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Forschungsergebnisse

Aus dem Kinderzentrum Miinchen (Leitung: Prof. Dr. H. v. Voss)

Aufrechterhaltung von Schlafstérungen im friithen Kindesalter:
Entwicklungspsychopathologisches Modell und Pilot-Studie

Klaus Sarimski

Zusammenfassung

Schiafstrungen sind ein relativ hiufiges und persistie-
rendes Problem im frithen Kindesalter. Aus dem For-
schungsstand wird ein entwicklungspsychopathologisches
Modell entwickelt, bei dem davon ausgegangen wird, dafl
es als Reaktion auf frithe Regulationsprobleme der Kinder
zu cinem Kreislauf kommt aus vielfiltigen, aber erfolglo-
sen Beruhigungsversuchen, Verunsicherung, Verlust an
Kontrollzuversicht und Depressivitit seitens der Eltern.
Auch Erfahrungen aus verhaltenstherapeutischen Inter-
ventionsstudien sprechen fiir dic Relevanz solcher kogni-
tiver Prozesse bei der Bewiltigung der nichtlichen Bela-
stungssituation. Es wird dann iiber eine Pilot-Studie an 20
Kindern im Alter von 7-24 Monaten berichtet. Fragebo-
generhebungen zeigen, dafl die Kinder mit Schlafstorun-
gen als schwieriger erlebt werden, die Miitter sich als
stirker tiberfordert und depressiver erleben, das nichtli-
che Aufwachen sehr stark emotional besetzt ist und sic
wenig Hoffnung auf eine erfolgreiche Bewiltigung der
Situation haben. Implikationen fiir die therapeutische Pra-
xis aus diesen Resultaten werden diskutiert.

1 Privalenz

Angaben zur Privalenz von Ein- und Durchschlafsts-
rungen im frithen Kindesalter schwanken je nach Defini-
tion und Untersuchungspopulation. Fiir Kinder im Alter
zwischen 9 und 24 Monaten kommen Studien aus der
Schweiz, England und den USA, bei denen Eltern iiber
Fragebogen oder telefonisch befragt wurden, dennoch zu
weitgehend tibercinstimmenden Ergebnissen.

So gaben 20% der Eltern ein- bis zweijahriger Kinder
eines Londoner Stadtteils an, daf} ihre Kinder in fiinf bis
sicben Nichten pro Woche aufwachen (Ricuman, 1981).
Scorr und RicHarDs (1990) ermittelten eine Privalenzrate
von 26% bei einjihrigen Kindern, wobei allerdings 10%
der Eltern das regelmiflige nichtliche Aufwachen nicht als
Problem empfanden. Bei einer Telefonumfrage in Michi-
gan berichteten 37% der Eltern ein- bis zweijihriger Kin-
der einer Gemeinde von niichtlichem Aufwachen und Wei-
nen (Jouwnson, 1991).

Es handelt sich um relativ persistente Probleme. Etwa
40% der Kinder, dic mit einem Jahr schlecht durchschla-
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fen, wachen auch mit drei Jahren regelmiflig auf. Bei der
Mehrzahl der Kinder mit persistierenden Durchschlafsts-
rungen finden sich zu diesem Zeitpunkt auch Verhal-
tensauffilligkeiten in anderen Entwicklungsbercichen,
z.B. geringe Lenkbarkeit, hiufige Wutanfille, schwache
Konzentration (KaTaria et al., 1986; Zuckerman et al,
1987; RicHman, 1981).

2 Ursachenforschung

Studien zur Identifizierung der Ursache von Ein- und
Durchschlafstorungen im frithen Kindesalter haben unge-
wohnlich  widerspriichliche Befunde gezeigt (FERBER,
1987). Potentielle Ursachenfaktoren mégen sich individu-
ell unterschicdlich auswirken, einige sich nur indirekt auf
Schlafprobleme, z.B. mittelbar iiber verinderte Eltern-
Kind-Interaktion, andere nur in Kombination mit anderen
zu ciner bedeutsamen Storung beitragen.

Zu den erorterten Faktoren gehoren biologische wie
perinatale Probleme, hohere Irritabilitit als angelegtes
Temperamentsmerkmal, Kolikneigung als exzessives un-
stillbares Schreien ohne erkennbaren Grund oder psycho-
logische Faktoren wie eine iiberfiirsorgliche Einstellung
zum Kind, Angstlichkeit, die Art und Weise des individu-
ellen Umgangs mit Belastungen in der friihen Eltern-
Kind-Interaktion, allgemeine Uberforderung und Depres-
sivitit eines Elternteils sowic konkrete clterliche Interak-
tionsformen, die die Schlafprobleme bestirken.

Dabei ist auch anzunehmen, dafl die aufrechterhalten-
den Bedingungen nicht unbedingt dic gleichen sein miissen
wie die, dic in den ersten Lebensmonaten fiir die Entste-
hung des Problems verantwortlich sind, und Wechselwir-
kungen zu einer Eskalation des Problems beitragen kon-
nen.

Bei einem Teil der Kinder scheinen perinatale Kompli-
kationen vorzuliegen (BernaL, 1973; BLurTON-JONFS,
1978). Bei Kindern, die im zweiten Lebensjahr gehiuft in
der Nacht aufwachten, wurden signifikant hiufiger Ge-
burtskomplikationen, eine verlingerte Geburt und hohe
Irritierbarkeit sowie hiufigeres Schreien in den ersten
Lebenstagen beobachtet. Andere Studien konnten solche
Zusammenhinge jedoch nicht bestitigen. So findet Rici-
MAN (1981) in ihrer Befragung der Eltern ein- bis zweijih-
riger Kinder mit Schlafstorungen z.B. keine Hiufung von
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Geburtskomplikationen; auch unter ehemals frithgebore-
nen Kindern ist die Rate spiterer Schlafprobleme nicht
hsher (ANpERs u. KEENER, 1985).

Insbesondere die Arbeitsgruppe um WeissBLuTH (1987)
hat sich mit der Frage beschiftigt, inwieweit schwieriges
Temperament als angelegtes Merkmal, unstillbares exzes-
sives Schreien in den ersten drei Lebensmonaten (Kolik)
und Schlafprobleme im weiteren Verlauf des ersten Le-
bensjahres miteinander zusammenhingen. Allerdings sind
diese Aspekte nicht voneinander trennbar. Die Wahrneh-
mung eines Siuglings als schwierig wird u.a. von seinen
Schlafgewohnheiten und der Haufigkeit und Intensitit des
Schreiens mitbestimmt. Siuglinge, die mit fiinf Monaten
von ihren Eltern auf Temperamentsfragebogen als schwie-
rig beurteilt wurden (niedrigere Reizschwelle, intensivere
Reaktion, geringere Rhythmizitit), schliefen nachts zwei
und tagsiiber eine Stunde weniger als die anderen Kinder.

WeisssLuTH befragte dann Eltern von 141 Babys zwi-
schen 4 und 8 Monaten. 90% der Kinder mit Schlafproble-
men wurden in den ersten drei Monaten als Kolikbabys
geschildert. Die mittlere Hiaufigkeit des nichtlichen Auf-
wachens bei dieser Gruppe lag bei 2.3mal gegeniiber
0.9mal in der Gruppe, bei denen in den ersten Monaten
kein exzessives Schreien aufgetreten war. Schwieriges
Temperament wie auch Neigung zu Koliken gelten als
biologische Regulationsprobleme. Thre Ursachen sind
noch nicht befriedigend geklirt, es handelt sich aber nicht
um Symptome einer primiren Beziehungsstérung von El-
tern und Kind.

Bei diesen Kindern mit frithen biologischen Regula-
tionsschwierigkeiten ist ein ungiinstiger Kreislauf vorstell-
bar, der zu einem Persistieren der Schlafprobleme fithren
kann. Eltern erleben die hohe Irritierbarkeit, Unruhe und
das hiufige und unstillbare Schreien als etwas, das sie
nicht unter Kontrolle bringen konnen. Sie interpretieren
jedes Schreien als Aufruf, sich um das Baby zu kiimmern,
versuchen es mit vielfaltigen und wechselnden Mitteln zu
beruhigen. Thr Trésten bleibt oft erfolglos, sie fithlen sich
durch die stindige Belastung erschopft, niedergeschlagen,
in ithrem Selbstwertgefiihl als Eltern verunsichert. Hinzu
kommt die wachsende Nervositit durch die eigenen
Schlafdefizite.

Im weiteren Verlauf kommt es u.U. zu einer negativen
Spirale der Eskalation (Abb. 1). Die Miitter reagieren auf
jedes Rufen und Schreien des Babys, versdumen es, unter-
scheiden zu lernen zwischen dem Schreien als Zeichen der
inneren Unruhe und Dysregulation, wie es anfangs be-
stand, und dem instrumentellen Schreien, das von der
darauf folgenden Aufmerksamkeit aufrechterhalten wird,
und betrachten jedes nichtliche Erwachen als etwas, das
ihre Fihigkeit als umsorgende Eltern immer wieder neu in
Frage stellt. Auch die Interaktion in den Wachphasen
gestaltet sich durch die Verunsicherung und Depressivitit
nicht so harmonisch aufeinander abgestimmt, daff die
Kinder ausgeglichen wiren.

Der anfingliche Verlust an ,Kontrolliiberzeugungen®
fihrt dazu, dall sie auch spiter keine konsistenten An-
strengungen unternehmen, um den Tagesablauf und den
Schlafrhythmus der Kinder zu strukturieren, so dafl keine

hiufiges, unstillbares Schreien
u. a. Selbstregulationsprobleme
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Abb. 1: Entwicklungspsychopathologisches Modell van
Schlafstérungen im frithen Kindesalter

Gewohnheiten ausgebildet werden, Ubermiidungsphasen
und ungiinstige Kontingenzen entstehen. Die Eltern blei-
ben iiber die ersten Wochen hinaus bemiiht, die Kinder
prompt zu beruhigen, und nehmen ihnen so die Gelegen-
heit zu lernen, wie sie selbst in den Schlaf finden konnen.

In der Fihigkeit, sich selbst zu beruhigen und den
Ubergang vom Wach- in den Schlafzustand zu schaffen,
scheint es nun individuelle Differenzen zu geben; die
Kinder, die sich schlechter selbst beruhigen, sind pridis-
poniert, in diesem Kontext von Lernerfahrungen zu Kin-
dern mit Schlafproblemen zu werden.

KEENER et al. (1985) beobachteten mit Infrarot-Video-
aufzeichnungen das Schlafverhalten von Siuglingen zu
Hause. 40 Kinder wurden im Lingsschnitt aufgezeichnet.
Die ersten Beobachtungen wurden im Alter von zwei Wo-
chen, die letzten im Alter von 12 Monaten gemacht. Dabel
zeigte sich, daf§ alle Kinder nachts wach wurden, einige
aber von allein wieder einschliefen, andere sich mehr oder
weniger schnell meldeten. Die Kinder, die nach den Eltern
riefen, schliefen insgesamt weniger.

Beim Vergleich mit den Beobachtungen der elterlichen
Verhaltensweisen im Kontext des Einschlafens in den er-
sten drei Lebensmonaten zeigte sich, dafl diese Kinder
von ihren Miittern hiufiger bereits in schlafendem Zu-
stand (nach dem Fiittern, Stillen, Herumtragen) in ihr
Bettchen gelegt worden waren. Einschlafen ist somit kon-
ditioniert an die Anwesenheit der Eltern; die Babys sind
nicht daran gewohnt, allein (mit Hilfe des Daumens,
Schnullers, Schmusetiers u.4.) einzuschlafen. Diese Siug-
linge lernen zwar mit der Zeit, am Abend allein einzu-
schlafen, finden aber, wenn sie nachts wachwerden, nicht
wieder zur Ruhe, sondern brauchen die Unterstiitzung
durch die Eltern.

3 Beziehungsprobleme und elterliche Einstellungen

Prospektive Studien, die ein solches entwicklungspsy-
chopathologisches Modell zur Genese von Schlafstérun-
gen empirisch zu iiberpriifen erlauben, fehlen noch. Einige
Daten sprechen allerdings dafir, daf sich bei verfestigten
Schlafstérungen gehiuft andere Belastungen der Familie,
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Beziehungsprobleme in der Partnerschaft und Depressivi-
tit der Miitter finden (LozoFr et al., 1985; ZUCKERMAN et
al., 1987), ohne dafl aus diesem assoziativen Zusammen-
hang eine Aussage mdglich wire, ob es sich dabei um
Ursachenmomente oder Auswirkungen der kindlichen
Schiafprobleme handelt.

Scott und Ricnarps (1990) fanden eine signifikante
Hiufung von engen Wohnverhiltnissen, Nicht-Berufsti-
tigkeit der Miitter, Unzufriedenheit mit der Mutterrolle,
depressive Grundstimmung, Unzufriedenheit mit der Un-
terstiitzung des Partners in der Versorgung des Kindes
allgemein und bei der Bewiltigung der Schlafprobleme bei
den schlafgestorten Kindern unter den von ihnen befrag-
ten 1500 Miittern einjihriger.

Auf die Frage, welche Strategien sie im Umgang mit den
Schlafproblemen einsetzen, gaben die Eltern sehr hiufig
an, die Kinder zu streicheln, sie auf den Arm zu nehmen,
ithnen etwas zu essen oder trinken zu geben, sie ins elter-
liche Bett zu holen. Weniger als die Hilfte der Eltern
hatte versucht, die Kinder allein mit dem Aufwachen und
Schreien fertig werden zu lassen. Die Eltern der Kinder
mit Schlafproblemen sagten haufiger, dafl all ihre Versu-
che ohne Erfolg seien.

ZUCKERMAN et al. (1987) untersuchten 308 Kinder mit
acht Monaten und drei Jahren. U.a. erhoben sie auch
miitterliche Depressivitit iiber einen Fragebogen und stell-
ten fest, dafl diese der einzige Faktor war, der mit der
Persistenz von Schlafstérungen zwischen beiden Untersu-
chungszeitpunkten einherging, wihrend die anderen erho-
benen Variablen wie Stillen, hiufige Abwesenheit der
Mutter, Berufstitigkeit, geringe soziale Unterstiitzung
u.d. keinen Aufschluff dariiber gaben, ob die Schlafpro-
bleme bis zum dritten Lebensjahr anhielten oder nicht.
Ein erhshter Depressionswert fand sich bei 55% der Miit-
ter von Kindern mit persistierenden Schlafproblemen.

4 Erfahrungen aus Interventionsstudien

Eine rein medikamentdse Behandlung, wie sie in der
kinderirztlichen Praxis hiufig gewihlt wird, ist umstrit-
ten. Frank und FreisLeDer (1989) halten sie fiir gerecht-
fertigt als Hilfe bei kurzfristigen Schlafstsrungen eines
Kindes im Rahmen einer akuten Belastung, Krankheit
oder Krise oder bei schwerem Schlafdefizit der Eltern.
Die Berichte tiber ihre Wirksamkeit sind widerspriichlich,
nach dem Absetzen der Medikation treten die Probleme
oft wieder auf. In der englischen Befragung von 1500
Miittern gaben 23% an, eine medikamentése Behandlung
versucht zu haben.

Larco und Hunziker (1984) waren bei einem grofien
Teil ihrer Patienten mit einer Beratung auf der Basis eines
mehrtigigen Protokolls erfolgreich. Nach Analyse des
Schlafprotokolls diskutierten sie mit den Eltern den nor-
malen Entwicklungsverlauf des Schlafens, die Notwendig-
keit eines Tag- oder lingeren Nachtschlafs, die Ein- und
Aufwachzeiten und empfahlen eine konsistente Schlafpla-
nung mindestens tiber zwei Wochen. Nicht erfolgreich war
dieses Beratungsvorgehen bei behinderten und hyperexzi-

tablen Kindern und bei Familien mit wechselnden Bezugs-
personen fiir die Kinder oder schwerwiegenden Partner-
schaftsproblemen.

Eine Behandlungsalternative besteht im verhal-
tenstherapeutischen Vorgehen der systematischen Reduk-
tion elterlicher Zuwendung fiir nichtliches Aufwachen und
Weinen/Schreien (u.a. Jones u. VERDUYN, 1983; SEYmMOUR
et al., 1989; Ricuman et al., 1985; STEINHAUSEN, 1988).

Doucras und Ricuman (dt. 1989) entwickelten z. B. die
Methode des ,checking”. Bel dieser Vorgehensweise geht
jeweils ein Elternteil nachts zum Kind, wenn es weint oder
ruft, um ihm ein Gefiihl der Sicherheit zu geben. Zugleich
wird jedoch mit einer gewissen Bestimmtheit (z.B. einer
Standardformel) vermittelt, dafl das Kind nicht hochge-
nommen wird, sondern zum Schlaf zuriickfinden soll.
Dann verlifit die Mutter oder der Vater das Zimmer, auch
wenn das Kind noch nicht eingeschlafen ist. Wenn das
Kind weiter weint, erscheint sie oder er erst nach z.B.
fiinf Minuten wieder und wiederholt das Vorgehen, bis
das Kind einschlift. Bei konsistentem Handeln der Eltern,
das sowohl Entschiedenheit wie Fiirsorge ausdriickt, lernt
das Kind innerhalb weniger Niachte, dafl Weinen und
Rufen nicht zu dem erwiinschten Ergebnis fiihrt, nachts
aufzustehen oder den Kontakt mit den Eltern zu haben.

RicuMaN et al. (1985) berichteten, dafl bei 90% der ein-
bis drefjihrigen Kinder, denen Eltern ein verhal-
tensmodifizierendes Programm durchfithrten, eine voll-
stindige oder sehr deutliche Besserung des Problems er-
reicht wurde. Sie blieb auch bei einer Nachuntersuchung
vier Monate spiter stabil. France und Hupson (1990)
konnten diese Erfolge in einer methodisch sehr sorgfilti-
gen Studie mit einem multiplen Grundratendesign an sie-
ben Kindern zwischen 8 und 20 Monaten bestitigen.

Extinktionsstrategien dieser Art sind allerdings mit
mehreren Problemen behaftet. In der Regel kommt es mit
Therapiebeginn zunichst zu einer Steigerung von Hiufig-
keit und Dauer des Problemverhaltens, bis der Entzug der
gewohnten Zuwendung dann zu einer stabilen Verinde-
rung fithrt. Das fithrt oft dazu, dafl Eltern unsicher wer-
den, sich tberfordert fithlen und die Therapie abbrechen.

Um diesem Anfangsproblem entgegenzuwirken, setzten
Franceet al. (1991) fiir die ersten zehn Tage ein sedieren-
des Medikament mit abnehmender Dosierung in Kombi-
nation mit dem verhaltenstherapeutischen Vorgehen ein.
Die Effektivitit dieses Vorgehens zeigte sich in einer
Doppel-Blindstudie mit 45 Kindern zwischen 7 und 27
Monaten.

Eine Variante mit dem Ziel, die anfingliche Belastung
der Eltern durch die Therapie zu verringern und die
Akzeptanz des Vorgehens sicherzustellen, stellt die Me-
thode der graduellen Extinktion dar (Lawton et al., 1991).
Dabei wird die Intensitit und Linge der Zuwendung sy-
stematisch in Teilschritten reduziert. Bei vier von sechs
Kindern zwischen 6 und 14 Monaten ergab sich auch auf
diesem Wege binnen vier Wochen eine substantielle Ver-
besserung, in den anderen Fillen wichen die Eltern aller-
dings vom vereinbarten Vorgehen ab.

Zu den Vorbehalten gegen das beschriebene Vorgehen
trigt auch bei, dafl das ,Alleinlassen” der Kinder von
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zahlreichen Beratern als ethisch nicht vertretbar angese-
hen wird. Sie argumentieren mit schidlichen Effekten der
Therapie, z.B. einer Verschlechterung der Eltern-Kind-
Bezichung. Auch wenn sie nach den bisher versffentlich-
ten Therapiestudien nie berichtet wurden, machen sich
viele Eltern selbst diese Sorgen, wenn ihnen ein solches
therapeutisches Vorgehen vorgeschlagen wird. CHapEz
und Nurtus (1987) berichten von einem Fall, bei dem die
Eltern eines sieben Monate alten Midchens die Behand-
lung zunichst abbrachen, weil sie sich als schlechte Eltern
empfanden, die ihr Kind im Stich lassen. Als dies in der
Beratung thematisiert wurde und die Eltern kognitive
Selbststeuerungssitze iibernahmen, die ihnen Sicherheit
geben sollten, das richtige zu tun, gelang ihnen die Reali-
sierung des intendierten Vorgehens mit Erfolg.

Die einzige publizierte Studie, die dieser Sorge empirisch
nachging, stammt von FRanck (1992). Bei 35 Kindern zwi-
schen 6 und 24 Monaten wurden subjektive Verhal-
tenseinschitzungen, Beobachtungen zur Bindungsqualitit
(., Flint Infant Security Scale®) und miitterliche Angstlichkeit
iiber Fragebogen begleitend zur verhaltenstherapeutischen
Arbeit erhoben. Im Laufe der Behandlung stellte sich keine
Verschlechterung des Verhaltenszustandes ein; Fragen zur
Bezichungsqualitit und Angstlichkeit wurden vielmehr in
der Gruppe der behandelten Kindern tendenziell positiver
beantwortet als bei einer Kontrollgruppe.

Unabhingig von ihrer moglichen Rolle bei der Entste-
hung und Verfestigung von Schlafstérungen im {rithen
Kindesalter kénnten somit miitterliche Einstellungen, Zu-
versicht vs. depressive Grundstimmung und kognitiv-emo-
tionale Umgangsweisen mit Belastungen in der Eltemn-Kind-
Interaktion von Bedeutung sein fiir die Bereitschaft und
Fihigkeit der Eltern, ein erfolgversprechendes Behand-
lungsvorgehen umzusetzen. Eine Pilot-Studie an 20 Kindern
sollte weiteren Aufschlufl iiber die Bedeutung solcher kogni-
tiv-emotionaler Aspekte im Bewiltigungsverhalten der Miit-
ter geben. Daraus konnten sich Implikationen fiir die klini-
sche Praxis im Sinne eines komplexeren Beratungsangebots
fiir Eltern schlafgestorter Kleinkinder ergeben.

Tab. 1: Stichprobe einer Pilot-Studie

Kinder mit unauffillige
Schlafproblemen Kinder
Zahl 11 9
Alter M= 11.8 Mon. 11.9 Mon.
s = 1.8 Mon. 4.17 Mon.
Status 1.Kind 9 7
2.Kind 2 2
Hiufigkeit nichtlichen
Aufwachens
(5-Tages-Protokoll) 2.72 / Nacht -
Mutter
alleinerzichend - 1
Mittelschicht 11 9

5 Stichprobe und Vorgehen einer Pilot-Studie

In die Stichprobe aufgenommen wurden elf Kinder zwi-
schen 6 und 24 Monaten, die in die Ambulanz des Kinder-
zentrums Miinchen in einer sogenannten ,Sprechstunde fiir
Schreibabys“ mit der Vordiagnose von Schlafstérungen
durch den Kinderarzt iiberwiesen wurden. Es handelt sich
durchweg um schwere Fille, bei denen der Kinderarzt eine
Weitervermittlung fiir angezeigt hielt. Kein Kind erhielt
zum Zeitpunkt der Vorstellung eine sedierende Medikation.

Es handelte sich um drei Midchen und acht Jungen mit
einem durchschnittlichen Lebensalter von 11.8 Monaten
(s = 4.35 Mon.). Neun Kinder waren Einzelkinder, nur
zwei hatten iltere Geschwister. Von den Miittern wurden
u.a. Angaben zu Familienstand, Ausbildung und Berufsti-
tigkeit erhoben. Alle Miitter waren verheiratet, nur eine
halbtags berufstitig.

Im Rahmen der Diagnostik wurden die Miitter gebeten,
Tages- und Nachtprotokolle iiber fiinf aufeinanderfolgende
Tage zu fithren, aus denen sich Schlafdauer und Haufigkeit
des nichtlichen Aufwachens und Weinens/Schreiens erse-
hen lieB. Die durchschnittliche Frequenz lag bei 13.6 in 5
Tagen, d.h. die Kinder erwachten im Schnitt zwischen
zwei- und dreimal jede Nacht.

Es wurde eine Parallelgruppe aus neun Kindern gebildet
(Alter: 11.9 Monate, s = 4.17). Dabei handelt es sich um
sieben erste und zwel zweite Kinder, die klinisch unauffillig
waren. Die Miitter (meist ehemalige Mitarbeiterinnen unse-
res Hauses) erklirten sich auf schriftliche Anfrage zur Teil-
nahme bereit.

Allen Miittern wurden Fragebsgen zugeschickt. Die sub-
jektive Einschitzung der Schwierigkeit des Kindes wurde
mit der entsprechenden Subskala (,fussy-difficult®) des ,In-
fant Characteristics Questionnaire® (ICQ, Bates, 1979) er-
hoben. Dieses Verfahren wird hiufig zur Messung von
Temperamentsmerkmalen benutzt. 7 Items der ,Parenting
Self-Efficacy Scale® (PSES, Gisaup-WaLLsToN, 1977) er-
mitteln den Grad an miitterlicher Zufriedenheit mit ihrer
Rolle als Mutter. Die Items umfassen Zweifel an der eigenen
Kompetenz, Sicherheit im Umgang mit schwierigen Situa-
tionen u.4. Die Skala wurde als Kurzfassung adaptiert. Ein
weiterer kurzer Fragebogen mit 6 Items (,Social Provisions
Scale®, SPS, RusseLL u. CuTroNa, 1984) wurde iibernom-
men, um das Maf8 der miitterlichen Zufriedenheit mit thren
sozialen Beziehungen zu Familienmitgliedern, Freunden u. .
zu erfassen,

Zur Einschitzung der Belastungsfaktoren in der Partner-
beziehung benutzten wir einen Teil des Streffragebogens
von ScumipTcHEN (BELPAR). In neun Items werden die
Miitter gebeten, u.a. die erlebte Unterstiitzung durch den
Partner, ihr eigenes Bediirfnis nach Entlastung und die
durch die Geburt des Kindes aufgetretenen Veridnderungen
in der Partnerschaft zu bewerten. Dariiber hinaus wurde die
Mutter gebeten, bei fiinf Fragen ihr korperliches und psy-
chisches Wohlbefinden einzuschitzen (GES).

Von Encrer (1984) wurde ein Fragebogen zur Erfassung
von Erziehungseinstellung in der frithen Mutter-Kind-Inter-
aktion entwickelt, aus dem hier die Skalen ,Freude am
Kind“, ,Rollenumkehr®, ,Uberforderung®, ,Frustrations-
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Tab. 2: In der Pilotphase verwendete Fragebogen

Fragebogen Items
subjektiv erlebte Schwierigkeit des Kindes

(ICQ, Bates) 6
Selbstsicherheit in der Mutterrolle

(PSES, Gibaud-Wallston) 7
Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen

(SPS, Russell & Cutrona) 6
Belastungen in der Partnerschaft

(BELPAR, Schmidtchen) 9
karperliches und psychisches Wohlbefinden

(GES, informell) 5
miitterliche Einstellungen zum Kind

(EMKK, Engfer) 51
Umgang mit Belastungssituationen im Verlauf

(UBK-MK, Reicherts et al.) 52

schwelle®, ,Uberfiirsorglichkeit® und ,Depressivitat“ ver-
wendet wurden.

Um kognitiv-emotionale Bewiltigungsvorginge zu erfas-
sen, die unmittelbar mit der Situation des nichtlichen Auf-
wachens und Schreiens zu tun haben, wurde ein Teil des
Fragebogens ,,Umgang mit Belastungssituationen in der frii-
hen Mutter-Kind-Interaktion® (ReicHerTs et al, 1989,
UBV-MK) ausgewihlt, der sich auf eben diese Situation
bezieht. Die Miitter werden gebeten, sich die potentiell
belastende Situation vorzustellen (,induzierte Imagination®)
und dann wird ihre Belastungsreaktion erfragt. Dabei geht
es um kognitive Einschitzungen der Situation hinsichtlich
ihrer Beeinfluflbarkeit (Regulierbarkeit), ihrer positiven Ei-
gendynamik (Wandelbarkeit), ihrer Eindeutigkeit und ihres
Belastungsgrades (negative Valenz) sowie emotionale Bela-
stungsreaktionen, Bewiltigungsziele und -strategien. Die
Konzeption orientiert sich dabei an dem Strefiverarbei-
tungsmodell von Lazarus und FoLkman (1984). Die gleichen
Fragen werden gestellt mit der Mafigabe, sich vorzustellen,

dafl das Kind kurze Zeit spiter wieder zu schreien beginnt.
Abschlieflend wird ein negativer Ausgang beschrieben und
die Mutter gebeten, die verbleibende Belastung und die
vermuteten Ursachen (Kausalattributionen) einzuschitzen.

Alle Daten wurden mittels SPSS auf Gruppenunterschie-
de mit dem parameterfreien Mann-Whitney-Test gepriift.
Fiir die Angaben tiber das Bestehen belastender Partner-
schaftsprobleme wurden zudem Gruppenunterschiede mit-
tels Chi-Quadrat berechnet.

6 Ergebnisse

Die Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die Mittelwerte
in den Fragebogenergebnissen auf der Basis summierter
Werte. Die schlafgestdrten Kinder wurden von ihren Miit-
tern als signifikant schwieriger erlebt. Thre Miitter fithlten
sich unzufriedener mit ihrer Einbindung in ein Netzwerk
sozialer Beziehungen. Hinsichtlich ihrer Selbstsicherheit
in der Elternrolle und ihrem generellen Wohlbefinden
unterschieden sich die beiden Gruppen nicht. Das gleich
gilt fir die Freude am Kind, Frustrationsschwelle und
Uberfirsorglichkeit; wohl aber beschrieben die Miitter
der schlafgestorten Kinder sich als stirker tiberfordert
und als depressiver.

Auf der Basis einzelner Items spiegelt sich die Proble-
matik der Kinder darin wider, daf} die Miitter sie als ofter
am Tag unruhig und irritiert beschrieben (p < .05), hiu-
figer schreiend (p < .001), stirker erregt beim Schreien
(p < .05), wechselhafter in der Stimmung (p < .001). Die
Miitter haben weniger befriedigende freundschaftliche Be-
ziehungen (p < .06). Zehn Miitter klagen dariiber, dafl
seit der Geburt des Kindes weniger Zeit fiir Zirtlichkeiten
mit dem Partner ist (p < .01). Sie schitzen ihre Fihigkeit,
mit den Schwierigkeiten des Kindes zurechtzukommen,
niedriger ein (p < .05). In den iibrigen Aspekten méogli-
cher Partnerschaftsbelastungen (z.B. Konflikte iiber Er-

Tab. 3: Ausgewdhlte Fragebogenergebnisse

Kinder mit unauffillige
Schlafproblemen Kinder
M S M S
Schwierigkeit (ICQ) 4.76 0.96 3.09 0.54 ¥
Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen (SPS) 4.26 0.58 474 036  *
Selbstsicherheit in der Mutterrolle (PSES) 4.09 0.96 4.22 0.89 ns
Gesundheit und Wohlbefinden (GES) 2.73 0.53 3.12 0.57 ns
Freude am Kind (EMKK) 1.62 0.32 1.61 0.25 ns
Rollenumkehr (EMKK) 2.17 0.75 2.25 0.60 ns
Depression (EMKK) 2.09 0.64 1.51 045 *
Uberforderung (EMKK) 217 0.59 1.62 0.41
Frustrationsschwelle (EMKK) 1.87 0.49 1.81 0.56 ns
Uberfiirsorglichkeit aus Angst (EMKK) 2.01 0.55 1.84 0.50 ns

*¥* — P kleiner .001
** — p kleiner .01
* = p kleiner .05
ns = nicht signifikant
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Tab. 4: Umfang mit Belastungssituationen (UBV-MK)

Beginn Fortsetzung
kli- unauf-  kli- unauf-
nisch fillig  nisch fillig

Angstlichkeit 463 4.13 489 413
Deprimiertheit 4.00 4.14 4.50 4.00
Aggressivitit 3.50 4.13 413  4.00
neg. Emotionalitit 3.91 4.26 4.45  4.05
Regulierbarkeit 091 1.89%* 1.00 133
Wandelbarkeit 2.64  322% 273 256
Mehrdeutigkeit 236 2.89 1.91 222
neg. Valenz 245  1.89* 291  1.78%*
Intention: kindbezogen 210 178 210 2.11
Intention: emotionales Gleichg. 2.73  2.33 236 2.56
Intention: eig. Bediirfnisse 1.50  1.67 1.50  1.67
Bewiltigungsversuch

Informationsunterdriickung 0.64 056 0.33  0.56
Palliation 1.82 2.56 1.80 2.11
Informationssuche 291  3.00 2.80 3.22
Fremdbeschuldigung 1.45 1.33 1.40 111
Umbewertung 2.10  1.44 1.50  1.22
Selbsbeschuldigung 1.82 1.44 1.50  1.22
Passivitit 1.36 1.50 0.70 1.11
aktiver Einflufl auf das Kind  3.63  3.57 3.63  3.80
aktiver Einfluff auf Umgebung 0.67  2.29% 167  2.60
Zielerrreichungserwartung 173 3.13%*¥ 240 2.89
Vertrautheit 4.00  1.78%¥* - -

ziehungsfragen, soziale Isolierung, Riickzug und geringe
Unterstiitzung seitens des Partners) finden sich keine be-
deutsamen Unterschiede.

Die Tabelle 4 stellt die Ergebnisse des Fragebogens zum
Umgang mit der Belastungssituation ,nichtliches Aufwachen
und Schreien” im Verlauf dar. Unterschiede finden sich
insbesondere zu Beginn der Situation, wenn die Kinder zu
schreien anfangen. Miitter von schlafgestérten Kindern rea-
gleren darauf negativer (,solch eine Situation belastet
mich...“, p < .05), haben weniger Hoffnung, daf} sich die
Situation ohne ihr Zutun zum Guten wenden wird (p < .01),
sind weniger sicher, daf§ sie die Situation bewiltigen werden
und die Kinder sich beruhigen werden (p < .002). Auch im
weiteren Verlauf empfinden sie die Situation als emotional
weit stirker belastend als die Miitter klinisch unauffilliger
Kinder, wenn sie sich den Ablauf vorstellen.

Hinsichtlich der kognitiven Bewiltigungsziele und Stra-
tegien finden sich keine signifikanten Unterschiede. Sie
empfinden die Beruhigung des Kindes als wichtig, sehen
aber auch ihr emotionales Gleichgewicht und eigenes
Schlafbediirfnis als wichtig an. Sie suchen nicht stirker als
die Miitter der Parallelgruppe die Schuld beim Kind oder
anderen Umstinden, machen sich aber auch nicht ver-
mehrt irrationale Selbstvorwiirfe.

7 Schlufifolgerungen

Wenn es sich auch in dieser Pilot-Studie um eine sehr
kleine Stichprobe handelt, so stiitzen die Ergebnisse doch

einige Annahmen, die sich aus dem entwicklungspsychopa-
thologischen Modell frither Schlafstérungen ergeben. Wenn
Durchschlafprobleme bei einjihrigen Kindern verfestigt
sind, so neigen die Miitter zu depressiver Grundstimmung,
fihlen sich tiberfordert, zweifeln an ihrer Kompetenz als
Mutter und haben weniger Zuversicht in thre Fahigkeit, die
Belastungssituation zu bewiltigen. Andererseits zeigen sie
keine generelle psychische Auffilligkeit oder Beziehungssts-
rung zum Kind, freuen sich an ihm ebenso wie andere
Miitter, sind nicht iberfiirsorglich; auch wirken die Schlaf-
probleme nicht als Korrelat einer Partnerschaftskrise. Die
Ergebnisse diirfen natiirlich nicht vorschnell verallgemeinert
werden, da sie sich lediglich auf Fragebogenerhebungen und
eine kleine Stichprobe beziehen.

In ihrer Tendenz sprechen die Daten jedenfalls gegen
die Hypothese einer generellen Stérung der Eltern-Kind-
Beziehung als Ursache der Schlafprobleme, wenn dies
auch im Einzelfall einmal zutreffen kann. Klinisches Inter-
view und videografierte freie Interaktion im Spiel zwi-
schen Mutter und Kind, die bislang nicht differenziert
ausgewertet wurden und fiir die leider auch keine Ver-
gleichsdaten aus der Parallelgruppe vorliegen, bestitigen
diese Aussage, soweit der klinische Eindruck ein solches
Urteil erlaubt.

Im Vordergrund stehen die Gefiihle der Uberforderung
und geringen Kontrolle iiber die Situation. Das verhal-
tenstherapeutische Vorgehen einer systematischen Redu-
zierung der Aufmerksamkeit stellt eben den erfolgverspre-
chenden Weg dar, mit dem die Miitter Kontrolle iiber die
Situation zurlickgewinnen konnen und ihre aus dem Ge-
fiihl der Hilflosigkeit erwachsenden inkonsistenten Umge-
hensweisen nicht fortsetzen miissen. Die individuelle psy-
chologische Beratung ist dabei einer schriftlichen Anlei-
tung im Sinne eines Ratgebers oder Therapiemanuals oder
einer Kurzberatung durch den Kinderarzt vorzuziehen.
Denn nur sie bietet die Gewihr, die Zuversicht der Mutter
so zu stirken, daf} dieser Problemloseversuch erfolgreich
sein wird, auch wenn am Anfang die Belastung zuzuneh-
men scheint. Sie kann ihren Zweifeln entgegenwirken,
damit ,eine schlechte Mutter® zu sein, die ihr Kind allein-
148t, und ihr stattdessen helfen, sich wieder als kompetent
statt hilflos wahrnehmen zu kénnen. Komplexere psycho-
oder familientherapeutische Hilfen sind dann und nur
dann angezeigt, wenn sich Anzeichen fiir schwere Bezie-
hungsstérungen zum Kind oder Partnerschaftsprobleme
finden, sie sind aber in den meisten Fillen von friithkind-
lichen Schlafstérungen nicht indiziert.

Summary

Sleep Disorders in Early Childhood: Developmental
Psychopathology and Results of a Pilot-Study

Sleep disorders are early childhood problems with a
relatively high prevalence and persistence. An integrative
concept is presented which conceptualizes sleep disorders
as a result of early self-regulation problems in the infants
and various but unsuccessful soothing strategies, parental



8 R. Schepker: Die Bedeutung der Schulleistungen bei Jugendlichen mit anorektischen Stérungen

depressive mood, loss of feelings of self-efficacy and con-
trol. Experiences in behavioral therapy underline the im-
portance of parental cognitive processes in coping with
night-waking. Data from a pilot-study are presented
which included 20 infants (7-24 months). Questionnaires
show that the infants are perceived as more difficult, their
mothers feel more stressed and depressed, less in control
of the problem than a control group. Night-waking has a
strong emotional negative valence. Implications for coun-
seling are discussed.
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