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Schlaf

Facettenreich, geheimnisvoll und manchmal unheimlich

Geschwister

Eine pragende, lebenslange Verbindung

Maula Molte und der Mondvogel

Ein Bilderbuch und seine Macherinnen
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Dem Schlaf wird
wenig Beachtung geschenkt

Wir (ver)schlafen ein Drittel unserer
Zeit und wissen meistens nur wenig
liber das, was sich wahrend des
Schlafens abspielt. Fiir viele Kinder
ist das Zubettgehen und Einschlafen
zudem von Angsten geprigt.
Forschungen iiber Schlafzyklen,
Schlafphasen, Schlafphdnomene und
Schlafschwierigkeiten zeigen,

wie komplex das Thema Schlaf ist.

Daniel Brunner
T, T

Der erwachsene Mensch verbringt
etwa ein Drittel der Zeit mit Schlafen.
Gegentber Verhaltensweisen wie
Essen, Sprechen, Spielen oder Arbeiten
zeigt das Schlafverhalten eine geringe
Bewegungsaktivitat. Weil es sich um ein
ruhiges Verhalten mit reduziertem
Bewusstsein handelt, wird der Schlaf
oft als uninteressant empfunden und es
wird ihm wenig Beachtung geschenkt.
In unserer leistungsorientierten Gesell-
schaft wird Schlafen als Zeitverschwen-
dung oder gar als Untugend betrachtet.

Nicht alle Leute schlafen gleich lang.
Bereits im Kindesalter bestehen grosse
Unterschiede in der individuell bevor-
zugten Schlafdauer. Erwachsene Perso-
nen schlafen im Durchschnitt zwischen
sieben und acht Stunden. Extreme
Kurzschlafer fuhlen sich nach vier bis
funf Stunden Schlaf erholt, Lang-
schléfer ben6tigen zehn Stunden pro
Nacht, um sich wohl zu fiihlen.

In den ersten drei Monaten nach
der Geburt schlafen Séuglinge etwa
16 Stunden pro Tag, Kleinkinder noch
etwa 12 Stunden. Mit zunehmendem
Alter nimmt die Schlafdauer ab, wobei
sich der tagliche Schlafbedarf ab
30 Jahren nicht mehr wesentlich ver-
andert.

Der Schlafzyklus

Wahrend des Schlafes nimmt unser
Organismus zwei verschiedene Schlaf-
zusténde ein. Im so genannten REM-
Schlaf sind viele Funktionen des zentra-
len und autonomen Nervensystems
stark angeregt. Im REM-Schlaf finden
unter den geschlossenen Augenlidern
schnelle Augenbewegungen statt, die
dem Schlafzustand seinen Namen
«rapid eye movements» gegeben
haben. Der REM-Schlaf ist mit einem
hoch aktiven Wachzustand vergleich-
bar, in dem aber gleichzeitig die
gesamte Korpermuskulatur lahm gelegt
ist. Wird eine Person aus dem REM-
Schiaf geweckt, kann sie sich relativ
haufig an einen Traum erinnern. Es
sollte jedoch vermieden werden, REM-
Schlaf mit Traumschlaf gleichzusetzen.
Jeder Mensch hat in der Nacht REM-
Schlaf, aber nicht jede Person kann sich
gleich oft an Traume erinnern.

Der zweite Schlafzustand wird als
nonREM-Schlaf bezeichnet: Eine
erwachsene Person verbringt etwa 20
Prozent ihrer Schlafzeit im REM-Schlaf
und 80 Prozent im nonREM-Schlaf.
REM-Schlaf und nonREM-Schlaf wech-
seln sich wahrend der Nacht mehrmals
und regelmassig ab. Ein Zyklus von
nonREM- und REM-Schlaf dauert beim
Erwachsenen etwa 90-100 Minuten,
bei Kindern und Sauglingen etwa 50-60
Minuten. In den ersten Lebensmonaten
beginnt der Schlaf mit dem REM-Schlaf,
wahrend Erwachsene und Kinder ab
sechs Monaten beim Einschlafen zuerst
in den nonREM-Schlaf fallen. Bei Neu-
geborenen macht der REM-Schlaf die
Halfte der Schlafzeit aus. Dieser Schlaf-
anteil nimmt schnell ab und betragt mit
sechs Monaten noch etwa ein Drittel
und im Alter von drei Jahren noch etwa
ein Viertel der gesamten Schlafzeit.

Das Schlaf-Wach-Muster

Die tagliche Organisation von Schlafen
und Wachen zeigt im Verlauf des
Lebens charakteristische Veranderun-
gen. Die Fahigkeit, nachts ohne Unter-
bruch zu schlafen und tagstiber pausen-
los wach zu bleiben, nimmt beim
Erwachsenen mit zunehmendem Alter
wieder ab. Die Antwort auf die Frage,
wann ein Kind den Mittagsschlaf auf-
geben sollte, héangt von biologischen

Geschichten lesen
oder horen

ist ein beliebtes
Einschlafritual.

Gegebenheiten, aber auch von sozialen
Faktoren ab. Viele Kulturen pflegen
zeitlebens ein zweiphasiges Schlaf-
verhalten mit einer Mittagsruhe. In den
Kindergarten Chinas schlafen alle
Kinder zur Mittagszeit. Nachdem der
Hunger gestillt ist, wird das Tempera-
ment der Kinder durch beruhigende
Tatigkeiten besénftigt und die Kinder-
schar in einem gemeinsamen, abgedun-
kelten Schlafraum zur Ruhe gelegt.
Ohne Schlaf- oder Ruhepause ge-
raten viele Kinder im Verlauf des Tages
in eine Ruhelosigkeit, Hyperaktivitat
und emotionale Instabilitat. Dies ist
meist Ausdruck von Erschépfung und
Schlafrigkeit. Ahnliche Tagessymptome
bei Erwachsenen dussern sich als Ener-
gielosigkeit, unproduktive Betriebsam-
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keit, Konzentrationsmangel und andere Dgas Einschlafritual

Befindlichkeitsstérungen. Abendliche
Ubermiidung und Erschépfungs-
zustande wirken sich zudem negativ
auf die Qualitat des Nachtschlafes aus.

Schlafstorungen
bei Kindern

Der Schlaf eines Kindes ist ein kostbares
Gut. Ein schlafgestortes Kind leidet
meistens nicht allein. Oft gerat das
Leben und der Schlaf einer ganzen
Familie in Mitleidenschaft. Ein Schlaf-
problem sollte in Betracht gezogen
werden: wenn ein Kind nachts mehr-
mals erwacht, wenn die Betreuer zu
viel Zeit aufwenden, um ihm beim
Einschlafen beizustehen oder wenn
Stimmung und Verhalten des Kindes
durch schlechten Schlaf negativ beein-
flusst werden.

Eltern oder Betreuungspersonen sollten
sich Zeit reservieren, um das Kind auf
den Schlaf vorzubereiten. Das Schlafen-
gehen entspricht einer Trennungs-
situation und ist eine spezielle Zeit,
welche die Eltern mit ihren Kindern
teilen. Das Einschlafritual sollte téglich
in dhnlicher Weise ablaufen und die
persoénliche Nahe zum Kind nicht durch
Fernsehen oder Video ersetzt werden.
Eine regelmassige Bettzeit am Abend
und beim Mittagsschlaf ist empfehlens-
wert. Damit das Kind lernt, selbst-
standig einzuschlafen, sollte es verab-
schiedet werden, bevor es einschlaft.
Kinder und Erwachsene bilden
automatisch mit den Umgebungs-
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bedingungen, die sie im Moment des
Einschlafens wahrnehmen, eine ge-
dankliche Verkntpfung (Assoziation).
Dadurch werden die Umgebungs-
bedingungen zu einem wichtigen
Bestandteil des Einschlafens. Ein Kind,
das beispielsweise stets an der Mutter-
brust oder mit dem Nuggi einschlaft,
kann bald nur noch an der Mutterbrust
oder mit dem Nuggi einschlafen. Auch
bei jedem kurzen Aufwachen bendtigt
es zum Einschlafen wieder die Mutter
oder den Schnuller, den es im Dunkeln
oft nicht mehr selber finden kann.
Diese und &hnliche Einschlaf-Assoziatio-
nen fuhren beim Kind zu Schlafunter-
brichen und bei den Eltern zu einem

- gestorten Schlaf, weil das Kind zum

Einschlafen die Hilfe einer anderen

Person benétigt. Bis im Alter von drei
Jahren sind Schlafprobleme dieser Art
h&ufig. Wenn das Kind die gewohnte



Einschlafsituation nicht vorfindet und
schreit, sollten die Mutter oder die
Betreuungsperson das Kind trosten und
das Zimmer sogleich wieder verlassen.
So hat das Kind die Méglichkeit selbst-
standig einzuschlafen. Im Vorschulalter,
wenn Teddybéaren oder andere Kuschel-
tiere zur Einschlaf-Assoziation ge-
worden sind, kénnen die Kinder in der
Regel ohne die Anwesenheit einer
anderen Person einschlafen.

Mangeilnde
Schlafdisziplin

Im Alter von zwei Jahren wollen viele
Kinder abends nicht mehr zu Bett
gehen. Sie verlassen das Bett mehrmals.
Dies fuihrt zu einer Verkiirzung der
Schlafdauer und am Morgen zu Auf-
stehschwierigkeiten und Schlafrigkeit.
Um die Schlafbereitschaft zur er-
wiuinschten Zeit zu erreichen, ist eine
regelméssige und zeitlich beschrénkte
Einschlafroutine auch bei alteren
Kindern wichtig. Kinder sind ideen-
reich, wenn es darum geht, ihre Ein-
schlafzeit zu verzégern: Durst, Hunger,
schmutzige Nase, Angst vor Gespens-
tern oder korperliches Weh werden
vorgebracht, um die Eltern zu einer
verlangerten Interaktion zu Uberlisten.
Eine konsequente Haltung beider
Elternteile ist erforderlich, damit das
Kind die Einschlaf-Regeln lernt. Das
aggressionslose Durchsetzen einer
angemessenen Schlafdisziplin bringt
keine psychologischen Nachteile fur das
Kind. Durch die erlangte Fahigkeit zur
Selbstkontrolle wird das Selbstwert-
gefuhl des Kindes gestarkt und der

Grundstein fur eine gute Schlafhygiene
gelegt.

Schlafwandeln und Nacht-
schreck (pavor nocturnus)

Nachtliche Episoden mit Umhergehen
oder Verlassen des Schlafzimmers sind
selten. Das Schlafwandeln zeigt sich
ofter durch plotzliches Aufsitzen und
offenen, nach Orientierung suchenden
Augen. Der Nachtschreck dagegen

ist gekennzeichnet durch plétzliches,
durchdringendes Schreien aus dem
Schlaf heraus, einem angsterfillten
Gesicht, Herzklopfen und Schwitzen.
Trotz augenfélliger Unterschiede
entstehen Schlafwandel-Episoden und
Nachtschreck auf ahnliche Weise. Beide
Phanomene treten am haufigsten ein
bis drei Stunden nach dem Einschlafen
auf und beginnen im intensiven non-
REM-Schlaf. Das Kind oder die erwach-
sene Person ist wahrend solcher Episo-
den nicht wach, da das Gehirn bloss
teilweise erwacht ist. Schlafwandeln
und Nachtschreck zéhlen zu den so
genannten partiellen Aufwachstérun-
gen. Beide Phanomene dauern eine bis
mehrere Minuten und enden spontan,
indem sich die Person wieder hinlegt
und weiterschlaft. In der Regel fehlt
eine bewusste Erinnerung oder sie ist
am nachsten Morgen nur noch vage.
Schlafmangel, unregelmassige Bett-
zeiten und emotionale Anspannung vor
dem Einschlafen erhéhen die Haufig-
keit des Schlafwandelns und des Nacht-
schrecks. Partielle Aufwachstérungen
treten familidr gehauft auf. Sie sind im

Zeichnung: Lilith, 6 Jahre

“«lch tue am
Liebschte,

bevor ich ischlofe,
Bliechli aaluege.»

Alter von vier bis zehn Jahren ver-
breitet und verschwinden nach einigen
Monaten oder Jahren wieder. Bei etwa
einem bis zwei Prozent der Bevélke-
rung bestehen partielle Aufwach-
storungen auch im Erwachsenenalter.

Gelegentlich findet man bei Kindern
auch eine Mischform aus Schlafwandeln
und Nachtschreck. Diese besteht aus
verstértem Rufen, Weinen und heftigen
Abwehrbewegungen. Episoden mit
teilweisem Aufwachen kénnen far
Eltern furchterregend aussehen, es
handelt sich dabei aber um harmlose
Phanomene des Schlaf-Wach-Systems.
Schlafwandeln und Nachtschreck sind
keine Zeichen einer psychischen oder
kérperlichen Erkrankung. Bei Schlaf-
wandlern ist es jedoch empfehlenswert,
Sicherheitsvorkehrungen zu treffen,
um Unfalle und Verletzungen wéhrend
des Umhergehens zu vermeiden.
Betreuungspersonen sollten tber das
nachtliche Verhalten von Kindern
informiert werden.

Schnarchen
mit Atempausen

Zirka 20 Prozent aller Kinder schnar-
chen gelegentlich, etwa 10 Prozent
sogar jede Nacht. Bei etwa einem
Prozent treten Atemschwierigkeiten
oder Atempausen im Schlaf auf. Wenn
diese Atemstoérungen haufig sind, kann
die Schlafqualitat durch wiederholte
kurze Weckreaktionen stark reduziert
sein. Solche Atempausen, gefolgt von
einem nach Luft Schnappen, eine uniib-
liche Kérper- und Kopflage im Schlafen,
lautes Schnarchen, starkes Schwitzen
und unruhiger Schlaf sind Hinweise auf
eine behinderte Atmung wahrend des
Schlafens. Der Schlaf wird durch Atem-
stérungen stark beeintrachtigt. Das
fuhrt tagstuber zu Reizbarkeit, aggres-
sivem Verhalten, Konzentrations- und
Schulproblemen, Schléfrigkeit oder
haufigen Tagtraumen. Sobald Eltern
oder Betreuungspersonen den Verdacht
haben, ein Kind kénnte im Schlaf an
Atemstdrungen leiden, sollten sie dies
dem Kinderarzt mitteilen. Bei Bedarf
werden Untersuchungen angeordnet,
um die Art und das Ausmass einer
eventuellen Atemstérung im Schlaf
abzuklaren. Meist sind Verengungen
der Atemwege infolge grosser Rachen-
mandeln, eine grosse Zunge oder das
Halszépfchen fur eine behinderte
Atmung wahrend des Schlafes verant-
wortlich. Die operative Entfernung der
Mandeln oder tibermassiger Weichteil-
gewebe im Rachenraum kann in
solchen Féllen helfen. Wenn Uber-
gewicht eine Rolle spielt, verbessert
eine Gewichtsreduktion die gestorte
Atmung.
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Bettnassen

Im Alter von vier Jahren sind etwa

30 Prozent der Kinder Bettnésser.

Mit sechs Jahren macht jedes zehnte,
mit zehn Jahren noch jedes zwanzigste
Kind gelegentlich ins Bett. Bettnassen
ist fast immer auf eine verzogerte Ent-
wicklung zuriickzufiihren. Die meisten
Kinder wachsen diese Stérung aus.
Wenn das Problem nicht von selbst
abklingt, sollten Eltern arztlichen Rat
beiziehen.

Ubermissiges
Schlafbediirfnis

Etwa ab zehn Jahren sollten Kinder
tagsuber keine Schwierigkeiten haben,
wach zu bleiben. Wenn ein Kind in
diesem Alter gegen seinen Willen ein-
schlaft und nicht auf den Mittagsschlaf
verzichten kann, steht es entweder
unter grossem Schlafmangel oder leidet
unter einer krankheitsbedingten Schlaf-
rigkeit. Klingt das Ubermassige Schlaf-
bedurfnis trotz Beratung durch den
Kinder- oder Hausarzt nicht ab, sollte
das Kind zu einer schlafmedizinischen
Untersuchung Giberwiesen werden.
Grund der Schlafrigkeit kénnte eine
Narkolepsie, eine schwere Atemstdérung
im Schlaf, oder ein anderes Schlaf-
problem sein.

Andere Schlafstérungen

Rhythmische Kérper- oder Kopfbewe-
gungen (Kopf rollen, Schaukeln des
Korpers) beim Einschlafen oder wah-
rend des Schlafes findet man bei mehr
als der Halfte aller einjahrigen Kinder.
Diese Bewegungen dienen zur Beruhi-
gung und sind normale Ubergénge in
den Schlaf. Sie werden mit zunehmen-
dem Alter seltener, nur gelegentlich
sind sie bis ins Erwachsenenalter
vorhanden. Wenn die rhythmischen
Bewegungen heftig sind, sollten harte
Gegenstande in der Bettnahe ge-
polstert werden, um Verletzungen zu
vermeiden. Andere Behandlungen sind
nicht erforderlich.

Alptraume sind im Alter von drei bis
sechs Jahren haufig und nehmen
danach ab. Im Gegensatz zum Nacht-
schreck erwacht das Kind vollstandig
und erzahlt unter Tranen oder von
Angst erfullt, eine bedrohliche
Geschichte. Das Aufwachen bei Alp-
trdumen geschieht aus dem REM-Schlaf,
meist gegen Ende der Nacht. Bis sich
die Angst gelegt hat, ist das Wieder-
Einschlafen verzdgert. Auch viele
Erwachsene berichten gelegentlich
Uber Alptraume.

Sprechen im Schlaf ist ein Phdnomen
des leichten Schlafes und harmlos.

Kuscheltiere sind
beim Einschlafen
und Aufwachen
wichtig.

Zahneknirschen beginnt bereits mit
dem Erscheinen der ersten Zdhne und
ist bei Kleinkindern haufig. Es handelt
sich um eine ungefahrliche Schlaf-
storung. Bei Abnttzung der Zdhne
sollte jedoch ein Zahnarzt konsultiert
werden.

Wenn ein Kind unubliche Bewegun-
gen im Schlaf ausfuhrt, die stets dhnlich
ablaufen oder steif und zittrig aus-
sehen, kdnnte es sich um epileptische
Anfélle handeln. Solche Stérungen sind
abklarungsbedurftig und sollten mit
dem Kinder- oder Hausarzt besprochen
werden.

Fazit: Die Einstimmung auf den Schlaf
durch ein Einschlafritual schliesst bei
Erwachsenen auch die abendliche Aus-
lauf- oder Abschaltzeit ein. Ein regel-
massiges beruhigendes Einschlafritual
hilft nicht nur zum Einschlafen, sondern
reduziert auch nachtliches Aufwachen
und andere stérenden Erlebnisse oder
Phanomene wahrend des Schlafes.

Dr. phil. Daniel Brunner, Somnologe (Spezialist fur
Schlafmedizin), arbeitet am Zentrum fir Schlaf-
medizin Hirslanden in Zarich.
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