Schlaf, Kindlein,
schlaf...

Frithkindliche
Y Schlafstorungen in der
Naturheilpraxis

Christine Huber

Schlaf, Kindlein, schlaf,

Der Vater hiit” die Schaf,

Die Mutter schiittelt’s Biumelein,
Da fillt herab ein Triumelein.
Schlaf, Kindlein, schlaf!

Schlaf, Kindlein, schlaf,

Am Himmel ziehn die Schaf,

Die Sternlein sind die Lammerlein,
Der Mond, der ist das Schiferlein,
Schlaf, Kindlein, schlaf!

(Deutsches Volkslied)

Im Vergleich zur Tierwelt, ist der Saugling
als ,hilfloser Tragling” in der ersten Lebens-
zeit auf Hilfe von aufien angewiesen. Die
Mutter iibernimmt in der Regel die ,tragen-
de” Rolle mit dem Baby. Der Vater wieder-
um trégt, stiitzt und schiitzt die junge Fami-
lie.

Einer der hédufigsten Griinde, warum
besorgte Eltern ihren jungen Sdugling in der
kinderéarztlichen Praxis vorstellen, sind Sto-
rungen im Regulationsprozess und betref-
fen vorrangig das Schlafen und Fiittern.

Balance finden

Der physiologische Anpassungsprozess des
Neugeborenen - die Balance zwischen
Hunger und Sittigung, Schlafen und
Wachen und der Warmeregulierung — kann
als Hauptaufgabe im ersten Triminon
bezeichnet werden. Reife Neugeborene ver-
fligen dartiber hinaus tiber eine biologische
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Mit dem einfachen Rhythmus und der klaren Struktur vermittelt das

wohl bekannteste Kinderlied ,Schlaf, Kindlein, schlaf“ eine behii-
tende Harmonie, die uns ermdglichen soll, das Tagbewusstsein
gegen den Schlaf einzutauschen. Die Schafherde in der Obhut des Vaters
stellt die Erndhrung sicher und liefert wirmende Kleidung fiir die Familie.
Die Mutter begleitet das Kind mit ihrer in sich ruhenden Gestalt. Uber allem
wacht der nachtliche Kosmos. Harmonie und Vertrauen sind eine der wich-
tigsten Voraussetzungen, um ruhig einschlafen zu konnen.
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Fahigkeit zur Selbstregulation in den Berei-
chen Schlafen, Essen und Emotionalitit.
Diese Veranlagung braucht zur weiteren
Entwicklung in die Selbstandigkeit die Co-
Regulation von aufien — den Eltern. Insbe-
sondere in den ersten Lebensmonaten kon-
nen Storungen auftreten. Die Selbstregulati-
onsmoglichkeiten des Sduglings koénnen
unreif oder eingeschrankt sein, andererseits
kann auch die elterliche Co-Regulations-
Kompetenz unzureichend sein. Der Begriff
der ,frithkindlichen Regulationsstérung”
wurde von Mechthild Papousek und Kolle-
gen (Miinchen) geprégt, die in folgender
Symptomtrias zusammengefasst wird.!
* gestorte Regulation des kindlichen Ver-
haltens
e assoziierte elterliche physische und psy-
chische Belastungen
* belasteten oder gestorten Interaktionen
zwischen dem Siugling/Kleinkind und
seinen priméren Bezugspersonen

Entwicklungsbedingt nimmt das exzessive
Schreien (siehe Kasten) nach dem ersten Tri-
minon deutlich ab. In der zweiten Hilfte
des ersten Lebensjahres dominieren nachtli-
che Durchschlafstérungen und motorische
Unruhe mit Spielunlust.

e N
Exzessives Schreien:

linger als 3 Wochen
mehr als 3 Tage/Woche
mehr als 3 Stunden/Tag
Dreier-Regel nach Wessel

Schlaf-Wach-Rhythmus

Wachphasen, oberflachliche REM-Phasen
und Non-REM-Phasen wechseln sich
bereits im Neugeborenenalter periodisch
ab.? Es ist herzerwidrmend, einen schlafen-
den Sdugling in der traumerfiillten REM-
Phase zu beobachten. Die Zuckungen der
Mimik und das Engelsldcheln vermittelt
dem Beobachter innere Ruhe und Freude.
Im Traum wird das Tagesgeschehen verar-
beitet. Im tiefen Schlaf (Non-REM) kehrt
vollige Entspannung ein: Zeit fiir Regenera-
tion und Wachstum. Mit zunehmendem
Alter nehmen die Non-REM-Phasen phy-
siologisch ab. Etwa im Zwei-Stunden-
Rhythmus kommt es zu einem physiologi-
schen Wechsel der Schlaftiefe und nicht sel-
ten zum kurzen Erwachen.? Gelingt es dem
Baby nicht, sozusagen unbewusst, weiter-
zuschlafen, ist es hellwach. Es reagiert mit
Unruhe und fangt an zu schreien. Ist der
Saugling gewohnt nur mit Hilfe (Schnuller,
Schaukeln, Koérperkontakt) einzuschlafen,
wird bei zunehmender Unruhe eine Inter-
vention von der Bezugsperson eingefordert.

Allméhlich verliangern sich die Wachpha-
sen, die Schlafphasen werden regelmafiiger.
Mit ca. 3 Monaten ist ein Nachtschlaf von 6
bis 8 Std. durchaus moglich, allerdings kei-
neswegs die Regel. Eine Schlafdauer von 14
bis 20 Std./Tag wird beim Neugeborenen
statistisch als normal bezeichnet.?

Entscheidend fiir die , optimale” Schlafzeit
des Kindes ist der Grad des Ausgeruht-
seins. Unruhige, weinende Kinder haben in
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Abb: Schlafprotokoll

der Regel nicht die individuell angemesse-
ne Dauer an Schlafstunden pro Tag. Dies
fiihrt einerseits zu einer Erschopfung der
Eltern, insbesondere der Mutter, aber auch
zu einer Stagnation in der kindlichen Ent-
wicklung. Ein ausgeglichenes, ausgeschla-
fenes Baby ist lern- und kommunikations-
bereit. Ein quengelnder, schreiender Saug-
ling dagegen gefangen in seinem
Unwohlsein. Immer wieder erstaunlich
sind die Entwicklungsschiibe, die ein Kind
innerhalb weniger Tage nach erfolgreicher
Schlafintervention macht.

Vorstellung in der Praxis

Bewihrt hat sich, die Eltern vorab zu bitten,
iiber 3 bis 5 Tage ein Schlafprotokoll (s. Abb.
Schlafprotokoll) zu fithren und kurz schrift-
lich ihre Beobachtungen, Schwierigkeiten
und Fragen zu formulieren. Im Idealfall lie-
gen die Unterlagen vor dem Erstgespriach
vor, so dass eine erste Einschitzung des
Problems vorab erfolgen kann.

Folgende Anamneseschwerpunkte sollte
das Erstgespréch beinhalten:

e Schlaf

* Geburt

® Erndhrung

* Verdauung

¢ Entwicklung

* Ressourcen

¢ Belastungen

Beim Ersttermin geht es darum, die Proble-
matik auf moglichst vielen unterschiedli-
chen Ebenen zu erfassen. Dies geht weit
iiber das Erfragen und Untersuchen hinaus.
Wichtig ist die Erfassung der sozio-emotio-
nalen Gemiitslage von Mutter und Kind.
Dies kann ,,so nebenbei” beobachtet wer-
den. Wie spricht die Mutter mit dem Kind
und welche Mimik begleitet den Kontakt?
Wie reagieren Mutter und Kind aufeinan-
der? Wie wertschdtzend gehen die Eltern
miteinander um? Das Wichtigste dabei ist,
diese Beobachtungen nicht in ,geistige
Schubladen” abzulegen, sondern wertfrei
wahrzunehmen und die Eltern dort abzu-
holen, wo sie stehen.

Im Anschluss erfolgt die kérperliche Unter-
suchung des Kindes, in meiner Praxis mit
besonderem Augenmerk auf den Verdau-
ungsapparat und der cranio-sacralen und
viszeralen Dysfunktionen. Milchunvertrag-
lichkeit und ein Gastro-Osophagealer
Reflux (GOR) konnen als mégliche Ursache
in Betracht kommen. Besteht diesbeziiglich
ein Verdacht, sollte dies medizinisch ausge-
schlossen und entsprechend behandelt wer-
den.

Kindliches Temperament

Bereits in der frithen Sduglingsphase zeigt
sich die Konstitution des Kindes. In einer
New Yorker Langzeitstudie tiber friihkind-
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liche Temperamente® konnte gezeigt wer-
den, dass jedes Kind seine eigenen Tempe-
ramentsmerkmale mitbringt. Einfliisse der
Umwelt wirken in der weiteren Entwick-
lung formend ein.

e A
Temperamentstypen

nach Thomas, Chess & Birch?®

easy Baby:

positive Stimmung, normale Schlaf-
und Essmuster

difficult Baby:

reizbar, wahlerisch, sehr emotional
slow-to-warm-up Baby:
zuriickgezogen, libervorsichtig,
skeptisch

Easy-Babys haben selten Schlafschwierig-
keiten — schwierige Babys dagegen haufig.
Die vielen ,gut gemeinten” Ratschldge kon-
nen Eltern mit Easy-Babys unterstiitzten,
bei der Gruppe der difficult und slow-to-
warm-up Babys werden sie eher als Beleh-
rungen verstanden und als wenig hilfreich
empfunden. Die elterliche Intuition gerat
ins Wanken und das Gefiihl zu versagen
macht sich breit. Unbewusst wird den
Eltern von auflen die Erziehungskompetenz
abgesprochen. Diese krisenhafte Konstella-
tion gilt es aufzubrechen. Aber wie?

+Jedes Kind kann schlafen
lernen...”?

...leider gibt es dazu kein Patentrezept. Das
grole Angebot an Elternratgebern zum
Thema ,,Schreibaby” verdeutlicht die Viel-
schichtigkeit der Problematik — individuelle
Losungen sind zu suchen. Zu den héufigs-
ten Thesen, die im Kontext mit dem Schrei-
en genannt werden, zihlen Dreimonatskoli-
ken, KISS-Syndrom, traumatische Geburt
und die fehlende Geborgenheit durch die
Begrenzung des Mutterleibes.

In der Unruhe, dem Weinen und Schreien
driickt der kleine Sdugling in erster Linie
sein Unwohlsein aus, dies gehort in gewis-
sem Masse zum normalen Alltag mit einem
Baby, besonders in den friihen Abendstun-
den. Korper, Seele und Geist sind beim klei-
nen Kind ineinander verschlungen, gleich-
zeitig aber auch verwoben mit seinen engs-
ten Bezugspersonen und der nahen
Umwelt. Seelische Missempfindungen fin-
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den ihren unvermittelten Ausdruck in kor-
perlichen Symptome und umgekehrt.
,Koliken” sind das beste Beispiel dafiir.
Sprichworter und Redewendungen zeugen
von jeher von dieser Verbindung - ,die
Liebe geht durch den Magen” oder ,etwas
nicht verdauen kénnen”. Wie sollte es auch
anders sein, als dass die Anspannung der
Mutter, Paarkonflikte oder auch eine feh-
lende Zugewandbheit, z.B. bei einer Wochen-
bettdepression, vom Baby seelisch empfun-
den werden und korperlich seinen Aus-
druck finden.

Schlafberatung

In die Eltern-Information iiber das normale
Schlafverhalten (siehe oben) mit seiner indi-
viduellen Bandbreite fliefit das kindliche
Bediirfnis nach Rhythmus, die prophylakti-
schen Mafinahmen gegen den plétzlichen
Kindstod und die Frage zum , Verw&hnen”
mit ein. Gemeinsam mit den Eltern kénnen
diese Themen spezifisch fiir jedes Kind
erarbeitet werden. ,Wann ist mein Kind
miide oder iibermiidet?”. ,Hat es Hunger,
Bauchweh oder ist es krank?”. , Wie viel
Néhe braucht mein Baby?” Das sind wichti-
ge Fragen, die durch gemeinsame Beobach-
tung der kindlichen Auferungen erdrtert
werden. Besonders wichtig fiir das Ein-
schlafen ist Klarheit in der elterlichen Inter-
vention. Unsicherheit der Eltern fiihrt
unwillkiirlich zu einer Verunsicherung
beim Kind.

Dreimonatskoliken

Die Eltern und das Umfeld eines schreien-
den Sauglings sind auf der verzweifelten
Suche nach Ursachen, somatische Griinde
wiirden eine Erklarungen abgeben. So ist es
auch mit den sogenannten , Dreimonatsko-
liken”. Durch die Schreiattacken und einem
damit verbundenen hektischem Trinkver-
halten kommen kolikartige Bauchkrampfe
und Bldhungen deutlich hdufiger vor. Sie
sind als somatische Folgeerscheinung zu
betrachten, weniger als Ursache. Die Natur
bietet einige Moglichkeiten, diese Krampfe
etwas zu lindern. Ein bewéhrtes Heilmittel
stellt der Kiimmel dar. Als duflere Anwen-
dung bewihrt haben sich Baucheinreibun-
gen mit Bauchlein-Ol, Bienenwachswickel
mit Kiimmel6l oder Carum carvi comp.
Suppositorien. Neben dem Wirkstoff des
Kiimmels entspannt Warme den krampfen-
den Darm. Steht eine traumatische Geburts-
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Abbildung Pucken

erfahrung im Raum, so bewahrt sich Oxalis-
salbe 10% als diinne Baucheinreibung vor
jeder Mahlzeit. Findet sich beim schreien-
den Sdugling zusatzlich eine Uberstrek-
kungstendenz und ein aufler Rand und
Band sein, so kann Belladonna Rh D4 und
Oxalis, Folium Rh D3 eine hilfreiche Kom-
bination darstellen. Je 1 Ampulle in einer
Spritze mischen und davon vor der Mahl-
zeit 2 Tropfen oral geben (Belladonna, die
durch den gesteigerten Sinnesprozess den
Schmerz ins Bewusstsein einschieflen lasst
und Oxalis, als seelisch empfindende Pflan-
ze, deren Blétter sich bei Sonne {ibersensibel
einklappen).

Einschlafhilfen kénnen zum
Problem werden

Babys mit Schlafschwierigkeiten werden
nicht selten in den Schlaf gestillt. So fordert
das nachts erwachende Kind das Stillen
wiederum ein, um erneut in den Schlaf zu
finden (5 bis 10 Stillmahlzeiten pro Nacht
sind keine Seltenheit). Haufiges kurzes
Erwachen des Sauglings und das Schlafbe-
diirfnis der Mutter verleiten dazu, nachts
haufiger anzulegen, obwohl das Kind
eigentlich nicht hungrig ist — eine Negativ-
spirale beginnt. Ziel ist nicht das Abstillen,
sondern eine Trennung von Stillen und
Schlafen ist herbeizufiihren! Stillen ohne
Einschlafen an der Brust sollte zuerst tags-
iiber eingefiihrt werden. Diese Verdnde-

rung fallt dem Kind und der Mutter nicht
leicht. Unterstiitzend kann der Vater in die-
sen Umstellungsprozess einbezogen wer-
den, wenn er das Kind im Anschluss an das
Stillen zum Schlafen hinlegt, das Kind
riecht dann nicht die ersehnte Mutterbrust.

Heftiges Schaukeln, Autofahren und der
Fohn oder Staubsauger sind weitere oft ver-
wendete Einschlafhilfen. Das Einschlafen
zieht sich iiber Stunden hin, mit dem Erfolg,
dass das erschopfte Kind zwar fiir kurze
Zeit einschlift, aber die Bewegung oder
Gerduschkulisse schnell vermisst und wie-
der aufwacht. Ziel ist es, dass das Baby
lernt, selbst in den Schlaf zu finden. Das
iiberaktive Eingreifen der Eltern wird opti-
maler Weise ersetzt durch ein ruhiges in
den Schlaf begleiten, das durch Kérperkon-
takt von der Mutter oder dem Vater gesttitz-
te wird. Kindliche Miidigkeitssignale miis-
sen gut beobachtet werden, denn tibermii-
dete Kinder finden schlechter in den Schlaf.
Als sehr hilfreich wird zum Einschlafen das
Pucken des Babys (Abb. Pucken) empfun-
den. Das Einwickeln in ein Tuch hilft unru-
higen Sduglingen ihre {iberschiefenden
Arm- und Beinbewegungen zu kontrollie-
ren und Dank der engen Begrenzung, die
aus dem Mutterleib bekannt ist, in den
Schlaf zu finden. Ein abendlicher Hausbe-
such kann fiir die Eltern eine entscheidende
Hilfe bei der Bewiéltigung der Einschlafsi-
tuation sein.
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Das weinende Kind beim Einschlafen zu
begleiten stellt eine hohe Herausforderung
an die Eltern dar und bringt sie an physi-
sche und emotionale Grenzen. Durch das
hiufige nichtliche Erwachen des Kindes
entwickeln Miitter von Schreibabys selbst
einen extremen Schlafmangel. Nicht selten
trifft man in der Praxis auf einen exzessiv
schreienden Sdugling, eine Mutter mit
hochgradigem Erschopfungssyndrom und
einen hilflosen Vater. Aurum/Apis regina
comp. ist eine wichtige Heilmittelkomposi-
tion fiir das Erschopfungssyndrom von
Miittern. Diese anthroposophische Kombi-
nation aus erhellenden Substanzen (Gold,
Johanniskraut und Ignatia), Kraftspendern
(Hafer und Phosphorsdure) und der Bie-
nenkonigin (verbindender Mittelpunkt des
Bienenschwarms) kann den Miittern wieder
neue Kraft, auch fiir Verdnderung, geben.
Initial spritze ich das Arzneimittel gerne in
die Akupunkturpunkte KG 6 und Ma 36.

Die in einigen Ratgebern empfohlene ,,Che-
cking-Methode” nach Ferber — die Eltern
gehen aus dem Schlafraum und kommen
nach einer festgelegten Zeit z.B. 5 Min. wie-
der zuriick ans Kinderbett kann erfolgreich
sein, ist jedoch fiir kleine Sauglinge eher
ungeeignet. Aus der Ratlosigkeit und
Erschopfung heraus wird es vielfach ver-
sucht, jedoch in den meisten Fillen erfolg-
los abgebrochen. ,Checking” sollte nur
angewendet werden, nachdem gemeinsam
mit den Eltern die Schlafproblematik
griindlich erortert worden ist. Fiir die
Durchfiihrung ist ein hohes Maf§ an profes-
sioneller Begleitung notwendig, die in der
Regel im ambulanten Setting nicht gegeben
ist.

Beziehung entwickeln

Es gibt viele Ursachen rund um die Geburt,
die sich negativ auf die wechselseitige
Beziehung auswirken kénnen: traumatische
Ereignisse, psychosoziale Lebensumstéande,
psychische Erkrankungen oder Erschop-
fung, um nur einige zu nennen. Bindung ist
ein im Gefiihl verankertes unsichtbares
Band zwischen zwei Menschen und entwi-
ckelt sich idealerweise im ersten Lebensjahr
zwischen Mutter/Vater und Kind. Die zwi-
schenmenschliche Qualitdt der Bindung ist

stark von sozialen Erfahrungen und der
Feinfiihligkeit der Bezugspersonen abhéan-
gig. John Bowlby und Mary Ainsworth
beschreiben in den 1960er Jahren erstmals
unterschiedliche Bindungstypen, die die
Entwicklung des Kindes grundlegend mit-
bestimmen konnen. Selma Fraiberg (1918-
1981) leistet exzellente Pionierarbeit im
Bereich der frithen Mutter-Kind-Bezie-
hungsforschung und priagt den Begriff
,Gespenst im  Kinderzimmer”. Sie
beschreibt das Zuriickkehren von elterli-
chen Kindheitserfahrungen (Gespenst) und
deren unbewusste Projektionen auf den
Saugling (Kinderzimmer).

Daraus ergibt sich fiir die Praxis, dass Acht-
sambkeit fiir die wechselseitige Interaktion
zwischen Eltern und Kind notwendig ist.
Dies positiv zu unterstiitzen kann Ziel der
therapeutischen Intervention sein. Eltern
von Schreibabys sind héaufig in der Negativ-
spirale gefangen, so dass schone Momente
mit ihrem Kind nicht mehr moglich sind
oder diese nicht mehr wahrgenommen wer-
den. Eine Aufgabe kann sein, den Blickkon-
takt oder das Léacheln des Kindes positiv
hervorzuheben und anstelle des Kindes fiir
die Eltern verbal zu interpretieren, bei-
spielsweise in Nebenbei-Bemerkungen, wie
,Jhr Baby freut sich aber sehr, dass sie ihm
das Spielzeug geben!” Eine vorher masken-
hafte Mimik einer depressiven Mutter wan-
delt sich in der Regel schnell in ein Lacheln.
Hintergrund dieser Intervention ist, dass
der kleine Saugling verlangsamte Reaktio-
nen seiner depressiven Mutter nicht mehr
in Zusammenhang mit seiner Aktion brin-
gen kann. Man gibt den Eltern die Chance,
positive Momente mit dem Kind wieder
neu zu entdecken.

Schlussbemerkung:
Friihkindliche Schlafstérungen haben
ein hohes Potenzial, nach einer
Behandlung einen Neubeginn in der
Eltern-Kind-Interaktion einzuleiten.
Fiir die Bewiltigung spiterer Lebens-
krisen hat sich eine positive friihkind-
liche Bindungserfahrung als protekti-
ver Resilienz-Faktor erwiesen.
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