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Wer weiBB das denn schon?

* Wie ist Schlaf definiert?
* Braucht ein einjahriges Kind noch einen Mittagsschlaf?
* Kann ein Kind tagsliber zu viel schlafen?
* Ein Kind ist offensichtlich mide, kommt aber nicht zur Ruh(e) — wie kommt das?
* |st Schlaf wirklich wichtig fiir eine gute Entwicklung des Kindes?

* Wer legt fest, wieviel ein Kind schlafen muss?




Womit wir uns beschéftigen werden:

« Ubersicht iber Erkenntnisse zum Schlaf
* Das Schlafverhalten im Kindesalter
* Wenn es mit dem Schlafen nicht klappt

* Fall-Beispiele anhand des Ziricher Beratungskonzeptes

e Was nehmen wir mit?




Was nehmen wir aus dem Film mit?

Beim Schlafen ist im Korper so richtig was los!
Schlaf ist wichtig fiirs Wachsen und die Abwehr!

Schlaf ist wichtig fiir die Speicherung von Gelerntem!

Die Schlaflange ist individuell unterschiedlich!




Das Schlafverhalten im Kindesalter —
das 2-Prozess-Modell der Schlafregulation

Der Zirkadiane Prozess und die Schlafhomoostase
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Das Schlafverhalten im Kindesalter —
das 2-Prozess-Modell der Schlafregulation

Der Zirkadiane Prozess = ,Die innere Uhr*

Die Schlafhomoostase




== Cortisol == Melatonin

-Aufmerksam = KOrpertempe

Uhrzeit




Melatonin

Tractus
retinohypothalamicus

Glandula pinealis

Nucleus suprachiasmaticus
(die ,innere” Uhr)

Ganglion cervicale superiw”""

Abb. 2 Afferenzen und Efferenzen der inneren (oder biologischen) Uhr in den suprachias-
matischen Kernen des Zwischenhirns.

Zeitgeber der inneren Uhr

e Licht

* soziale Zeitgeber: Gerausche,

Essenszeiten, Spielzeiten, Spaziergange...




Der Schlafbedarf ist fur jeden Menschen genetisch festgelegt!




Das Schlafverhalten im Kindesalter —
das 2-Prozess-Modell der Schlafregulation

Der Zirkadiane Prozess

Die Schlafhomoostase — ,,der Schlafdruck”
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Tab. 11.1: Psychophysiologische Korrelate der verschiedenen Schlafstadien (nach Recht-
schaffen und Kales 1968 sowie der American Academy of Sleep Medicine 2007)
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Abb. 4.9: Stadium N3 (Tiefschlaf); EEG: hochamplitudige Delta-Aktivitit (0,5-2 Hz), EOG: keine Augenbewegungen (30-Sekunden-Epoche einer
Polysomnographie eines 8 Jahre alten Jungen)

Alpha-) Aktivitat,
Sagezahnwellen

bewegungen
(Rapid Eye Movements)

Tonus, zum Teil pha-
sische Aktivierung

Im Verlauf der Nacht durchliuft ein Kind oder Jugendlicher je nach Alter
diesen Schlafzyklus mit NREM- und REM-Anteilen zwischen 20 und 6 mal.
Eine zusammenfassende Ubersicht zeigt Tabelle 11.1.
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Abb. 4.7: Stadium N1; EEG: gemischte, iberwiegende Thetaaktivitat, zentrale Vertexwelle; EOG: langsame Augenbewegungen (SEM) (30-Sekunden-
Epoche einer Polysomnographie eines 8 Jahre alten Jungen)
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Abb. 4.8: Stadium N2; EEG: G
Polysomnographie eines 8 Jahre alten Jungen)

K-Komplex; EOG: keine Augenbewegungen (30-Sekunden-Epoche einer
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Abb. 4.10: Stadium R (REM); EEG: niedrigamplitudige, iberwiegende Theta-Aktivitat, EOG: schnelle Augenbewegungen (30-Sekunden-Epoche einer
Polysomnographie eines 8 Jahre alten Jungen)
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Wachzustand

Schlaftiefe

NREM-Schlaf REM-Schlaf

Abb. 11.1: Schematische Darstellung eines Schlafzyklus



Die Entwicklung der Schlafregulation im Kindesalter

Individueller Schlafbedarf

Tag- und Nachtschlaf




20 Wieviel Schlaf
Gesamtschlaf braucht ein Kind?
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Wie das 24-Stunden - Protokoll fuhren?

Dieses Protokoll dient der Ermittlung des Schlafverhaltens Ihres Kindes (z.B. Schlafdauer, Einschlaf-/Aufwachzeiten).

Bitte fihren Sie das Schlafprotokoll wahrend 14 Tagen.

; : Ki ;
Das Verhalten lhres Kindes halten Sie durch Markierungen in U Datum/Uhrzelt 9600 0 gn g% jgw 179 {2®

253, — VWY 3 ——Y

den entsprechenden Stundenspalten wie folgt fest:
- Schlafphasen mit einem waagrechten Strich B

- Wenn Sie Ihr Kind ins Bett legen (Bettzeit): ein Pfeil = | 26.3. - UU; . UW
e 27.3. —Va3 —wy
- Wachphasen mit Freilassen 28 3 -" Y
- Schreien oder Quengeln mit Wellenlinien JUUL e e “:;
29.3. VW S——V

Mahlzeiten oder etwas zu trinken mit Dreiecken Y,

Mit Ihren genauen Angaben konnen wir uns ein Bild iiber das Schlaf-/Wachverhalten Ihres Kindes machen und Sie

individuell beraten.

UNIVERSITATS- Kinderspital Zirich - Eleonorenstiftung
KINDERSPITAL Das Spital de Abteilung Entwicklungspadiatrie

D as 1l der —
ZURICH Eleonorenstiftung Steinwiesstrasse 75

8032 Ziirich
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Die Entwicklung der Schlafregulation im Kindesalter

Individueller Schlafbedarf

Tag- und Nachtschlaf
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Abb. 1.3: Zirkadiane Verteilung von Wachen und Schlafen in Abhangigkeit vom Lebensalter:
Das polyphasische Schlafverhalten des Neugeboren entwickelt sich beim Dreijahrigen zum
biphasischen Schlaf mit einem Nickerchen am Tage hin zum monophasischen Schlaf des
Erwachsenen (nach Borbély 2004).

Abb.6 Umvertei-
lung des Tagschlafs
(abnehmend) und
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(zunehmend) in den
ersten 2 Lebensjah-
ren (aus: Zircher
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Selbstandiges Einschlafen

Einschlaf-Rituale
Einschlaf-Hilfen

Vom Schlafverhalten zur Schlafstérung




Einschlafrituale...

= bereiten das Kind auf das Einschlafen vor.

= begleiten das Kind in den Schlaf.




Mide bin ich, geh zur Ruh,

schlieBe beide Auglein zu.

Vater, lass die Augen dein
uber meinem Bette sein.

Alle, die mir sind verwandt,
Gott, lass ruhn in deiner Hand,
alle Menschen, groB und klein,

sollen dir befohlen sein.

Strophe 1 + 2, Text: Luise Hensel (1798 —1876)




Altersgruppe |CSD-2-Kategorie Beispiele

Sduglinge » Insomnien n :hgueliaﬁonsdt;rungm (Schlaf-Wach-
reistorung
+ Bwsgungsstorngen  + Gnschimyokionien Ubersicht kindlicher Schlafstérungen
n Atemstérungen » Schlafapnoe-Syndrome (zentral
oder obstruktiv)

» Hypoventilationssyndrome

Vorschul- » Insomnien » Widerstand bei den Bettvorbe-
kinder reitungen
» Durchschlafstérung (haufiges
néachtliches Erwachen)

» Parasomnien n Confusional Arousal/Pavor nocturnus
n Schlafwandeln
» Alptraume
» Sprechen im Schiaf

+ Bwogungslorungen + Kaptwacki,Koperoen ,Die Schlafstérung definiert sich

» Bruxismus

s Mamitrongin s iekatamoy oo it tuber die Belastung der Eltern!/”

oder obstruktiv)

- silatio o Jenni, Ziricher Regionalzeitung 2017

Schulkinder/  » Insomnien » Bnschlafstérung
Jugendliche
» Parasomnien » Schlafwandeln
n Alptraume

» Sprechen im Schiaf

» Bewegungsstérungen » Restless-1egs-Syndrom
» Bruxismus

» Atemstorungen » Schlafapnoe-Syndrome (zentral

oder obstruktiv)



Medikamente bei Schlafstérungen im Kindesalter

Nein!

Ausnahmen: seltene Syndrome, Autismus, Stérung der Inneren Uhr: z.B. Blindheit




Vorstellung des Ziiricher Beratungskonzeptes

Stufenkonzept Sauglings- und Vorschulalter

Fallbeispiele




3-Stufen Konzept aus Ziirich

= RegelmaBiger Rhythmus
= Individueller Schlafbedarf

= Selbstandiges Einschlafen




Kind 1:
UnregelmaBiger
Tagesablauf, schlaft
nur auf dem Arm der
Mutter ein.
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Verhaltenstherapeutische MaBnahmen

= Schreien Lassen (Extinktion) @

= Kontrolliertes Schreienlassen (Graduelle Extinktion nach Ferber)

= Graduelle Annaherung @




Graduelle Annaherung

Schrittweises Heranflihren an ein neues Schlafverhalten!

Was braucht es dafiir?




Ein selbstandiges Kind

= Wie selbstandig ist das Kind?
= Wie gut kann es sich selbst beruhigen?
= Welche Verhaltensanderung der Eltern ist flir das Kind zumutbar?

= Wie kann diese MaBnahme konsequent durchgefiihrt werden?

Wichtig:

Selbstandiges Einschlafen ist eine wesentliche Voraussetzung fiir das Durchschlafen!
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Losung des Problems:

* Regulierung des
Tagesablaufs

* Schlafbedarf
bestimmen: Das Kind
war mehr im Bett, als
es Schlafbedarf hatte,
daher die nachtlichen
Wachphasen

e Schlafzeiten am Tag auf
max. 2 Stunden
begrenzt

* Kind und Eltern sind
viel entspannter, Das
Kind schlaft durch!
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Tab. 11.3: Allgemeine Erziehungsregeln fiir einen stabilen Tages- und Schlafrhythmus

W|Cht|g fu r d ie KlTA e regelmaBige Aufsteh-, Tagesschlaf- und Zubettgehzeiten einhalten (maximale Abwei-
chung 60 Minuten)

e Bett soll nur zum Schlafen dienen

e Bett beziehungsweise das Ins-Bett-Schicken niemals als StrafmaBnahme gebrauchen

e Schlafumgebung angenehm und schlaffordernd gestalten (Temperatur, Licht, Gerau-

sche)

bewegungsreiches Spiel und korperliche Bewegung am Tage férdern

nicht in der Wohnung rauchen

Elternbett ausschlieBlich exklusiver Zufluchtsort

konsequent handeln

auf geniigend Ruhephasen am Tage achten

Bediirfnisse des Kindes beriicksichtigen

Erziehungsregeln fiir die Einschlafsituation

Etablieren eines regelmaBigen Zubettgehrituals

bei Midigkeit abends das Kind umgehend ins eigene Bett bringen

Wenn das Kind schon feste Mahlzeiten bekommt, ist es wichtig, dass es kurz vor

dem Zubettbringen nur leichte Lebensmittel zu sich nimmt.

e 60 Minuten vor dem Zubettgehen nur ruhige Aktivitaten

e abends keine aufregenden Kassetten (MC, CD) anhéren und keine anregenden Spiele
spielen

¢ Kind méglichst abwechselnd ins Bett bringen

¢ Erziehungsregeln fiir das Durchschlafen

e Muss das Kind nachts getréstet werden, auf helles Licht verzichten. Dies gilt ebenso
fiir Wickeln und Stillen in der Nacht.

e Wenn das Kind nachts aufwacht, sollte es nichts zu essen bekommen.

e dem Kind ermdglichen, Selbstberuhigungsstrategien zu erlernen

]

]




Das Wichtigste in Kiirze

Ein Kind kann nur so lange schlafen, wie es seinem Schafbedarf entspricht
Der Schlafbedarf ist trotz gleichen Alters sehr verschieden - Schlafprotokoll
Je mehr ein Kind tags schlaft, umso weniger schlaft es in der Nacht
Einschlafzeit und Aufwachzeit hangen direkt miteinander zusammen

Anderungen benétigen 14 Tage/Nachte

Vertrauen, Einschlafritual und Selbstandigkeit gewahrleisten einen guten Schlaf




Was sind unsere drei wichtigsten Erkenntnisse fur den Dialog mit Eltern?

Das Kind steht im Mittelpunkt!

* Es hat einen einzigartigen Schlafbedarf

* Es braucht regelmaBige Rhythmen

* Selbstandiges Einschlafen ist wichtig flir das Durchschlafen




MUDE BIN ICH, GEH ZUR RUH...

HERZLICHEN DANKI

WENN KINDER MUDE WERDEN... -
SCHLAF- UND RUHEPHASEN

IN DER KITA BEGLEITEN!
FACHTAG AM 4. JULI 2018 IN OFFENBURG
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