symptomatik.
17,3% dieser Kinder weckten ihre Eltern mindestens einmal pro Nacht, 9,2% dieser Kinder
weckten die Eltern manchmal und nur 5,5% waren gute Durchschlafer geworden.

WECKEN: nicht / K. 49,4% 53,4
(6M.}  nicht/E. 31,8% 38,7 ] ‘
manchmal | K. 16,6% 05 [ 103
manchmal [ E. 17,1% ‘ L 25
1xN. /K. 17,2% [ - 198
1xN. [ E. 21,7% 33,1
mehrm. / N. / K. 16,9% 42
mehrm. / N. / E. 29,4% ’
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ll:l nicht manchmal [ 1xNacht [ mehrm. / N. (1 Jahr) ]

Abb. 3: Persistenz Schiafstérung vom 6. bis 12. Monat abhdngig vom Schlafort

Héufig wird als Erkldarung, daB Kinder im Eltermbett schlafen, neben ékonomi-
schen Griinden (wie z.B. fehlendes Kinderzimmer) angegeben, daB auf diese
Weise schlechtere Schlafer leichter oder schneller beruhigt werden kénnten. Dem
widerspricht unser Auswertungsergebnis, daB ebenfalls im Alter von einem Jahr
deutlich mehr Kinder, die im Elternbett schlafen, fiir langere Zeit wachbleiben,
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bis sie wieder zu beruhigen sind (21,2% versus 12,3%). Auch diejenigen Kinder,
die haufig flir kurze Zeit wach werden, sind im Elternbett bzw. Elternzimmer
hiufiger oder werden dort wenigstens hiufiger wahrgenommen (39,3% versus
27,6%). Auch dieser Gruppenunterschied ist hochsignifikant. Offensichtlich
kommt dem Schlafort bei der Analyse und Erkennung kindlicher Schlafschwie-
rigkeiten eine grof3e Bedeutung zu. Vorsichtig kann man formulieren, daf} es fiir
die Entwicklung eines ungestdrten Nachtschlafes glinstiger ist, wenn die Kinder
schon mit sechs Monaten nicht mehr bei den Eltern schlafen, da auch von einer
relativen Konstanz des Schlafortes ab diesem Alter auszugehen ist. Betrachtet
man die Kinder, die mit einem halben Jahr im Kinderzimmer schliefen, so kann
man feststellen, daB mit einem Jahr {iber 90% dieser Kinder immer noch alleine
im Kinderzimmer schlafen. Demgegentiber verbrachten ein Drittel der Kinder, die
mit einem halben Jahr noch mit ihrer Mutter zusammenschliefen, nun die Nacht
mit einem Jahr alleine, wihrend zwei Drittel immer noch im Elternzimmer oder
Elternbett schliefen. Auch diese Zusammenhiange sind hochsignifikant.

Um eventuelle Zusammenhidnge zwischen der miitterlichen Beschreibung ihrer
Kinder bzw. der Familienstimmung, eiterlichen Belastungen und dem Schlafort
der Kinder zu bestimmen, fiihrten wir Varianzanalysen durch. Ein Zusammen-
hang (F 11,3, df 3, p < 0.001), der ca. 1% Varianzauflklarung bringt, betraf die
Selbsteinschitzung der Ausgeglichenheit der Miitter. Der signifikante Mittelwert-
unterschied machte deutlich, da die Miitter, die mit ihren Kindern zusammen-
schlafen, sich weniger ausgeglichen fiihlen als die Miitter, deren Kinder im Kin-
derzimmer schlafen. Ein relativ schwacher Zusammenhang (F 6,1436, df 1, p <
0.05) betraf den Mittelwertunterschied der Angaben in bezug auf das gegensei-
tige Verstandnis der Familienmitglieder, wobei auch eine negativere Bewertung
mit der Wahl des Schiaforts im Elternzimmer oder Elternbett verkniipft war. Kei-
ne Zusammenhénge ergaben sich erwartungsgemdB fiir die Bereiche Freizeit und
Erholung, finanzielle Situation der Familie, berufliche Zufriedenheit, Gesundheit,
aber auch Angaben zur Lebenszufriedenheit ,Kummer und Sorgen” und Famili~
enstimmung waren nicht tatsichlich so unterschiedlich, daB} sie interpretiert wer-
den miiBten.

Betrachtet man die miitterliche Beschreibung ihrer Kinder im Zusammenhang
mit dem gewihlten Schlafort zum Untersuchungszeitpunkt sechs Monate, so
kann ein Trend festgestellt werden, daB die Miitter die ,,Co-sleeper” bzw. die Kin-
der, die im Elternzimmer schliefen, tendenziell als komplizierter einschéitzen (Chi
Quadrat 10,79, df 4, p < 0.05). Ganz deutlich ist der Zusammenhang mit der Be-
wertung, wie aufwendig die Miitter ihr Kind finden (Chi Quadrat 23,86, df 4, p
< 0.000). Die Kinder gelten hiufiger als aufwendig, wenn sie zusammen mit ih-
ren Eltern die Nacht verbringen. Auf die tibrigen Dimensionen der mutterlichen
Einschatzung ihrer Kinder wie ,kraftig”, ,nervos®, ,schon®, ,ruhig®, ,zufrieden®,
+krank“, hatte die Wahl des Schlafortes keinen Einflu8.
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3.2.5 Durchschlafproblematik und Familienstimmung
AbschlieBend seien die Zusammenhdnge zwischen Familienstimmung und
Durchschlafproblematik direkt betrachtet.

Eine zu dieser Fragestellung ebenfalls durchgefiihrte Varianzanalyse zeigte,
daB der Mittelwertvergleich in der Skala fiir die Familienstimmung einen deutli-
chen Unterschied zuungunsten der Kinder mit Durchschlafstérungen ergab (F
26,43, df 1, p < 0.000 zum Zeitpunkt sechs Monate). Dieser Unterschied klirt 2%
der Gesamtvarianz auf. Zum Zeitpunkt ein Jahr ist der Effekt noch zu beobach-
ten, hat aber deutlich nachgelassen (F 6,32, df 1, p < 0.05). Die Varianzanalysen
fir die entsprechenden Zusammenhdnge mit eineinhalb Jahren und zwei Jahren
ergaben keine nennenswerten Einfliisse mehr, so dal3 davon auszugehen ist, daf3
die Eltern von Kindern, die im Elternbett bzw. Elternzimmer mitschlafen, sich in
gewisser Weise an die neue Realitdt adaptiert haben und das ,,Co-sleeping” nicht
mehr die Familienstimmung beeintrdchtigt.

Als letztes untersuchten wir, ob ein eventuell durchgefithrter Mittagsschlaf ei-
nen positiven oder negativen EinfluB auf den Nachtschlaf hat. Mit drei Jahren
schliefen 409 Kinder (entsprechend 41,4% von 994 verwertbaren Angaben) re-
gelmiBig mittags. Hin und wieder machten 28,6% der Kinder einen Mittags-
schlaf, nie oder héchstens ganz selten 30,3%. Statistisch lieB sich kein Zusam-
menhang zwischen Mittagsschlaf und Durchschlafproblemen nachweisen.

3.3 Einschlafprobleme

Zwischen einem Jahr und drei Jahren nimmt der Anteil der Kinder, die oft Ein-
schlafprobleme haben, kontinuierlich von 120 {liber 9,6% auf 7,1% der Kinder
ab. Demgegeniiber ist, wie es fiir das sogenannte Trotzalter nicht anders zu er-
warten war, der Anteil gelegentlicher Auseinandersetzungen um das Einschlafen
(30,5%) mit 36 Monaten am hochsten (12 Monate 21,4%, 18 Monate 17,8%)
{vgl. Tab 2). :

Tab. 2: Einschlafprobleme mit 12, 18, und 36 Monaten

Schlift das nein, ganz  ja, hin und ja oft N

Kind z. Zeit selten wieder (verwertbare
schwierig ein? Angaben)

12 Monate 66,6 21,4 12,0 1

18 Monate 72,6 17,8 9,6 1078

36 Monate 62,4 30,5 7,1 999

Betrachtet man Zusammenhinge, fillt auch fiir die Einschlafsituation mit einem
Jahr auf, daB die Kinder, die im Kinderzimmer einschlafen, seltener Einschlafpro-
bleme haben als die Kinder, die im Elternzimmer oder Elternbett einschlafen
(71,2% versus 58,2%; zur Verfiigung stehende Angaben N=1104, Chi Quadrat
21,48, df 2, p < 0.000). Da gerade die Gestaltung der Einschlafsituation auch von
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der Erfahrung der Kindeseltern abhéngt, untersuchten wir Zusammenhinge mit
der Anzahl von Geschwisterkindern. Betrachtet man nun Einschlafschwierigkei-
ten mit 12 Monaten und 18 Monaten in Abhédngigkeit von der Paritdt der Mutter,
so lassen sich tendenziell mehr Einschlafschwierigkeiten bei Erstgeborenen als
bei den nachfolgenden Kindem beobachten (Chi Quadrat 10,44, df 4, p < 0.05;
Chi Quadrat 11,83, df 4, p < 0.05 zum Zeitpunkt 18 Monate). Daraus 148t sich
schlieBen, daf3 offensichtlich die Erziehungserfahrung der Miitter mehrerer Kin-
der oder auch die verknappten Ressourcen (sei es die Tatsache, daB die Eltern
mehrere Kinder zum Einschlafen bringen miissen) sich positiv auf das Einschlaf-
verhalten der Kinder auswirkt. Zur Verdeutlichung einige Prozentangaben: Mit
einem Jahr schliefen 62,7% der Erstgeborenen in der Regel problemlos ein, wih-
rend dies 72,4% der zweitgeborenen Kinder taten. Mit eineinhalb Jahren schlie-
fen 70% der Erstgeborenen und knapp 80% der Zweit- und Drittgeborenen pro-
blemlos ein. Zwischen 12 und 18 Monaten konnten wir auch eine relative
Stabilitdt bei insgesamt deutlichem Riickgang der Einschlafstérungen feststellen.
Insbesondere war der Riickgang der Einschlafschwierigkeiten bei den Kindem,
die mit 12 Monaten oft Einschlafschwierigkeiten zeigten, weniger deutlich aus-
gepragt, so daB fast die Halfte dieser Kinder auch noch mit eineinhalb Jahren
Einschlafschwierigkeiten zeigte. Dieser nicht liberzubewertende Stabilitdtseffekt,
welcher sich nicht bis ins dritte Lebensjahr halt, ist nur fiir den kurzen Zeitraum
12 Monate bis 18 Monate statistisch gut abgesichert.

Um den dritten Geburtstag hat sich die Einschlafsituation insofern geindert,
als die Kinder in der Zwischenzeit ganz unterschiedliche, aber meist relativ fest-
gelegte Bedingungen erwarten,. um einschlafen zu kénnen. Nur noch 103 Kinder
von insgesamt 1003 Kindemn, zu denen die Eltern Angaben zu den Schlafge-
wohnheiten mit drei Jahren gemacht hatten, schlafen direkt im Elternbett ein.
Eine Nuckelflasche zum Einschlafen bendtigen 215 Kinder (entsprechend
21,4%), mit Nachtlicht schlafen 218 Kinder (entsprechend 21,7%) ein. Ein be-
stimmtes ,Ubergangsobjekt* (Puppe, Teddybdr, Gegenstand, Schmusedecke)
brauchen mehr als die Hilfte alier Kinder (542 Kinder entsprechend 54%). Zu be-
achten ist auch die Zah! der Mehrfachangaben: 571 Kinder hatten zwei spezifi-
sche Einschlafbedingungen, 181 hatten drei und mehr. Die hohe Zahl detaillierter
Einzelbeschreibungen, die die Eltern uns zu dieser Situation {iber andere spezi-
fische Gewohnheiten ihrer Kinder beim Einschlafen gaben, macht deutlich, wie
groB in diesem Alter die Bedeutung einer festgelegten, immer gleichen Schlafsi-
tuation ist. Die Einzelangaben kdnnen hier nicht komplett wiedergegeben wer-
den, aber die Strategien reichten von zwei bis drei Schnullern oder Autos mit ins
Bett nehmen, ,,nur auf der Couch” einschlafen kénnen, ,eines bis mehrere Lieder
vorgesungen bekommen®, ,Mama mit im Bett haben®, ,.Spieluhr horen®, ,immer
noch im Arm einschlafen®, Tur offenlassen, Kassette héren bis zum Vorlesen.
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4 Diskussion

Unsere Ergebnisse zur Prévalenz und Persistenz von Ein- und Durchschlafstérun-
gen decken sich sehr gut mit den Befunden von Wouke et al. (1994). Auffallend
ist die hohe Persistenz gerade von Durchschlafstérungen. Offensichtlich erfolgt
hier eine frithe Weichenstellung, die vor allem durch den Schlafort und das lin-
gerdauernde Stillen mit determiniert war. Unsere Ergebnisse zum Co-sleeping
und zum Schlafen im Elternzimmer bestatigten KLACKENBERGS (19823, b) Befunde
Uiber die Prdvalenzen des Schlafens im Elternbett. In bezug auf die zwei- und
dreijahrigen Kinder konnten wir feststellen, daB das Co-sleeping vor allem durch
Beziehungsfaktoren und eingeschliffene Interaktionsmuster beeinfluBt wurde
und nicht durch soziodkonomische Variablen, wie z. B. rdumliche Enge primir
erkldrt werden konnte. Diese Feststellung ist deshalb wichtig, weil verschiedene
Untersuchungen tiber das ,bed-sharing” zeigten, daB bei nicht-weiBen Kindern
keine statistischen Zusammenhidnge zwischen Durchschlafstérungen und Co-
sleeping gefunden worden waren.

Kulturelle "} Umwelt
Rahmenbedingungen soziodkonomische
geselischaftliche
Rahmenbedingungen

(,Co-sleeping” im Kulturvergieich
nur bei weiBen erhihtes Risiko}

Familidre
Rahmenbedingungen J

=> ,Co-sleeping”

Elterliche Kindliche P”gkte Gesundheit
Ausgangsposition Ausgangsposition lel:t(frreen - akute Erkrankung
. . . - chron. Neurodermitis
(z. B. Paar-Beziehung) (Temperament z. B. difficult child) (z. B. Raumnot) Juckreiz®
Eltern - Kind Chat o
Interaktion u. Beziehung EE
- Schlaf:

=> Stillen

Abb. 4: Frithe kindliche Schlafschwierigkeiten
im Kontext ihrer Rahmenbedingungen

Abbildung 4 zeigt ein aufgrund unserer empirischen Ergebnisse und unter Ein-
bezug der Erkenntnisse aus dem Literaturstudium modifiziertes Schaubild nach
Saped und Anpers (1993). Das resultierende Problemverhalten, hier Ein- und vor
allem Durchschiafschwierigkeiten bei Kindern, ist zunichst in bezug auf seine
Rahmenbedingungen zu analysieren. ,,Co-sleeping” kann zum Beispiel, wie die
Befunde tiber sogenannte. Hispano- und schwarze Amerikaner zeigen, in einem
anderen kulturellen Kontext normal sein und nicht mit héheren Schlafstorungs-
raten verbunden sein. Sowohl das Stillverhalten wie das ,,Co-sleeping” war in un-
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serer Studie auch schicht- und bildungsabhingig, wobei sich hier keine linearen
Verldufe, sondern u-formige Zusammenhinge beschreiben lieBen. Das heiBt, daB
sowohl in der Unterschicht als auch in der Oberschicht haufiger langer gestillt
und mehr Kinder mit ins Elternbett genommen wurden. Familidre Rahmenbedin-
gungen, insbesondere die elterlichen psychischen Ausgangspositionen oder die
Paarbeziehung der Eltern, beeinflussen ebenfalls das ,,Co-sleeping* Wir konnten
zu einem sehr friihen Zeitpunkt einen Trend beschreiben, daB bei angespannter
elterlicher Paarbeziehung mehr Kinder im Elternbett schliefen. Temperaments-
charakteristika der Kinder und die Art und Weise, wie schnell sich beim individu-
ellen Kind ein regelméBiger Schlafrhythmus einstellt, beeinflussen dariiber hinaus
das spater resultierende Schlafverhalten. Direkte duBere Faktoren, wie z. B. die
Raumnot, sind nicht zu vermachlissigen, spielen aber gegentiber der Eltern-Kind-
Beziehung eine eher untergeordnete Rolle. In unseren statistischen Modellen, bei
denen die Zusammenhinge in bezug auf das Schlafverhalten fiir verschiedene
soziodemographische und Umweltvariablen kontrolliert wurden, erwiesen sich
das sogenannte ,,Co-sleeping” und das Schlafen im Elternzimmer und im Zusam-
menhang damit das Stillverhalten als relevante Interaktionsfaktoren, die Durch-
schlafstorungen pradizieren konnten. Tritt unter solchen Risikobedingungen
eine akute Gesundheitsbelastung oder vor allem eine chronische Gesundheitsbe-
lastung, wie z. B. bei chronischen Neurodermitis-Verldufen, hinzu, entwickein
fast Dreiviertel aller Kinder, die solchen Belastungen ausgesetzt sind, Durch-
schlafstérungen. Die hier vorgelegte schematische Darstellung kann auch einen
Anhaltspunkt fiir die Anamneseerhebung bei relevanten Durchschlafproblemen
im Kleinkindalter bieten. Die Tatsache, daB sich viele Bereiche gegenseitig beein-
flussen und determinieren, zeigt, daB es nicht immer einfach ist, angemessene
therapeutische MaBnahmen bei Durchschlafstrungen im Kleinkindalter vorzu-
schlagen. Allerdings 146t sich fiir die Interventionsplanung und die Elternbera-
tung bei chronischen Schlafproblemen, die zu einer merklichen Belastung ge-
worden sind, der SchiuB ziehen, daB erfolgreiche Interventionen davon ausgehen
miissen, daB Kinder, die im eigenen Zimmer alleine, z. B. nach Abschluf} eines
Zubettgehrituals einschlafen konnen, besser in ihrem Bett schlafen werden und
dort auch wieder alleine einschlafen kdnnen, wenn sie nachts aufwachen.

5 SchluBifolgerungen fiir die Praxis

Eine differenzierte Analyse der Beobachtung aus einer groBangelegten prospek-
tiven Geburtskohorte aus 6 westdeutschen Kliniken belegte, daf8 Schiafschwie-
rigkeiten in den ersten drei Lebensjahren eine hdufige Problematik sind. Vor al-
lem die von uns nachgewiesene Persistenz dieser Schwierigkeiten fiihrt dazu, daB
Eitern Kinderédrzte und Erziehungsberater aufsuchen und um Beratung oder Be-
handlung bitten. Vordringlich ist aus unserer Sicht zunichst eine detaillierte
Anamnese, die sowohl die kulturellen Rahmenbedingungen, die Lebensumwelt
des Kindes, sozio6konomische Situation (z. B.: Besteht ein eigenes Kinderzim-
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mer?), die familidgren Rahmenbedingungen (z. B.: Wo schlift das Kind?) mit ein-
bezieht und die zum Mittelpunkt einer Analyse der Eltern-Kind-Interaktion bei
Ein- und Durchschlafstérungen hat (vgl. Sabed u. Anpers 1993). Wichtig ist es
auch, direkte interagierende duBere Faktoren und korperliche Bedingungen, wie
z.B. den Pruritus bei Neurodermitis, in diese Anamnese mit einzubeziehen.
Sarimski (1993) faBte in einer Literaturiibersicht Interventionsméoglichkeiten und
Empfehlungen zusammen. Zunichst solite, auch wenn die Eitern nach medika-
mentdser Behandlung (vgl. Frank u. FreisLeDer 1989) verlangen, primir ein
Schlafprotokoll angelegt werden. Tm Zentrum des Vorgehens bei Schiafstérungen
im friihen Kindesalter muB3 die Beratung bzw. die Behandlung der Kindeseltern
liegen. Wenn man z. B. die hier aufgezeigten eindeutigen Zusammenhinge zwi-
schen Schlafort und Schlafstérung bzw. Aufrechterhaltung der Schiafstérung
emstnimmt, muf3 man den tatsdchlich darunter leidenden Eltern empfehlen, zu
versuchen, ihre Kinder im Kinderzimmer zum Schlafen zu bringen. Hierfiir gibt
es eine Fiille meist verhaltenstherapeutisch orientierter Programme, die vor allem
auf die systematische Reduktion elterlicher Zuwendung bei unerwiinschtem Ver-
haiten und die Beachtung erwiinschten Verhaltens abzielen. Wichtig sind fur die
Etablierung eines stabilen Einschlafverhaltens beruhigende Rituale. Wihrend vie-
le Kinder durch Vorlesen oder Vorsingen beruhigt werden kénnen, empfiehlt sich
gerade in den Familien, in denen aus der Einschlafsituation ein Machtkampf mit
Verweigerung, verschiedenen Toilettengdngen und z. B. vor dem Schreien kapi-
tulierenden Eltern geworden ist, die Etablierung von Einschlafritualen, die die
Kinder selbst herbeifiihren kdnnen, z.B. das eigenstindige Einschalten einer
Spieluhr (vgl. SchmipT 1992). Stérungen aus der Umgebung sollte man fiir die
Einschlafzeit - wenn madglich ~ ausschalten. Empfehienswert ist es, schon vor
dem Schlafengehen eine regelmiBige abendliche Reihenfolge einzuhalten und
die Kinder nicht erst, wenn sie vollig tibermiidet sind, zu Bett zu bringen.
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