Sitzung 1: Einfihrung und Informationen
rund um den Schlaf

BegriiBung

Wir begriifSen Sie herzlich bei unserem Schlaftraining. Kleine Kinder sehen
so friedlich und entspannt aus, wenn sie schlafen und dieser Anblick 16st
bei vielen Erwachsenen Ruhe und ein zufriedenes Lacheln aus. Allerdings
ist der Weg zu diesem unschuldigen friedlichen Schlummern der lieben
Kleinen oftmals steiniger als erwartet und geht manchmal auf Kosten
Thres eigenen Schlafes. In den vergangenen Monaten haben Sie Thren
Schlaf vermutlich mehr denn je zu schiatzen gelernt. Der hochstwahr-
scheinlich am eigenen Korper erfahrene Schlafmangel hat Thnen deutlich
vor Augen gefiihrt, wie wichtig gesunder und ausreichend Schlaf ist.
Sowohl die Qualitit als auch die Dauer des Schlafes sind ein kostbares
Gut, das sich auf verschiedene Lebensbereiche auswirkt. Fiir Thr Kind ist
Schlaf von ebenso grofler Bedeutung: Wenn es sich im Tiefschlaf befindet,
arbeitet sein Gehirn auf Hochtouren, um die vielen Sinneseindriicke und
Informationen der vergangenen Stunden zu verarbeiten und bewerkstel-
ligt in einem groflen Kraftakt die weitere korperliche Entwicklung.

Hier noch einmal die wesentlichen Ziele dieses Trainingsprogramms:

Das Programm soll ...

s N
... Sie dazu befihigen, Thr Kind bei der Bewiltigung von Schlaf-

schwierigkeiten und von schwierigen Entwicklungsschritten zu un-
terstiitzen.

... Ihnen einen moglichen Weg aufzeigen, wie Sie gesunden Schlaf
und positive Schlafgewohnheiten bei Threm Kind fordern und pflegen
konnen.
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Programmelemente,
Kombination
VT + Imagination

Verhaltenstherapie

Imaginatives
Arbeiten

Manual mitbringen

... Threr Familie helfen, mit Belastungen, die aus den Schlafproble-
men Thres Kindes resultieren, besser umzugehen.

... Sie als Eltern mit dem notigen »Erziehungs-Know-how« rund um
das Thema »Schlaf« ausstatten. Dazu gehoren etwa Ernahrungsweg-
weiser und Tipps fiir schwierige Situationen, wie z. B. das Schreien.

Mini-KiSS ist ein psychologisches Behandlungsprogramm, das speziell
fur Sie als Eltern entwickelt wurde, um Sie beim Umgang mit Thren
Kindern, die unter Schlafstorungen (Ein- und Durchschlafstorungen)
leiden, zu unterstiitzen und Thnen neue Handlungsmoglichkeiten auf-
zuzeigen. Wir fithren das Programm in der Gruppe durch, da Sie so die
Maoglichkeit haben, sich tiber mogliche Losungen auszutauschen, sich
gegenseitig zu motivieren und modellhaft von den anderen Teilnehmern
zu lernen. Das Programm zielt darauf ab, das Ausmafs der Schlafstorung
Thres Kindes und die dadurch verursachten Belastungen fur Sie und Thr
Kind zu mindern. Es werden Verfahren eingesetzt, die auf der Klinischen
Psychologie basieren: Verhaltenstherapeutische Techniken werden mit
Imaginationstechniken (auch hiufig moderne Hypnotherapie genannt)
verbunden. Die Vorteile beider Verfahren kénnen zu einer entscheiden-
den Verbesserung beitragen.

Die Verhaltenstherapie zeichnet sich durch ein strukturiertes Vorge-
hen aus, das sich vor allem auf die Schlafumgebung, die Schlafgewohn-
heiten und das schlafbezogene Erziehungsverhalten bezieht. Hier im
Mini-KiSS werden vor allem Sie als Eltern gefordert sein. Ihnen werden
verschiedene verhaltenstherapeutische Erziehungsstrategien an die
Hand gegeben, die den Umgang mit der Schlafproblematik erleichtern
und bei konsequentem Einhalten in der Regel zu einer deutlichen Ver-
besserung fithren.

Bei der Arbeit mit Imaginationsbildern oder auch der modernen Hyp-
notherapie wird das urspriingliche Vermogen des Menschen genutzt,
sich ganz auf eine Sache zu konzentrieren. Es handelt sich dabei um eine
besondere Art des Konzentrationszustands, der Thnen Zugang zu Thren
Ressourcen offnen kann und Sie somit im Umgang mit Threm Kind
unterstitzt.

Wie Sie bereits wissen, sind insgesamt sechs Sitzungen fiir Sie als
Eltern geplant. Damit Sie moglichst viel von unserem Programm profi-
tieren konnen, bitten wir Sie folgende Punkte zu beachten:

In diesem Begleitheft haben wir fiir Sie, die Eltern, wichtige Materi-
alien zusammengestellt. Sie finden darin die Inhalte und Themen jeder
Sitzung, so dass Sie immer dariiber informiert sind, was in der Sitzung
bearbeitet wird.

Wir konnen in sechs Elternsitzungen nicht alle Punkte ganz ausfiihr-
lich besprechen und wollen den Fokus starker auf die Besprechung der
Ubungen legen. Hier im Heft finden Sie daher jeweils auch viele ergin-
zende Informationen, auf die wir nur hinweisen, die aber ebenfalls von
Bedeutung sind und von Thnen zuhause bearbeitet werden sollten.
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Literaturempfehlungen

Besonders wichtig sind die am Ende jeder Sitzung aufgefithrten Ubungen
fur zuhause. Hier finden Sie, was Sie selbst in der jeweils folgenden
Woche bearbeiten sollten. Wir bitten Sie um aktive Mitarbeit — sie ist
fur den Erfolg des Programms unerlasslich. Genaueres zu den Hausauf-
gaben finden Sie auf den Seiten der ersten Sitzung. Die Sitzungen sind
von 1-6 nummeriert. Um Thnen die Arbeit mit dem Begleitheft zu er-
leichtern, finden Sie am Rand verschiedene Symbole:

;(/ Ubung in der Sitzung
wp]  Ubung fiir zuhause
Imaginationsiibung

|”\|A/§m Inhalte, die zuhause erarbeitet werden sollen
~ =

Literaturempfehlungen

Falls Sie sich ergianzend zu unserem Programm noch weiter informieren
wollen, finden Sie hier einige Ratgeber, die wir IThnen empfehlen kénnen.

Hogg, T. & Blau, M. (2006). Babyfliisterer. Lernen Sie die Sprache Thres Kindes
verstehen. Miinchen: Goldmann.

Holland, K. (2004). So schlift Thr Baby gut. Starnberg: Dorling Kindersley.

Largo, R. H. (2000) Kinderjahre. Die Individualitit des Kindes als erzieherische
Herausforderung. Miinchen: Piper.

Largo, R. H. (2001). Babyjahre. Die frithkindliche Entwicklung aus biologischer
Sicht. Miinchen: Piper.

Rabenschlag, U. (2001). So finden Kinder ihren Schlaf. Informationen und Hil-
fen fiir Eltern. Freiburg: Herder.
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Gruppenregeln

Gruppenregeln

Schweigepflicht

Piinktlichkeit
7
f (it .f1 ‘I

|y\ i
Sich gegenseitig zuhoren G J(_é '

Recht auf eigene Meinung

Fragen haben Vorrang
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1.1 Informationen rund um den Schlaf

Sitzung 1 - Inhaltlicher Einstieg

Um zu wissen, auf welches Ziel in diesem Training hingearbeitet wird,
bekommen Sie zuerst ausfihrliche Informationen dartiber, wie ein ge-
sunder Kinderschlaf aussehen kann. Beachten Sie bitte dabei: Alle Kin-
der sind einzigartig und unterschiedlich, daher ist auch der gesunde
Schlaf der Kinder sehr unterschiedlich. Dieses Training wurde fur Eltern
von Kindern zwischen 6 Monaten und 4 Jahren konzipiert. Da sich
Kinder in diesem Zeitraum stark entwickeln und verandern, werden die
folgenden Informationen manchmal mehr, manchmal weniger auf Thre
Situation passen.

1.1 Informationen rund um den Schlaf

1.1.1 Der kindliche Schlaf

Was Eltern unter anderem als Erstes nach der Geburt ihres Babys lernen,
ist zum einen, dass die Fahigkeit des Durchschlafens in der Nacht nicht
angeboren ist, und zum anderen, dass Sauglinge bereits mit der Fahig-
keit auf die Welt kommen, verschiedene Schlafphasen zu durchlaufen.
Fur das Durchschlafen miissen erst noch zwei Voraussetzungen geschaf-
fen werden: Bestimmte Gehirnstrukturen, die den reibungslosen Ablauf
einer Tag-Nacht-Rhythmik gewihrleisten, miissen erst noch ausgebildet
werden und das Kind muss erst durch die erzieherische Unterstiitzung
der Eltern lernen, nachts alleine durchzuschlafen.

Entwicklung des Tag-Nacht-Rhythmus

Bereits im Mutterleib wird der kindliche Tagesablauf in Schlaf- und
Wachphasen unterteilt. Thr Baby kennt allerdings kurz nach der Geburt
den Unterschied zwischen Tag und Nacht noch nicht, insbesondere in
den ersten 3 Monaten. Die Umstellung vom stets abgedunkelten und
ruhigen Leben im Mutterleib zur lauten, sich stindig andernden Welt
der Erwachsenen, muss erst bewaltigt werden. In der ersten Zeit schlafen
Neugeborene durchschnittlich ca. 16-18 Stunden pro Tag, tiblicherwei-
se jeweils 2 bis 4 Stunden am Stiick. Dazwischen will der Hunger des
Kleinen gestillt werden. Thr Schlafen und Wachen ist mehr oder weniger
gleich iiber die 24 Stunden verteilt; dieser wiederkehrende Kreislauf wird
ultradianer Rhythmus genannt. Das haufige Aufwachen erfillt in der
ersten Lebenszeit einen uiberlebenswichtigen Zweck: Sauglinge miussen
hdufig und viel Nahrung aufnehmen, um zu wachsen, da sich ihr Ge-
wicht in den ersten 3—6 Lebensmonaten verdoppeln sollte. Da das Trin-
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Zirkadianer
Rhythmus

Grafik Schlaf-Wach-
Rhythmus

Abb. 1:

Ultradianer und
zirkadianer Schlaf-
Wach-Rhythmus
(nach Borbély 1998)

ken fur das Baby anstrengend ist und die Milch zudem noch eine schlaf-
fordernde Wirkung hat, sinkt das Kleine nach der sittigenden Mahlzeit
wieder in den Schlaf. Oft entschlummern Neugeborene bereits wihrend
des Stillens an die Brust der Mutter gekuschelt. Essens- und Schlafens-
zeiten sind in diesem Alter so eng miteinander verzahnt, dass ein nacht-
liches Aufstehen, um den Hunger Thres Kindes zu stillen, unerlasslich
ist. Das Einschlafen an der Brust ist in den ersten drei Lebensmonaten
normal, spater sollte diese Art des Einschlafens verdndert werden.

Durch die zunehmende Gehirnreifung und die Wahrnehmung der
Unterschiedlichkeit von Licht und Dunkelheit beginnt der Schlaf-Wach-
Rhythmus des Neugeborenen sich zu veridndern, die Nachtschlafdauer
wird langsam die Tagschlafdauer tibersteigen, ein dem Erwachsenen
ahnlicher Tag-Nacht Rhythmus entwickelt sich, der sogenannte zirka-
diane Rhythmus. Sowohl der Ubergang als auch die Stabilisierung die-
ses Rhythmus kann durch RegelmafSigkeiten der Aktivititen des Fami-
lienalltags, wie feste Essenszeiten, mehr Aktivitat am Tag und nachtliche
Rubhe, positiv beeinflusst werden. Ziel soll es sein, dass Sie Ihr Kind
dabei unterstiitzen, langsam den Unterschied zwischen Tag und Nacht
zu entdecken. Versuchen Sie daher, Thr Baby jeden Tag ungefihr zur
gleichen Zeit und auf dieselbe Art und Weise fur seine Nickerchen und
den Nachtschlaf hinzulegen. Wenn Sie Thr Kleines am Tag stillen, spre-
chen Sie mehr mit ihm. Beim néchtlichen Stillen sollte die Interaktion
mit Threm Kind gedampfter, leiser und weniger ausgepragt sein.

In » Abbildung 1 ist die Verinderung vom sogenannten ultradianen
zum zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmus dargestellt. Der hiaufige Wech-
sel von Schlaf- zu Wachphasen nimmt bereits ab dem 3. bis 4. Monat
deutlich ab, mit dem 6. Lebensmonat sind stabile Schlafzyklen vorhan-
den und die biologische Reifung ist weitgehend abgeschlossen. Der
Baby-Schlaf ist dem Erwachsenen-Schlaf bereits sehr dhnlich. Ab diesem
Alter sind viele Babys in der Lage durchzuschlafen. Dies hingt unter
anderem auch damit zusammen, dass keine nachtliche Mahlzeit mehr
benotigt wird, um angemessen zu wachsen. In der Regel haben sich mit

Geburt N e g g e e e
1 Jahr g W e

4 Jahre 'w/_\—/_
10 Jahre Seswgsee—

Erwachsener "\w/—\

Tageszeit (Stunden)
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1.1 Informationen rund um den Schlaf

10 Monaten gleichmafige Schlafenszeiten ausgebildet, d. h., das Baby
sollte jeden Tag zur selben Zeit aufwachen und einschlafen.

Schlafzyklen

Der Schlaf liuft bei Kindern und Erwachsenen in Zyklen ab, die sich
wiederholen. In jedem Zyklus werden verschiedene Schlafstadien durch-
schritten, die sich hinsichtlich ihrer Funktion und hinsichtlich der Schlaf-
tiefe unterscheiden. » Abbildung 2 zeigt den schematischen Verlauf eines
Schlafzyklus. Dem Wachzustand folgen drei Stadien (I-IIT) mit zunehmen-
der Schlaftiefe: Schlifrigkeit, leichter Schlaf und Tiefschlaf. Ein Schlafzy-
klus schliefit mit dem Traumschlaf ab, dem sogenannten REM-Schlaf.
Dieser Ausdruck kommt aus dem Englischen von rapid eye movements,
den raschen Augenbewegungen, die hier zu beobachten sind. Das Gehirn
zeigt hierbei eine hohe Aktivitat, fast wie im Wachzustand. Die Stadien
I-1II sind durch einen ruhigen Schlaf gekennzeichnet, bei dem sich das
Gehirn ausruht. Dieser wird auch Non-REM-Schlaf genannt, da er im
Gegensatz zum REM-Schlaf keine schnellen Augenbewegungen und er-
hohte Aktivitit beinhaltet (trotzdem traumen wir auch in diesen Phasen).

Wachzustand

Schlaftiefe
Stadium REM-
I Stadium
Stadium
1]
\ 4

< . A .
- L) »

Non-REM-Schlaf REM-Schlaf

Im Gegensatz zu den Erwachsenen, bei denen der Anteil des REM-
Schlafes bei 20 % liegt, verbringen Neugeborene bis zu 50 % in dieser
aktiven Schlafphase. Eine weitere Besonderheit des Baby-Schlafes liegt
darin, dass Sauglinge bis zu einem Alter von 3 Monaten beim Einschla-
fen sofort in den REM-Schlaf fallen. Die spezifische Funktion des REM-
Schlafes ist noch nicht vollstindig aufgeklirt, es wird ihm aber eine
wichtige Rolle bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung der Gehirn-
funktion, vor allem des Lern- und Gedachtnisvermogens, zugesprochen.
Die Lange eines Schlafzyklus betragt beim Neugeborenen circa 45 Mi-
nuten und verlangert sich stetig. In der Kindheit und bei Erwachsenen
dauert ein Schlafzyklus dann 90-110 Minuten und wird ca. vier bis
sechsmal pro Nacht durchlaufen.
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Abb. 3:

Das Schlafmuster
eines Kindes ab dem
6. Lebensmonat
(nach Ferber)

Erwachen zwischen
den Zyklen

Schlafmuster

Wie das Schlafmuster eines Kindes ab dem 6. Monat iiber eine Nacht
verteilt aussieht, konnen Sie in » Abbildung 3 sehen. Zu sehen ist, dass
es immer wieder zu einem Erwachen kommt.

Unvollstandiges
Erwachen aus dem Kurzes Aufwachen aus leichtem Schlaf und Traum
Tiefschlaf
Wachzustand
SRCE,:YIi;f " = u — -m n
Non-REM-
Schlaf T
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Tiefer Schlaf Leichter Schlaf und Traumen Tiefschlaf
in der frihen Nacht wéhrend der Nacht am frihen
Morgen

Die ersten drei Stunden nach dem Einschlafen tiberwiegt der Non-REM-
Schlaf mit anschlieflendem unvollstindigem Erwachen. Ab 23 Uhr wer-
den vollstandige Schlafzyklen durchlaufen, die jeweils mit dem REM-
Schlaf enden. Nach jedem REM-Schlaf geraten sowohl Sie als auch Thr
Kind in einen unbewussten halbwachen Zustand: Wir wachen entweder
auf oder gleiten wieder in den Schlaf ab, je nachdem ob wir uns in
unserer Umgebung sicher fithlen oder ob uns ein Storfaktor am Weiter-
schlafen hindert. Die Anzahl der Schlafzyklen ist von Kind zu Kind
unterschiedlich. Der Schlaf ist somit kein einheitlicher Zustand und es
ist vollig normal, dass Thr Kind mehrmals pro Nacht wach wird. Kinder,
die scheinbar problemlos durchschlafen, wachen genauso hiufig auf.
Der Unterschied besteht in der Fahigkeit der Kinder, sich selbst ohne
die Hilfe der Eltern beruhigen zu konnen, d. h. von alleine wieder ein-
zuschlafen. Ziel ist es, Sie darin zu unterstitzen, diese Fihigkeit gemein-
sam mit [hrem Kind zu entwickeln und zu pflegen.

Gesamtschlafdauer

Auch die Gesamtschlafdauer von Kindern und Erwachsenen ist unter-
schiedlich. Diese verringert sich im ersten Lebensjahr um zwei bis drei
Stunden und die Anzahl der Schlafzyklen halbiert sich. » Abbildung 4
zeigt die durchschnittliche Gesamtschlafdauer (schwarze Linie) vom
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