FAMILIEN
MEDIZIN
IN TARP

hlafstérungen bei Sauglingen und
einkindern

enn die Néchte zur Herausforderung werden

Was sind kindliche Schlafstérungen?
Von einer Schlafstérung sprechen wir, wenn:

e Das Einschlafen (lénger als 30 Minuten) schwierig ist

e Das Durchschlafen nicht gelingt (héufiges Aufwachen)
e Die Eltern-Kind-Interaktion nachts belastet ist

e Tagesmudigkeit oder Verhaltensauffdlligkeiten folgen
e Der Familienalltag stark beeintréchtigt wird

Diese Probleme bestehen bei echten Schlafstérungen Uber mindestens einen Monat und mehrmals pro Woche.

Wie viele Kinder sind betroffen?
® 20-30 % aller SGuglinge und Kleinkinder

e Hohepunkt: Zwischen 6 und 24 Monaten
e Typisch: Kombiniert mit anderen Regulationsproblemen

Wie entstehen kindliche Schlafstérungen?

Kindliche Faktoren Elterliche Faktoren Interaktionsmuster
e Individuelles Temperament e Ubermudung und Erschépfung e Fremdgesteuerte Einschlafhilfen
e Reifungsbedingte e Unsicherheit bei ® Uneinheitliche Reaktionen
Verdnderungen Schlafproblemen e Uberstimulation vor dem
e Entwicklungsschritte e Angste um das Kind Schlafen
® Sensorische Empfindlichkeiten ® Eigene Schlafgewohnheiten ® Fehlende Routinen
e Korperliche Beschwerden ® Stress und psychische
Belastung

Schlafprobleme sind:

e Normal - Teil der kindlichen Entwicklung
e Vorubergehend — auch wenn es nicht so scheint

e Losbar - mit Geduld und konsequentem Vorgehen
e Kein Versagen — weder der Eltern noch des Kindes




ische Probleme nach Alter

linge (0-12 Monate)
e Nur im Arm oder an der Brust einschlafen

e Alle 1-2 Stunden aufwachen
e Nicht im eigenen Bett bleiben wollen
e Unruhiger, oberfléichlicher Schlaf

Kleinkinder (1-3 Jahre) Vorschulkinder (3-6 Jahre)
e Widersetzlichkeit beim Zubettgehen e Hinauszdégern des Schlafengehens
e Aufstehen und Eltern aufsuchen e Albtrdume und ndchtliches Aufwachen
e Angst vor Dunkelheit und Alleinsein ® Ins Elternbett wandern
e Fordern bestimmter Einschlafhilfen e Bettndssen und Schlafwandeln

Lésungsstrategien fur besseren Schiaf

1. Klare Struktur schaffen 2. Schlafférdernde Umgebung
e RegelmdRige Schlaf- und Wachzeiten e Ruhiger, dunkler, kiihler Raum (16-18 °C)
e Gleichbleibende Einschlafrituale ® Geeigneter Schlafplatz
e Altersangemessene Schlafenszeit e Moglichst wenig Ablenkung

3. Selbstregulation férdern 4. Elterliche Einstellung
e Kind mude, aber nicht Ubermudet ins Bett e Ruhe und Gelassenheit ausstrahlen
e Fahigkeit, allein einzuschlafen entwickeln e Vertrauen in die Fahigkeiten des Kindes
e Nach Alter und Temperament anpassen e Konsistenz zwischen Elternteilen

Beobachten — die individuellen Muster Ihres Kindes
Verstehen — die Entwicklungsphasen und Bedurfnisse
Anpassen — die Umgebung und Ihre Reaktionen
Durchhalten — Konsequenz Gber mehrere Wochen

Unterstltzung holen — Sie missen nicht allein kdmpfen
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nkrete Methoden fir jeden Altersbereich

Sduglinge (0-12 Monate)
fte Methoden zur Schlafanbahnung
e Pucken fur Neugeborene

e Sensorischer Input (weiRes Rauschen, sanftes Wiegen)

e Ubergangsobjekte einfuhren (Schmusetuch, Kuscheltier)

e Schlafroutinen frih etablieren (Baden, Stillen, Lied)

e Ablegen im wachen Zustand Uben

Bei ndchtlichem Aufwachen

e Erst beobachten - vielleicht schlaft das Baby von selbst wieder ein

e Minimale Intervention — kurzes Beruhigen ohne vollsténdiges Wecken
e Hunger von Gewohnheit unterscheiden

e Nach 6 Monaten I&éngere Nachtpausen anstreben

Fur Kleinkinder (1-3 Jahre)

Kooperatives Zubettgehen férdern: Bei Widerstand:
e Ankindigen (10-Minuten-Vorwarnung) ® Ruhig und bestimmt bleiben
e Wahimoéglichkeiten geben ® Grenzen setzen ohne Machtkampf
e Positive Verstarkung fur Kooperation e Ruckgang zu Ruhe vor Aufregung
e Konsequente Routine ohne Ausnahmen ® Geduldiges Zurlckbringen ins Bett

Far Vorschulkinder (3-6 Jahre)

Angste und Sorgen berlicksichtigen: Bei Grenzliberschreitungen:
e Uber Trdume sprechen tagsuber e Stille RUckfUhrung ins eigene Bett
e Nachtlicht oder "Monsterspray” anbieten ® Belohnungssystem fur Im-Bett-Bleiben
e Sicherheitsstrategien entwickeln e Klare Kommunikation der Erwartungen
e TagsUber Selbstvertrauen stdrken e Konsequenzen fur wiederholtes Aufstehen

Was Sie vermeiden soliten

UnregelmdRige Zeiten und wechselnde Routinen
Ubermudung durch zu spdtes Zubettbringen
Bildschirmzeit direkt vor dem Schlafengehen

Intensive Aktivitat kurz vor dem Schlafengehen
Standig wechselnde Lésungsansdatze
Aufgeben nach wenigen Tagen




itale Unterstitzuna — Abpbs

Baby Comfort Guide (kostenlos)
o Umfassende Schlaf-Informationen

® Beruhigungstechniken mit Videos
e Schlafprotokoll-Funktion
e Sofort downloadbar

Aumio (krankenkassenerstattet)
e Einschlafhilfen und Schlafgeschichten

e Beruhigende Kldnge und Musik
e FUr Kinder 0-12 Jahre

® 100 % Erstattung durch Krankenkassen méglich

HiPanya (krankenkassenerstattet, ab 3 Jahren)
e Strukturierte Schlafroutinen

e Wissenschaftlich fundierte Methoden
e Timer und Routine-Tools
® 100 % Erstattung durch Krankenkassen méglich

Ziele und Erwartungen
Egal, ob Selbstversuch, App oder Schlafberatung, es ist wichtig sich realistische Ziele zu setzen.

Was Sie erwarten kénnen: Realistisches Ziel:
e Erste Verbesserungen nach 1-2 Wochen e Nicht: "Perfektes Durchschlafen”
e Deutliche Anderungen nach 3-4 Wochen e Sondern: Kind kann alleine einschlafen
e RUckschritte bei Krankheit, Reisen, e Und: Familie findet erholsamen Schlaf
Entwicklungsschlben e Plus: Stressfreie Schlafenszeit

e Individuelle Anpassungen nétig

Professionelle Hilfe
Frahe Hilfen (Schutzengel Flensburg e.V.)

Kinderarzt/Kinderdrztin
Babykurse - Eltern-Kind-Gruppen
Entlastungsangebote far erschépfte Eltern
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