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Häufigkeit und Persistenz von Ein- und Durchschlafproblemen im

Vorschulalter: Ergebnisse einer prospektiven Untersuchung an einer

repräsentativen Stichprobe in Bayern1

Dieter Wolke, Renate Meyer, Barbara Ohrt und Klaus Riegel

Zusammenfassung

Die Häufigkeit und Persistenz von Schlafproblemen
wurde in einer prospektiven Studie im Alter von 5, 20 und

56 Monaten an einer repräsentativen Stichprobe von 432

Kindern untersucht. 21,5% der Kinder hatten Durch¬

schlafprobleme mit 5 Monaten, 21,8% mit 20 Monaten

und 13,3% mit 56 Monaten. Einschlafprobleme wurden

bei 12,1% der Kinder mit 56 Monaten diagnostiziert. Ein

Kind von vier 4-5jährigen schlief regelmäßig während der

Nacht gemeinsam mit den Eltern im gleichen Bett. Kinder

mit Durchschlafproblemen hatten ein 2,2- bis 2,5fach
erhöhtes Risiko von einem Meßzeitpunkt zum nächsten,
Problemschläfer zu bleiben im Vergleich zu Kindern ohne

Durchschlafprobleme. 7 bis 14% der Eltern fühlten sich

durch das Schlafverhalten ihres Kindes belastet. Die

Schlafprobleme wurden oft durch elterliches Verhalten

aufrechterhalten, da die Kinder nicht unterstützt wurden,

eigene Strategien zur Schlafinduktion zu erlernen. Ein

entwicklungsorientertes Modell zur Behandlung von Ein-

und Durchschlafproblemen wird vorgestellt.

1 Einleitung und Fragestellungen

Probleme mit dem Einschlafen und Durchschlafen sind

häufig für Kinder im Vorschulalter in der englischsprachi¬

gen Literatur beschrieben worden (Messer u. Richards

1993; Wolke 1994ab). Nächtliches Aufwachen wird in

den USA und Großbritannien von ca. 15-35% der Eltern

für Kinder in den ersten 2-3 Lebensjahren berichtet (z. B.

Bernal 1973; Johnson 1991; Moore u. Ucko 1957; van

Tassel 1985; Lozoff et al. 1985). Zwischen 20-38% der

Eltern empfinden nächtliches Aufwachen als ein leichtes

bis schwieriges Problem (Basler et al. 1980; Zuckerman

et al. 1987). Besonders belastet fühlen sich Eltern von

Kindern, die zwei oder mehrmals pro Nacht aufwachen

(ca. 6-10% der Population; Basler et al. 1980; Largo u.

Hunziker 1984). Circa 10-15% der 4-6jährigen sollen

mehr als 3 Nächte pro Woche mindestens einmal pro

Nacht aufwachen und die Eltern stören (z.B. Jenkins et

al. 1980,1984; Klackenberg 1982; Cashman u. McCann

1988). Frühere Studien haben berichtet, daß Einschlafpro-

1 Bedanken möchten wir uns bei Frau Brigitte Söhne und

Herrn Nobert Link für die Betreuung und Aufbereitung der Da¬

tenbank, bei den Mitarbeitern, die die Eltern-Interviews durch¬

führten und den teilnehmenden Kliniken und Familien für ihre

Kooperation. Die Studie wurde unterstützt durch das Bundesmi¬

nisterium für Forschung und Technologie (PKE 24 und JUG 14).

bleme einen Anstieg bis zum 5. Lebensjahr zeigen, wobei

langwierige Bettzeitroutinen und Verweigerung ins Bett zu

gehen, bei bis zu 50% von 2-6jährigen beschrieben wur¬

den (Klackenberg 1971; Beltramini u. Hertzig 1983).

Etwa 4-15% gesunder Klein- und Vorschulkinder sollen

länger als eine Stunde bis zum Einschlafen brauchen (Ra-
gins u. Schachter 1971; Salzarulo u. Chevalier 1983).
Verschiedene Faktoren sind benannt worden, die mit

nächtlichem Aufwachen und Einschlafproblemen in Zu¬

sammenhang stehen. Hierzu gehören Persönlichkeits- und

Temperamentscharakteristiken der Kinder (Carey 1970;

Scher et al. 1992) sowie elterliches Erziehungs- und Pfle¬

geverhalten. Häufigere Schlafprobleme werden von Eltern

berichtet, die im ersten Lebensjahr länger stillen (Elias et

al. 1986; Eaton-Evans u. Dugdale 1988), häufiger zwi¬

schen verschiedenen Milchzubereitungen wechseln (z. B.

Forsyth et al. 1985), das Kind nachts füttern (Ferber

1987; Wright et al. 1983), das Kleinkind zum Schlafen

ins Elternbett nehmen (van Tassel 1985) oder häufiger
den Schnuller zur Schlafinduktion benutzen (Johnson

1991). Mütterliche Depression ist übereinstimmend als ein

prädisponierender Faktor für kindliche Schlafprobleme
beschrieben worden (Zuckerman et al. 1987). Insgesamt
ist jedoch nicht klar, ob manche dieser mit Schlafproble¬
men assoziierten Faktoren nicht zumindest teilweise die

Folge und nicht der Grund für die Schlafprobleme sind.

Peri- und neonatale Probleme scheinen nur eine geringe
(Blurton-Jones et al. 1978; Bernal 1973; Ju et al. 1991)
oder gar keine Beziehung zu Schlafproblemen zu haben

(Wolke et al. im Druck a). Soziale und demographische
Faktoren wie Sozialschicht, elterliche Bildung oder Ge¬

burtsstellung (Erst- versus Spätergeborene) und Geschwi¬

sterzahl zeigen keinerlei Beziehung zu Schlafproblemen
nach manchen Studien (Lozoff u. Zuckerman 1988;

Ounsted u. Simons 1978), während andere häufigere
Durchschlafprobleme bei Familien der höheren Sozial¬

schicht (Ungerer et al. 1983) und Jungen (Moore u.

Ucko 1957; Basler et al. 1980) beschrieben haben. Erst¬

geborene mögen zwar nicht häufiger Schlafprobleme ha¬

ben, jedoch suchen deren Eltern häufiger Beratung und

Hilfe wegen des nächtlichen Aufwachens (Pollock 1992).
Auch kulturelle Unterschiede in der Prävalenz von Schlaf¬

störungen sind bekannt. Die höchsten Prävalenzen sind

für Kinder aus West-Indien (Karibik), gefolgt von den

USA, Großbritannien und dann Schweden berichtet wor¬

den (Wolke 1994 b). Die wenigsten Probleme wurden bei

Schweizer Kindern gefunden (Basler et al. 1980).
Kritisch ist festzustellen, daß die meisten Studien, mit

wenigen Ausnahmen (z.B. Golding 1986), aus kleinen

und nicht-repräsentativen Stichproben bestanden. Zwei-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43: 331-339 (1994), ISSN 0032-7034
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tens scheinen kulturelle, d.h. unterschiedliche elterliche

Verhaltensweisen die Inzidenz von Schlafproblemen zu

beeinflussen. Weitgehend unbekannt ist bisher die Häu¬

figkeit von Schlafproblemen bei Vorschulkindern in

Deutschland. Drittens ist kaum empirisch untersucht wor¬

den, obwohl klinisch häufig beschrieben, inwieweit elterli¬

ches Verhalten das nachtliche Schlafen von Kindern be¬

einflußt und wie persistent Schlafprobleme über die ersten

Lebensjahre sind.

Diese Studie untersuchte die Häufigkeit und Persistenz

von Schlafproblemen prospektiv wahrend der ersten 5

Lebensjahre in einer für Bayern repräsentativen Stichpro¬
be von Kindern.

2 Methode

Stichprobe Im Rahmen der epidemiologisch angelegten

Bayerischen Entwicklungsstudie (siehe Wolke et al., im

Druck a; Wolke et al., im Druck b) wurden alle Kinder,

die in Sudbayern wahrend des Zeitraumes 1.2.1985-

31.3 1986 geboren wurden und spezieller neonataler Ver¬

sorgung bedurften (Verlegung in eine Kinderklinik in den

ersten 10 Lebenstagen; N = 7505), um Teilnahme in einer

prospektiven Entwicklungsstudie gebeten. Zudem wurden

916 neonatal normal versorgte Kinder als Kontrollen in 12

Tab 1 Vergleich der Gesamtpopulation in Bayern geborener
Kinder (1985) mit der Untersuchungsstichprobe (1985)

Bayerische Unter¬

Population* suchungs-
stichprobe
N= 432

% %

Geschlecht

Junge
Madchen

51,1

48,9

48,1

51,9

Gemeindegroße

> 50 000 Einwohner 26,6 29,6

< 50 000 Einwohner 73,4 70,4

Bildung der Mutter

Hauptschule oder weniger

Berufsbezogene Ausbildung

Abitur, Studium

14,4

75,7

10,0

13,2

75,7

11,1

Gestationsalter

< 32 Wochen

32-36 Wochen

> 36 Wochen

1,0

6,1

92,9

0,9

6,3

92,8

Klinikeinweisung (erste 10 Lebenstage)

ja

nein

10,6

89,4

10,6

89,4

* Populationsverteilungen nach dem Statistischen Jahrbuch 1985

für Bayern (Bayerisches Landesamt für Statistik und Datenverar¬

beitung, 1986) (N = 110 963 Neugeborene, N = 10 902 643 Ein¬

wohner) und nach der Bayerischen Pennatalerhebung 1985

(Bayerische Landesarztekammer und Kassenarzthche Vereini¬

gung Bayerns, 1985) (N = 91 458 Neugeborene)

Geburtsstationen in Bayern für die Studienteilnahme ge¬

wonnen. Aus den 916 Kontrollkindern und 7505 Risiko¬

kindern (10,6% aller bayerischen Kinder bedürfen speziel¬
ler neonataler Pflege) wurde eine nach soziodemographi-
schen und biologischen Kriterien ausgewählte Stichprobe
von 432 Kindern prospektiv untersucht. Die Stichprobe
war nach Geschlechterverteilung, Gemeindegroße, Bil¬

dungsstand der Mutter, Tragzeit der Kinder und Art der

frühen neonatalen Versorgung (normale postnatale Ver¬

sorgung versus Einweisung in eine Kinderklinik in den

ersten zehn Lebenstagen) gemäß dem Bayerischen Lan¬

desamt für Statistik und Datenverarbeitung (1986) und

der Bayerischen Perinatalerhebung 1985 (Bayerische Lan¬

desarztekammer und Kassenarztliche Vereinigung Bayern,

1985) vollkommen repräsentativ für Bayern (siehe Tab. 1).

Vorgehen: Die Eltern wurden bezuglich der soziodemo-

graphischen Charakteristiken der Familie innerhalb der

ersten 10 Lebenstage ihres Kindes befragt. Nachuntersu¬

chungen der Kinder wurden mit 5 und 20 Monaten (kor¬

rigiert für Fruhgeburtlichkeit bei den Frühgeborenen2)
und mit 56 Monaten chronologisches Alter durchgeführt.
Im Rahmen umfassender medizinischer und kognitiver
Untersuchungen wurden die Eltern auch bezuglich des

Schlafverhaltens ihres Kindes in einem semistrukturellen

Interview durch Kinderärzte oder Diplom-Psychologen
befragt, die für die Untersuchungen speziell angestellt und

ausgebildet waren.

3 Ergebnisse

3 1 Pravalenzen

Die Definitionen der erhobenen Schlafvariablen (nach

gelaufigen Kategorien in der Literatur; vgl. Messer u.

Richards 1993; Richman et al. 1985; Wolke 1994a) und

die relativen Häufigkeiten der Schlafprobleme mit 5,20

und 56 Monaten sind aus Tabelle 2 zu ersehen.

3.2 Beziehungen zwischen den Schhfvariablen

Kindliches Schlafverhalten und Elternbelastung ¦ Die Kor¬

relation (Phi-Koeffizient) zwischen dem Schlafverhalten

des Kindes und Angaben der Eltern zur Belastung durch

das Schlafverhalten wurde für 5 und 56 Monate separat

berechnet.

Mit 5 Monaten zeigte nächtliches Aufwachen

(Phi = .70, p <.0001) und der Durchschlaf-Problem-In-

dex (Phi = .69, p <.0001) eine sehr hohe Korrelation zu

elterlicher Belastung. D. h. von den Eltern, die sich durch

das Schlafverhalten ihres Kindes belastet fühlten, wachten

91,5% der Kinder regelmäßig nachts auf, und nur 8,5%

2 Die Korrektur für Fruhgeburtlichkeit sieht folgendermaßen
aus: Untersuchungsalter = Alter -f- (40 -Tragzeit) Z B. wird ein

Kind, das 10 Wochen zu früh geboren wurde (Tragzeit 30 Wo¬

chen), zum 5 Monats-Untersuchungstermin mit 5 Monaten + 10

Wochen einbestellt Somit haben Reifgeborene und Frühgeborene
jeweils das gleiche Postkonzeptionsalter

Vandenhoeck&Ruprecht (1994)
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Tab 2 Definitionen der Schlajvariablen und deren Häufigkeit in der repräsentativen Stichprobe

Schlafvariable und Definition Häufigkeit
(%)

5 Monate

Nächtliches Aufwachen

oft das Kind wacht einmal pro Nacht in 5 oder mehr Nachten pro Woche auf

sehr oft das Kind erwacht zwei- oder mehrmals pro Nacht in 5 oder mehr Nachten pro Woche

Nächtliche Wachzeit

kurz wacht gar nicht oder für weniger als 15 Minuten auf

mittel wacht im Durchschnitt für 15-29 Minuten auf

lang wacht für 30 oder mehr Minuten auf

DurchschlafProblem-Index

leicht (kurzes wenig häufiges Aufwachen) wacht nur einmal pro Nacht auf und für weniger als 15 Minuten

schwer (langes häufiges Aufwachen) das Kind erwacht 2 oder mehrmals pro Nacht oder für 15 oder mehr Minuten

Litern-Belastung

Ja Die Eltern geben an, daß sie sich durch das Schlafverhalten ihres Kindes belastet fühlen

11,8

9,7

90,3

6,3

%5

5,8

15,8

13,8

20 Monate

Nächtliches Aufwachen

Ja das Kind erwacht mindestens einmal pro Nacht in 5 oder mehr Nachten pro Woche 21,8

56 Monate

Nächtliches Aufwachen

Ja das Kind erwacht mindestens einmal pro Nacht in 5 oder mehr Nachten pro Woche 13,3

Gemeinsames Schlafen

Ja (insgesamt) das Kind schlaft einen Teil oder die ganze Nacht im gleichen Bett wie die Eltern/Elternteil 27,1

Teil der Nacht das Kind schlaft regelmäßig bei den Eltern/einem Elternteil zumindest einen Teil der Nacht im

gleichen Bett (z B wechselt um 3 Uhr nachts ins Elternbett, Mutter schlaft mit Kind ein und wechselt ?um Morgen
ins eigene Bett etc ) 10,6

Ganze Nacht Eltern und Kind schlafen regelmäßig die ganze Nacht im gleichen Bett 16,6

DurchschlafProblem-Index

leicht das Kmd erwacht regelmäßig nachts oder schlaft bei den Eltern im gleichen Bett 16,9

schwer das Kind erwacht regelmäßig und schlaft einen Teil oder die ganze Nacht im Bett der Eltern 11,7

Emschlajhilfe Eltern

Ja die Eltern bleiben beim Kind am Bett/im Bett, bis es eingeschlafen ist 7,9

Zeit bis zum Einschlafen

das Kind braucht 30 Minuten und langer bis zum Einschlafen von dem Zeitpunkt an, da es in das Bett gebracht wurde 5,1

Einschlaf-Problem-Index

leicht die Eltern geben Einschlafhilfe oder das Kind braucht mehr als 30 Minuten zum Einschlafen 11,2

schwer die Eltern geben Einschlafhilfe und das Kind braucht mehr als 30 Minuten zum Einschlafen 0,9

Eltern-Belastung

Ja das Schlafverhalten des Kindes belastet die Eltern 7,2

Vandenhoeck&Ruprecht (1994)
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der Kinder hatten keine Durchschlafprobleme. Die Dauer

des nächtlichen Aufwachens hatte auch eine hoch signifi¬
kante, jedoch etwas geringere Korrelation zu elterlicher

Belastung mit 5 Monaten (Phi = .46, p <.0001). Je länger
die Kinder nachts wach waren, desto häufiger gaben die

Eltern das Schlafen als belastend an.

Mit 56 Monaten hatten der Durchschlaf-Problem-Index

(Phi = .48, p <.0001), das regelmäßige nächtliche Aufwa¬

chen (Phi = .43, p <.0001) und das gemeinsame Schlafen

des Kindes im Elternbett (Phi = .42, p <.0001) die höch¬

sten Korrelationen zur Angabe elterlicher Belastung durch

das Schlafverhalten des Kindes. Nur Eltern von Kindern,
die Durchschlafprobleme hatten (100%) gaben Belastung
durch das Schlafen an. Es gab jedoch mehr Kinder mit

nächtlichem Aufwachen oder Schlafproblemen (Problem-
Index) als Eltern, die Belastung durch das Schlafen anga¬

ben. So bewerteten 75% der Eltern von Kindern mit

Durchschlafproblemen (Problem-Index) dies als nicht be¬

lastend. Ähnlich praktizierten über 93% der Eltern, die

sich durch das kindliche Schlafen belastet fühlten, ge¬

meinsames Schlafen. Betrachtet man dies allerdings von

der Inzidenz des gemeinsamen Schlafens aus, so sahen

74,8% der Eltern, die ihr Kind ins Bett nahmen, dies nicht

als belastend an. Einschlafprobleme zeigten z.T. auch

signifikante, jedoch etwas geringere Assoziationen mit el¬

terlicher Belastung (Einschlaf-Problem-Index: Phi = .21,

p<.001; Einschlafhilfe: Phi = .17, p<.001; Einschlaf¬

dauer: Phi = .07, n.s.).
Pradiktorenfür gemeinsames Schlafen: Kinder, die mit 20

Monaten nachts regelmäßig aufwachten (Phi = .18,

p <.001) und jene, die mit 5, 20 und 56 Monaten persi¬
stierend nachts aufwachten (Phi = .19, p < .001), schlie¬

fen signifikant häufiger regelmäßig zumindest einen Teil

der Nacht im gleichen Bett mit den Eltern/Elternteil. Z. B.

schliefen 43% der mit 20 Monaten regelmäßig aufwachen¬

den Kinder gegenüber 23% jener ohne Durchschlafproble¬
me mit 56 Monaten regelmäßig im Bett der Eltern. Nächt¬

liches Aufwachen mit 56 Monaten hatte eine starke Kor¬

relation mit der Praxis, das Kind mit in das elterliche Bett

zu nehmen (Phi = .53, p <.0001), d.h. 88% der Kinder

mit Durchschlafproblemen gegenüber nur 18% jener ohne

Durchschlafprobleme schliefen regelmäßig im Elternbett.

Elterliches Verhalten, bei dem Kind bis zum Einschlafen

zu bleiben (Phi = .23, p <.0001), und der Einschlaf-Pro¬

blem-Index (Phi = .23, p < .0001) zeigten eine hohe Asso¬

ziation mit dem gemeinsamen nächtlichen Schlafen. An¬

ders ausgedrückt, 62% der Kinder, deren Eltern bis zum

Einschlafen bei ihnen verweilten, gegenüber nur 24% je¬

ner, deren Eltern dies nicht taten, schliefen regelmäßig im

Elternbett. Die Dauer des Einschlafens des Kindes hatte

keine signifikante Assoziation mit der Praxis des gemein¬
samen Schlafens (Phi = .07, n.s.).

Einschlaf- und Durchschlafprobleme: Mit 56 Monaten

hatten Kinder, deren Eltern bis zum Einschlafen bei dem

Kind am Bett verweilten (Phi = .22, p <.0001) oder Kin¬

der mit Einschlafproblemen nach dem Einschlaf-Problem-

Index häufiger Durchschlafprobleme (Durchschlafpro-
blem-Index Phi = .23, p<.0001). Anders ausgedrückt,
72% der Kinder, deren Eltern bis zum Einschlafen bei

ihnen blieben, gegenüber nur 26% der Kinder, deren El¬

tern die Kinder alleine einschlafen ließen, hatten Durch¬

schlafprobleme. Die Dauer des Einschlafens des Kindes

alleine hatte keine signifikante Assoziation mit Durch¬

schlafproblemen (Phi = .09, n.s.).

3.3 Persistenz von Durchschlafproblemen

Die Persistenz von nächtlichem Aufwachen von einem

Meßzeitpunkt zum nächsten ist in Abbildung 1 dargestellt.
Die Stichprobe der Kinder mit Daten zum nächtlichen

Aufwachen war leicht reduziert (N = 422), da bei 10

Kindern die Angabe zu einem der 3 Meßzeitpunkte fehlte.

Horizontale Pfeile zeigen Persistenz des gleichen Verhal¬

tens und nach unten oder oben gerichtete Pfeile Verände¬

rung des Verhaltens an. Dies sei beispielhaft für den

Zeitraum 5 bis 20 Monate erläutert. Wie aus Abbildung 1

zu ersehen, wachten 90 Kinder mit 5 Monaten regelmäßig
nachts auf. 40% dieser nächtlichen Aufwacher wachten

auch noch regelmäßig mit 20 Monaten auf (horizontaler
Pfeil), während die anderen 60% dieser 90 Kinder keine

Durchschlafprobleme mit 20 Monaten hatten (nach unten

gerichteter Pfeil). Von den 422 Kindern hatten mit 5

Monaten 332 keine Durchschlafprobleme. 83,7% dieser

Kinder hatten auch mit 20 Monaten keine Durchschlaf¬

probleme (horizontaler Pfeil), während 16,3% dieser mit

5 Monaten durchschlafenden Kinder mit 20 Monaten re¬

gelmäßig aufwachten (nach oben gerichteter Pfeil in

Abb.l). Das relative Risiko (Süsser u. Stein 1988), ein

nächtlicher Aufwacher zu bleiben, gegenüber Durchschlä¬

fern, nächtliche Aufwacher zu werden, wurde für die

Zeiträume 5-20 Monate, 20-56 Monate und 5-56 Monate

jeweils berechnet. Das Konfidenzintervall wurde auf 95%

festgelegt. Das relative Risiko, ein nächtlicher Aufwacher

zu bleiben, lag zwischen 5 und 20 Monaten bei 2.5 (Kon¬
fidenzintervall (Kl): 1,7-3,5; p<.0001) und bei 2.2 (Kl:
1,3-3,5, p <.0001) über den 36 Monats-Zeitraum 20-56

Monate. Dies bedeutet mit anderen Worten, daß Kinder,
die mit 5 Monaten regelmäßig aufwachen (40%), eine

2,5fach erhöhte Wahrscheinlichkeit haben, auch mit 20

Monaten Durchschlafprobleme zu haben, gegenüber 5

Monate alten Durchschläfern, ein Durchschlafproblem im

Alter von 20 Monaten zu entwickeln (16,3%). Es wurde

auch ein leicht erhöhtes Risiko für Kinder mit Durch¬

schlafproblemen mit 5 Monaten für den Zeitraum bis 56

Monate gefunden (Relatives Risiko: 1,4; Kl: 0,8-2,4),
doch dies war nicht mehr statistisch signifikant.

Diese Ergebnisse hoch signifikanter Persistenz von

Durchschlafproblemen über Zeiträume von 15 bzw. 36

Monaten sollten jedoch nicht darüber hinwegtäuschen,
daß in absoluten Zahlen die meisten Fälle von Durch¬

schlafproblemen zu einem Zeitpunkt Kinder waren, die

vorher keine Durchschlafprobleme hatten. Z. B. waren

16,3% der Durchschläfer mit 5 Monaten (54 von 322

Kindern) neue Fälle mit Durchschlafproblemen mit 20

Monaten, während 36 Kinder (40% von 90 nächtlichen

Aufwachern mit 5 Monaten) noch immer Durchschlafpro¬
bleme mit 20 Monaten hatten.
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Abb 1. Kontinuitäten und Diskontinuitäten von Durchschlafproblemen zwischen 5 und 56 Monaten

4 Diskussion

Diese Langsschnitterhebung an einer repräsentativen

Stichprobe von bayerischen Vorschulkindern weist darauf

hin, daß vor allem Durchschlafprobleme ahnlich häufig
sind, wie sie für Schweden, die Schweiz, Großbritannien

und die USA berichtet wurden (Messer u. Richards 1993;

Wolke 1994 a, b). Rund 22% der bayerischen Vorschul¬

kinder hatten im Alter von 5 bzw. 20 Monaten Durch¬

schlafprobleme, eine Pravalenz, die Berichten von zumeist

kleineren Stichproben in anderen Landern entspricht (z. B.

Bernal 1973; Johnson 1991; Moore u. Ucko 1957; An¬

ders 1979; Scott u. Richards 1990a; van Tassel 1985).

Wenige Säuglinge (4%) brauchten langer als 30 Minuten,

um sich wieder zu beruhigen und einzuschlafen, wenn sie

im Alter von 5 Monaten nachts aufwachten. Die Inzidenz

von 13% nachtlichem Aufwachen bei 4-5 Jahre alten Kin¬

dern war auch sehr ahnlich denen anderer Studien (z.B.

Jenkins et al. 1984; Basler et al. 1980; Klackenberg

1982). Richman et al. (1985) definierten Durchschlafpro¬
bleme dahingehend, daß das Kind nachts regelmäßig auf¬

wacht oder zumindest einen Teil der Nacht im Bett der

Eltern schlaft. Nach dieser Definition hatte jedes 4. Kind

mit 4,8 Jahren in Bayern Durchschlafprobleme. Kinder

mit 4,8 Jahren scheinen somit etwas häufiger als Säuglinge
mit 5 Monaten Schlafprobleme zu haben, ein Befund, der

auch in der epidemiologischen Studie von Golding (1986)

in Großbritannien beschrieben wurde. Einschlafprobleme
wurden von 12% der Eltern berichtet, eine Pravalenz

ahnlich der in anderen Studien von 4-6jahrigen (8-15%;

Jenkins et al. 1984; Golding 1986). Allerdings brauchten

nur ca. 5% der Kinder langer als 30 Minuten zum Ein¬

schlafen. Frühere Studien, zumeist an jüngeren Kindern,

hatten diese Pravalenz zumeist hoher (4-15%) geschätzt

(Ragins u. Schachter 1971; Zuckerman et al. 1987;

Ounsted u. Simons 1978; Salzarulo u. Chevalier 1983).

Wir fanden, daß 88% der Eltern von 4-5jahrigen mit

Durchschlafproblemen die Kinder nachts mit in ihr Bett

nahmen, ein Befund, ahnlich wie in anderen Studien (z.B.

Johnson 1991). Wahrend frühere Studien (z.B. Johnson

1991; Lozoff et al. 1984) nur über die Beziehung von

gemeinsamem Schlafen und kindlichem Schlafverhalten zu

einem Zeitpunkt berichtet haben, konnten wir zeigen, daß

Schlafprobleme 36 Monate vor der Erhebung des gemein¬
samen Schlafens mit 56 Monaten (20 Monate Erhebung)
oder persistierende Schlafprobleme ab dem 5. Lebensmo¬

nat gemeinsames Schlafen mit den Eltern vorhersagten.
Gemeinsames Schlafen von Eltern und Kindern scheint

eine erworbene Strategie zu sein, mit den Schlafproblemen
des Kindes möglichst konfliktvermeidend umzugehen. Die

Eltern brauchen nicht mehr aufzustehen, um ihr Kind

nachts zu beruhigen (Klackenberg 1971,1982). Nur für

wenige Eltern ist gemeinsames Schlafen eine gewählte

Strategie, um engeren körperlichen Kontakt zu ihrem

Kind zu haben (Lozoff et al. 1984). Allerdings fanden nur

etwa 25% der Eltern in unserer Studie das gemeinsame
Schlafen mit 4,8 Jahren als belastend. Wir fanden eben¬

falls, daß Kinder mit Durchschlafproblemen häufiger Ein-

schlafprobleme hatten (Richman 1981; Johnson 1991;

Lozoff et al. 1985). Insbesondere zeigte das elterliche

Verhalten, bis zum Einschlafen bei dem Kind zu bleiben

und es zu beruhigen, eine starke Beziehung zu Durch¬

schlafproblemen.
Die Durchschlafprobleme wiesen auch eine signifikante

Persistenz in den Vorschuljahren auf, so daß Kinder, die

nachts aufwachten, auch 15 oder 36 Monate spater 2,2-

2,5 mal häufiger fast jede Nacht aufwachten und die El¬

tern weckten als Kinder, die keine Schlafprobleme hatten.

Jenkins et al. (1984) berichteten, daß die Kontinuität von

Durchschlafproblemen nach dem zweiten Lebensjahr ab¬

nahm, was wir nicht bestätigen können, da bei unseren

Kindern die Kontinuität von 5-20 Monaten und über die

mehr als doppelt so lange Periode von 20-56 Monaten

ahnlich war. Pollock (1992) berichtete eine hohe Persi¬

stenz von Schlafproblemen von 6 Monaten bis 5 Jahren

(3 fach erhöhtes Risiko), wahrend wir nur eine um das

1,4 fach erhöhte, jedoch nicht signifikante Kontinuität

fanden. Die Ergebnisse von Pollock (1992) waren wahr-
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scheinlich überhöht, da Schlafprobleme mit 6 Monaten

retrospektiv mit 5 Jahren, in unserer Studie jedoch pro¬

spektiv erhoben wurden. Wichtig ist jedoch für den Klini¬

ker darauf hinzuweisen, daß in absoluten Zahlen die mei¬

sten Falle von Durchschlafproblemen neu auftreten.

Überraschend war, speziell wenn man die Gesamtheit

der Schlafprobleme mit 4,8 Jahren betrachtet, daß we¬

niger Eltern das Schlafverhalten ihrer Kinder mit 56

Monaten (7%) als mit 5 Monaten (14%) als belastend

empfanden. Klackenberg (1971) berichtete, daß im Ge¬

gensatz zu Säuglingen und Kleinkindern, die zumeist

schreien, wenn sie nachts aufwachen (Wolke 1993;

Scott u. Richards 1990 b), altere Vorschulkinder häu¬

fig guter Stimmung sind, wenn sie aufwachen, zur Toi¬

lette gehen oder die Eltern im Schlafzimmer aufsuchen.

Weniger Eltern fühlen sich auch belastet, da sie Strate¬

gien gefunden hatten, die den Umgang mit dem nachtli¬

chen Aufwachen weniger belastend machen, wie z. B. das

Kind in das eigene Bett nehmen (Klackenberg 1971;

Johnson 1991; Scott u. Richards 1990 a). Alle Kinder

wachen nachts fünf- bis siebenmal auf, wie nachtliche

Videoaufzeichnungen belegen, allerdings bleiben die

meisten Kinder ruhig und schlafen nach wenigen Minu¬

ten wieder selbst ein (Anders u. Keener 1985; Minde et

al. 1993). Die Kinder mit nachtlichen Durchschlafpro¬
blemen wachen nicht häufiger auf, allerdings schreien

und melden sie sich oder kommen zu den Eltern, da sie

keine eigenen effektiven Strategien haben, sich selbst zu

beruhigen. Diese Mangel an Selbstregulierungsfahigkei-
ten können teilweise auf individuelle Unterschiede im

Temperament des Kindes zurückgeführt werden (Carey

1970; Scher 1992; Minde et al. 1993; Wolke 1990;

Wolke u. St.James-Roberts 1987). Diese schwierigeren
Kinder fordern ihre Eltern starker bezuglich der Verhal¬

tensregulation am Tage und auch nachts heraus, und

viele Eltern reagieren darauf weniger responsiv oder

geben dem Verhalten der Kinder nach (Minde et al.

1993). Perinatale und neonatale Komplikationen oder

sogar extreme Fruhgeburtlichkeit, d. h. neurologische
Reifung und Erkrankung zeigen keinerlei Beziehung zu

Schlafproblemen (Wolke et al., im Druck a). Elterliches

Verhalten ist daher ein wichtiger Faktor für das Erler¬

nen effektiven nachtlichen Schlafens. Das Kind sollte,
wie in präventiven und klinischen Studien gezeigt wer¬

den konnte (s. Messer 1993; Wolke 1993,1994a), un¬

terstützt werden, selbst die Kompetenz zu erwerben,
sich zu beruhigen bzw. das Schlaf-Wach-Verhalten zu

regulieren. Ältere Vorschulkinder, die abends nicht ge¬

lernt haben, allein einzuschlafen (z. B. Adair et al.

1992), die bei jedem Aufwachen nachts gefuttert werden
oder die Flasche zum Einschlafen bekommen (z. B.

Wright et al. 1983; Woike 1994 b) oder nachts ins

Elternbett genommen werden, um beruhigt zu werden,
haben wenig Möglichkeiten zum Erwerb eigener Kom¬

petenz zur Schlafregulierung. Die Schlafprobleme wer¬

den durch das elterliche Verhalten häufig aufrechterhal¬

ten (Adair et al. 1992; Richman et al. 1985; Seymour et

al. 1989; Ferber 1990).

Es ist somit festzustellen, daß auch in Deutschland viele

Vorschulkinder Schlafprobleme haben und viele Eltern

von Kindern mit schweren und persistierenden Problemen

sich dadurch eher belastet fühlen. Diese 7-14% der bela¬

steten Eltern werden mit hoher Wahrscheinlichkeit die

Hilfe eines Arztes suchen (Richman et al. 1985). Die von

den Eltern wahrgenommene Belastung und deren Funk-

tionseinschrankung (Übermüdung, Auswirkung auf Beruf

und Haushaltsführung, Umgang mit dem Kind/Kindern

am Tage; vgl. Mindell u. Durand 1993) sind die häufig¬
sten Indikationen zur Behandlung bei Kleinkindern. Mit

zunehmendem Alter (ab ca. dem 3. Lebensjahr) sind

Schlafprobleme gehäuft mit weiteren Verhaltensauffallig¬
keiten assoziiert oder deren Vorlaufersymptome (z. B. Hy¬

peraktivität; Kaplan et al. 1987; Richman et al. 1982;

Pollock 1992; Wolke 1994b). Daher erscheinen frühe

präventive und kosten-effektive Behandlungsmaßnahmen
sinnvoll. Solche empirisch getesteten und erfolgreichen
Behandlungsmaßnahmen gibt es sowohl für Säuglinge und
Kleinkinder (Adair et al. 1992; Wolke 1993; Wolke et al.

im Druck c) als auch für Vorschulkinder (Wolke 1994 a;

Messer 1993). Ein Behandlungsansatz wird im folgenden
uberblicksartig dargestellt.

5 Ein individueller und entwicklungsorientierter

Verhaltensmanagement-Ansatz

Die von uns benutzte Behandlungsmethode erfolgt in

vier Schritten.

In Schritt 1 wird das Problem konkreter erfaßt. Soma¬

tische Bedingungen für persistierende Schlafprobleme sind

sehr selten (z. B. chronisch vergrößerte Mandeln und da¬

durch bedingte Obstruktionen des Atmens beim Schlafen

(z.B. Lancet (Editorial), October 28, 1989) sollten jedoch
routinemäßig abgeklärt werden). Nach einer kurzen ersten

Sitzung, in der die Eltern die Verhaltensproblematik be¬

schrieben haben, werden diese gebeten, ein detailliertes

Tagebuch auszufüllen. Wir haben zwei Versionen entwik-

kelt, eine für Kinder unter 2 Lebensjahren und eine für

altere Vorschulkinder (s. Wolke 1993,1994 a). Aus diesen

Tagebuchern wird extrahiert, wie lange das Kind schlaft,
wie sich das Schlafen über den Tag verteilt, wie lange das

Kind zum Einschlafen braucht und unter welchen Um¬

standen es einschlaft, wie regelmäßig die Schlafroutinen

sind, welche Erziehungsmaßnahmen die Eltern benutzen,
welche anderen Verhaltensauffalligkeiten es wahrend des

Tages gibt (z. B. Wutanfalle, Überaktivitat, Geschwisterri-

valitaten) und wie gut die Schlafhygiene der Eltern selbst

ist.

In Schritt 2 wird anhand von zwei Fragebogen (Wolke

1993,1994 a; Wolke et al., im Druck d) die Familiensitua¬

tion (u. a. Demographie, soziale Unterstützung, Partner¬

beziehung) und andere Kindcharakteristiken (u. a. Tem¬

perament, Eßprobleme, somatisches Wachstum) erfaßt.

Aufgrund dieser Informationen werden Hypothesen zu

den aufrechterhaltenden Bedingungen des Schlafproblems
formuliert und in der ersten Behandlungssitzung weiter

exploriert. Die korrekte Interpretation (Diagnose)
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des/der Probleme(s) ist der Schlüssel zum Erfolg der

Behandlung.
In Schritt 3 wird eine Hierarchie der häufig multiplen

Probleme (z. B. Schlafprobleme, Wutanfalle, Essensver¬

weigerung) erstellt, ein Therapievertrag geschlossen und

Konsequenzen des Therapieerfolges dargelegt. Z. B.

kann die erfolgreiche Therapie (z.B. Kind schlaft nicht

mehr im Elternbett) nicht erwünschte Konsequenzen in

einer problematischen Partnerbeziehung haben (z. B. in¬

time Beziehungen sind wieder möglich) und somit die

Motivation, das Programm konsequent durchzufuhren,
einschranken. Konkrete Maßnahmen für die Behandlung
von Einschlafproblemen sind die Etablierung eines kla¬

ren Einschlafrituals oder -routine zu einer realistischen

Zeit (das Kind muß müde sein). Das Kind muß einen

ausgefüllten Tag haben (d. h. Vorschlage für Aktivitäten

müssen erstellt werden), die Bettzeiten von Tag zu Tag

wenig variieren, die Einschlafzeit nicht für anregende

Spiele oder Herumbalgen (z.B. häufig durch Vater),
sondern durch klare Routinen (z. B. Waschen, Geschich¬

te vorlesen im Kinderbett, Licht aus) vohersagbar sein

und bei angstlichen Kindern Sicherheit und Vertrauen

gegeben werden (z. B. nicht lange Monster überall im

Zimmer erfolglos suchen - gibt diesen Realitatswert -,

sondern versichern, daß Mama und Papa nachts da

sind). Diese Maßnahmen haben durch das Erlernen von

Schlafstrategien zumeist schon generalisierende positive

Auswirkungen auf das nachtliche Schlafen (Mindell u.

Durand 1993). Bei Durchschlafproblemen haben sich

die Checking Methode (Abwandlung der Extinktion:

Kind ins eigene Bett zurück, verbal versichern - nicht

jedoch Flasche geben, Spielen oder körperlicher Kontakt

gleich Verstarker) sowie das programmierte Wecken (ca.
15-30 Minuten vor dem spontanen Aufwachen des Kin¬

des nachts etabliert nach Tagebuch) als besonders effek¬

tiv erwiesen (s. Wolke 1994a; Johnson u. Lerner 1985;

Rickert u. Johnson 1988). Auch bei gestillten Kindern

ist durch die Etablierung gestreckter „fokaler" Fütterun¬

gen in der Nacht die Etablierung längerer nachtlicher

Schlafperioden möglich (Pinilla u. Birch 1993). Aller¬

dings ist vor einer zu frühen vollkommenen Aufgabe
nachtlichen Stillens bei Säuglingen aufgrund möglicher
adverser Auswirkungen auf das somatische Wachstum

hinzuweisen (Skuse et al. 1994, S. 122-123). Diese Maß¬

nahmen sind zumeist innerhalb von 2 Wochen erfolg¬
reich.

Schritt 4 ist die Nachkontrolle einige Monate spater

durch ein erneutes Schlaftagebuch und ein Telefon-In¬

terview. Wichtig ist darauf hinzuweisen, daß unser An¬

satz kein „Kochrezept", sondern Prinzipien der Behand¬

lung vermittelt, die auf die individuelle Familie nach

dem Entwicklungsstand des Kindes zugeschnitten sein

müssen.

Es wäre wünschenswert, daß die Beschäftigung mit

der Schlafentwicklung von Kindern und die Behandlung
von Schlafproblemen Eingang in die Lehrplane für die

Ausbildung von Kinderärzten und von Entwicklungs¬
und Klinischen Psychologen findet.

Summary

Prevalence and Persistence of Sleepmg Problems during the

Preschool Years. A prospective Investigation m a Represen-
tative Sample ofSouth German Children

The prevalence and persistence of sleeping problems
was studied in a prospective investigation of a represen-

tative sample of 432 German children at the ages of 5, 20

and 56 months. 21,5% of children had night waking prob¬
lems at 5 months, 21,8% at 20 months and 13,3% at 56

months. Falling asleep difficulties were diagnosed in

12,1% of 4-5 year olds. One in four of five year-olds slept

regularly in the bed with the parents (co-sleeping). Chil¬

dren with night waking problems had a 2,2 to 2,5 fold

increased risk to remain nightwakers from one assessment

point to the next compared with non-wakers. 7 to 14% of

parents were distressed by their children's sleeping be¬

haviour. Parental behaviour often contributed to con-

tinued sleeping problems because the children were not

supported in acquiring appropriate skills to settle to sleep
unaided. A developmental model for the treatment of

sleeping problems is discussed.
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Attachment und Identität von Adoptivkindern

Rene Hoksbergen, Femmie Juffer und Martin R. Textor

Zusammenfassung

Auf Grundlage der Theorien von Bowlby und Ains-

worth wird auf die Entwicklung der Mutter-Kind-Bin-

dung in Adoptivfamihen eingegangen Es wird über eine

von der Koautorin in den Niederlanden durchgeführte
Untersuchung berichtet, in der die Qualltat der Bindung
bei 90 Auslandsadoptionen erfaßt und ermittelt wurde,
daß diese mit Hilfe von Interventionen (Broschüre, Dis¬

kussion von Videoaufnahmen) positiv beeinflußt werden

kann Ferner wird auf die Beziehung der Adoptivkinder
zu ihren leiblichen Eltern eingegangen Konsequenzen der

„doppelten Elternschaft" für die Identitatsentwicklung der

Kinder werden behandelt

„Schaffe mir Kinder, wenn nicht, so sterbe ich" (Mose 30,1)

1 Adoption - widerspruchliche Form der

Familiengrundung

In den Industrienationen ist fast ein Viertel aller Paare

unfreiwillig kinderlos (Parent et al 1992) Viele dieser

Paare versuchen, andere Wege zu gehen, um ihren

Wunsch, ein oder mehrere Kinder zu erziehen, zu erfül¬

len Es gibt in unserer Zeit für kinderlose Ehepaare auch

immer mehr Möglichkeiten - z B die vielen neuen Repro¬
duktionstechniken wie Artifizielle Insemination, In-vitro-

Fertihsation und Embryo Transfer Insbesondere für

Frauen sind diese Techniken aber nicht leicht zu akzeptie¬
ren und zu erfahren Zudem bleiben sie oft ohne Erfolg
Wenn wir sehen, welchen Strapazen sich manche Frauen

und Paare jahrelang unterziehen, ist es zu verstehen,

warum Krolzik und Salzmann (1989) ihrem Buch mit

Beitragen zur ethischen Diskussion der neuen Reproduk¬
tionstechniken den Titel „Kind um jeden Preis'" gegeben
haben Eine Alternative zu den Reproduktionstechniken
ist die Entscheidung für die Adoption eines Kindes, sei es

gerade erst geboren oder vielleicht schon einige Jahre alt

In Deutschland gab es seit 1945 fast 300 000 Volladoptio-
nen (Textor 1993 a, S 41, Hoksbergen 1993, S 68) Ob¬

wohl diese Zahl gerade in den letzten Jahren stark ruck

laufig war, werden noch immer jedes Jahr ungefähr 3000

Volladoptionen vorgenommen Darunter gibt es fast 1000

Kinder aus der Dritten Welt In Deutschland werden

weiterhin mehr deutsche Kinder zur Adoption freigegeben
als niederländische in den Niederlanden oder skandinavi¬

sche in den skandinavischen Landern (Deutschland 40

deutsche Kinder auf eine Mio Einwohner, etwa 3 Kinder

auf eine Mio in den anderen Landern)
Die Adoption ist somit seit vielen Jahrzehnten eine

bedeutende und gesellschaftlich anerkannte Form der Fa¬

miliengrundung Sie steckt aber voller Widersprüche
(Textor 1993 a)

- Die leiblichen Eltern können oder wollen das Kind

nicht erziehen Die Adoptiveltern sind dagegen amtlich

überprüft worden und haben die offizielle Erlaubnis er¬

halten, ein nicht mit ihnen verwandtes Kind in ihre Fa¬

milie aufzunehmen, was sie auch gerne tun wollen

- Die Adoptiveltern mochten das Adoptivkind zu ihrem

eigenen machen, wissen aber, daß sie es nicht gezeugt
oder geboren haben Manchmal sind die Kinder ernst¬

haft vernachlässigt worden bzw haben einige Zeit in

einem Kinderheim verbracht Was die Liebe zwischen

Vater/Mutter und Kind bedeutet, wissen sie kaum oder

gar nicht Die neuen Eltern nehmen nun das Kind liebe¬

voll auf, sie erwarten aber auch, daß es diese Liebe

erwidert Manchmal ist dies aber nicht (sofort) der Fall

- Wenn die Adoptivkinder aufwachsen, lieben sie mei¬

stens ihre Adoptiveltern sehr, interessieren sich aber

auch immer mehr für ihre leiblichen Eltern und moch¬

ten diese vielleicht einmal kennenlernen

Die beiden letztgenannten Widerspruche sind an und

für sich eng miteinander verknüpft Es gibt eine erste

Phase der Anpassung und Integration des Kindes in seine

Adoptivfamihe (Attachment Phase) und eine weitere Pha¬

se, in der sich das Adoptivkind immer mehr für seine

leiblichen Eltern interessiert (meistens verbunden mit der

Ablösung von den Adoptiveltern) Einige wichtige Tatsa

chen und Prozesse dieser beiden Phasen sollen anhand

mehrerer Untersuchungsergebnisse herausgearbeitet wer
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