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1. Vorwort und Danksagung

Seit Mirz 2009 l4uft die vom Osterreichischen Wissenschaftsfonds (FWF), dem
Fonds Gesundes Osterreich (FGO), der Stiftungs- und Forderungsgesellschaft der
Paris-Lodron-Universitdt Salzburg sowie dem Land Salzburg (Land Salzburg
Research Fellowship) und der Firma Stadlbauer geforderte Studie ,,Fit4School*.

Warum iiberhaupt dieses Projekt? Umfragen zeigen, dass Kinder bereits im
Volksschulalter ein grofBes Schlafdefizit aufweisen und eine bemerkenswerte
Anzahl von ihnen unter Schlafproblemen leidet. Eine wesentliche Voraussetzung der
individuellen Lerneffizienz ist die Tagesbefindlichkeit, die in engem Zusammenhang
mit der Erholsamkeit des Schlafes steht. Unser Projekt ,,Fit4School* zielt darauf ab,
die Zusammenhéinge zwischen Schlaf, Lernen, Gedéchtnis, Schulleistung und
Aufmerksamkeit bei Kindern zwischen 8 und 11 Jahren zu untersuchen. Es soll
gezeigt werden, dass eine Steigerung der Schlafqualitdt und Schlafdauer — durch Neu-
rofeedback-Training und ,,Schlafedukation” — Gedéchtnis, Aufmerksamkeit sowie

Schulleistungen verbessern kann.



Studien dieser Art sind notwendig, um verléssliche, neue Forschungsergebnisse
zu gewinnen. Insgesamt haben 66 Salzburger Kinder unter dem Motto ,,Grundla-
genforschung fiir und mit Kindern* an dem Studienprogramm teilgenommen.

Wir méchten uns nun auf diesem Weg recht herzlich bei allen bedanken und die
vorliegende ,,Kleine Schlaffibel” soll sowohl wichtige Informationen zum Thema
Schlaf liefern, also auch eine Erinnerung an die Teilnahme an unserer Studie sein.

Das Schiiler-, Eltern- und Lehrerteam der Volksschulen Anif und Rif unter der
Leitung von Frau Direktorin Renate Dohnalek (VS Anif) und Frau Direktorin
Maria Golser (VS Anif) ist sehr wissbegierig, engagiert und hat uns immer voll und
ganz unterstitzt.

VIELEN DANK!

: < - ALY L\
Dr. Kerstin Dr. Manuel Judith Roll Michaela Sandra Rigler
Hodlmoser Schabus Pfundmair
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2. KLEINE SCHLAFFIBEL fiir Eltern und Kinder
(modifiziert nach Fricke-Oerkermann, Frélich, Lehmkuhl & Wiater, 2007)

2.1 Einleitung

Das Wort ,,Schlaf* ist urspriinglich altgermanisch und bedeutet soviel wie
,»schlapp werden® (Borbely, 1984). Das Phanomen Schlaf interessiert den Menschen
von jeher, was nicht verwunderlich ist, da jeder Mensch ungefahr ein Drittel seines
Lebens im Schlaf verbringt. Frither nahm man an, der Schlaf sei ein inaktiver Zu-
stand, der dem Tod &hnele. In den zwanziger Jahren des 20. Jahrhunderts konnte
jedoch ein Forscher namens Berger erstmals die Gehirnstrome erfassen und aufze-
ichnen. Auf diese Weise konnte der Schlaf genauer untersucht werden. Dies fiihrte
zu der Feststellung, dass es sich beim Schlafen keineswegs um einen inaktiven Zu-
stand handelt. Auf die Vorgidnge im Schlaf wird weiter unten noch genauer einge-
gangen, um zu zeigen, dass der Schlaf ein Phdnomen ist, das sich zusammensetzt
aus einer Vielzahl von Mechanismen, die aufeinander abgestimmt sind. Wenn man
beginnt, sich mit dem Thema Schlaf genauer zu beschiftigen, so ist es wichtig zu
beriicksichtigen, dass der Schlaf schon immer kulturell beeinflusst wurde. Wir sind
es z. B. gewohnt, dass wir eine lange Nachtschlafphase haben und dass hauptsich-

lich Kleinkinder und dltere Menschen einen Mittagsschlaf halten.



In anderen Landern hingegen ist der Schlaf~-Wach-Rhythmus der Erwachsenen nicht
so starr an die Arbeitszeiten gekoppelt. So kann man z. B. in Indien beobachten, dass
Menschen auf Feldern oder am Tage direkt neben ihrem Arbeitsplatz schlafen. Die
Schlafforschung ist noch eine junge Wissenschaft. Die meisten Erkenntnisse wur-
den in den letzten 70 Jahren herausgefunden, denn seitdem sind die technischen
Moglichkeiten zur Untersuchung des Schlafes vorhanden. In den folgenden Textab-
schnitten sind die wichtigsten Informationen {iber den Schlaf zusammengefasst. Je
mehr wir tiber den Schlaf wissen, desto besser konnen wir Schlafproblemen vorbeu-
gen und sie beheben. Auflerdem kursieren in der Bevolkerung viele Schlafmythen
und veraltete Ansichten iiber den Schlaf, die Sorgen und Angste verursachen kon-
nen. Es ist also wichtig, so gut wie moglich tiber den Schlaf Bescheid zu wissen.
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2.2. Der Aufbau des Schlafes

In der Einleitung wurde schon darauf hingewiesen, dass die Gehirnstrome eine
wichtige Rolle bei der Beurteilung des Schlafes spielen. Im Schlaflabor analysiert
man den Schlaf mithilfe von drei Kdrpersignalen, die in der Nacht beim Schlifer

aufgezeichnet werden:

1. Gehirnstrome
2. Augenbewegungen
3. Muskelspannung

Wihrend des Schlafes verdndern sich alle drei Signale in ganz bestimmter Art und
Weise. Die Gehimnstrome werden z. B. zunéchst immer langsamer, die Muskelspan-
nung sinkt und die Augenbewegungen nehmen ab. Aufgrund dieser Verdnderungen
konnen verschiedene Schlafstadien unterschieden werden. Rechtschaffen und Kales
haben 1968 Kennzeichen der einzelnen Schlafstadien festgelegt. Der Schlaf kann grob

folgendermalen eingeteilt werden:

1. Leichtschlaf (Stadium 1 und 2)
2. Tiefschlaf (Stadium 3 und 4)
3. ,,Traumschlaf (Rapid-Eye-Movement-Schlaf: REM-Schlaf)



Der Name Rapid-Eye-Movement-Schlaf (REM-Schlaf) kam zu Stande, weil in
diesem Schlafstadium schnelle Augenbewegungen des Schlifers charakteristisch
sind. In der folgenden Tabelle (Tabelle 1) kann man sehen, durch welche Kenn
zeichen jedes Schlafstadium charakterisiert ist, und wie lange wir in welchem Schlaf-
stadium in der Nacht verweilen. Die Prozentangaben beziehen sich auf Erwachsene.
Auf die Unterschiede bei Kindern wird spéter noch nédher eingegangen.




“ Schlafstadium

Kennzeichen

Anteil

LEICHTSCHLAF

Stadium 1

- Einschlafstadium
- Ubergangsstadium zwischen Wachen und Schlafen
- Wird haufig als ,Désen“ erlebt

10 %

Stadium 2

- wird als der eigentliche Schlafbeginn angesehen
- Schilé&fer ist noch leicht erweckbar

- tagtraumahnliche Gedanken

50 %

TIEFSCHLAF

Stadium 3 + 4

- Jleichterer” und ,tieferer” Tiefschlaf

- kérperliche Erholung

- Schlafer ist schwerer erweckbar, aber bedeutsame Signale
von aufen kénnen zum Erwachen fiihren

(z.B. Ammenschlafphdnomen)

20 %

Traumschlaf
REM - Schilaf

- psychische Erholung
- starke Erschlaffung der Muskulatur
- unwirkliche Traume

20 %

Tabelle 1: Kennzeichen der verschiedenen Schlafstadien
(aus Fricke & Lehmkuhl, 2006, S. 67).




Neue Forschungsergebnisse der letzten Jahre zeigen die Bedeutung des Schlafes
fir das Lernen auf. Die Studien verdeutlichen, dass der Schlaf auch dazu dient, frisch
Gelerntes im Gediachtnis zu festigen. Es konnte festgestellt werden, dass das proze-
durale Lernen (d. h. das Erlernen von Fertigkeiten wie das Einprdgen von Bewe-
gungsmustern und korperlichen Abldufen wie z. B. beim Radfahren) vor allem im
REM-Schlaf stattfindet. Das deklarative Gedéchtnis (d. h. das Erinnern von Fakten
und Episoden) hingegen profitiert vom Delta-Schlaf (Tiefschlaf). In der Nacht durch-
laufen wir die eben beschriebenen Schlafstadien. Wichtig ist aber nicht nur, dass wir
eine bestimmte Zeit in jedem Schlafstadium verweilen, sondern auch, in welcher Rei-
henfolge die Schlafstadien vorkommen. Wir nennen die Abfolge der verschiedenen
Schlafstadien Schlafprofil (siche Abbildung 1).
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Abbildung 1: Idealisierte Darstellung des Schlafprofils eines gesunden Erwachsenen
(aus Fricke & Lehmkuhl, 2006, S. 68).




Man kann sich die Abfolge der Schlafstadien wie eine Treppe vorstellen: Zunéchst
geht die Treppe nach unten. Beim Einschlafen gehen wir die erste Treppenstufe hin-
unter mit dem Stadium 1, dann folgt eine Treppenstufe tiefer das Stadium 2. Danach
gehen wir die Treppe noch tiefer hinunter (Stadium 3 und 4). Im Tiefschlaf verweilen
wir ein bisschen, und danach gehen wir die Treppe wieder hinauf, denn nun wird
das Gehirn sehr aktiv: Die erste Traumphase tritt auf. Sie wird in der Abbildung 1
als schwarzer Balken dargestellt. Die Zeit vom Einschlafen bis zum Ende der ersten
Traumphase dauert beim Jugendlichen und Erwachsenen ungefahr 90 Minuten und
stellt einen Zyklus dar. Danach folgen nach dem gleichen Schema weitere Zyklen,
bis wir am Morgen wieder erwachen. Folgendes ist jedoch zu beachten: Am Anfang
der Nacht ist der Anteil an Tiefschlaf in den Schlafzyklen (ungeféhr die ersten drei
Zyklen) hoher. Danach nimmt der Anteil an Tiefschlaf in den einzelnen Zyklen ab.
Stattdessen werden die Traumphasen in jedem Zyklus ldnger. In Abbildung 1 ist das
Schlafprofil eines Erwachsenen in idealisierter Form dargestellt. ,,Idealisiert deshalb,
weil der Schlaf eines Menschen ndamlich nicht so gradlinig wie dargestellt verlauft.
Wir wechseln hidufig zwischen den einzelnen Schlafstadien hin und her, und ab und
zu wachen wir kurz auf (daran konnen wir uns jedoch meist nicht mehr erinnern).
Der Gesamtverlauf dhnelt jedoch dem dargestellten Schlafprofil.




2.3 Veranderungen des Schlafes mit dem Lebensalter

Das Schlafprofil, das wir gerade erklért haben, bezieht sich auf Erwachsene. Da
sich der Schlaf mit dem Alter verdndert, sieht das Schlafprofil bei Kindern und bei
dlteren Menschen etwas unterschiedlich aus. In den ersten drei Monaten des
Sauglingsalters sind die Schlaf- und Wachzeiten noch nicht am Tag-Nacht-Rhyth-
mus orientiert. Im Alter von vier bis sechs Monaten schlafen aber schon viele
Sauglinge nachts bereits sechs bis acht Stunden am Stiick durch. Mit ungefahr einem
Jahr schléft das Kleinkind hauptséchlich in der Nacht, macht aber noch zwei Tagess-
chldfchen. Mit ungefahr vier Jahren machen Kinder nur noch einen Tagesschlaf und
in der Volksschulzeit schlafen Kinder meist nicht mehr tagsiiber. In Abbildung 2 kann
man diese Entwicklung des Schlaf-Wach-Rhythmus nochmals bildlich sehen.
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Abbildung 2: Anzahl der Schlafphasen im Laufe der Entwicklung
(aus Borbely, 1984, S, 52).
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Es gibt noch mehr Unterschiede im Schlafverhalten bei Kindern und Erwachse-
nen. Kinder verbringen viel mehr Schlafzeit im REM-Schlaf (Traumschlaf). Der
REM-Schlafanteil am Gesamtschlaf nimmt von ca. 50% bei Sauglingen bis auf ca.
13% bei élteren Menschen ab. AuBlerdem tritt bei Kindern der Tiefschlaf nicht nur
in den ersten Schlafzyklen, sondern auch in den Morgenstunden, d. h. in jedem
Schlafzyklus, auf. Bei édlteren Menschen hingegen ist der Anteil an Tiefschlaf in der
gesamten Nacht reduziert. Sie haben am Anfang der Nacht nur noch wenig bis gar
keinen Tiefschlaf. Der richtig tiefe Tiefschlaf (Stadium 4) kommt bei élteren Men-
schen haufig gar nicht mehr vor. Stattdessen haben éltere Menschen nachts mehr
Leichtschlaf (Stadium 1 und 2).

Auch das Schlafbediirfnis veridndert sich. Je élter Kinder werden, desto weniger
Schlaf brauchen sie. In Abbildung 3 kann man ablesen, wie viel Schlaf Kinder in
welchem Alter im Durchschnitt benotigen. Die dargestellten Werte sind aber nur eine
Richtlinie. Manche Kinder brauchen weniger oder mehr Schlaf als angegeben. Abwe-
ichungen von ein bis zwei Stunden sind durchaus als normal anzusehen. Um her-
auszufinden, ob ein Kind ein Kurz- oder Langschlifer ist, ist es sinnvoll, iiber 14n-
gere Zeit ein Schlafprotokoll (siche Abbildungen 4 & 5) zu fithren. Daran kann man
erkennen, wie viel Schlaf das Kind benétigt, um am Tage ausgeruht und leistungs-
fahig zu sein.
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Abbildung 3: Durchschnittliche Schlafzeiten von Kindern in verschiedenen
Altersstufen (Stores & Wiggs, 2001).




Schlafprotokoll von: Woche von: bis:

ABENDPROTOKOLL Beispiel So Mo Di Mi
1. Warst Du heute frohlich und gut gelaunt?
© = frohlich und gut gelaunt @

® = cher schlecht gelaunt

2. Konntest du dich heute in der Schule, bei den Hausaufgaben oder
wenn du etwas anderes Schwieriges gemacht hast gut
konzentrieren? ®
© = konnte mich gut konzentriert
® = konnte mich eher schlecht konzentriert

3. Wie miide hast du dich heute tagsiiber gefuthlt?

© = war tagsiiber munter und ausgeruht ©

® = war tagsiiber cher miide

MORGENPROTOKOLL Beispiel Mo Di Mi Do

4. Hast du gestern Abend lange zum Einschlafen gebraucht? v

v’=ja X =nein

Falls ja: Hat dich das gestort? v

v’=ja X =nein
5. Bist du heute Nacht haufig aufgewacht? v

v’=ja X =nein

Falls ja: Hat dich das gestort?

v=ja X =nein x
6. Bist du heute Nacht langer Zeit wach gelegen? v

v’=ja X =nein

Falls ja: Hat dich das gestort? %

v'=ja X =nein

~

. Wie hast du heute Nacht getraumt?
© =Ich habe heute Nacht nicht oder gut getraumt. @
® = Ich hatte heute Nacht einen schlechten Traum (Albtraum).

oo

. Fithlst du dich heute Morgen frisch und munter? @
©=ja ® = nein

Abbildung 4: Schlafprotokoll fiir Volksschulkinder
(Fricke-Oerkermann, Frolich, Lehmkuhl, & Wiater, 2007).
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Schlafprotokoll von: Woche von: bis:
ABENDPROTOKOLL Beispiel So Mo Di Mi Do Fr Sa
1. Wie war die Stimmung Thres Kindes heute tiber den 3
ganzen Tag? (1: sehr gut ... 6: sehr schlecht)
2. Wie leicht/schwer viel es IThrem Kind heute, Leistungen
(z.B. Konzentration bei den Hausaufgaben) zu erbringen? 3
(1: sehr leicht ... 6: sehr schwer)
3. Wie mude war Thr Kind tiber den Tag verteilt? 3
(1: gar nicht mude ... 6: sehr mude) )
4. Hat Thr Kind heute tagsuber geschlafen? 14:00
Falls ja, geben Sie bitte an, wann und wie lange insgesamt! 30 Min
5. Wann haben Sie Thr Kind heute zu Bett gebracht? 19:00
6. Wann wurde das Licht geloscht? 19:30
7. Wie lange brauchte Ihr Kind heute Abend zum 10
Einschlafen? (Minuten)
MORGENPROTOKOLL Beispiel Mo Di Mi Do Fr Sa So
8. Ist Thr Kind in der Nacht aufgewacht? 1:00: 3:15
Falls ja: Um wie viel Uhr? L
. P 2x
Wie oft? 30 Min
Wie lange war es insgesamt wach? (Minuten) i
9. Sind bei Ihrem Kind heute Nacht irgendwelche Ereignisse 1
(z.B. Schlafwandeln, Albtraume) aufgetreten? X
o Lo 03:15
Falls ja: Um wie viel Uhr? Albt
Wie oft? raum
Was hat sich ereignet?
10. Wann ist Thr Kind heute Morgen aufgewacht? 6:30
11. Wann ist Ihr Kind heute Morgen aufgestanden? 6:30
12. Haben Sie Ihr Kind heute Morgen geweckt? 1
(1=ja 2=nein)
13. Wie lange hat Thr Kind insgesamt geschlafen? 10-00
(Angabe in Stunden : Minuten) '
14. Wie ausgeruht/munter war Ihr Kind heute Morgen? 2
(1: sehr ausgeruht/munter ... 6: sechr mude)

Abbildung 5: Schlafprotokoll fiir Eltern von Volksschulkindern
(Fricke-Oerkermann, Frolich, Lehmkuhl, & Wiater, 2007).



2.4 Funktionen des Schlafes (modifiziert nach Rabenschlag, 2001)

Jeder Mensch muss schlafen. Man geht davon aus, dass noch lidngst nicht alle

Funktionen des Schlafs bekannt sind. Die wichtigsten, die man kennt, sind:

1. Erholung und Regeneration. Es gibt Korperfunktionen, die sich nur im Schlafzus-
tand regenerieren kdnnen. Das unterscheidet den Schlaf vom bloen Ausruhen.
Schlafen ist eine Kraftquelle fiir den Korper und das Gehirn. Diese korperliche
Erholung findet vor allem in den Stadien 1 bis 4 statt (Non-REM-Schlaf).

2. Informationsverarbeitung. Besonders im REM-Schlaf (Traumschlaf) werden Reize
und Informationen des Tages geordnet und aussortiert. Diese Schlafphasen sind
deshalb fiir Lern- und Gedéchtnisprozesse von grofer Bedeutung.

3. Schutzfunktion. Durch den zyklischen Verlauf verandert sich die Schlaftiefe immer
wieder. Dadurch gelangen wir regelmaBig auch in einen leichten Schlaf, aus dem
wir leicht aufwachen und uns bei Bedarf schiitzen kdnnen.

4. Entwicklung. Durch die verschiedenen Stadien, die unterschiedliche Schlaftiefe und
den Verlauf in Zyklen ist der Schlaf eine umfassende Energiequelle auf allen Ebe-
nen. So ermoglicht er besonders Kindern eine gesunde korperliche und seelische
Entwicklung.




2.5 Der Schlaf-Wach-Rhythmus

Unser Korper besitzt eine innere Uhr, die unseren 24-Stunden-Tag/Nacht-Rhyth-
mus beeinflusst. Diese innere Uhr setzt sich aus vielen verschiedenen ,,biologischen
Rhythmen* zusammen, die fein aufeinander abgestimmt sind. In Abbildung 6 sind
drei ,,biologische Rhythmen als Beispiel dargestellt. Unsere Kdorpertemperatur
schwankt (es handelt sich hierbei um ganz kleine Verdnderungen) im 24-Stunden-
Takt. Zur Nacht hin sinkt sie leicht ab, und zum Morgengrauen steigt sie wieder leicht
an. Das Wachstumshormon wird am Anfang der Nacht (im Tiefschlaf) ausgeschiit-
tet, im Unterschied dazu schiittet der Kérper zum Morgen hin — als Vorbereitung auf
den Tag — Stresshormone aus. Wie aus Abbildung 6 zu ersehen ist, sind die Rhyth-

men genau aufeinander abgestimmt.




Kérpertemperatur | ¢ | Wachstumshormon |

Tag Nacht Tag Nacht

Abbildung 6: Circadianer Rhythmus am Beispiel von drei
,biologischen Rhythmen* (aus Miiller & Paterok, 1999, S. 87).




Wenn unser Rhythmus durcheinander gerét (z. B. durch einen Jet-lag/eine Zeitver-
schiebung) bekommen wir leicht Schlafstorungen. Aus diesem Grund ist es wichtig,
regelméBige Schlaf und Wachzeiten einzuhalten, denn so konnen wir unseren inneren
Rhythmus unterstiitzen. Wie in Abbildung 7 deutlich wird, hat nicht jeder Mensch
genau den gleichen Rhythmus. Es gibt ,,Lerchen* und ,,Eulen* (Morgen-, Abendmen-
schen). Bei Morgenmenschen ist der Rhythmus etwas nach vorne verschoben, d. h.
sie konnen z. B. besonders gut am Vormittag arbeiten. Dafiir sind sie am Abend
schnell miide und gehen gerne friih ins Bett. Abendmenschen hingegen haben einen
Rhythmus, der nach hinten verschoben ist. Sie haben ihr ,,Hoch* am Nachmittag und
Abend, am Vormittag sind sie meist nicht so produktiv.
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Abbildung 7: Abend- und Morgenmenschen (Mai, 2008).
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2.6 Warum trdumen wir? (modifiziert nach Podbregar, 2003)

Wenn wir schlafen, tauchen wir ein in eine fremde Welt — die des Traums. Denn
auch wenn wir die Augen schlieSen —unser Gehirn schléft nicht. Nervenzellen feuern,
erzeugen Bilder, Gerdusche und manchmal tduschend echte Traumwelten. Aber wie?

Und vor allem warum?

Bis heute gibt der Traum den Wissenschaftern Rétsel auf. Kaum etwas ist bisher
iiber seine auslosenden Mechanismen und die dabei ablaufenden Prozesse im Gehirn
bekannt. Und auch iiber den Sinn und die biologische Funktion des Trdumens wird
unter Schlafforschern heif3 diskutiert. Die Frage nach dem Sinn des Trdumens ist
schon Jahrhunderte alt — und noch immer unbeantwortet. Schon in der Antike standen
sich hier zwei entgegen gesetzte Auffassungen gegeniiber: Wihrend Plato in Tréu-
men einen Ausdruck unterdriickter Begehren und Wiinsche sah — und damit Sigmund
Freud quasi vorwegnahm — waren Trdume flir Aristoteles bloBe Relikte von Wachein-
driicken: ,,Wie kleine Strudel, die in Fliissen entstehen...oft so bleiben, wie sie zu

Beginn waren, oft aber miteinander kollidieren und so neue Formen annehmen.*




Genau diese beiden grundsétzlichen Positionen finden sich bis heute auch in der
Traum- und Schlafforschung. Wahrend fiir einige Wissenschafter auch die Traum-
inhalte eine biologische Funktion haben, ist der Traum fiir andere ein bloBes Relikt
der Evolution. Sein Inhalt sei daher, so meinen sie, vollig irrelevant und allerhoch-
stens ein Nebenprodukt der parallel dazu ablaufenden Gehirnprozesse.

Zur Zeit gib es eine Vielzahl von kursierenden Hypothesen zum Sinn des Traum-
schlafs und des Trdumens, was deutlich zeigt, wie sehr die Schlafforschung in diesem
Punkt noch im Dunkeln tappt. Fiir nahezu jede Theorie lassen sich inzwischen experi-
mentelle Belege finden, beweisen jedoch ldsst sich bisher keine von ihnen.

2.6.1 Allgemeine Maf3nahmen fiir Kinder mit Albtraumen

Vermitteln Sie IThrem Kind auch am Tage Geborgenheit und Sicherheit.

2. Uberpriifen Sie, ob Ihr Kind Fernsehsendungen sieht oder Comics liest, die
Angst machen konnen. Gewéhrleisten Sie, dass Ihr Kind nur alter-
sangemessene Sendungen im Fernsehen sieht bzw. altersangemessene
Comics liest.

3. Verwenden Sie ein Nachtlicht, damit sich Ihr Kind, wenn es nachts erwacht,
besser in seinem Zimmer orientieren kann.

4. Wenn Ihr Kind z.B. ein Lieblingsstofftier hat, so kann das Stofftier Threm
Kind helfen, sich nachts nicht einsam, sondern sicher zu fiihlen.

5. Binden Sie in Threm Gute-Nacht-Ritual das Gedicht vom ,,Traum-
fresserchen* von Michael Ende ein, das IThrem Kind hilft, gut in den Schlaf
zu kommen.



,,Traumfresserchen, Traumfresserchen!
Komm mit dem Hornmesserchen!
Komm mit dem Glasgébelchen!
Sperr auf dein Schnapp-Schnébelchen!
Traume, die schrecken das Kind,
die lass dir schmecken geschwind!
Aber die schonen, die guten sind mein,
drum lass sie sein!

Traumfresserchen, Traumfresserchen, dich lad ich ein!*

Michael Ende, 1978




Bei Wiederholungstraumen oder Traumen, die das Kind auch am Tage belasten,
sollte das Kind angeleitet werden, sich mit dem Getrdumten auseinanderzusetzen
(Schredl, 2006). Dies kann durch das Malen oder Aufschreiben des Traumes sowie
einer konstruktiven Losung der Traumvorgénge geschehen. Das neue, angstfreie Ende
des Traumes ist einzuiiben, um mit der Zeit die Angst ganz zu verlieren. Bei
wiederkehrenden Albtraumen wird mit der Zeit das neue Ende des Traums mit-
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Abbildung 8: Zeichnung eines Albtraums (aus Schredl, 1998).



getriumt, so dass der Traum weniger belastend ist. Haufig verschwindet der Alb-
traum mit der Zeit vollstidndig. In Abbildung 8 ist beispielhaft die Zeichnung eines
S-jahrigen Jungen dargestellt, der in seinem Albtraum von riesigen Gespenstern
bedroht wurde. Er malte sich selbst links unten im Bild auf der Burg. Seine Losung
bestand darin, eine grofle Spinne zu malen, die ihn vor den Gespenstern verteidigt (vgl.
Abbildung 9).
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C

Abbildung 9: Zeichnung eines Albtraums mit Losung
(aus Schredl, 1998).




2.7 Schlafhygieneregeln fiir Volksschulkinder

Im Folgenden sind Regeln fiir eine gute Schlafhygiene beschrieben. Diese Regeln
helfen, das Schlafverhalten und die Schlafgewohnheiten Thres Kindes zu verbessern.

1. Ermitteln Sie mithilfe eines Schlafprotokolls (siche Abbildungen 4 & 5) die
benotigte Gesamtschlafzeit Ihres Kindes und legen Sie entsprechend dem
ermittelten Schlafbediirfnis Thres Kindes die Zubettgeh- und Aufstehzeiten
fest. Falls Sie einen Mittagsschlaf einplanen, ziehen Sie diese Schlafzeit von
der Gesamtschlafzeit in der Nacht ab.

2. Thr Kind sollte jeden Tag (auch am Wochenende) regelmiBige Aufsteh- und
Zubettgehzeiten (maximale Abweichung 30 Minuten) einhalten.

3. Sollte Ihr Kind einen Mittagsschlaf machen, achten Sie darauf, dass der
Mittagsschlaf vor 15 Uhr liegt.

4. Schaffen Sie im Kinderschlafzimmer ein addquates ,,Schlafambiente®.
Storende Licht- und Larmquellen sollten ausgeschaltet und extreme Temper-
aturen vermieden werden.

5. Legen Sie ein Zubettgehritual fest (nicht ldnger als 30 Minuten; gleiche Rei-
henfolge wie z.B.: Abendessen, Waschen/Zahneputzen, Toilettengang,
Geschichten erzdhlen/Geschichten selber lesen/kuscheln, Augen
schlieBen/Licht aus).

6. Achten Sie darauf, dass Ihr Kind vor dem Schlafengehen keine Medika-
mente, die den Schlaf ,,stéren konnen, einnimmt.

7. Das Abendessen sollte nicht direkt vor dem Schlafengehen stattfinden. Es ist
jedoch auch wichtig, dass Thr Kind nicht hungrig ins Bett geht. Ein Glas
Milch oder eine Banane vor dem Schlafengehen konnen hier helfen.




10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Achten Sie darauf, dass Ihr Kind nachmittags keine koffeinhaltigen oder
teeinhaltigen Getranke (z. B. Cola) zu sich nimmt.

Planen Sie zwischen Alltag und Zubettgehen Zeit zum Ausklingen des Tages
ein. Vermeiden Sie, dass Ihr Kind sich kurz vor dem Schlafengehen mit kor-
perlich oder geistig (z. B. Krimi im Fernsehen, Comic) anstrengenden
Tatigkeiten beschéftigt. 60 Minuten vor dem Zu-Bett-Gehen sollte Thr Kind
nur ruhigen Aktivitdten nachgehen.

Nichtliches Essen sollte vermieden werden.

Helles Licht ist ein ,,Wachmacher*. Achten Sie darauf, dass sich Ihr Kind
nachts keinem hellen Licht aussetzt.

Am Tage sollte sich Thr Kind ausreichend bewegen.

Morgens sind wir besonders empfindsam fiir Licht. Fiir den Schlaf-Wach-
Rhythmus Thres Kindes ist es deshalb giinstig, sich morgens ungefahr eine
halbe Stunde dem Tageslicht auszusetzen.

Achten Sie darauf, dass Ihr Kind einen geregelten Tagesablauf hat zum
Beispiel mit regelmaBigen (moglichst gemeinsamen) Essenszeiten. Hier-
durch unterstiitzen Sie den Schlaf-Wach-Rhythmus Ihres Kindes positiv.

Das Bett ist zum Schlafen da und nicht zum Fernsehen, Computerspielen
oder Lesen.

Schlafen im eigenen Bett! Schlafen bei Eltern oder Geschwistern verringert
die Schlaftiefe.

Schlafen oder Zubettgehen sollte nicht als Strafe verwendet werden.

Rauchen Sie nie im Kinderschlafzimmer.







2.8 Zusammenfassung

1.

Unser Schlaf setzt sich aus verschiedenen Schlafstadien zusammen, die fiir
den Korper bestimmte Funktionen haben und in einer bestimmten Reihen-
folge wihrend des Schlafes auftreten.

Mit zunehmendem Alter verdandert sich der Schlaf. Jeder Mensch hat ein
individuelles Schlafbediirfnis. Mit Hilfe eines Schlafprotokolls kénnen Sie

feststellen, wie viel Schlaf Thr Kind braucht, um sich tagsiiber gut zu fiihlen.

Unser Schlaf-Wach-Rhythmus wird von unserer inneren Uhr gesteuert. Sie
verlduft im 24-Stunden-Takt und besteht aus vielen verschiedenen ,,biolo-
gischen Rhythmen®, die aufeinander abgestimmt sind. Gerét die Synchroni-
zitdt durcheinander, neigen Menschen dazu, Schlafstorungen zu entwickeln.
Aus diesem Grund ist es wichtig, regelméBige Schlaf- und Wachzeiten
einzuhalten, denn so kénnen wir unsere innere Uhr unterstiitzen.

Aurora
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