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Aus der Heilpadagogischen Abteilung des LKH Klagenfurt

(Vorstand: Prof. Dr. F. Wurst)

Schlafstörung und Angst

Von Heide Delhsch

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit enthalt einen Überblick uber die

psychischen Ursachen kindlicher Schlafstörungen und weist

auf die Zusammenhange mit phasenspezifischen Ängsten
hin. Anamnestisch fiel in der untersuchten Patientengtuppe
die Häufigkeit einer gestörten Mutter-Kind-Beziehung wah¬

rend der symbiotischen Entwicklungsphase auf. Das vor¬

wiegend positive Erleben dieser Entwicklungspenode
scheint eine Voraussetzung dafür darzustellen, sich angst¬

frei dem Schlaf anvertrauen zu können.

In einem täglichen Rhythmus ziehen wir uns für etwa

acht bis zehn Stunden in ein, dem pränatalen Leben ähnli¬

ches Stadium zurück, um uns in Ruhe, Warme und in

einem Gefühl der Geborgenheit zu erholen. Psychogene

Schlafstörungen sind ein unspezifischer Ausdruck eines

seelischen Erregungszustandes und gestörten psychischen

Gleichgewichtes. Jovanovic, U.J. [5], der dabei vorwiegend
den neurophysiologischen Aspekt meint, spricht von einer

tonischen Aktivierung des Wecksystems.

Freud, S. [4] bezeichnet den Traum als den Huter des

Schlafes. Mit den Mitteln pnmarprozeßhaften Denkens

benutzt der Traum eine andere Sprache, um seelische

Vorgänge auszudrucken, geht einen anderen Weg, um

Erregungen und Konflikte zu bearbeiten. Es ist also nicht

der Traum der Schlafstorer, er ist vielmehr zur Stabilisie¬

rung unseres seelischen Gleichgewichtes notwendig. Schon

an der Schwelle zwischen Wachen und Schlafen treten

unbewußte Inhalte als „Schlummerbildchen" in Erschei¬

nung, und es kommen aktuelle Konflikte in symbolischer
und komprimierter Form zur bildhaften Darstellung (Stlbe-

rer, H. [8J). Das abendliche Dämmerlicht fordert, beson¬

ders bei eidetisch begabten Kindern, eine halluzinatorische

Verkennung der Umgebung und laßt Ängste auftauchen,

von denen sie tagsüber abgelenkt werden. Schatten und

unklare Formen im Raum werden als Tiere, Marchenfigu-
ren und Geister aufgefaßt. Bei Kenntnis der psychischen
Problematik des Kindes lassen sich diese Phobiegestalten
oft als Ausdruck projizierter, vorwiegend aggressiver Tneb-

und Gewissensregungen erkennen. Die eigene orale Aggres¬

sivität, nach außen verlegt, wird eher ertragbar. Die Ver¬

schiebung der Angst vor dem Vater auf z.B. einen phanta¬
sierten Wolf oder Hund ermöglicht dem Kind, sich den

Vater, von dem es ja völlig abhangt, als Liebesobjekt zu

erhalten.

Wer sich bedroht fühlt, vermag sich nicht vertrauensvoll

in den Schlaf fallen zu lassen. Es erscheint uns verständlich,

daß wir bei Realgefahr mit Schlaflosigkeit reagieren, als

absicherndes Bereitschaftsverhalten, oder daß wir nach

einem traumatischen Erlebnis diese Situation im Traum

oder Wachen, in Varianten wiederholend, psychisch wie¬

dererleben und durcharbeiten, bis das Trauma bewältigt ist.

Schlafstörungen aufgrund von Traumen und Realgefah¬
ren finden wir erstaunhcherweise selten und wenn, so

lassen sich eine Reihe zusätzlicher Faktoren feststellen, die

uns an der alleinigen Wirkung des Traumas zweifeln lassen.

Von 75 von uns beobachteten Fallen kindlicher Schlafstö¬

rungen ließ sich nur in 6 ein derartiges Trauma feststellen.

In allen diesen Fallen hatten aber die Bezugspersonen auf

das schockierende Ereignis (Erdbeben, Überschwemmung,
plötzlicher Todesfall) mit Panik reagiert und sich vor derar¬

tigen Erlebnissen weiterhin gefurchtet. Kinder pflegen u.a.

die Gefahr am Verhalten der Erwachsenen abzuschätzen.

Besonders beim alteren Säugling und beim Kleinkind ist es

gut ersichtlich, wie sie die eigenen Wahrnehmungen durch

einen Kontrollblick aut die Miene der Mutter überprüfen
und so die Umwelt, emotional gefärbt, durch ihre Beurtei¬

lung erleben. Das kleine Kind übernimmt von der Bezugs¬

person unkritisch alle Ängste als realitatsentsprechend.

Angesichts des ängstlichen und hilflosen Erwachsenen fühlt

sich das Kind schutzlos und ausgeliefert. In 15 Fallen kam

hinter den Kinderangsten ein phobisches Verhalten der

Mutter zum Vorschein.

Schwerste Verunsicherungen der Kinder beobachteten

wir jeweils, wenn die Bezugsperson psychotisch erkrankte.

Da die Psychosen mit Ruckzug der Liebesbeziehungen und

des zwischenmenschlichen Kontaktes einhergehen, werden

von den phasenhaften Stimmungsanderungen oder dem

plötzlich auftretenden teilnahmslosen oder sogar feindseli¬

gen Verhalten in erster Linie die Kinder beeinträchtigt. In 8

Fallen wurden die depressiven oder paranoischen Manife¬

stationen der Mutter von schwersten Ängsten und Schlaf¬

störungen des Kindes begleitet. Nach Freud, A. [3] schafft

die depressive Stimmung der Mutter im Kind eine Neigung
zu depressiven Tendenzen. Es folgt ihr in die Depression.
Daß eine Trennung von der liebenden Bezugsperson für

den Säugling katastrophale Folgen hat, auch wenn diese

zwar physisch anwesend, aber emotional nicht erreichbar

ist, wurde von Spitz, R. [10] in den Syndromen der Anakli-

tischen Depression und des Hospitalismus beschrieben.

Bowlby, J. [1] sieht die Trennung als eine der wesentlichen

Quellen der Angst an. Die Angst des Säuglings hat ein

anderes Gesicht! Da bei ihm somatische Symptome im

Vordergrund stehen, lauft man Gefahr, die psychische

Notlage des Kindes zu ubetsehen. Ausgeprägte Störungen
des Verdauungstraktes sowie als zweithaufigstes Symptom

hartnackige Schlafstörungen im 6—10. Lebensmonat kon-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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nen nach Sperling, M. [9] orale Symptome und Ausdruck

einer schweren Störung der Objektbeziehung sein, Zeichen

einer kindlichen Depression sowie Vorlauter einer spateren

psychotischen Entwicklung.

Vergleichsweise sei an die schweren Schlafstörungen bei

Anorexia nervosa erinnert, bei deren depressiven Formen

eine Fixierung in der oral-sadistischen Phase der psychose¬
xuellen Entwicklung vermutet wird. Bei Depressionen

Jugendlicher und Erwachsener und auch bei suicidalen

Entwicklungen lassen aufgestauter Haß gegen das enttau¬

schende Objekt und damit verbunden Ängste die Betroffe¬

nen nicht schlafen.

Der Säugling vermag zunächst seine Unlust und Span¬

nung nur uber den Korper abzuführen. Wir erkennen

Parallelen zum Psychosomatiker, der bei Angst mit Erbre¬

chen und Durchfall reagiert. In beiden Fallen laßt die

Unreife der Ich-Strukturen keinen anderen Weg der Affekt¬

abfuhr zu. Es gibt ein so extremes Nichtzusammenpassen
zwischen Mutter und Säugling, daß dem Kind nur der

psychotische Ruckzug in den Autismus übrig bleibt. Im

etwas gunstigeren Fall wird die Mutter immerhin so befrie¬

digend erlebt, daß sich eine symbiotische Beziehung entwik-

keln kann, aber doch nicht ausreichend, so daß sie im Kind

einen unstillbaren Hunger nach Zuwendung und Kontakt

zurücklaßt. Solche Kinder reagieren mit panischer Angst
auf die Nichtanwesenheit der Mutter und erleben die

allabendliche Trennung als Objektverlust. Bei den Muttern

schlafgestorter Kinder stellte Duhrssen, A. [2] Weglaufer-
tendenzen fest, die sich regelmäßig im Verhalten und Um¬

gang mit dem Kind zu signalisieren pflegen, sei es durch

plötzliche Kontaktabrisse, durch ein zu langes oder zu

häufiges Alleinlassen des Kindes oder tendenziöses Überbe¬

tonen anderer Pflichten, z.B. Flucht in den Beruf.

Im 2. Lebensjahr werden erstmalig Forderungen an das

Kind herangetragen. Leistung, Sauberkeit und Anpassung
werden durch Liebeszuwendung honoriert. Die Angst, die

Liebe der Mutter zu verlieren, z.B. beim Durchsetzen des

eigenen Willens, steht nun im Vordergrund. Duhrssen, A.

[2] sieht in einem Teil der Falle von Pavor nocturnus eine,

ui den Schlaf mit hineingenommene, konfhkthafte Ausein¬

andersetzung zwischen eigener Trotzhaltung und Gefugig-

keitserziehung. Diese Kinder machen oft einen übermäßig
braven Eindruck und stehen im Konflikt zwischen ver¬

drängten motorisch aggressiven Impulsen und dem Bemu¬

hen um Folgsamkeit und Anpassung. Häufiger noch lassen

sich Pavor nocturnus und Somnambulismus als Ausdruck

sexueller Ängste und libidinoser Strebungcn erkennen. Das

Kind in der odipalen Phase, das liebend um den gegenge-

schlechthchen Elternteil wirbt und äußerst ambivalent mit

dem gleichgeschlechtlichen rivalisiert, ist massiven Ängsten
und Schuldgefühlen ausgesetzt. Das nachtliche Aufschreien

ruft die Mutter oder den Vater herbei und ermöglicht
Zärtlichkeit und Versöhnung. Das von unbewußten Ten¬

denzen gesteuerte schlafwandelnde Kind landet häufig im

Bett des gegengeschlechtlichen Elternteils, was letztlich

wieder dem Lustprinzip dient. Durch die weitverbreitete

Gewohnheit, die Kinder bis in die Pubertät im Schlafzim¬

mer der Eltern zu belassen, verschärft sich erfahrungsge¬
mäß die odipale Problematik. Diese ungunstige Schlafsitua-

tion bestand etwa bei einem Drittel unserer schlatgestorteii
Kinder.

Nach Jovanovtl, U J. [6] tritt das Schlafwandeln oder

dessen Äquivalente in Form von Zähneknirschen, motori¬

scher Unruhe oder auch Stöhnen und Schreien, eine bis

eineinhalb Stunden nach dem Finschlafen, kurz vor der

ersten Traumphase auf. Es handelt sich bei diesen Personen

um Tiefschlager und Langtraumer.
Wahrend bei Säuglingen und Kleinkindern Emschlat-

und Durchschlafstorungen in uncharaktcnstischer Weise

nebeneinander und hintereinander vorkommen, ähneln ihre

Ausprägungen beim Jugendlichen der Frwachsenentorm:

Bei neurotischer Beeinträchtigung steht die Einschlafsto-

rung im Vordergrund, wogegen bei Depressiven die Dys-

somnien vorwiegend die zweite Nachthalfte betreffen, che

Patienten häufiger autwachen und verkürzte REM- und

Tiefschlafphasen aufweisen (Jovanovic, U J. [6]).
Betrachtet man die Häufigkeit kindlicher Schlafstörungen

hinsichtlich der Altersverteilung, so laßt sich bei unserer

Patientengruppe ein Ansteigen in der zweiten Hälfte des

1. Lebensjahres und im 2. Lebensjahr, ein Gipfel im 4. und

5. Lebensjahr, dann einer am Beginn des 7. und 1 1. Jahres
feststellen.

Dies entspricht zeitlich etwa den Höhepunkten der

psychosexuellen Entwicklungsphasen nach Freud. Nach

Mahler, M. [7] findet die symbiotische Phase in der Prapu-
bertat eine Neuauflage, was im Falle einer gestörten Mut-

ter-Kind-Beziehung im 3—10. Lebensmonat eine neuerliche

Konfrontation damit in der Prapubertat bedeutet und die

neuerliche Häufung von Schlafstörungen um das 11. Le¬

bensjahr erklaren konnte.

Die Kinder mit ausgeprägten Schlafstörungen stammen

aus broken-home-Situationen, aus Alkohohkerfamilien und

hatten häufiger Todesfalle oder besonders Trennungen in

den ersten Lebensjahten erlebt. Sie sind existentiellen

Dauerbelastungen ausgesetzt, die sich phasenspezifisch
krisenhaft zuspitzen. In vierunddreißig von funfundsiebzig
Fallen ließ sich eine gestörte Mutter-Kindbeziehung feststel¬

len, vermutlich liegt die Zahl aber viel hoher. Unsere Unter¬

lagen reichten leider in manchen Fallen nicht aus, um dar¬

aus mit ausreichender Sicherheit nachträglich die Art der

Mutter-Kindbezieliung beurteilen zu können.

Von der Qualltat der frühen Objektbeziehungen hangt
letztlich das Niveau der Angstbewaltigung ab. Die Liebe,

Geborgenheit und Sicherheit, die wir in dem symbiotischen

Entwicklungsstadium unseres Lebens erleben durften, sind

das Kapital, auf das wir allnächtlich in einem erholsamen

Schlaf regredierend zurückgreifen.

Summary

Sleep Disturbances and Anxiety

The present article contains a survey on the psychic
causes for infantile sleep disturbances and outlines their

relationship with phase-specific anxieties.

Conspicuous in the anamneses was a high frequency of

disturbances in the mother-child-relationship during theVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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symbiotic phase of development A predominantly positive

expenence of this dcvelopmental stage seems to be a prere

quisite for the abihty of consigning oneself to sleep without

feats
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Zur Analyse von Interaktionsstrukturen im Familiensystem

Von Ewald Johannes Brunner

Zusammenfassung

Aus famihentherapeutischer Sicht eröffnet sich für psy¬

chosoziale Probleme die Perspektive, in Beratung und

Behandlung das Fanuliensystem, das jeweils betroffen ist,

emzubeziehen Bei der Intervention hegt ein Schwerpunkt

aut der Analyse und Verbesserung der innerfaniilialen

Kommunikations und Interaktionsstrukturen

Im folgenden wird am Beispiel eines 12jahngen Mad¬

chens mit Migraneanfallen und seiner Familie aufgezeigt,
welche Analysemoghchkeiten für die Diagnose der Interak-

tionsstrukturen des Famihensystems zur Verfügung stehen,

wenn man Forschungsstrategien grundsätzlicher Art in

Erwägung zieht

1 Die formale Analyse der Sprecherabfolgen in der Familie

2 Die Interaktionsanalyse mit Hilfe eines Kodierungssy-

stems

3 Die Interpretation der verbalen Famiheninteraktion an¬

hand eines vorgegebenen Kriterienkatalogs

Die Reichweite dieser verschiedenen Analysemoghchkei¬
ten wird anhand der Ergebnisse dieser Untersuchung ver

gleichend diskutiert

Vorbemerkung

Systemorientierte Familientherapie ist ein relativ neues

Therapiekonzept Interessant zu vermerken ist, daß es aus

einem Forschungsprojekt heraus entstanden ist aus den

Arbeiten der Palo Alto Schule zur kommunikationstheoreti¬

schen Erklärung der Genese von Schizophrenie Inzwischen

haben sich Praktiker des Konzepts bemächtigt, das Gewicht

hat sich so eminent von der Theorie auf die Praxis verscho¬

ben, daß die praktizierenden Famihentherapeuten, die eine

svstemonentierte Sichtweise übernommen haben, „theore

tisch unterversorgt" sind Insbesondere der Bereich empiri¬

scher Untersuchungen und Forschungen ist unterentwickelt

(vgl Brahler, Overbeck 1981, S 79)

An dieser Stelle soll festgehalten werden, daß das Kon

zept der systemorientierten Familientherapie nur eineTeilbe-

reich im Gesamtspektrum famihentherapeutischer Ansätze

darstellt Die Ursprünge der Familientherapie waren psy¬

choanalytischer Natur, was auch heute noch in den ver¬

schiedensten Ansätzen der Familientherapie unverkennbar

ist (zur historischen Entwicklung der Familientherapie vgl

Guenn 1976, ein kurzer Überblick findet sich bei Gerhardt

1981) Neben rein psychoanalytisch orientierten Formen

der Familientherapie (vgl Duhrssen 1971, Richter 1963)

stehen Mischformen, die eine Synthese aus psychoanalyti¬
scher Theorie und aus Elementen der Kommunikations

und Svstemtheone anstreben (vgl Stierlin 1975) Dies gilt
auch für die Kombination „moderner" Therapieniethoden
mit der Systemtherapie (vgl etwa Satir 1973), wobei ich

davon ausgehe, daß die neuzeitlichen Strömungen alle mehr

oder weniger in der Psychoanalyse wurzeln

Die Einbeziehung der systemischen Betrachtungsweise in

die Familientherapie eröffnet neue Möglichkeiten des Ver¬

ständnisses psycho-sozialer Zusammenhange Im folgenden

greife ich dieses Paradigma auf und stelle eigene empirische
Arbeiten vor, die sich an der systemischen Familientherapie
orientieren Um sie zu charakterisieren, wäre es besser, statt

von „Familientherapie" lieber von „System oder Okothe-

rapie" oder von „Interaktionstherapie" zu sprechen Diese

Art therapeutischen Vorgehens tritt nicht in Konkurrenz zu

anderen psychotherapeutischen Konzepten, die psychothe

rapeutischen Methoden für einzelne Klienten bleiben als

solche aus der Sicht det Familientherapie weiter bestehen,

sie sind nicht ersetzbar Die systemonentierte Familienthe¬

rapie beschrankt sich auf einen bestimmten Teil von Funk

tionahtat vs Dysfunktionahtat von Familiensystemen bzw

von sozialen Systemen überhaupt Allerdings handelt es

sich bei diesem eingegrenzten Teil um ein sehr wichtiges,

bislang unbeachtetes Teilstuck bei der Behebung bestimm¬

ter Störungen, die sich auf die psycho-soziale Befindlichkeit

einzelner Individuen auswirken Ich kann hier - in diesem

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




