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Abstract

Introduction

Der Schlaf von Neugeborenen und Sauglingen im ersten Lebensjahr stellt ei-
nen wesentlichen Faktor fur ihre gesunde korperliche, neurologische und
emotionale Entwicklung dar. In dieser Lebensphase zeigen viele Babys ein
unregelmaniges, fragmentiertes Schlafmuster mit haufigem nachtlichem Er-
wachen, was fur Familien eine erhebliche Herausforderung darstellen kann.
Schlafstérungen im Sauglingsalter wirken sich nicht nur auf das Kind, son-
dern auch auf das psychische Wohlbefinden der Eltern aus. Hebammen neh-
men in diesem Zusammenhang eine Schllsselrolle ein: Durch evidenzba-
sierte Beratung, individuelle Betreuung und fruhzeitige Aufklarung kénnen sie
Eltern darin unterstitzen, den physiologischen Schlaf ihres Kindes zu fordern
und Stérungen vorzubeugen. Ziel dieser Arbeit ist es, die Rolle der Heb-
amme in der Férderung eines gesunden Babyschlafs und in der Pravention

von Schlafstérungen im ersten Lebensjahr zu untersuchen.

Materials and Methods

Diese Bachelorarbeit basiert auf einem narrativen Literaturreview unter An-
wendung des PICO-Modells:

P: Gesunde, termingerecht geborene Neugeborene und Sauglinge im ersten
Lebensjahr ohne Erkrankungen, Fruhgeburtlichkeit oder Entwicklungsstorun-

gen.

I: Hebammengeleitete praventive und verhaltensorientierte Mallnahmen zur
Forderung des physiologischen Schlafes und zur Vorbeugung bzw. Unterstit-

zung bei Schlafstérungen.
C: Sauglinge ohne spezifische schlafbezogene Beratung oder Intervention.

O: Verbesserung der Schlafqualitat und Schlafregulation des Kindes, sowie
Steigerung des elterlichen Wohlbefindens und der Schlafqualitat der Eltern.



Die systematische Literaturrecherche erfolgte in den medizinischen Daten-
banken PubMed, Cochrane Library und Google Scholar mit den definierten
.keywords®. Eingeschlossen wurden ausschliel3lich wissenschaftliche Verof-
fentlichungen aus dem Zeitraum 2015 bis 2025, die methodisch valide in
Deutsch, Englisch oder Italienisch verfasst waren. Studien wurden nach Evi-
denzstarke, Relevanz fir die Hebammenpraxis und Aktualitat ausgewahlt.
Ausschlusskriterien waren Studien ohne klare Methodik oder thematische
Relevanz, graue Literatur, Studien vor 2015, nicht peer-reviewte Quellen,
sprachlich auRerhalb der genannten Sprachen und Studien ohne Anwend-

barkeit auf westliche Gesellschaften.

Results

Die Analyse der Literatur zeigt deutlich, dass hebammengeleitete Interventio-
nen einen positiven Einfluss auf die Schlafqualitat von Sauglingen und auf
das emotionale Wohlbefinden der Eltern haben. Besonders wirkungsvoll sind
Bildungsmalinahmen zur Schlafhygiene, Beratungen zu Stillverhalten und
Co-Sleeping, die Etablierung beruhigender Rituale sowie die Férderung einer
sicheren, bindungsorientierten Schlafumgebung. Hebammen tragen wesent-
lich dazu bei, elterliche Angste zu reduzieren, Selbstsicherheit zu férdern und
Uberforderung zu vermeiden. Friihzeitige Beratung wirkt praventiv im Hin-
blick auf die Verringerung schlafbezogener Auffalligkeiten und familiaren

Stress.

Discussion and Conclusion

Die Ergebnisse unterstreichen die zentrale Rolle der Hebamme in der frih-
kindlichen Gesundheitsforderung. Durch kontinuierliche, ganzheitliche Be-
gleitung ermoéglichen Hebammen Familien ein vertieftes Verstandnis flr phy-
siologische Schlafprozesse und starken die elterliche Kompetenz im Umgang
mit Schlafproblemen. Fachlich fundierte Beratung unterstutzt die Entwicklung
gesunder Schlafgewohnheiten, verbessert die Eltern-Kind-Beziehung und

tragt zur Pravention spaterer Schlafstorungen bei. Zukunftige Forschung



sollte die quantitative Evaluation spezifischer Hebammeninterventionen fo-
kussieren, um deren Wirksamkeit weiter zu untermauern und evidenzbasierte

Praxis in der perinatalen Betreuung zu starken.

Keywords:

"physiological sleep”
o "baby sleep"

» ‘“parental stress”

« "sleep disturbances"
o "midwife counseling"

o ‘“prevention of sleep disturbances"



Abstract

Introduzione

Il sonno dei neonati e dei lattanti nel primo anno di vita rappresenta un fattore
fondamentale per il loro sano sviluppo fisico, neurologico ed emotivo. In que-
sta fase molti bambini mostrano un ritmo di sonno irregolare e frammentato,
con frequenti risvegli notturni che possono incidere sul benessere del bam-
bino e sull’equilibrio della famiglia. | disturbi del sonno non influenzano solo il
bambino, ma anche il benessere psicologico dei genitori. Le ostetriche assu-
mono, in questo contesto, un ruolo chiave: attraverso consulenze basate
sull’evidenza, supporto individuale e informazione precoce possono aiutare i
genitori a promuovere il sonno fisiologico del bambino e a prevenire i disturbi
del sonno. L'obiettivo di questo lavoro & esaminare il ruolo dell’ostetrica nella
promozione di un sonno fisiologico nei neonati e nella prevenzione dei di-

sturbi del sonno nel primo anno di vita.

Materiali e Metodi

Questa tesi di Laurea si basa su una revisione narrativa della letteratura, uti-

lizzando il modello PICO:

P: neonati e lattanti sani, nati a termine, nel primo anno di vita, senza

malattie, prematurita o disturbi dello sviluppo.

I: interventi preventivi e comportamentali guidati dall'ostetrica per fa-
vorire il sonno fisiologico e prevenire o supportare in caso di disturbi

del sonno.
« C: lattanti senza specifiche consulenze o interventi sul sonno.

« O: miglioramento della qualita e della regolazione del sonno del bam-
bino, aumento del benessere dei genitori e della qualita del loro

sonno.

La ricerca sistematica della letteratura & stata condotta nelle banche dati me-
diche PubMed, Cochrane Library e Google Scholar, utilizzando parole chiave

definite. Sono stati inclusi esclusivamente articoli scientifici pubblicati tra il



2015 e il 2025, con metodologia valida, in lingua tedesca, inglese o italiana.
Gli studi sono stati selezionati in base al livello di evidenza, alla rilevanza per
la pratica ostetrica e all'attualita. Sono stati esclusi studi privi di metodologia
chiara o rilevanza tematica, letteratura grigia, studi precedenti al 2015, fonti
non peer-reviewed, lingue diverse da quelle indicate e studi non applicabili

alle societa occidentali.

Risultati

L'analisi della letteratura evidenzia chiaramente che gli interventi guidati dalle
ostetriche hanno un effetto positivo sulla qualita del sonno dei lattanti e sul
benessere emotivo dei genitori. Gli interventi piu efficaci comprendono I'edu-
cazione all’igiene del sonno, le consulenze su allattamento e co-sleeping,
I'istituzione di rituali calmanti e la promozione di un ambiente di sonno sicuro
e orientato al legame affettivo. Le ostetriche contribuiscono significativa-
mente a ridurre le paure dei genitori, a promuovere sicurezza e a prevenire il
sovraccarico. La consulenza precoce agisce in maniera preventiva nella ridu-

zione dei disturbi del sonno e dello stress familiare.

Discussione e Conclusione

| risultati sottolineano il ruolo centrale dell’ostetrica nella promozione della sa-
lute precoce. Grazie a un accompagnamento continuo e olistico, le ostetriche
permettono alle famiglie di comprendere meglio i processi fisiologici del
sonno e di sviluppare competenze nel gestire i problemi legati al sonno. Una
consulenza basata su evidenze supporta lo sviluppo di abitudini di sonno
sane, migliora la relazione genitore-figlio e contribuisce alla prevenzione di
disturbi del sonno futuri. La ricerca futura dovrebbe concentrarsi sulla valuta-
zione quantitativa di specifici interventi ostetrici per rafforzarne I'efficacia e

consolidare la pratica basata sull’evidenza nell’assistenza perinatale.
Parole chiave:
« "sonno fisiologico"

e "sonno del bambino"



“stress genitoriale”
"disturbi del sonno"
"consulenza ostetrica"

"prevenzione dei disturbi del sonno"
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1.Einleitung

Der Schlaf von Neugeborenen und Sauglingen im ersten Lebensjahr stellt
eine fundamentale Grundlage fir ihre gesunde kdorperliche, neurologische
und emotionale Entwicklung dar. Bereits in den ersten Lebensmonaten
durchlaufen die Kinder eine intensive Reifungsphase, in der sich komplexe
schlafregulierende Systeme im Gehirn ausbilden und der circadiane Rhyth-
mus allmahlich etabliert wird. Ein erholsamer und stabiler Schlaf sorgt dabei
fur Wachstum, Gehirnentwicklung und fordert die emotionale Regulation.
Gleichzeitig wirkt sich ein gestorter oder unzureichender Schlaf erheblich auf

das Wohlbefinden der Sauglinge, aber auch auf die ganze Familie aus.

Da der Schlaf im ersten Lebensjahr und daruber hinaus haufig unregelmafig
ist und des Ofteren unterbrochen werden kann, wird er haufig unter Eltern
thematisiert. Zahlreiche Studien dokumentieren, dass etwa 10 bis 17 Prozent
der Babys im ersten Jahr von klinisch relevanten Schlafstérungen betroffen
sind. Die Ursachen hierfur sind vielschichtig: neben biologischen und neuro-
physiologischen Faktoren spielen auch psychosoziale Rahmenbedingungen,
wie elterliche Stressfaktoren oder friihe Bindungserfahrungen, eine zentrale
Rolle. Zudem lassen sich bereits wahrend der Schwangerschaft Einflussfak-
toren wie mutterliche psychische Belastungen als pradiktive Risiken identifi-

zieren.

Hebammen nehmen dabei eine wichtige Rolle, als erste Ansprechpartnerin-
nen in der frGhen Elternschaft ein. Sie begleiten Familien wahrend Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett und stellen damit eine tragende Saule fur
die frihe Gesundheitsférderung dar. Sie sollen Wissen und praktische Hilfen
rund um den physiologischen Babyschlaf vermitteln. Sie kimmern sich um
sichere Schlafpraktiken, liebevolle Einschlafbegleitung und um die frihe Er-
kennung und PraventionsmalRnahmen gegen Schlafstérungen. Hebammen
ubernehmen somit eine unterstitzende Erziehungsfunktion, starken das Ver-

trauen der Eltern und férdern deren Selbstverantwortung.



Diese Arbeit widmet sich daher der Untersuchung der Rolle von Hebammen
in der Férderung des physiologischen Schlafes von Neugeborenen und der
Pravention von Schlafstorungen im ersten Lebensjahr. Aufbauend auf wis-
senschaftlicher Literatur, insbesondere Studien aus PubMed und anderen
medizinischen Datenbanken, sowie der Analyse praxisorientierter Leitlinien
soll dargestellt werden, wie Hebammen mit ihnrem Wissen und Betreuungsan-
geboten einen wichtigen Beitrag zur gesunden Entwicklung von Babys leis-

ten kbnnen.

Zentrale Themen, welche behandelt werden betreffen den physiologischen
Schlaf im ersten Lebensjahr, darunter die neurologische Reifung schlafregu-
lierender Gehirnstrukturen, die Entwicklung typischer Schlafmuster und die
vielfaltigen Einflussfaktoren auf das Schlafverhalten von Neugeborenen. Wei-
terhin werden Schlafstérungen sowie deren Auswirkungen auf die Entwick-
lung und das Wohlbefinden von Kindern und Eltern thematisiert. Abschlie-
Rend werden praventive Mal3nahmen sowie die Bedeutung der elterlichen
Aufklarung, insbesondere durch Hebammen, diskutiert, um einen gesunden

Schlafprozess zu fordern.



2.Grundlagen des Babyschlafes-
Background

2.1. Entwicklung schlafregulierender Gehirnstrukturen von der

Schwangerschaft bis zum ersten Lebensjahr

Die neuronalen Grundlagen des Schlafs entwickeln sich bereits in der
pranatalen Phase und reifen nach der Geburt weiter aus. In dieser
Entwicklung sind einige Gehirnstrukturen beteiligt, die fundamentale
Prozesse des Schlafens steuern. Sie haben eine grole Bedeutung bei der
Schlafregulation und bei der friihkindlichen Entwicklung. Folgend werden

diese Strukturen einzeln beschrieben.
Hypothalamus und Suprachiasmatischer Nukleus (SCN)

Der Hypothalamus, der unter anderem fur die Steuerung des Schlaf-Wach-
Rhythmus zustandig ist, entwickelt sich bereits friih in der Schwangerschaft.
In ihm liegt der suprachiasmatische Nukleus (SCN), der als zentrale ,innere
Uhr* fungiert und sich wahrend der fetalen Entwicklung zunehmend
differenziert (Bedont et al., 2016). Nach der Geburt reagiert der SCN
verstarkt auf aulRere Lichtreize, was essenziell flr die Etablierung eines
stabilen Tag-Nacht-Rhythmus ist (Jenni et al., 2022). Die funktionelle Reifung
beginnt ab der 28. Schwangerschaftswoche und stabilisiert sich zwischen

dem dritten und sechsten Lebensmonat.
Hirnstamm

Auch der Hirnstamm, der fur elementare vegetative Funktionen wie Atmung
und Wachzustande verantwortlich ist, entsteht bereits in der
Frihschwangerschaft. Besonders die Formatio reticularis spielt eine wichtige
Rolle und reift postnatal weiter aus (Herlenius & Lagercrantz, 2019). Bereits
ab der 28.—30. Schwangerschaftswoche ist eine Grundfunktion nachweisbar,
die vollstandige Integration erfolgt jedoch erst im Laufe des ersten
Lebensjahres (Benders et al., 2015).
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Thalamus

Der Thalamus entsteht in der mittleren bis spaten Schwangerschaft und hat
eine zentrale Funktion in der sensorischen Verarbeitung und
Schlafmodulation (Lépez-Macias et al., 2022). Nach der Geburt reifen die
Verbindungen zwischen Thalamus und Kortex weiter aus, wodurch die
Unterscheidung verschiedener Schlafphasen ermdglicht wird. Ab dem dritten
bis sechsten Lebensmonat beginnen diese Netzwerke funktionell zu arbeiten
(Linke et al., 2019).

Zirbeldruse (Epiphyse)

Die Entwicklung der Zirbeldrise beginnt ebenfalls pranatal. Die
Melatoninproduktion — ein Schlisselhormon fur den circadianen Rhythmus —
ist jedoch vor der Geburt kaum aktiv (Anderson et al., 2017). Erst postnatal
steigt die Produktion an und stabilisiert sich meist im Alter von drei bis vier
Monaten (Anderson & Reiter, 2019). Erste Melatoninausschittungen sind

etwa ab der sechsten Lebenswoche nachweisbar.
Amygdala

Die Amygdala ist fir emotionale Verarbeitung zustandig und beginnt ihre
Entwicklung in der mittleren Schwangerschaftsphase. Sie zeigt bereits
pranatal Aktivitat im Zusammenhang mit REM-Schlaf (Sanford et al., 2022).
Nach der Geburt reift sie weiter aus und beeinflusst zunehmend emotionale

Reaktionen im Schlaf — ein besonders wichtiger Aspekt im Sauglingsalter.
Kortex

Der Kortex, zustandig fur hohere kognitive Prozesse, gehort zu den
spatesten voll ausgereiften Strukturen im Gehirn. Bereits im dritten Trimester
zeigt sich eine zunehmende kortikale Aktivitat (Kostovic et al., 2018). In den
ersten Lebensmonaten werden diese Netzwerke zunehmend differenziert.
Eine vollstandige funktionelle Reifung — beispielsweise stabile EEG-Muster —
zeigt sich meist ab dem sechsten bis zwdlften Monat. Der gesamte
Reifungsprozess kann sich bis ins Vorschulalter ziehen (Linke et al., 2019).
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass alle fur den Schlaf entscheidenden
Hirnstrukturen bereits pranatal angelegt sind und sich nach der Geburt
weiterentwickeln. Die Entwicklung erfolgt schrittweise — individuell
unterschiedlich — und reicht oft bis ins Schulalter. Aus neurobiologischer Sicht
ist das nachtliche Durchschlafen im ersten Lebensjahr daher eher die
Ausnahme als die Regel (Anderson & Reiter, 2019; Gruber & Wise, 2016).
Individuelle Unterschiede im Schlafverhalten sind also vollig normal und

Ausdruck naturlicher Reifungsprozesse.
2.2. Evolutionsgeschichte-Schlafverhalten verstehen

Wenn wir die gesamte Geschichte der Menschheit betrachten, vom ersten
Lebewesen bis in die heutige zivilisierte Welt, haben wir 99 Prozent als Jager
und Sammler gelebt. Dieses Leben war gepragt von kleinen Volkern, die den
Gefahren der Natur ausgesetzt waren. Diese Welt hat Spuren hinterlassen,
die bis heute unser Verhalten steuern! Wir kdnnen, friher als auch heute, nur
in den Schlaf finden, wenn wir in Sicherheit sind, wenn wir uns warm und
geborgen fuhlen. Neugeborene besitzen sogar ein
,Hochsicherheitsprogramm®, sie sind namlich auf Mitmenschen angewiesen,
kénnen kaum Handlungen gezielt und selbststandig durchfihren. Demnach
konnen sie sich schwer alleine warmen und schon gar nicht kdnnen sie sich
vor gefahrlichen Tieren schutzen. Auf Grund dessen bendtigen sie,
evolutionsbedingt, die Nahe ihrer Eltern! (Renz-Polster & Imlau, 2016).
Aufgrunddessen wirkt in uns auch heute noch, in einer Zeit, wo Kinderbetten
hinter dicken Gemauer stehen und Eltern neben dem Babyphone schlafen,

das Erbe der Vergangenheit.

Charles Darwin begriindete Evolutionstheorie (1859) geht davon aus, dass
alle heutigen Lebewesen sich so verhalten, wie sie sich verhalten, da sie mit
diesen Eigenschaften in der Vergangenheit Erfolg hatten. Dies gilt naturlich
auf fUr die Kinder, ihre Anforderungen an die Eltern bringen sie dazu

selbststandige Erwachsene zu werden (Renz-Polster, 2019).

12



2.3. Schlafphasen im ersten Lebensjahr

Kleine Kinder schlafen anders als Erwachsene — nicht nur in der Dauer,
sondern vor allem in der Struktur ihres Schlafes. Wahrend Erwachsene meist
Schlafphasen von etwa 90 bis 120 Minuten durchlaufen, sind es bei Babys
und Kleinkindern nur rund 50 bis 70 Minuten. Diese kurzeren Zyklen sind
jedoch keineswegs ein Nachteil — im Gegenteil: Sie enthalten einen
besonders hohen Anteil an REM-Schlaf, also jene Phase, in der das Gehirn

besonders aktiv ist.

Bei Erwachsenen dient diese Phase vor allem der Verarbeitung von
Eindricken und dem Festigen von Erinnerungen. Der Korper ist dabei eher
unruhig, die Atmung verandert sich, die Augen bewegen sich schnell unter
den Lidern — daher auch der Name ,Rapid Eye Movement“-Schlaf. Im
Gegensatz dazu beginnt bei Sauglingen der Schilaf haufig mit genau dieser
aktiven Phase, nicht mit dem tiefen Erholungsschlaf, wie es bei Erwachsenen
der Fall ist. Babys gleiten nicht direkt von Wach- in Tiefschlaf, sondern
,wandern® durch eine Art Zwischenwelt, bevor sich ihr Korper richtig
entspannt. Erst dann kann man versuchen sie vorsichtig mit rollenden

Bewegungen abzulegen ohne, dass sie sofort wieder erwachen.

Dieser hohe Anteil an REM-Schlaf bei Kindern erfullt eine entscheidende
Funktion: Er wird oft auch als ,Entwicklungsschlaf bezeichnet. Das kindliche
Gehirn nutzt diese Zeit, um Erlebtes zu verarbeiten, neue
Nervenverbindungen zu knupfen und wichtige Entwicklungsschritte
vorzubereiten. Je junger ein Kind ist und je hoher entwickelt ein Lebewesen,
desto mehr Zeit verbringt es in dieser Phase. Wissenschaftliche Studien
belegen, dass eine Unterdriickung dieser Schlafphase bei jungen Tieren zu

dauerhaften Schaden im Gehirn fihren kann.

Besonders gut schlafen Kinder, wenn sie unter nattrlichen Bedingungen
ruhen, etwa im Arm ihrer stillenden Mutter. Nahe, Sicherheit und
Korperkontakt unterstitzen nicht nur das Einschlafen, sondern auch die
Qualitat des Schlafs. Dass Babys scheinbar ,anders” schlafen, ist also kein

Zufall, sondern biologisch sinnvoll: Ihr Gehirn braucht diesen besonderen
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Schlaf, um wachsen und sich entwickeln zu kénnen. Wirden sie schlafen wie
Erwachsene, konnten sie auch nur lernen und wachsen wie Erwachsene und
dies reicht fur einen kleinen Menschen noch lange nicht aus (Renz-Polster &
Imlau, 2016).

Die Dauer des Babyschlafes im ersten Lebensjahr ist sehr individuell, ein
Saugling kann sogar doppelt so lange schlafen als das Andere. Die Literatur
gibt uns zwar Durchschnittswerte, diese durfen jedoch nicht als strenge
Richtlinie gehalten werden. Als Neugeborene schlafen manche 11h, andere
20h taglich, durchschnittlich 14,5 Stunden. Mit 6 Monaten schlafen einige nur
9h, andere brauchen bis zu 17h und im Mittel sind es 13h. Im zweiten
Lebensjahr liegt der tagliche Schlafbedarf im Schnitt bei 12h +/- zwei
Stunden. Aufgrund der grof3en Schwankungen in der Dauer ist es wichtig flr
Eltern ihre Babys nicht zu vergleichen. Denn Schlaf ist und bleibt individuell
(Renz-Polster & Imlau, 2016)!

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, dass Sauglinge im ersten
Lebensjahr insgesamt zwischen 12 und 17 Stunden Schlaf innerhalb von 24
Stunden bendtigen. Der genaue Bedarf hangt vom Alter des Kindes ab:
Neugeborene schlafen in der Regel eher naher an 17 Stunden, wahrend

altere Sauglinge durchschnittlich etwa 12 Stunden pro Tag schlafen.

Wichtig ist, laut WHO, dass ein gesundes Gleichgewicht zwischen Schlaf,
Bewegung und ruhigen Phasen vorhanden ist. Altersgerechte korperliche
Aktivitat und sensorische Reize im wachen Zustand férdern nicht nur die

Entwicklung, sondern auch den Schlaf selbst.

Zudem wird empfohlen, feste Schlafenszeiten und beruhigende Rituale
einzufihren, um die Entwicklung eines stabilen Schlaf-Wach-Rhythmus zu
unterstutzen. Besonders kritisch betrachtet die WHO die Nutzung von
Bildschirmmedien bei Sauglingen, da diese negative Auswirkungen auf
Schlaf und Entwicklung haben kénnen. Fir Kinder unter einem Jahr wird
daher vollstandig von Bildschirmzeit abgeraten.
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Insgesamt macht die Richtlinie deutlich, dass ein dem Alter entsprechender,
ausreichender und qualitativ hochwertiger Schilaf im ersten Lebensjahr eine
zentrale Rolle fur das Wachstum, die Gehirnentwicklung, die Starkung des
Immunsystems und das emotionale Wohlbefinden des Kindes spielt. Neben
der Schlafmenge sind dabei auch sichere Schlafbedingungen und bewusste
Schlafgewohnheiten ausschlaggebend. (WHO Guidelines, 2019)

2.4. Schlafentwicklung im ersten Lebensjahr

Die Schlafentwicklung eines Sauglings im ersten Lebensjahr ist ein
komplexer, dynamischer Prozess, der von biologischen, neurologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren beeinflusst wird. Der Schlaf eines
Sauglings ist nicht nur ein physiologisches Bedurfnis, sondern auch ein
wichtiger Bestandteil der neurologischen und korperlichen Entwicklung. In
diesem Zusammenhang haben die wissenschaftlichen Erkenntnisse der
letzten Jahre gezeigt, dass sich Schlafmuster, Schlafarchitektur und die
Fahigkeit zur Selbstregulation des Schlafs im ersten Jahr signifikant andern
(Paavonen et al., 2020; Sadeh et al., 2020).

2.4.1. Ersten drei Lebensmonate

In den ersten Lebenswochen schlafen Neugeborene in der Regel 16 bis 17
Stunden pro Tag, aufgeteilt auf mehrere kiirzere Schlafphasen. Diese
Schlafphasen sind noch nicht an den Tag-Nacht-Rhythmus angepasst und
konnen sowohl tagsiuber als auch nachts auftreten. Der Schlaf ist meist in
unregelmalige Zyklen unterteilt, wobei die Zyklen selbst mit etwa 50 Minuten
deutlich kurzer sind als die 90-minutigen Zyklen, die bei Erwachsenen
vorkommen. Diese Zyklen bestehen aus verschiedenen Schlafphasen, die
bereits die REM- und Non-REM-Phasen beinhalten, jedoch sind sie noch
unreif und nicht so klar differenziert wie beim Erwachsenen (Paavonen et al.,
2020).

In den ersten Wochen sind die Schlafgewohnheiten eines Sauglings eher
zufallig und nicht an die tageszeitlichen Lichtverhaltnisse gebunden. Erst ab

der sechsten bis achten Lebenswoche beginnt sich der Schlafrhythmus
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starker zu strukturieren. Unter dem Einfluss von Lichtreizen und sozialen
Zeitgebern (wie den Aktivitaten der Eltern) entwickeln Sauglinge ihren
zirkadianen Rhythmus, der fur die Anpassung der Schlafphasen an den Tag-
Nacht-Rhythmus verantwortlich ist (Sadeh et al., 2020). Dieser Prozess ist
eng mit der Reifung des suprachiasmatischen Nucleus (SCN) im
Hypothalamus verbunden, der als ,innere Uhr“ fungiert und fur die
Regulierung von Schlaf-Wach-Zyklen entscheidend ist. (Sadeh et al., 2020).

2.4.2. 3-6 Monate

Ab dem dritten Lebensmonat reift das zentrale Nervensystem weiter, was zu
einer Stabilisierung der Schlafphasen fuhrt. Zu diesem Zeitpunkt beginnen
sich die Schlafmuster starker zu differenzieren. Wahrend Neugeborene noch
haufig in kurzen Schlafphasen einschlafen, die sowohl tagstber als auch
nachts auftreten, beginnen Babys im Alter von 3 bis 6 Monaten, langere
Schlafphasen in der Nacht zu erleben. Die Unterscheidung zwischen Tag-
und Nachtschlaf wird klarer. In dieser Phase schlafen Babys im Durchschnitt
etwa 13 bis 15 Stunden taglich, wobei der Anteil des Nachtschlafs deutlich

zunimmt (Paavonen et al., 2020).

Gleichzeitig nimmt die Anzahl der Tagesschlafchen ab. Babys schlafen nun in
der Regel nur noch zweimal oder dreimal am Tag. Diese Veranderungen sind
eng mit der Reifung der Selbstregulation des Schlafs verbunden. Babys
beginnen zunehmend, ihre Schlafgewohnheiten eigenstandig zu regulieren,
und einige Sauglinge in diesem Alter sind in der Lage, nach nachtlichem
Erwachen wieder selbst einzuschlafen. Diese Fahigkeit zur Selbstberuhigung
ist ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu langeren Nachtschlafphasen (Sadeh
et al., 2020).

2.4.3. Zweites halbes Jahr

Im zweiten Halbjahr des ersten Lebensjahres, zwischen dem 6. und 12.
Monat, verandert sich das Schlafverhalten erneut, was haufig als
,Schlafregression” bezeichnet wird. Diese Phase geht mit neuen kognitiven

und motorischen Entwicklungen einher, die den Schlaf des Babys
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beeinflussen kdnnen. Das Kind beginnt, neue Fahigkeiten zu entwickeln, wie
das Drehen, Krabbeln, Sitzen oder sogar Stehen. Diese motorischen
Meilensteine kdnnen dazu fuhren, dass das Baby nachts aktiver wird und
sich haufig dreht oder sogar versucht, sich aus der Schlafposition zu
befreien. Dies kann zu haufigeren nachtlichen Erwachen und unruhigerem
Schlaf fihren (Tikotzky et al., 2020).

Zusatzlich beeinflusst die kognitive Entwicklung des Sauglings in dieser
Phase das Schlafverhalten. Ein bedeutender Schritt in der kognitiven
Entwicklung ist das Verstandnis der Objektpermanenz, also das Wissen,
dass Objekte und Personen weiterhin existieren, auch wenn sie nicht
sichtbar sind. Dieses Verstandnis kann zu Trennungsangsten fuhren,
insbesondere in der Nacht, wenn das Kind von seinen Bezugspersonen
getrennt ist. Diese Angste kdnnen das Einschlafen erschweren oder zu
Haufigen nachtlichen Erwachen fuhren, bei denen das Kind den Kontakt zu
seinen Eltern sucht. Studien zeigen, dass diese Trennungsangst besonders
dann zu spuren ist, wenn das Kind von den Eltern getrennt schlafen muss

oder sich in ungewohnten Schlafumgebungen befindet (Sadeh et al., 2020).

In dieser Phase zeigen Babys auch zunehmend ein aktiveres Verhalten beim
Zubettgehen. Sie wehren sich méglicherweise gegen das Einschlafen oder
zeigen Widerstand gegen die Schlafenszeit, was zu einer langeren
Einschlafzeit fuhren kann. Einige Babys zeigen auch haufiges nachtliches
Aufwachen und suchen die Nahe ihrer Bezugspersonen, was zu
Unterbrechungen des Nachtschlafs flhrt (Uccella et al., 2024). Aufgrund der
Entwicklungsschritte, die in diesem Alter auftreten, ist letzteres Verhalten

vollig physiologisch.

Somit kann man zusammenfassend sagen, dass die Schlafentwicklung eines
Sauglings im ersten Jahr von einer Reihe komplexer biologischer,
neurologischer und sozialer Faktoren gepragt. In den ersten Lebensmonaten
entwickeln Babys ihre Schlafmuster und beginnen, ihre Schlafgewohnheiten
selbst zu regulieren. Wahrend sich der Schlafrhythmus zunehmend an den
zirkadianen Rhythmus anpasst, verandert sich auch die Schlafarchitektur,
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wobei langere Nachtschlafphasen und kirzere Tagesphasen auftreten. Im
Laufe des zweiten Halbjahres treten neue Entwicklungen in der motorischen
und kognitiven Reifung des Babys auf, die den Schlaf beeinflussen kdnnen,
was in vielen Fallen zu Schlafregressionen fuhrt (Paavonen et al., 2020;
Tikotzky et al., 2020).

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass die frihe Entwicklung des Schlafes
nicht nur fur das korperliche Wachstum, sondern auch fur die neurologische
und kognitive Entwicklung des Kindes von entscheidender Bedeutung ist.
Umso wichtiger ist es, dass Eltern und Betreuungspersonen den Schlaf des
Sauglings fordern und unterstitzen, um gesunde Schlafgewohnheiten zu
etablieren, die dem Kind helfen, sich optimal zu entwickeln (Sadeh et al.,
2020)

Eine weitere Studie, die sich mit der Entwicklung von Schlafmustern
beschaftigte ist jene von Mindell et al. 2016. In dieser wurden
Schlafaufzeichnungen von insgesamt 841 Kindern im Alter von der Geburt
bis zu 36 Monaten untersucht und ausgewertet, wobei insgesamt tber
156.000 Datensatze Uber einen Zeitraum von 19 Monaten gesammelt
wurden. Die Daten wurden von Eltern Uber eine frei verfugbare iPhone-App
erhoben. Es handelt sich also um eine internationale Stichprobe, die aus
Kindern besteht, deren Eltern die App nutzten, ohne beschrankenden Fokus
auf eine spezifische geografische oder ethnische Bevdlkerung. Diese grofe

Stichprobe ermdglicht es, den Schlafverlauf sehr detailliert abzubilden.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass sich Schlafdauer und -struktur bei
Babys mit dem Alter stark verandern. In den ersten drei Monaten schlafen
Babys oft nur kurz — meist weniger als 3,5 Stunden am Stuck, ihr Schlaf ist in
diesem Zeitraum noch sehr unregelmafig. Zwischen dem 3. und 7. Monat
wird der Schlaf ruhiger und regelmaRiger: Die meisten Babys machen jetzt
zwei langere Nickerchen am Tag, je ca. 90 Minuten und schlafen nachts etwa
10,5 Stunden. Es zeigt sich auch, dass Babys, die spater ins Bett gehen,
insgesamt weniger schlafen. Aulerdem wurde beobachtet, dass der
Mittagsschlaf zwischen dem 1. und 5. Monat kirzer wird, aber danach wieder
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etwas langer dauert. Die Zeit, zu der Babys morgens aufwachen, bleibt
zwischen dem 5. und 36. Monat ziemlich gleich — das zeigt, dass sich ein
fester Rhythmus entwickelt. Insgesamt verandert sich der Schlaf mit der Zeit,

aber es gibt grof3e Unterschiede von Kind zu Kind.

Die Studie unterstreicht damit die Komplexitat und Entwicklung des
kindlichen Schlafs unter natirlichen Bedingungen und liefert wichtige
Erkenntnisse Uber normale Schlafverlaufe in den ersten Lebensjahren. Die
Nutzung der Daten aus der verwendeten App ermoglicht dabei eine
realitatsnahe Erfassung und berticksichtigt die vielfaltigen, individuellen
Unterschiede im Schlafverhalten. Insgesamt liefert die Studie ein besseres
Verstandnis fur Schlafentwicklung bei Kindern und eine solide Datenbasis fur
wissenschaftliche, sowie praxisorientierte Fragestellungen im Bereich der
kindlichen Schlafgesundheit. (Mindell et al., 2016)

1) Zusammenfassende Tabelle der Schlafentwicklung im ersten
Lebensjahr:
Alter in | Entwicklungsschritte Schlafmuster Tagliche
Monate Schlafdauer
in Stunden
0-3 e Kopfkontrolle mit e Schlafzyklus noch nicht | 16-17
links/rechts strukturiert.
Drehung, um e Kein Tag-Nacht
Umwelt Rhythmus vorhanden

kennenzulernen

3-6 e Soziales Lacheln- e Langere 13-15
Interaktion mit Nachtschlafphasen
sozialer Umwelt e Weniger
entwickelt sich Tagesschlafchen

e Unterscheidung
zwischen Tag- und

Nachtschlaf wird

deutlicher.

19



6-9 e Motorischer e Haufigere 12-14
Fahigkeiten: Schlafunterbrechungen
Drehen, Krabbeln, e NA&chtliche Erwachen
Sitzen. durch Trennungsangst,
e Kognitive haufiges Suchen nach
Entwicklung: Kontakt zu den Eltern
Objektpermanenz,
Trennungsangst
9-12 e Motorische e Wiederstand bei 12-13
Weiterentwicklung: Zubettgehen
Stehen, Laufen ¢ Nachtschlafphasen mit
e Zunahme der weniger Wachwerden
Selbststandigkeit

(Die Tabelle basiert auf einer Zusammenfassung des Kapitels 3.4. ,Schlafentwicklung im

ersten Lebensjahr” und auf den Unterrichtseinheiten von Dr. Angriman Marco)

2.5. Durschlafen und sicher schlafen

Wenn wir Uber das Thema Durchschlafen sprechen, ist es wichtig zu
verstehen, dass Babys im ersten Lebensjahr durchschnittlich sieben Mal
erwachen. Dies steht in starker Verbindung mit ihren kurzen Schlafzyklen, die
meisten kdnnen diese noch nicht alleine verbinden und bendétigen demnach

Hilfe ihrer Bezugspersonen.

Wenn dieses Verhalten also vollig physiologisch ist, warum denkt die
Gesellschaft, dass ein Baby bald durchschlafen misse? Die Antwort darauf
finden wir in unserer Geschichte, vor einigen Jahrzehnten war das
Erziehungsziel ein Anderes, man wollte einen abgeharteten, gehorsamen
Krieger erziehen, der sich unterwerfen kann. Demnach haben Eltern ihre
Kinder nachts nicht hochgehoben, sie mussten lange Stillpausen einhalten
und das Weinen ertragen, dies war vollig normal! Anfangs wehrten sich die
Sauglinge nattrlich, aber nach einiger Zeit, als ihre Bedurfnisse immer noch

nicht befriedigt wurden, resignierten sie.

Dies schien so als wirden die Kinder unserer GroAmutter durchschlafen,
dies war aber nicht der Falll Aus diesem Grund mussen sich Eltern heute
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fragen, was mdchte ich meinem Kind mitgeben? Welche Basis flr diese Welt
mdchten wir schaffen? Denn Sicherheit und Wohlbefinden sind fundamentale

Bedingungen, die die weitere Entwicklung beeinflussen (Brisch, 2016)!

Durchschlafen bedeutet fir die heutige Wissenschaft, dass Babys 6-8
Stunden, ohne nachtliches Melden, schlafen. Dies ist theoretisch mit 6
Monaten moglich, da sie eine langere Nahrungskarenz durchalten knnen

und in der Lage sind einige Schlafzyklen selbst miteinander zu verbinden.

In den ersten Lebensmonaten werden Sauglinge mehrmals wach, sie
befinden sich namlich am haufigsten in der REM-Phase, somit kdnnen
bereits geringe Reize das Kind wecken. Dies ermdglicht ihnen ihre
Bedurfnisse, wie Durst, Hunger oder ein Temperaturabfall/anstieg
wahrzunehmen und aufzuwachen. Demnach ist es ein natirlicher Schutz die
Bedurfnisse des Sauglings befriedigt zu bekommen. Das nachtliche
Erwachen steht deshalb auch klar im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme, sie sind namlich kérperlich darauf angewiesen. Die
unreife Leber ist noch nicht in der Lage, Zucker zu speichern und diesen
nach und nach in den Blutkreislauf abzugeben. Aufgrund dessen, kann der
Blutzuckerspiegel nicht mehrere Stunden hochgehalten werden. Mit
zunehmendem Alter reifen auch kérperliche Funktionen immer weiter aus,
dies fuhrt dazu, dass Energie, die durch die Nahrung am Nachmittag- und
Abend aufgenommen wird, fur eine nachtliche Pause ausreicht.
Durchschlafen ist aber nicht alleine mit den korperlichen Fahigkeiten,
Glucose zu speichern, assoziiert, sondern auch mit den motorischen
Fahigkeiten, die sich entwickeln. Kinder verarbeiten im Schlaf, was sie am
Tag erlebt haben und bilden ihr Gehirn und Nervensystem weiter aus.
Infolgedessen kann eine Zeit von nachtlichem Durchschlafen, gefolgt sein
von einer Phase mit mehrmaligem Erwachen. Letztere kann gepragt sein
vom Erlernen motorischen Fahigkeiten, wie beispielsweile Rollen, Robben,
Stehen, Gehen. Generell werden alle neuen Erfahrungen in der Nacht
verarbeitet und kdnnen zu unruhigeren Schlafverhalten fihren. Letzteres

kénnen Eltern haufig durch ihr Verhalten beeinflussen, denn Kinder, die einen
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strukturierten und zuverlassigen Tagesablauf haben, haben meist weniger
Schlafprobleme (DGKJ, 2023 & Deutscher Hebammenverband e.V., 2023).

Durchschlafen ist ein Zusammenspiel von Nahrungsaufnahme,
Entwicklungsschiben, Schlafumgebung und familiaren Tages- und
Schlafgewohnheiten und demnach ein sehr individueller Prozess! Wenn die
Schlafumgebung bereits so gestaltet wird, dass sie praventiv Bedurfnisse
stillen kann, kann dies zu langeren Schlafzeiten fuhren. Folgende Tipps

konnten demnach angewandt werden:

Licht: Aus evolutionarer Sicht war Feuer ein naturlicher Bestandteil der
Schlafumgebung, was dafur spricht, dass eine schwache Lichtquelle den
Schlaf nicht unbedingt stort. Allerdings kann Licht die Ausschittung des
Schlafhormons Melatonin beeinflussen. Ideal ist ein Nachtlicht mit

Zeitschaltung, das in der zweiten Nachthalfte erlischt.

Tageslicht als Unterstiitzung fiir den Schlaf: Wenn man sich bei Tag im
Freien mit seinem Baby aufhalt kann dies zu ruhigeren Nachten fuhren. Eine
Studie aus Schottland zeigt, dass Babys, die tagsuber viel natlrliches Licht
erhalten, nachts vermehrt Melatonin ausschutten, was zu einem besseren
Schlaf beitragt. Frihzeitige regelmaRige Aufenthalte im Freien kdnnten somit
langfristig positive Effekte auf den Schlafrhythmus von Sauglingen haben
(Renz-Polster, 2019).

2.6. Schlaftraining-kontrovers diskutiert

Schlaftraining bezeichnet Methoden, mit denen Kindern beigebracht wird,
selbststandig einzuschlafen und nachts ohne elterliche Hilfe wieder zur Ruhe
zu kommen. Die Ferber-Methode ist eine bekannte Form des Schlaftrainings,
bei der das Kind nach einem festen Einschlafritual wach ins Bett gelegt wird.
Eltern verlassen dann den Raum und kehren in immer gré3er werdenden
Zeitabstanden zuruck, um das Kind kurz zu beruhigen, ohne es aus dem Bett
zu nehmen. Dabei soll das Kind lernen, sich selbst zu beruhigen und ohne
elterliche Einschlafhilfen einzuschlafen. Durch dieses ,kontrollierte

Schreienlassen® (graduated extinction) wird das Einschlafverhalten
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schrittweise verandert, um die nachtlichen Schlafunterbrechungen zu
reduzieren und die Schlafqualitat von Kind und Eltern zu verbessern
(Eltern.de, 2020).

Bisher existieren keine belastbaren Zahlen oder wissenschaftlich gesicherte
Daten, die eindeutig belegen, dass Schlaftrainings wie die Ferber-Methode
zu Entwicklungsstorungen bei Kindern fuhren. Eine der grof3ten kontrollierten
Studien zu diesem Thema stammt von Gradisar et al. (2016) aus Australien,
die 42 Babys uber mehrere Wochen begleitete. Dort wurden neben den
Schlafmustern auch Stresshormone, wie Cortisol im Blut gemessen sowie
das Bindungsverhalten neun Monate nach dem Ende des Schlaftrainings
uberpruft. Die Ergebnisse zeigten keine erhdhten Stresswerte bei den
Kindern, keine langfristigen emotionalen Auffalligkeiten oder
Bindungsprobleme. Die Babys lernten schneller, selbststandig einzuschlafen,

und wachten nachts seltener auf (Gradisar et al., 2016).

Gegen diese positiv bewertete Studie steht die kritische Haltung des
Beratungsnetzwerks 1001-Kindernacht aus der Schweiz, das auf Basis
qualitativer Beobachtungen und theoretischer Erkenntnisse aus Bindungs-
und Hirnforschung vor den moglichen Risiken des Ferber-Schlaftrainings
warnt. In deren Publikationen werden Folgen wie gesteigerte
Trennungsangste, Schlafprobleme, Essstorungen, vermehrte Anhanglichkeit,
Apathie und aggressives Verhalten diskutiert. Eltern berichten zudem haufig
von Schuldgefuhlen und Versagensangsten. Aufgrund ethischer Grenzen
seien belastbare Langzeitstudien zum Nachweis von Entwicklungsstorungen
kaum realisierbar, dennoch reichen die Hinweise aus ihrer Sicht aus, die
Methode kritisch zu betrachten (10071kindernacht.ch, 2018). Wissenschaftlich
lasst sich daher sagen, dass konkrete Zahlen fur eine kausale Verbindung
zwischen Ferber-Schlaftrainings und Entwicklungsstérungen fehlen. Die
bisherige quantitativ groRte Studie zeigt keine Schaden, wahrend qualifizierte
Stimmen vor mdglichen emotionalen Risiken warnen und betonen, dass das
subjektive Erleben von Eltern und Kindern differenziert bertcksichtigt werden
muss. (Eltern.de, 2020; Brigitte.de, 2016)
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3. Einflussfaktoren auf den Babyschlaf

Der Schlaf von Babys im ersten Lebensjahr ist von grolier Bedeutung flr ihre
gesunde Entwicklung und das Wohlbefinden der gesamten Familie. Er ist ein
komplexes Zusammenspiel biologischer, psychologischer und sozialer
Einflussfaktoren, die sich auf das Schlafverhalten und die Schlafqualitat
auswirken. Bereits wahrend der Schwangerschaft werden erste
Voraussetzungen fir das spatere Schlafmuster gelegt, indem das
Ungeborene unterschiedliche Schlaf- und Wachphasen erlebt. Nach der
Geburt spielen vor allem Ernahrung, Schlafumgebung und elterliche
Flrsorge eine zentrale Rolle. So tragen regelmaRige Rituale, Geborgenheit
sowie ein gut strukturiertes Tages- und Abendprogramm dazu bei, dass
Babys ein Gefuhl von Sicherheit. Demnach ist der Babyschlaf ein komplexes
Geschehen, welches von vielerlei Faktoren abhangig gemacht werden kann.
Das Wissen daruber kann eine fundamentale Grundlage flr Verbesserungen
darstellen. (Kindergesundheit-info.de, 2023).

3.1. Schwangerschaft

Die aktuelle deutsche S3-Leitlinie aus dem Jahr 2025 behandelt unter
anderem das Thema der Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD). Sie
berichtet, dass bis zu 80 bis 85 Prozent der betroffenen Kinder von
unterschiedlichsten Schlafstorungen gezeichnet sind — deutlich mehr als in
der Allgemeinbevdlkerung, wo etwa 20 bis 25 Prozent Schlafprobleme
haben. Zu den charakteristischen Beschwerden zahlen vor allem Ein- und
Durchschlafstérungen, haufiges nachtliches Aufwachen sowie ein
fragmentierter und unruhiger Schlaf. Zudem kommt es zu Veranderungen in
der Schlafarchitektur, etwa einer Abnahme des REM-Schlafs und
Instabilitaten im NREM-Schlaf.

Die Assoziation zwischen pranataler Alkoholexposition und Schlafstérungen
gilt als stark und klinisch relevant: Die Wahrscheinlichkeit, Schlafprobleme zu
entwickeln, ist bei Kindern mit FASD etwa zwei- bis finfmal héher als bei
nicht-exponierten Kindern. So konnte beispielsweise fir regelmafigen

24



Alkoholkonsum im ersten Trimester eine Odds Ratio von ungeféahr 5,3 (95%
Konfidenzintervall) ermittelt werden. Demnach kann das Verhalten der Mutter
in der Schwangerschaft einen erheblichen Einfluss auf das Schlafverhalten
des geborenen Kindes haben. (DGKJ, S3-Leitlinie, 2025)

Die Studie ,Maternal Prenatal Depressive Symptoms and Infant Sleep
Problems®, die mit 172 Mutter-Kind-Paaren in den USA durchgefihrt wurde
zeigt eine bedeutsame, moderat bis starke Assoziation zwischen pranatalen
depressiven Symptomen der Mutter und Schlafproblemen des Sauglings. Die
Methodik der Studie berticksichtigt die postnatale Depression der Mutter als
Storfaktor, dies bedeutet, dass jene Falle isoliert begutachtet worden sind,

sodass die Ergebnisse der Studie nicht beeinflusst wurden.

Sauglinge, die von Muttern mit psychischen Auffalligkeiten in der
Schwangerschaft stammen kdnnen folgende Schlafprobleme manifestieren:
Haufiges nachtliches Erwachen, Schwierigkeiten beim Ein- und
Wiedereinschlafen sowie einen insgesamt fragmentierten und unruhigen
Schlaf.

Quantitativ verdeutlicht die Untersuchung, dass fir jeden Punkt ein Anstieg in
den pranatalen depressiven Symptomen der Mutter (gemessen z.B. mit der
Edinburgh Postnatal Depression Scale) die Wahrscheinlichkeit flr
Schlafprobleme beim Saugling signifikant steigt. Die Studie gibt zwar keine
exakte Odds Ratio an, dennoch sind die Effekte klinisch bedeutsam. Die
Ergebnisse dieser Studie sind relevant fur frihzeitige Praventions- und
InterventionsmafRnahmen, die helfen kdnnen, Schlafstdrungen bei
Sauglingen besser zu verstehen und zu vermeiden. Zudem verdeutlichen sie,
dass die psychische Situation der Schwangeren, Einfluss auf das Schlafens
des Babys haben kann (Last et al., 2023).
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3.2. Ernahrung- Einfluss auf das Schlafverhalten

Das klinische Protokoll Nr. 37 der Academy of Breastfeeding Medicine (ABM,
2023) betont, dass nachtliches Stillen eine physiologisch natlrliche und
wichtige Sauglingsversorgung darstellt, die auch positive Auswirkungen auf
den Schlaf von Mutter und Kind hat. Stillen in der Nacht unterstutzt dabei
nicht nur die Aufrechterhaltung der Milchproduktion, sondern hilft durch das
in der nachts produzierten Muttermilch enthaltene Melatonin, den Schlaf-
Wach-Rhythmus des Sauglings zu regulieren und das Einschlafen zu

fordern.

Im Gegensatz dazu ist das Futtern mit abgepumpter Milch aus der Flasche
oder mit industrieller Sauglingsnahrung mit Nachteilen flr den Schlaf
verbunden. Flaschenernahrung erfordert oft, dass Eltern vollstandig
aufwachen und aktiv werden, was den Schlaf stdrt. Auflerdem fehlt der
Flaschenmilch der nachtliche Melatoningehalt, was die Entwicklung des
zirkadianen Rhythmus beim Saugling erschwert. Studien innerhalb des
Protokolls zeigen, dass Mutter, die ausschliellich stillen, im Mittel Ianger und
mit weniger Unterbrechungen schlafen als Mutter, deren Kinder

Flaschennahrung erhalten.

Es wird vor der Gabe von fester Nahrung oder industrieller Sduglingsnahrung
vor dem sechsten Lebensmonat mit dem Ziel, den Schlaf zu verbessern,
gewarnt. Es gibt keine Evidenz, dass durch Zuflittern der Schiaf des
Sauglings verbessert wird; vielmehr kann dies die Milchproduktion verringern

und das naturliche Schlafmuster storen.

Das Protokoll betont, dass gestillte Sauglinge nicht mit vermehrten
Schlafstérungen zu kdmpfen haben, sondern ihr Schlafmuster vielmehr an
die biologische Normalitat angepasst ist. Zudem hebt es die Bedeutung des
gemeinsamen Schlafens (,Bedsharing®) bei gestillten Sauglingen hervor,
denn dies erleichtert die nachtliche Nahrungsaufnahme und verbessert die
Schlafqualitat beider. Zudem wird die emotionale Sicherheit und Bindung
gestarkt. Mutter und Kind, die das ,Bedsharing“ praktizieren wachen zwar

haufiger auf zum Stillen, sind insgesamt aber kirzer wach und schlafen

26



schneller wieder ein als Mutter, die getrennt schlafen. Dartber hinaus wird
empfohlen, wahrend der ersten Lebensmonate auf schlafbezogene
Interventionen wie konsequentes Schlaftrainings zu verzichten und
stattdessen den naturlichen Bedurfnissen von Mutter und Kind Vorrang zu
geben. Praktische MaRnahmen wie ein Beistellbett oder Stillen im Liegen
kénnen den nachtlichen Stillprozess erleichtern und den Schlaf beider

verbessern.

Zusammenfassend wird laut dem klinischen ABM-Protokoll das nachtliche
Stillen im Rahmen der physiologischen Sauglingsversorgung als integraler
und forderlicher Bestandteil einer gesunden Schlafentwicklung betrachtet,
der keine erhohten Schlafstérungen verursacht, sondern ganz im Gegenteil
zur Beruhigung und zum Wohlbefinden von Mutter und Kind beitragt.
Flaschennahrung und abendliches Zuflttern dagegen stéren Schlafrhythmen
von Babys und Eltern, sind aufwendig und wirken sich langfristig eher negativ
auf die Schlafqualitat aus (Academy of Breastfeeding Medicine, 2023,
Klinisches Protokoll Nr. 37)

Im ABM Protokoll Nr. 37 wird die Wichtigkeit des Stillens im Zusammenhang
mit der Schlafqualitat dargestellt, allerdings wird auch dieses Thema
kontrovers diskutiert und von mehreren Seiten beleuchtet. Eine
systematische Ubersichtsarbeit von 2023 fand ndmlich heraus, dass die
Erndahrungsform scheinbar keinen erheblichen Einfluss auf den Schlaf von
Mutter und Kind hat. In dieser Untersuchung von Mankova, Svancarova und
Stenclova (2023) war das Ziel klar definiert, sie wollten den aktuellen
Forschungsstand analysieren und herausfinden, ob ein wissenschaftlich
belegbarer Zusammenhang zwischen der Ernahrungsform des Sauglings

und der Schlafqualitat besteht.

Fir die Literaturrecherche wurden vier wissenschaftliche Datenbanken
herangezogen und relevante Artikel aus dem Zeitraum von 2012 bis 2022
bertcksichtigt. Eingeschlossen wurden ausschliel3lich englischsprachige
Studien, die gesunde Mutter und Sauglinge untersuchten. Es wurden gestillte
und- nicht gestillte Kinder mit der Schlafqualitat der Mutter verglichen. Nach
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Durchsicht von insgesamt 260 Volltexten erfllliten 35 Studien die
Einschlusskriterien und wurden in die Analyse aufgenommen.

Aufgrund der hohen methodischen Heterogenitat — etwa hinsichtlich der
verwendeten Messinstrumente, Studiendesigns, Altersgruppen der Kinder
sowie des Erhebungszeitpunkts — war es den Autorinnen nicht moglich, eine
Meta-Analyse durchzuflhren. Stattdessen wurden die Befunde in einer
narrativen Synthese zusammengefasst. Diese ergab, dass gestillte
Sauglinge signifikant haufiger in der Nacht aufwachen als solche, die mit der
Flasche ernahrt werden. Die haufigeren Wachphasen bei gestillten Babys
werden unter anderem mit dem Bedurfnis nach Nahe oder Nahrung erklart
und stellen ein konsistentes Ergebnis dar, das in nahezu allen einbezogenen

Studien bestatigt werden konnte.

Interessanterweise zeigte sich jedoch, dass diese erhdhte Aufwachfrequenz
keinen signifikanten Einfluss auf die Gesamtschlafdauer (Total Sleep Time,
TST) der Kinder hat. Die Daten legen nahe, dass gestillte Sauglinge zwar
nachts ofter aufwachen, dafir aber tagsiber entsprechend langer schlafen,
sodass sich Uber 24 Stunden hinweg keine bedeutsamen Unterschiede zur

Schlafmenge nicht gestillter Kinder ergeben.

Daruber hinaus wurde auch die Schlafqualitat der Mutter betrachtet. Hier
zeigten sich weder bei den objektiv erhobenen noch bei den subjektiv
eingeschatzten Schlafdaten signifikante Unterschiede zwischen Mattern, die
ausschlief3lich stillten, und jenen, die mit Flaschennahrung fatterten. Zwar
berichteten stillende Mutter haufiger von nachtlichen Unterbrechungen,
allerdings spiegelte sich dies nicht in einer schlechteren allgemeinen
Schlafqualitat oder einer verkurzten Schlafdauer wider. Die Erndhrungsform
ist demnach nicht ausschlaggebend flr die Erholung von Mutter und Kind,

sondern hangt von vielen weiteren Faktoren ab.

Die Autorinnen betonen, dass zahlreiche Faktoren die Ergebnisse
beeinflussen kdnnen. Dazu zahlen unter anderem das Alter der Kinder, die
Art der Schlafmessung (z. B. Fragebdgen versus Aktigraphie), das
Studiendesign sowie weitere Rahmenbedingungen wie elterliches
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Schlafverhalten oder die Praxis des Familienbetts. Nachtliches Aufwachen
bei Sauglingen wird daher als ein vielschichtiger, entwicklungsbedingter

Prozess verstanden. (Mankové, Svancarové & Stenclova, 2023)

Demnach lasst sich festhalten, dass das Stillen mit einer erhéhten
nachtlichen Aufwachfrequenz einhergeht und Flaschenkinder, im Vergleich,
nachts eine langere Schlafdauer aufweisen. Insgesamt weisen aber beide in
24 Stunden eine ahnliche Gesamtschlafdauer auf. Wenn man nun die
Qualitat des Schlafes betrachtet kann man demnach keinen signifikanten
Unterschied zwischen gestillten Kindern und Flaschenkindern feststellen. Im
klinischen Protokoll jedoch wird eine negative Assoziation zwischen
Flaschenkindern und Schaltqualitat aufgezeigt, deshalb unterscheiden sich

in diesem Punkt die Resultate der beiden Untersuchungen.
3.3. Co-sleeping

Co-Sleeping-das Zusammenschlafen von Mutter und Kind- ist faktisch keine
neue ldee, sondern eine ganz alte Praxis, die es schon seit vielen Tausenden
Jahren gibt. In vielen Kulturen war es ganz normal, dass Familien nachts
zusammen im selben Bett oder zumindest im selben Raum schlafen. Das
hatte praktische Grinde, zum Beispiel Warme, Sicherheit und Nahe. Auch
aus Sicht der Evolution ist es sinnvoll, weil der enge Kontakt beim Schlafen
hilft, die Atmung und den Herzschlag zu beruhigen, das Stillen zu

unterstitzen und eine sichere Bindung zwischen Eltern und Kind zu férdern.

Friiher war Co-Sleeping also das Ubliche. Erst mit der Zeit — vor allem in
westlichen Landern — wurde es normal, dass Kinder alleine in ihrem eigenen
Zimmer schlafen. Heute wird das zusammen Schlafen unterschiedlich
gesehen: FUr manche ist es ganz selbstverstandlich, andere sehen es
kritisch. Trotzdem ist es wichtig zu wissen, dass das gemeinsame Schlafen
von Eltern und Kindern eigentlich die urspriungliche, naturliche Form ist
(Barry & Liipold, 2019).
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3.3.1. Definition und Auswirkungen

Co-sleeping bezeichnet das Schlafen von Mutter und Kind in einem Bett. Der
enge Kontakt mit der Mutter und das frequentere Stillen lasst die Sauglinge
ruhiger und zufriedener sein. Nachweislich erhdht sich durch das Co-
sleeping die Schlafdauer vom Baby und auch von seiner Mutter (Deutscher
Hebammenverband e.V., 2023).

Wenn das Zusammen Schlafen direkt nach der Geburt praktiziert wird
koénnen sich die Schlafrhythmen der Familie aneinander anpassen und dies
hat erhebliche Vorteile. Die Mutter wird nicht aus ihrem Tiefschlaf geweckt,
da die Aufwachphase der beiden parallel ablaufen, zudem ist es ein
Sicherheitsschutz flr das Baby. Letzterer ist nicht gegeben, sofern die Eltern
unter psychischen Stérungen wie postpartaler Depression leiden, unter
Stress oder enormen Druck stehen. Auch bei Drogenkonsum, einer stark
ubermudeten Mutter oder wenn Kinder nach der Geburt von der Mutter
getrennt werden, kann die Aufmerksamekeit fir das Co-sleeping

eingeschrankt sein.

Die Vorteile des gemeinsamen Schlafens sind allerdings erheblich, sie
werden im Buch ,artgerecht, das andere Baby-Buch* erlautert und folgend

niedergeschrieben:

o ,Mehr Milch bei Mama durch nachtliches Stillen und Hautkontakt.*

o ,Bessere regulierte Korpertemperatur.”

o ,Bessere Eltern-Kind Kommunikation auch tagsuber.”

o ,Haufigeres Stillen- weniger Weinen und ein entspannteres Baby.*

o ,Langeres Stillen- besseres Wachstum.*

o ,Langere Stillzeit- optimale Nahrstoff- und Antikérperversorgung tber
einen langeren Zeitraum.”

o ,Sichere Schlafumgebung- Stimulanz durch Geruch, Bewegung und
Gerausche.”

o Effektivere Schlaf- Babys schlafen nicht zu tief.”

o ,Weniger Stress- das Baby muss nicht allein im Dunkeln Angst

haben.”
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o ,Schlaf als <Freund> nicht als <Angstgegner>.*

Auch fur die Mutter sind die Vorteile betrachtlich, denn ihre Milchproduktion
ist erhoht, sie fuhlt sich zufriedener, empfindet weniger Stress, zudem kann
mehr Vertrauen und eine bessere Bindung etabliert werden. Das Krebsrisiko
der Brust und der Reproduktionsorgane der Frau ist vermindert, Gewicht
kann schneller abgebaut werden und es fuhrt zu Vermehrtem und qualitativ
besseren Schlaf (Schmidt, 2015).

James McKenna, ein renommierter Schlafforscher, beschaftigte sich mit dem
Thema und beschreibt die nachtliche Trennung von Mutter und Baby
wahrend des Schlafens als eine ,neurologische Krise“ fur das Neugeborene.
Babys sind biologisch darauf angewiesen, in engem Kontakt zur Mutter zu
schlafen, da diese Nahe lebenswichtige Funktionen wie die Regulation des
Atemrhythmus stabilisiert. McKenna zeigte, dass der Kontakt zur Mutter —
durch Co-Sleeping — essenziell ist, um starke physiologische
Stressreaktionen zu vermeiden, die auftreten, wenn das Baby nachts allein
schlaft. Ohne diesen mutterlichen Schutz gerat das Nervensystem des
Sauglings aus dem Gleichgewicht, was die Entwicklung und Stabilitat der
Atmung negativ beeinflussen kann und das Risiko fur den plotzlichen
Kindstod (SIDS) erhéht (McKenna et al., University of Notre Dame).

Die Regulation des Atemrhythmus ist besonders bedeutend, da Sauglinge im
ersten Lebensmonat eine Ubergangsphase durchlaufen, in der die
Atemkontrolle vom unwillktrlichen Hirnstammprozess hin zu bewussteren
kortikalen Steuerungsmechanismen wechselt. In dieser Zeit sind sensorische
Einflusse rund um den Atem der Mutter entscheidend: Das Horen, Riechen
und Fahlen ihrer Atemluft liefert dem Baby wichtige Signale zur Stabilisierung
seiner Atmung. Dabei spielt auch das leicht erhéhte CO2 in der Ausatemluft
der Mutter eine stimulierende Rolle flr den Atemantrieb des Kindes. Studien
weisen darauf hin, dass Co-Sleeping die Atemstabilitat signifikant verbessert
und Atemprobleme bei Sauglingen reduziert (McKenna et al., 1999; BFB
Institut, 2023).
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Zusatzlich férdert gemeinsames Schlafen mit Stillen eine hohe
Synchronisation im Schlafverhalten beider, erleichtert das nachtliche Stillen
und tragt so zur Milchproduktion sowie zur sicheren Bindung zwischen Mutter
und Kind bei. McKenna pragte den Begriff ,Breastsleeping®, der diese enge
Verbindung zwischen Stillen und Co-Sleeping beschreibt. Die Abwesenheit
der mutterlichen Nahe und des Stillens wahrend der Nacht fuhrt hingegen zu
physiologischem Stress, schlechterer Schlafqualitat und instabiler
Atemregulation, was gesundheitliche Risiken mit sich bringt. Diese
Ergebnisse stammen vom Professor James J. McKenna, einer der
wichtigsten Experten weltweit, wenn es um das gemeinsame Schlafen von
Mdattern und Babys geht — besonders auch in Verbindung mit Stillen und dem
plétzlichen Kindstod (SIDS) (McKenna et al., University of Notre Dame; BFB
Institut, 2024).

Eine weitere hochwertige Quelle, die das Thema Co-Sleeping untersuchten
ist die systematische Ubersichtsarbeit von Ball et al. (2019). In dieser Review
wurden 24 internationale Studien aus westlichen Landern (u. a.
GrolRbritannien, USA und Australien) ausgewertet, die den Einfluss des
gemeinsamen Schlafens auf Physiologie, Stillverhalten und Verhalten von
Sauglingen untersuchten. Die Autor:innen kommen zu dem Ergebnis, dass
Co-Sleeping mit eindeutigen physiologischen Veranderungen verbunden ist:
Sauglinge zeigen haufiger kurze Aufwachphasen, eine leicht erhéhte
Korpertemperatur sowie eng synchronisierte Atem- und Herzfrequenzen mit
der Bezugsperson. Diese Anpassungen konnen bindungsfordernd wirken

und die nachtliche Stillbeziehung unterstitzen.

Gleichzeitig verweist die Ubersichtsarbeit aber auch auf potenzielle Risiken,
insbesondere bei unglnstigen Rahmenbedingungen (z. B. weiche Matratze,
Rauchen, Alkohol- oder Medikamenteneinfluss der Eltern). Unter solchen
Umsténden steigt das Risiko fiir Uberwéarmung und
Atemregulationsstorungen signifikant an. Ball et al. betonen daher, dass der
positive Effekt des Co-Sleepings stark von der Einhaltung sicherer

Schlafbedingungen abhangt. Demnach kommt die Studie zum Schluss, dass

32



die Vorteile des gemeinsamen Schlafens nur dann vorhanden sind, wenn die

Sicherheitsaspekte eingehalten werden.

Im vorangegangenen Abschnitt wurde dargestellt, dass Co-Sleeping
zahlreiche positive Effekte auf die Entwicklung des Kindes haben kann,
insbesondere in Bezug auf Bindung, Stillférderung und die emotionale
Regulation. Dennoch zeigen aktuelle Studien, dass diese Praxis auch mit
gewissen Nachteilen verbunden sein kann, wenn sie Uber einen langeren

Zeitraum praktiziert wird.

Eine garrido liefert hierzu bedeutsame Hinweise. In dieser Untersuchung
wurden 276 Mutter-Kind-Paare Uber mehrere Jahre begleitet, um mdgliche
Zusammenhange zwischen Co-Sleeping im ersten Lebensjahr und den
spateren Schlafgewohnheiten im Vorschulalter zu analysieren. Die
Ergebnisse zeigen, dass Kinder, die regelmalig im elterlichen Bett schliefen,
im Vorschulalter signifikant haufiger langere Einschlafzeiten, mehr
nachtliches Aufwachen und eine verkirzte Gesamtschlafdauer aufwiesen als
Kinder, die Uberwiegend im eigenen Bett schliefen. Diese Unterschiede
blieben auch nach Kontrolle relevanter Einflussfaktoren wie elterlicher

Schlafqualitat, Bildungsstand und Stilldauer bestehen.

Die Autor:innen interpretieren diese Ergebnisse, dass ein Uber langere Zeit
andauerndes Co-Sleeping die Entwicklung eigenstandiger
Schlafregulationsmechanismen verzogern kann. Kinder, die dauerhaft in
unmittelbarer Nahe der Eltern schlafen, entwickeln moglicherweise weniger
Gelegenheit, Selbstberuhigungs- und Wiedereinschlafstrategien zu erlernen.
Gleichzeitig kann auch der Schlaf der Eltern durch haufiges Aufwachen des
Kindes beeintrachtigt werden, was sich wiederum auf das familiare

Schlafverhalten auswirkt.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Co-Sleeping im ersten Lebensjahr zwar
keine unmittelbaren negativen Effekte hat, langfristig jedoch mit unruhigerem
Schlafverhalten im Vorschulalter assoziiert sein kann.
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Methodisch weist die Studie eine hohe Qualitat auf, da sie langsschnittlich
angelegt ist und mit validierten Messinstrumenten arbeitet. Dadurch besitzt
sie eine hohe Aussagekraft fur westliche Familien. Fur die Hebammenpraxis
bedeutet dies, dass Eltern nicht nur Gber die Vorteile, sondern auch tber
mdgliche langfristige Auswirkungen auf die Schlafentwicklung aufgeklart
werden sollten. Co-Sleeping kann in den ersten Lebensmonaten eine
sinnvolle Option darstellen, sollte jedoch nicht als dauerhafte Losung
verstanden werden. Die Hebamme kann Eltern dabei unterstitzen, den
Zeitpunkt und die Bedingungen eines schrittweisen Ubergangs zum
eigenstandigen Schlafen des Kindes achtsam und bedurfnisorientiert zu
gestalten (Garrido et al., 2024).

Um das Thema ganzheitlich zu erfassen sind weitere Studien, die sich mit
den Auswirkungen auf das elterliche Befinden beschaftigen, nicht zu
unterlassen. In einer US-amerikanischen Studie mit 153 Mutter-Kind-Paaren
wurde dieser Zusammenhang differenziert betrachtet. Hier kamen neben
Elternfragebdgen auch objektive Schlafdaten zum Einsatz. Die Untersuchung
im Alter von 3 und 6 Monaten ergab, dass Mutter von Co-Sleeping-Kindern
deutlich haufiger Uber nachtliches Erwachen und schlechtere Schlafqualitat
berichteten. Objektiv liel3 sich jedoch kein signifikanter Unterschied im
Schlafverhalten der Sauglinge feststellen. Interessanterweise zeigte sich eine
beeintrachtigte Schlafqualitat insbesondere bei den Muttern, bei denen das

Co-Sleeping auf eine Belastung hinweist (Teti et al., 2015).

Erganzend untersuchte eine Langsschnittstudie aus Pennsylvania 139
Familien hinsichtlich der Schlafkonstellation im ersten Lebensjahr und deren
Auswirkungen auf die familiare Situation. Auch hier wurde kein klarer
Zusammenhang zwischen Co-Sleeping und objektiv messbaren
Schlafproblemen bei den Sauglingen gefunden. Allerdings berichteten Eltern,
die Uber einen langeren Zeitraum Co-Sleeping praktizierten, haufiger von
Belastungen wie Partnerschaftsstress, eingeschrankter elterlicher
Schlafqualitat und verminderter emotionaler Verfugbarkeit beim Zubettgehen.
Co-Sleeping scheint hier eher ein Marker flir bereits bestehende familiare
Belastung zu sein als deren Ursache (Volk et al., 2016).
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Zusammenfassend zeigen diese Studien auf, dass Co-Sleeping im ersten
Lebensjahr keine starke Assoziation mit objektiven Schlafproblemen des
Kindes aufweisen. Vielmehr deuten sie auf einen komplexen Zusammenhang
hin, bei dem die elterliche Wahrnehmung, familiare Belastungen und
kulturelle Erwartungen eine zentrale Rolle spielen. Um Schlafverhalten
differenziert beurteilen zu kdnnen, ist es demnach unerlasslich, sowohl

subjektive als auch objektive Daten zu erfassen.
3.3.2. Sicherheit und Risiken von Stillen und Co-sleeping

Gemeinsames Schlafen in einem Bett wurde einige Zeit als gefahrlich
erachtet und man verband damit ein erhdhtes SIDS-Risiko fur das Baby.
Allerdings hat die Forschung der letzten Jahre zeigen kénnen, dass Co-
Sleeping nicht direkt mit erhdhtem Risiko des kindlichen Todes in Verbindung
steht. Es kommt vielmehr auf die Umstande des Zusammenschlafens und

auf weitere Risikofaktoren darauf an.

Die aktuelle Forschung zeigt, dass geplantes gemeinsames Schlafen unter
sicheren Bedingungen fur ein Stillkind kein erhdhtes Risiko fur SIDS darstellt.
Das Stillen ist namlich, unabhangig vom Schlafplatz, ein bedeutsamer
Schutzfaktor. Zudem zeigen Studien, dass gemeinsames Schlafen das
erfolgreiche und langere Stillen férdert. Wenn Mutter und Kind nachts nah
beieinander schlafen und das Baby ofter im Halbschlaf gestillt wird, wacht es
leichter auf und schlaft nicht so tief, was es besser vor dem plétzlichen
Kindstod (SIDS) schitzt..

Ein weiterer wichtiger Faktor zur Risikovermeidung ist der Schlafort:
ungeplantes gemeinsames Schlafen findet haufig auf einem Sofa, in einem
Sessel 0.4. statt, wo Eltern mit dem Kind auf dem Arm einnicken, teilweise
weil sie vermeiden wollten, sich gemeinsam in ein Bett zu legen. Sinnvoller
ist es daher, eine sichere Schlafumgebung mit einer festen Matratze und
ohne Kissen, Nestchen, Bettdecken usw. zu schaffen, beispielsweise kdnnen
Beistell-Betten ein gute Lésung fur Familien sein ( Peter S. Blair et al. ABM-
Protokoll Nr. 6 2020)
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Eine weitere Studie, die sich mit dem Zusammenhang von Risiken bzw.
Sicherheit und dem ,Bedsharing“ und Stillen auseinandersetzt ist folgende:
,Bedsharing may partially explain the reduced risk of sleep-related death in
breastfed infants® (McKenna et al., 2023). Dies ist eine breit angelegte
Ubersichtsarbeit, die epidemiologische und verhaltenswissenschaftliche
Daten zusammenfihrt, um den Zusammenhang zwischen nachtlichem
gemeinsamem schlafen (,bedsharing®), Stillen und dem Risiko von
schlafbezogenen Sauglingstod (SIDS) untersucht. Die Autorinnen und
Autoren stammen aus renommierten medizinischen und anthropologischen

Forschungseinrichtungen, was die fachliche Qualitat unterstreicht.

Inhaltlich zeigt die Studie, dass Stillen das Risiko fur plotzlichen Kindstod
(SIDS) deutlich senkt, was durch viele Studien belegt und in medizinischen
Leitlinien anerkannt ist. Dabei betonen die Autoren, dass ,bedsharing” ein
weiterer wichtiger Schutzmechanismus ist. Es fordert namlich das haufigere
nachtliche Stillen und ermoglicht eine engere Mutter-Kind-Koordination, wie
etwa erhdhte Wachsamkeit und Schlafsynchronisation beider sowie die
sichere Positionierung des Sauglings. Gefahrliche Umstande, wie das
Schlafen auf dem Sofa oder im Kindersitz, der Konsum von Alkohol und
Zigaretten erhohen jedoch das Risiko fur SIDS und sollten vermieden

werden.

Die Studie kritisiert Empfehlungen grof3er Organisationen, die generell von
,bedsharing” abraten, und argumentiert, dass unter sicheren Bedingungen
,bedsharing“ eher schutzend wirkt und eine naturliche, evolutionar typische
Sauglingspflegeform darstellt. Die Autoren weisen darauf hin, dass das
Risiko durch ,bedsharing” stark situationsabhangig ist und nur in Verbindung
mit gefahrlichen Faktoren steigt. Zudem kann die Trennung von Mutter und
Kind zu kurzeren Stilldauern fihren, was langfristig gesundheitliche Nachteile
fur Mutter und Kind mit sich bringt. (McKenna et al., 2023)

Eine weitere aktuelle US-Studie ,Risk Factors for Suffocation and
Unexplained Causes of Infant Deaths* (2023) bestatigt, dass der Plétzliche
Kindstod (SIDS) und Erstickungstodesfalle bei Sauglingen ahnliche

36



Risikofaktoren haben. Sie untersuchte drei Gruppen: gesunde Babys,
Erstickungstote und sogenannte ,unexplained infant death® (grof3teils SIDS-
Falle). Daraus konnte man erfassen, dass grof3e Risikofaktoren weiches
Bettzeug, soziale Benachteiligung, Rauchen in der Schwangerschaft,
Friihgeburtlichkeit und Mehrlingsgeburten sind. Uberraschend hoch war das
Risiko fur SIDS und Erstickungstode, wenn das Baby in einem eigenen
Zimmer schlaft (fast 8- bis 19-fach erhdhtes Risiko). Andererseits zeigte das
gemeinsame Schlafen (surface sharing) mit einer Bezugsperson ein
moderates Risiko (2- bis 2,5-fach), allerdings ohne Unterscheidung zwischen
sicheren und gefahrlichen Bedingungen. Die Studie kritisiert, dass viele
Empfehlungen zum Elternbett auf unscharfen Daten beruhen, die

verschiedene Situationen vermischen.

Besonders hervorzuheben ist die starke Schutzwirkung des Stillens, das das
Risiko fur SIDS und Erstickungstode um etwa das Funffache verringert.
Interessanterweise ist es laut Studie nicht unbedingt ausschlaggebend, wie
lange oder ausschlief3lich gestillt wurde, schon teilweises oder anfangliches

Stillen schiitzt deutlich.

Weitere bestatigte Risikofaktoren sind Rauchen wahrend der
Schwangerschaft, da dabei ein hohes Risiko durch Schadigung der
Hirnstammfunktionen besteht, unsichere Schlafposition, wie Bauch- oder
Seitenlage sowie ungunstige Schlafverhaltnisse wie auf dem Sofa oder mit
schweren Decken. Die meisten SIDS-Falle treten zwischen 2 und 5 Monaten
auf, im ersten Lebensmonat sind sie sehr selten. Die Studie kann sich
letzteres nicht erklaren und schlief3t die Untersuchung mit dieser offenen
Frage ab (Kinder-verstehen.de, 2023).

Die genannten Studien definieren klar, dass Co-sleeping nur sicher ist, wenn
es auch sicher praktiziert wird. Somit missen alle Risikofaktoren-zum Wohle
der Familie- ausgeschlossen werden. Sollten diese Sicherheitsaspekte nicht
berucksichtigt werden, kann das Risiko fur SIDS steigen und die oben
genannten Studien verlieren an Aussagekraft. Die Societa Italiana di
Pediatria (SIP) betont, dass Risikosituationen wie dem ,Bed Sharing“ ohne
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geeignete Schutzmalnahmen, vermieden werden sollen und dass Eltern
daruber informiert werden mussen. Zusatzlich wird erklart, dass sichere Still-
und Schlafpraktiken sich positiv auf das Wohlbefinden des Kindes auswirken

konnen.
3.3.3. Auswirkungen auf die Sexualitat des Paares

Der Text ,Co-Sleeping und Sex“ auf 1001kindernacht setzt sich ausfuhrlich
mit dem oft tabuisierten Thema auseinander, wie das Co-sleeping das
Liebesleben der Eltern beeinflussen kann. Das gemeinsame Schlafen gilt,
wie schon betont, aus evolutionsbiologischer Sicht als naturliche Praxis. Erst
in westlichen Gesellschaften etablierte sich die Vorstellung, Kinder sollten
getrennt von den Eltern schlafen, womit auch die raumliche Trennung von

Sexualitat und Kind aufkam.

Die Autorin beschreibt, dass trotz der gesellschaftlichen Skepsis zum Co-
Sleeping viele Eltern diese Praxis als hilfreich flir den Familienalltag erleben,
da sie Nahe, Sicherheit und entspannte Nachte fordert. Dennoch bleibt die
Sorge bestehen, dass die physische Nahe zwischen Eltern und Kind das
intime Miteinander der Paare erschwert oder einschrankt. Konkret kann das
gemeinsame Bett Hinweise auf Konflikte in Bezug auf Zweisamkeit und
Sexualitat geben, da Eltern sich oft schwer tun, bewusst Zeit und Raum flr

ihre Partnerschaft zu schaffen.

Das Zusammenspiel von hormonellen Veranderungen geht hier eine zentrale
Rolle ein. Hormone wie Oxytozin, das beim Koérperkontakt und Stillen
ausgeschattet wird, starken die Bindung zwischen Mutter und Kind und
fordern ein beruhigendes Geflihl von Nahe. Gleichzeitig fihrt das Stillhormon
Prolaktin dazu, dass sexuelle Bedurfnisse der Mutter vermindert werden
kénnen, da die Versorgung des Kindes im Vordergrund steht. Auch bei
Vatern wirken hormonelle Veranderungen, der Testosteronspiegel verringert
sich, wenn sie aktiv in die Betreuung eingebunden werden und dies kann
sich Libido senkend auf das sexuelle Verlangen auswirken. Diese
hormonellen Prozesse sind wichtige Mechanismen, um die intensive

Flrsorge fur das Baby zu gewahrleisten. Die Autorin macht jedoch klar, dass
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die Herausforderung vor allem darin liegt, das Gleichgewicht zwischen
Elternschaft und Partnerschaft zu halten. Erschépfung, Stress und fehlende
Ruckzugsraume konnen das Liebesleben zusatzlich belasten, unabhangig

von der Schlaforganisation.

Co-Sleeping stellt daher weniger eine Gefahr fur die Sexualitat dar, sondern
vielmehr ist es die Gestaltung des Alltags, die offenen Kommunikation und
das bewusste Schaffen von Paarzeit, die den Unterschied machen. Paare
profitieren davon, explizite ,Inseln” der Zweisamkeit einzurichten, um
Korperlichkeit und Intimitat bewusst zu pflegen, auch wenn das gemeinsame

Schlafen mit dem Kind eine intensive Phase ist.

Insgesamt vermittelt der Beitrag, dass Co-Sleeping eine naturliche Form des
Familienlebens ist, die zwar Herausforderungen mit sich bringt, jedoch
keineswegs die Partnerschaft oder das Liebesleben grundsatzlich gefahrdet.
Entscheidend ist, wie Eltern die Bedurfnisse aller Familienmitglieder
wahrnehmen, miteinander sprechen und ein ausgewogenes Miteinander

gestalten. (Ldpold, S. ,Co-sleeping und Sex“2012)

In der Recherche zu diesem Thema konnten keine wissenschaftlichen
Belege gefunden werden, die beweisen, dass Co-Sleeping das Sexleben der
Eltern signifikant oder grundsatzlich negativ beeinflusst. Studien, die explizit
diesen Zusammenhang untersuchen, sind kaum zu finden bzw. basiert die

rare Datenlage auf subjektive AuRerungen.
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4. Schlafstorungen

Wenn man Uber Veranderungen im Schlaf spricht ist es wichtig den
Unterschied zwischen Schlafregression und Schlafstérungen zu kennen.
Schlafregression ist namlich eine vorubergehende Phase im ersten
Lebensjahr, in der sich das Schlafverhalten eines Babys pl6tzlich
verschlechtert. Das Kind, das zuvor vergleichsweise gut schlief, wacht nun
haufiger auf, hat Probleme beim Einschlafen oder kurze Schlafphasen. Diese
Phase steht im Zusammenhang mit neurologischen und korperlichen
Entwicklungsschritten, bei denen neue motorische und kognitive Fahigkeiten
erlernt werden. Schlafregressionen dauern in der Regel meist nur 2-6
Wochen und sind ein normaler Teil der Entwicklung. Nach dieser Zeit

normalisiert sich der Schlaf meist wieder.

Schlafstérung dagegen beschreibt ein langer anhaltendes, persistierendes
Schlafproblem, das Uber die Dauer einer typischen Schlafregression
hinausgeht. Hierbei sind die Schlafschwierigkeiten chronisch und kénnen das
Wohlbefinden des Kindes und die familiare Situation ernsthaft
beeintrachtigen. Schlafstorungen bendtigen oftmals eine arztliche Abklarung
oder therapeutische Unterstutzung, da sie nicht nur Ausdruck normaler
Entwicklungsschritte sind, sondern auch organische, psychische oder

Verhaltensursachen haben kdnnen (Baby und Family, 2015).
4.1. Pravalenz, Diagnose & Klassifikation
Pravalenz

Neuere europaische Studien zeigen, dass etwa 10 bis 17 Prozent der
Sauglinge unter einem Jahr unter klinisch relevanten Schlafproblemen
leiden. Diese Einschatzung stitzt sich auf umfangreiche prospektive
Untersuchungen und Ubersichtsarbeiten im europaischen Raum. So
dokumentiert beispielsweise eine italienische Langsschnittstudie von Bruni et
al. 2014, dass anhaltende nachtliche Wachphasen und weitere
Schlafstérungen bei etwa 13,5 % der Kinder zwischen sechs und zwolf

Monaten auftreten. Dabei spricht man typischerweise von
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Einschlafschwierigkeiten, haufiges nachtliches Aufwachen und Probleme
beim Wiedereinschlafen.

Ahnliche Prévalenzraten finden sich auch in anderen européischen Landern,
wie etwa in der Ubersicht von Spruyt und Gozal (2020), die Schlafstérungen
im frGhen Lebensalter umfassend analysieren. Die Daten zeigen, dass
Schlafstérungen bei Sauglingen zwar haufig sind, die Pravalenz klinisch
bedeutsamer Probleme jedoch moderat bleibt, was fur eine gezielte

Friherkennung und Intervention wichtig ist.

Die Studien verdeutlichen, dass ungefahr 1 von 6-10 Sauglingen im ersten
Lebensjahr von signifikanten Schlafproblemen betroffen ist, die
Aufmerksamkeit bendtigen, um negative Auswirkungen auf die kindliche

Entwicklung und das familiare Wohlbefinden zu minimieren.
Diagnose & Klassifikation:

Nachdem die Pravalenzdaten die Haufigkeit klinisch relevanter
Schlafprobleme bei Sauglingen verdeutlichen, folgt nun eine Erlauterung der
verschiedenen Klassifikationen und diagnostischen Kriterien, mit denen diese
Stoérungen beschrieben und eingeordnet werden kann. Eine wichtige Quelle
dazu ist die Societa Italiana di Pediatria (SIP), sie fordert, dass padiatrische
Fachkrafte bei der Stellung der Diagnose eine sorgfaltige Anamnese
durchfuhren, die Schlafgewohnheiten, nachtliche Wachphasen und
Unterstutzungshilfen des Babys umfasst. Diese Daten bilden die Grundlage
fur eine Beurteilung des Schlafverhaltens. Von besonderer Bedeutung ist
hierbei die Unterscheidung zwischen Schlafregressionen und pathologischen
Schlafstérungen, die einen erhohten Leidensdruck fur das Kind oder die

Familie bedeuten.

Sollte der Verdacht auf organische Ursachen der Schlafstérung bestehen,
etwa bei Symptomen wie Atemaussetzern oder unregelmafligem Schlaf-
Wach-Rhythmus, empfiehlt die SIP eine weiterfihrende Diagnostik, zum
Beispiel in spezialisierten Schlaflaboren. Die Behandlung orientiert sich,
sowohl an der kausalen Ursache, als auch an verhaltensorientierten

MaRnahmen zur Foérderung eines altersangemessenen Schlafs. Die Prioritat
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der Gesellschaft liegt somit auf einer praventiven, evidenzbasierten Beratung
und der Férderung gesunder Schlafumgebungen. Eine umfassende
Diagnostik und individuell angepasste Therapie erfolgt darauf aufbauend,
wobei der Schutz des Kindes immer im Vordergrund steht (SIP 2024).

Die internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD), herausgegeben von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), bietet ein weltweit gultiges System
zur Einordnung von Krankheitsbildern. In der ICD-10 werden
Schlafstérungen unter verschiedenen Kapiteln genannt, die je nach Ursache

und Symptomatik differenziert werden.

Fir das erste Lebensjahr sind vor allem zwei Hauptgruppen von
Schlafstérungen relevant: die nichtorganischen Schlafstérungen und die
organischen Schlafstérungen. Letztere sind durch eine erkennbare
medizinische Ursache gekennzeichnet, wahrend die nichtorganischen
Schlafstérungen primar psychisch oder verhaltensbedingt sind
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2024).

Unter den nichtorganischen Schlafstérungen (ICD-10 F51.-) wird
insbesondere die nichtorganische Insomnie (F51.0) genannt, welche
Schwierigkeiten beim Ein- und Durchschlafen umfasst. Diese Kategorie ist
fur viele Falle von Sauglingsschlafstérungen bedeutsam, da es bei Babys
haufig keine organische Ursache fiir die Probleme gibt, sondern sie zumeist
im Rahmen der neuropsychologischen und entwicklungsbedingten
Regulationsfahigkeit zu verstehen sind. Die Diagnose orientiert sich dabei an
der klinischen Beschreibung von Einschlaf- und Durchschlafproblemen, die
Uber einen bestimmten Zeitraum und in erheblichem Ausmalf auftreten, ohne
dass andere medizinische oder neurologische Erkrankungen zugrunde liegen
(Kbhler et al., 2020, Bundesministerium fiir Gesundheit, 2024).
Demgegenlber stehen die organischen Schlafstérungen (ICD-10 G47.-),
welche beispielsweise eine neurologische Erkrankungen oder strukturelle
Storungen als Ursache haben. Hierzu zahlen etwa die organischen Ein- und
Durchschlafstérungen (G47.0). Dartber hinaus kdnnen spezielle
Schlafstérungen wie das Schlafapnoe-Syndrom (G47.3), das auch bei

Neugeborenen auftreten kann (P28.3), diagnostiziert werden. Diese Formen
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der Schlafstérungen werden meist durch entsprechende medizinische
Abklarungen erkannt und bedtrfen anderer therapeutischer Ansatze als die

nichtorganischen Storungen

Die Anwendung der ICD-Klassifikation bei Sauglingen erfordert eine
sorgfaltige klinische Einschatzung, da sich die Symptomatik und die
Bedeutung der Schlafprobleme altersabhangig stark verandern. Durch die
ICD-Codierung wird die Diagnostik standardisiert und die Kommunikation
zwischen Fachkraften erleichtert, was insbesondere flir epidemiologische
Studien und die Versorgung im Gesundheitssystem bedeutend ist

(Bundesministerium flir Gesundheit, 2024).
4.2. Auswirkungen auf die spatere Entwicklung

Schlafstérungen und andere Regulationsprobleme im Sauglingsalter sind
haufig und kénnen fir betroffene Kinder und ihre Familien eine grolde
Belastung darstellen. Zahlreiche Studien, wie die SKKIPPI-Studie aus
Deutschland sowie die australische ,Maternal Health Study®, zeigen, dass
solche friihkindlichen Schwierigkeiten nicht nur das Wohlbefinden der Kinder
beeintrachtigen, sondern auch das Risiko fur spatere psychische
Auffalligkeiten erhéhen kdnnen. Dabei spielen biologischen, psychischen und
sozialen Faktoren, sowie die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung, eine
entscheidende Rolle. Die Forschung betont zudem die Bedeutung
frihzeitiger, ganzheitlicher Interventionen, um langfristige negative
Auswirkungen auf die Entwicklung zu verhindern und Familien gezielt zu

unterstitzen.

Die SKKIPPI-Studie (Saugling-Kleinkind-Psychotherapie mittels Pravalenz-
und Interventionsstudien) ist eine multizentrische, prospektive
Kohortenstudie, die in finf deutschen Regionen (Berlin, Leipzig, Flensburg,
Hamburg, Potsdam) durchgefihrt wurde. Sie erfiillt hohe methodische
Qualitatsstandards durch ihre groRe reprasentative Bevolkerung von circa
6.000 Familien. Sie erfasst ihre Daten an mehreren Erhebungszeitpunkten in
den ersten 12 Lebensmonaten mit validierter Fragebdgen und strukturierter

Elterninterviews. AuRerdem werden Therapien mit zufallig ausgewahlten
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Teilnehmern getestet, um herauszufinden, wie gut die Eltern-Saugling-
Kleinkind-Psychotherapie (ESKP) wirkt.

Der Fokus der Studie liegt auf fruhkindlichen Regulationsstorungen — vor
allem exzessivem Schreien, Schlaf- und Futterungsproblemen — sowie auf
den psychosozialen Belastungen der Eltern. SKKIPPI nutzt ein
biopsychosoziales Modell, das Regulationsstérungen als Ergebnis der
komplexen Interaktion zwischen Kind, Eltern und familiarem Umfeld versteht.
Die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung und elterliche psychische
Belastungen werden deshalb als wichtige Einflussfaktoren mit beriicksichtigt.
Es wurden beispielsweilde postpartale Depression, Angstzustande und
Stress der Eltern standardisiert gemessen. Aulderdem wurde kindliche
Verhaltens- und Emotionsregulation, sowie familienbezogene psychosoziale

Parameter untersucht.

Die Datenerhebung erfolgte zu drei Zeitpunkten: kurz nach der Geburt, sechs
Wochen postnatal und nach zwdlf Monaten. Dadurch konnte sowohl der
Verlauf als auch die Bestandigkeit von Regulationsstérungen und die

psychosoziale Situation der Familien umfassend erfasst werden.

Die SKKIPPI-Studie zeigt, dass etwa 20 bis 24 Prozent der Sauglinge im
ersten Lebensjahr Regulationsstérungen aufweisen, wobei
behandlungsbedurftige Schlafstérungen einen Anteil von circa 10 bis 15
Prozent ausmachen. Die psychosoziale Belastung bei Mattern ist mit rund 24

Prozent ebenfalls hoch.

Frahkindliche Schlafstorungen sind mit einem deutlich erhdhten Risiko
verbunden, psychische und Verhaltensauffalligkeiten spater zu entwickeln —
die Studie nennt eine 3- bis 4-fache Erhéhung im Vergleich zu Kindern ohne
frihe Schlafprobleme. Typische Langzeitfolgen sind unter anderem
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorungen (ADHS), Angst- und
depressive Stérungen, Verhaltensauffalligkeiten wie Aggressivitat und
Impulsivitat sowie Schwierigkeiten in psychosozialer Anpassung und

familiaren Beziehungen.
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Wichtig herauszuheben ist, dass nicht alle Kinder mit Schlafstérungen
zwangslaufig negative Entwicklungsverlaufe zeigen, die Korrelation aber
dennoch besteht. Die Persistenz und Schwere von diesen Problemen
hangen zusatzlich stark von individuellen Faktoren ab, wie dem
Temperament des Kindes, der Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung, dem
sozialen Umfeld und der Verfligbarkeit einer passenden therapeutischen
Unterstutzung. Fruhzeitige Interventionen, wie die im SKKIPPI-Projekt
angewandte Eltern-Saugling-Kleinkind-Psychotherapie (ESKP), kbnnen die
Regulationsstérungen signifikant vermindern und somit langfristige negative
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit des Kindes und die familiare
Belastung reduzieren (Gontard, A., & SKKIPPI-Studienteam 2019).

Die Studie von Ziegler et al. 2023 greift die Daten und Erkenntnisse des
SKKIPPI-Projekts auf und integriert sie in eine umfassende Ubersichtsarbeit
zu frahkindlichen Regulationsstorungen. Dabei werden die SKKIPPI-
Ergebnisse genutzt, um epidemiologische Pravalenzzahlen,
Risikobewertungen und die Wirksamkeit psychosozialer Interventionen
zusammenfassend darzustellen. Ziegler et al. betonen die hohe Bedeutung
frihzeitiger, biopsychosozialer und multimodaler Interventionen, wie dem
,Munchner Modell“, das in vielen Aspekten dem ESKP entspricht. Beide
Studien erganzen sich somit methodisch und inhaltlich und untermauern die
Notwendigkeit und Effektivitat umfassender Unterstiitzungsangebote fir
Familien mit frihkindlichen Regulationsproblemen, die mit Schlafstérungen

verbunden sind.

Die Studie von Ziegler et al. 2023 aus dem Sozialpadiatrischen Zentrum und
der Klinik fur Sozialpadiatrie im Kbo-Kinderzentrum Munchen untersucht
frihkindliche psychische Stérungen bei gesunde Sauglingen und
Kleinkindern, als auch Risikogruppen, wie Frihgeborene oder Kinder mit
neuropadiatrischen Erkrankungen. Insbesondere beschaftigte sie sich mit
denselben folgenden Ausgangsthemen, wie die SKKIPPI-Studie von 2019:
Regulationsstérungen wie exzessives Schreien, Schlaf- und

Futterungsstorungen.
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Diese Regulationsstérungen beschreiben komplexe Schwierigkeiten in der
Interaktion zwischen Saugling und Eltern. Sie zeigen sich darin, dass das
Kind Probleme hat, sein Verhalten zu steuern oder zu beruhigen, die Eltern
oft stark belastet sind und die Beziehung zwischen Eltern und Kind

beeintrachtigt ist

Zur Pravalenz zeigen bis zu 20% aller gesunden Sauglinge und Kleinkinder
in den ersten Lebensjahren psychische Auffalligkeiten wie untrostliches
Schreien, Schlaf- und Fltterungsstérungen. Diese Stérungen treten bei
Frihgeborenen und Kindern mit neuropadiatrischen Erkrankungen noch
haufiger auf. Exzessiv schreiende Babys schlafen weniger, sind leicht
Uberreizt und schwer zu beruhigen, was bei den Eltern oft zu massiver

Erschoépfung und Hilflosigkeit flhrt.

Die Atiologie der friihkindlichen Regulationsstérungen beruht auf einem
Zusammenspiel biologischer Faktoren, beispielsweise schwieriges
Temperament, niedriges Geburtsgewicht und psychosozialer Einfliisse, wie
die Qualitat der Eltern-Kind-Interaktion und psychische Erkrankungen der

Eltern..

Die Studie untersucht die daraus resultierenden Langzeitfolgen und kamen
zum Ergebnis, dass bei 20-50% der betroffenen Kinder die
Regulationsstdrungen bis ins Vorschulalter persistierten. Diese fruhkindliche
Regulationsstérungen erhdhen das Risiko fur spatere psychische
Erkrankungen wie Angststérungen, Depressionen, Verhaltensauffalligkeiten,
ADHS oder Borderline-Symptome im Jugendalter. Die Eltern-Kind-Beziehung
spielte dabei eine wichtige Rolle, die Qualitat dieser, konnte namlich eine

Schutzfunktion oder ein Risikofaktor sein.

Als Intervention stellt die Studie das ,Munchner Modell” vor, ein integratives,
entwicklungsorientiertes Therapie- und Beratungsangebot fur Eltern und
Kinder mit Regulationsstérungen. Dieses Modell umfasst
Entwicklungsberatung, psychische Unterstutzung der Eltern,
Kommunikations- und Beziehungstherapie sowie gegebenenfalls Eltern-

Sauglings-Psychotherapie. Die Wirksamkeit des Minchner Modells ist in
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Studien bestatigt, mit nachgewiesenen positiven Effekten auf die Besserung
der kindlichen Symptome, Entlastung der Eltern und Verbesserung der

Eltern-Kind-Beziehung.

Aus diesen Studien kann man erfassen, dass Interventionen bei
Regulationsstérungen, die auch Schlafprobleme beinhalten, vom
Fachpersonal durch verschiedenen, umfassenden Modellen zu positiven
Effekten fuhren. Dies bestatigt und unterstreicht, dass fruhzeitiges und
angemessenes Eingreifen eine schitzende Funktion, gegenuber
Langzeitfolgen, innehaben. Zudem konnte man feststellten, dass die Familie
als Ganzes betrachtet wurde, zudem wurden die Beziehungen zueinander
stark beleuchtet. Daraus schliel3t sich, dass es von grof3er Bedeutung ist,
dass Professionisten, die gesamte Situation begutachten und sich nicht nur

auf einen Aspekt in der betreuenden Familie konzentrieren sollten.

Eine prospektive Langzeitstudie aus Australien, die im Rahmen der ,Maternal
Health Study“ durchgeflhrt wurde, untersuchte den Zusammenhang
zwischen persistierenden Schlafproblemen im Sauglingsalter und der
spateren psychischen Gesundheit im Kindesalter (Quach et al., 2020). In
diese Kohortenstudie wurden insgesamt 1.460 Mutter-Kind-Paare
eingeschlossen. Die Erhebung erfolgte ab der 15. Schwangerschaftswoche
mit regelmafigen Folgeerhebungen im Sauglingsalter (3, 6, 9 und 12
Monate), sowie zu zwei spateren Zeitpunkten, im Alter von 4 und 10 Jahren.
Die Eltern berichteten dabei Uber das Schlafverhalten ihrer Kinder,

insbesondere Uber Ein- und Durchschlafstérungen.

Die Studienteilnehmerinnen wurden nicht zufallig aus der
Gesamtbevdlkerung ausgewahlt, sondern gezielt im Rahmen des
offentlichen Gesundheitssystems in der Region Melbourne gewahilt.
Eingeschlossen wurden ausschlieRlich erstgebarende Frauen, die zwischen
2003 und 2005 ihre geburtshilfliche Versorgung erhielten. Somit handelt es
sich um eine selektive Stichprobe, welche allerdings tbertragbar auf
stadtische, westlich gepragte Gesellschaften mit einem 6ffentlichen
Gesundheitssystem und einer ahnlichen demografischen Struktur (z. B.
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europaische oder nordamerikanische Erstgebarende in stadtischen
Regionen) ist. Eine Projektion auf landliche, mehrkulturelle oder
soziookonomisch unterschiedlichen Kontexte sollte hingegen mit Vorsicht

erfolgen.

Die verwendeten Messinstrumente umfassten unter anderem standardisierte
Elternfragebdgen wie das Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) zur
Erfassung emotionaler Symptome im Vorschulalter sowie das Development
and Well-Being Assessment (DAWBA) fur klinische Diagnosen im Schulalter.
Methodisch handelt es sich um eine Beobachtungsstudie, sodass keine

Kausalitat, wohl aber signifikante Assoziationen abgeleitet werden kdnnen.

Basierend auf der Schlafentwicklung im ersten Lebensjahr wurden die Kinder
in drei Gruppen unterteilt: eine Gruppe mit persistierenden schweren
Schlafproblemen (n =283; 19,4 %), eine mit moderaten bzw. wechselhaften
Schlafproblemen (n =817) und eine ,unauffallige” Gruppe mit stabil gutem
Schlafverhalten (n = 360). Persistierende Schlafprobleme wurden definiert als
dauerhaft haufiges nachtliches Erwachen und Schwierigkeiten beim

selbststandigen Einschlafen Uber mehrere Erhebungszeitpunkte hinweg.

Die Ergebnisse zeigten, dass Kinder mit persistierenden Schlafproblemen im
Vergleich zur Referenzgruppe ein signifikant erhdhtes Risiko fir emotionale
Auffalligkeiten im Alter von vier Jahren aufwiesen. Die adjustierte Odds Ratio
(aOR) fur emotionale Symptome betrug 2,70 (95 %-Konfidenzintervall:

p =0,02). Auch im Alter von zehn Jahren waren die Auswirkungen weiterhin
erkennbar: Kinder mit frih persistierenden Schlafproblemen hatten ein
signifikant erhohtes Risiko, eine emotionale Storung zu entwickeln

(aOR =2,37, KI: 95 %: p =0,04). Besonders ausgepragt waren dabei
Symptome im Bereich der Trennungsangst (aOR =2,44; KI: 95 %: p<0,01),
der Furcht vor kérperlicher Verletzung (aOR = 2,14, Kl: 95 %: p = 0,03) sowie
eine insgesamt erhdhte Angstlichkeit (aOR = 2,20, KI: 95 %: p =0,02).

Insgesamt belegen die Ergebnisse, dass persistierende Schlafprobleme im
ersten Lebensjahr mit einem bis zu zweieinhalbfach erhéhten Risiko fur

emotionale Auffalligkeiten und Angststdérungen im spateren Kindesalter

48



assoziiert sind. Dies unterstreicht die Bedeutung friihzeitiger Diagnostik und
Intervention im Umgang mit Schlafstérungen bei Sauglingen, um langfristige

psychische Belastungen zu vermeiden (Quach et al., 2020).

4.3. Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Eltern

Schlafstérungen bei Sauglingen wirken sich nicht nur auf das Kind selbst
aus, sondern stellen auch eine erhebliche Belastung fur die Eltern dar.
Haufiges nachtliches Erwachen und damit verbundener Schlafmangel fuhren
bei den Eltern, insbesondere bei Muttern, haufig zu erhdhter Erschopfung
und Stress. Forschungen zeigen, dass solche Schlafprobleme, sowohl die
Schlafqualitat, als auch die emotionale Regulation der Eltern nachhaltig
beeintrachtigen kdnnen. Durch gezielte verhaltensorientierte Interventionen,
wie Beratung und Unterstlitzung, lassen sich sowohl das Schlafverhalten der
Sauglinge als auch das Wohlbefinden der Eltern zeitnah verbessern.
Langzeitstudien weisen zudem darauf hin, dass Schlafdefizite bei Eltern,
besonders bei Erstgebarenden, haufig iber mehrere Jahre nach der Geburt
bestehen bleiben und das allgemeine Befinden deutlich beeinflussen. Diese
Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung einer frihzeitigen und
systematischen Unterstiutzung von Familien mit Sauglingsschlafproblemen,
um negative Folgen fur Eltern und Kind zu minimieren. Folgende Studien

beweisen diese Tatsache:

Die Studie von Lollies et al. 2022 untersuchte in einer reprasentativen
Stichprobe von 196 zufallig ausgewahlten Elternpaaren aus Deutschland die
Auswirkungen kindlicher Schlafprobleme auf die elterliche Schlafqualitat und
emotionale Regulation. Dabei wurden, sowohl Mutter, als auch Vater mit
validierten Instrumenten wie dem Children Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ) und dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl) befragt, um
umfassend das Schlafverhalten und die emotionale Befindlichkeit zu
erfassen.

Die Ergebnisse zeigen klar, dass Schlafprobleme bei Babys und Kleinkindern
die elterliche Schlafqualitat signifikant verschlechtern. Eltern von Kindern mit

Schlafstérungen berichten von haufigeren und langeren Unterbrechungen
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ihres eigenen Schlafs, sowie von einer insgesamt geringeren Schlafdauer.
Diese Schlafbeeintrachtigungen betreffen beide Elternteile, jedoch sind
Mutter deutlich starker belastet als Vater. Mutter weisen nicht nur eine
schlechtere Schlafqualitat auf, sondern auch eine erhohte emotionale
Dysregulation, die sich in starkerem Stress, erhdhter Frustration und

groflderer Erschopfung manifestiert.

Die emotionale Belastung der Eltern resultiert sowohl aus der physischen
Erschépfung durch das haufige nachtliche Aufwachen des Kindes, als auch
aus psychischen Faktoren, wie beispielsweise Sorgen um das Wohl des
Kindes und die standige Bereitschaft, nachtliche Beruhigungsmafnahmen
durchzufuhren. Die Studie hebt hervor, dass diese Belastungen bei Muttern
oft intensiver erlebt werden, vermutlich aufgrund ihrer haufigeren Rolle als

Hauptbetreuerin, wahrend der Nacht.

Das Studiendesign und die Datenanalyse wurden sorgfaltig durchgefuhrt,
wobei eine Kontrolle des multiplen Testens mittels Bonferroni-Verfahrens
angewendet wurde. Diese Untersuchung sorgt dafir, dass Zufallsbefunde bei
vielen gleichzeitig durchgefuhrten Tests minimiert werden. Die Ergebnisse
basieren auf Gruppenvergleichen mittels ANOVA- und MANOVA-Analysen,

was eine zuverlassige Untersuchung der Ergebnisse ermaoglicht.

Zusammenfassend belegt Lollies et al., dass kindliche Schlafprobleme im
ersten Lebensjahr negative Auswirkungen auf den Schlaf und das emotionale
Wohlbefinden der Eltern haben. Die betroffenen Familien zeigen einen
signifikanten Bedarf an MaRnahmen und Unterstitzung, um die elterliche
Schlafqualitat zu verbessern und die psychische Belastung zu reduzieren.

Besonders Miitter sind hiervon in starkerem Male betroffen.

Eine weitere, etwas kleinere Studie, die sich mit der emotionalen Belastung
der Mutter in Bezug auf den Schlafstérungen ihrer Babys, konzentrieren ist
folgende: ,The joy of parenting: infant sleep intervention to improve maternal
emotional well-being and infant sleep” von Symon und Crichton 2017. Sie
beschaftigt sich insbesondere damit, wie man den Bezugspersonen eine
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Unterstutzung bieten kann und werten die Ergebnisse, bezuglich des

Schlafverhaltens und der psychischen Belastung aus.

Die klinische Interventionsstudie wurde mit 80 Mattern von Sauglingen im
Alter von 6 bis 12 Monaten durchgefuhrt, die aufgrund von Schlafproblemen
ihrer Kinder eine medizinische Primarversorgungsklinik in Adelaide,
Australien, aufsuchten. Es handelte sich somit um eine gezielt ausgewahlte
Gruppe, die aktiv Hilfe bei Schlafproblemen suchte, was die Ubertragbarkeit

auf die Allgemeinbevdlkerung einschrankt.

Die Intervention bestand aus einer einmaligen etwa 45-minutigen Beratung,
in der mundliche und schriftliche Informationen zu folgenden Punkten

Ubermittelt wurden:

e Erklarung der normalen Schlafphysiologie: Hier wurde den Eltern
vermittelt, wie Schlaf bei Babys normalerweise funktioniert. Das
Verstandnis, dass Babys oft in Phasen schlafen, unterschiedlich tief
und kurze Wachzeiten haben, unterstitzt die realistische

Erwartungshaltung der Eltern.

e Schlaf als erlernte Fahigkeit: Babys lernen mit der Zeit, sich selbst zu
beruhigen und wieder einzuschlafen, wenn sie kurz in der Nacht
aufwachen. Eltern werden darin unterstutzt zu verstehen, dass diese

Selbstberuhigung geférdert werden kann.

e Es wird empfohlen, dass Babys lernen, ohne standige Hilfe der Eltern
einzuschlafen, damit sie beim nachtlichen Aufwachen nicht immer
aktiv beruhigt werden mussen. Dies unterstutzt die Fahigkeit der

Babys, eigenstandig wieder einzuschlafen.

e Feste Schlafenszeit-Routine: Durch einen regelmaRigen Ablauf (z.B.
abendliches Baden, ruhige Zeit, Einschlafrituale) werden dem Baby
Signale geboten, die das Zubettgehen erleichtern und ein Geflihl von

Sicherheit schaffen kann.
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¢ Kind ruhig, aber wach ins Bett legen: Das Baby soll lernen,
selbststandig einzuschlafen, indem es nicht bereits schlafend
hineingelegt wird, sondern wach, aber entspannt. So kann es die

Selbstberuhigung Gben.

Diese Punkte umfassen eine verhaltensorientierte Unterstutzung, die Eltern
helfen soll, die nattrlichen Mldigkeitssignale (Schlaf-Cues) ihres Kindes zu
erkennen und darauf einzugehen, um gesunde Schlafgewohnheiten zu
fordern. Dadurch verbessert sich die Schlafqualitat von Kind und Eltern, ohne
dass das Baby allein schreien gelassen wird. Ein weiteres Ziel war es, den
Mattern Sicherheit und Handlungskompetenz im Umgang mit den

Schlafproblemen ihrer Kinder zu geben.

Im Follow-up 2 bis 6 Wochen nach der Beratung zeigten sich signifikante
Verbesserungen: Die Mutter berichteten Uber einen starken Anstieg von
Zuversicht und Freude, sowie eine deutliche Abnahme von Frustration (p <
0,001). Es wurde eine Punktebewertung der Emotionen angegeben, welche
signifikant, von durchschnittlich 14 auf 25 von maximal 30 Punkten anstieg.
Parallel sank die durchschnittliche Anzahl nachtlicher Aufwachphasen der
Babys signifikant von 4,9 auf 0,5 (p < 0,001). Die Mutter berichteten, dass
sich die Schlafsituation im Mittel bereits nach 2,8 Nachten verbesserte. Auch
psychische Belastungen wie Depression, Angst und Stress nahmen
signifikant ab (p < 0,001).

Die Studienergebnisse lassen erkennen, dass die Beratung sowohl den
Babyschlaf, als auch das emotionale Wohlbefinden der Mutter nachhaltig

positiv beeinflussen kann.

Wahrend die Studie von Symon und Crichton 2017 aufzeigt, wie eine gezielte
verhaltensorientierte Intervention das Schlafverhalten von Sauglingen sowie
das emotionale Wohlbefinden der Mutter deutlich und schnell verbessern
kann, liefert die Langzeitstudie von Lemola et al. 2020 ergénzende
Erkenntnisse zu den langerfristigen Auswirkungen der Geburt eines Kindes

auf den elterlichen Schiaf in einer reprasentativen deutschen Stichprobe.
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Die Studie umfasst eine grolde Teilnehmerzahl von tber 2.500 Muttern und
2.100 Vatern, die zwischen 2008 und 2015 jahrlich befragt wurden. Diese
Population ist reprasentativ fur deutsche Eltern, wodurch die Ergebnisse
auch fur andere westeuropaische Lander als aussagekraftig gelten konnen.
Methodisch wurde eine longitudinale Panelbefragung durchgefliihrt, bei der
die Eltern zu mehreren Zeitpunkten vor und nach der Geburt ihres ersten
Kindes Angaben zur Schlafdauer und Schlafzufriedenheit machten. Die
Datenerhebung basiert auf subjektiven Selbstauskunften, woraus mogliche
Verzerrungen enthalten sein konnten. Die Wiederholung der Messungen
uber mehrere Jahre hinweg starkt jedoch die Aussagekraft der

Langzeitanalyse.

Die Ergebnisse zeigen, dass Frauen im Durchschnitt in den ersten drei
Monaten nach der Geburt, etwa eine Stunde weniger schlafen als vor der
Schwangerschaft, wahrend Manner etwa 13 bis 15 Minuten weniger Schlaf
haben. Besonders ausgepragt ist dieser Rickgang unmittelbar nach der
Geburt; die Schlafzeit verbessert sich zwar mit zunehmendem Kindesalter,
erreicht aber auch nach vier bis sechs Jahren nicht das Niveau vor der
Geburt. Demnach schlafen Mutter durchschnittlich etwa 20 Minuten weniger
und Vater etwa 15 Minuten weniger pro Nacht als zuvor. Die subjektive
Schlafzufriedenheit nimmt ebenfalls signifikant ab: Bei Muttern liegt der
Ruickgang im Mittel bei 1,8 Punkten auf einer 0-10-Skala, bei Vatern bei etwa
0,4 Punkten.

Erstlingseltern sind deutlicher betroffen von diesen Schlafdefiziten als Eltern
mit mehreren Kindern. Faktoren wie Alter, Einkommen, Familienstand oder
die Art des Wohnens haben keinen signifikanten Einfluss auf die

Veranderung der Schlafdauer oder -zufriedenheit.

Insgesamt belegt die Studie eindrtcklich, dass Schlafprobleme und eine
verminderte Schlafzufriedenheit nach der Geburt ein langanhaltendes und
tiefgreifendes Phanomen sind, das vor allem Mutter betrifft, aber auch Vater

belastet. Diese Schlafproblematik erstreckt sich Gber Jahre hinweg und zeigt
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die Notwendigkeit, elterliche Schlafbedirfnisse im Zusammenhang mit der

frihen Elternschaft starker zu bericksichtigen.
4.4. Pravention

Praventiv MaRnahmen setzen, konnen fur Eltern, Familien bzw. flr unsere
Gesellschaft, einen Umschwung im Thema Schlafprobleme bedeuten. Auf-
klarung spielt dabei eine essentielle Rolle, denn das Verstandnis zu entwi-
ckeln, warum wir in unseren westlichen Kulturen mit so vielen Schlafproble-
men zu kdmpfen haben, ist ausschlaggeben fur die Pravention. Das Thema
Durchschlafen ist in der westlichen Welt am weitesten verbreichtet als sonst
irgendwo. Denn dort ist es aufgrund unsere strukturierten Industriegesell-
schaft schwieriger Schlaf nachzuholen. Dieses Konzept ist weder naturlichen
Ursprunges noch normal, denn die klare Trennung von Nacht und Tag haben

wird uns ausgedacht, da sie am Besten in unsere Arbeitsgesellschaft passt.

Andere Kulturen schlafen nicht nur nachts, auch ein Wegdammern am Nach-
mittag ist vollig normal. Forscher haben Naturvolker untersucht und heraus-
gefunden, dass Schlaf ein individueller Prozess ist, welcher jeden Tag anders
aussehen kann. Unsere Schlafenszeiten sind meist dieselben, durchschlafen
ist essentiell fur die Bewaltigung des Tages, doch mit einem Neugeborenen
ist diese Einstellung fatal. Wir mussen versuchen Schlaf anders zu deuten, er
ist nicht nur Zeitverschwendung, sondern wichtig fur unsere langfristige Ge-
sundheit. Unzureichender Schlaf Iasst unseren Cortison-Spiegel steigen und
Stress ist ein Risikofaktor fur viele Krankheiten. Wenn wir dieses Thema an-
ders denken wurden, unseren individuellen Schlafbedarf decken wurden,
konnte elterliches Wohlbefinden gestarkt werden und somit praventiv gegen

Schlafproblemen beim Neugeborenen vorgegangen werden.

Praktisch bedeutet dies, dass es sinnvoll ist zu schlafen, wenn das Kind
schlaft, dass alltagliche Aufgaben, wie beispielswei’e Haushalt, auch einmal
liegen gelassen werden konnen. Aber am wichtigsten ist die Unterstutzung
von Anderen! Heutzutage leben wir in kleinen Wohnungen, Nachbarn kennen
sich kaum und die eigene Familie wohnt oft weiter weg. Fur Aufgaben ist

man oft alleine verantwortlich, Hilfe von auten bekommt man selten und
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selbst Unterstitzung anfragen ware ein Eigengestandnis von Schwache!
Doch wenn unsere Geschichte und Entwicklung verstanden wird, sollte ein-
gesehen werden, dass Schlaf zum Leben dazugehort und ein gegenseitiges

Helfen viele langfristige Vorteile bringen kann!

Schlaf stellt eine zentrale Saule der gesunden kindlichen Entwicklung dar,
insbesondere in den ersten zwolf Lebensmonaten, in denen sich die Schiaf-
muster noch stark verandern und selbstregulatorische Fahigkeiten sich all-
mahlich ausbilden. In dieser sensiblen Phase ist der Umgang der Eltern mit
dem Schlafverhalten ihres Sauglings besonders wichtig, da sowohl biologi-
sche Faktoren als auch Umweltbedingungen und elterliche Verhaltensweisen
erheblichen Einfluss auf die Schlafqualitat und -kontinuitat haben kénnen.
Schlafstérungen sind im Sauglingsalter relativ haufig und kénnen sich nega-
tiv auf das Wohlbefinden des Kindes sowie auf die gesamte Familie auswir-
ken. Praventive Mal3nahmen, die den Eltern bereits wahrend der Schwanger-
schaft und im Neugeborenenalter vermittelt werden, konnen helfen, das Ri-
siko fur die Entstehung von chronischen Ein- und Durchschlafproblemen zu
reduzieren und tragen somit deutlich zu einer positiven Entwicklung bei
(Schmidt, 2015).

Zusammenfassende Praventionsmaflinahmen:

1. Verzicht auf Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
Die S3-Leitlinie 2025 weist darauf hin, dass regelmaRiger Alkoholkon-
sum in der Schwangerschaft mit einem deutlich erhéhten Risiko fur
Schlafstérungen beim Kind verbunden ist. Kinder mit pranataler Alko-
holexposition zeigen haufiger Ein- und Durchschlafstérungen sowie
unruhigen Schlaf. Daher wird strikter Alkoholverzicht wahrend der ge-

samten Schwangerschaft empfohlen.

2. Psychische Gesundheit der Schwangeren starken
Studien belegen, dass pranatale depressive Symptome der Mutter
stark mit Schlafproblemen beim Saugling assoziiert sind. Frihe psy-

chosoziale Unterstutzung und Interventionen zur Verbesserung der
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psychischen Gesundheit in der Schwangerschaft kdnnen helfen, das

Risiko fur infantile Schlafstérungen zu senken.

. Forderung des nachtlichen Stillens und Co-Sleeping unter siche-
ren Bedingungen

Das ABM-KIinikprotokoll Nr. 37 von 2023 betont die Bedeutung des
nachtlichen Stillens, da Muttermilch nicht nur Ernahrung sichert, son-
dern auch Melatonin enthalt, welches den Schlaf-Wach-Rhythmus re-
guliert. Gemeinsames Schlafen (Co-Sleeping) mit Mutter und Kind for-
dert die Nahe, erleichtert das nachtliche Stillen und verbessert die
Schlafqualitat beider, sofern Sicherheitsstandards eingehalten werden.
Langfristige Ausfuhrung des Zusammen-Schlafens, kann die Selbstre-

gulation hemmen und zu spateren Schlafproblemen flhren.

. Schlafhygiene und Rhythmus etablieren

Regelmalige Schlafenszeiten, ein ruhiger und dunkler Schlafplatz so-
wie sanfte Einschlafrituale (z.B. Baden, Singen, Kuscheln) férdern ein
sicheres und konstantes Schlafumfeld. Dazu gehért auch das friihzei-
tige Erkennen von Mudigkeitszeichen wie Gahnen oder Quengeln, um
Ubermiidung und Einschlafprobleme zu vermeiden (Schneider &
Schlarb, 2024).

. Unterstitzung der Selbstberuhigungsfahigkeiten des Kindes
Eltern werden ermutigt, das Baby wach, aber entspannt ins Bett zu le-
gen, um die Entwicklung selbstregulierender Fahigkeiten zu férdern.
Gleichzeitig sollten sie Gelassenheit bewahren und nicht bei jedem
nachtlichen Erwachen sofort eingreifen, um dem Kind die Mdglichkeit
zu geben, sich selbst zu beruhigen (Schneider & Schlarb, 2024).

. Dokumentation und Beobachtung

Das Fuhren eines Schlaftagebuchs hilft Eltern, Schlafmuster zu erken-
nen, Ubermiidung zu vermeiden und eventuelle Probleme friihzeitig
zu identifizieren (Schneider & Schlarb, 2024).
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7. Beratung und psychosoziale Unterstiitzung durch Hebammen
Hebammen spielen eine zentrale Rolle bei der Aufklarung Gber nor-
male Schlafmuster, sichere Schlafpraktiken und praventive Malinah-
men gegen Schlafstorungen. Sie bieten praktische Hilfen und vermit-
teln evidenzbasiertes Wissen, um Eltern zu starken und Uberforde-

rung zu reduzieren.

8. Unterstutzung der Eltern im Alltag
Es wird empfohlen, dass Eltern Schlafphasen des Sauglings nutzen,
um selbst zu ruhen, und alltagliche Aufgaben auch mal ruhen zu las-
sen. Zudem ist soziale Unterstitzung durch Familie, Freunde oder
professionelle Helfer wichtig, da Erschdpfung und Stress das Schlaf-

verhalten negativ beeinflussen kénnen.

Diese Malinahmen sind evidenzbasiert und sollen helfen, die gesunde neu-
rologische, korperliche und emotionale Entwicklung des Sauglings durch
stabile Schlafstrukturen zu férdern und das Wohlbefinden der ganzen Familie

Zu verbessern.

Falls eine Schlafstdrung dennoch besteht, sollte frihzeitig eine arztliche Ab-
klarung folgen, um organische Ursachen auszuschlie®en und gezielte Inter-

ventionen einzuleiten (Schneider & Schlarb, 2024).

4.5. Kann ich mein Kind verwohnen?

Der Artikel ,Die Angst vor dem Verwohnen des Kindes® behandelt auch
Aspekte zum Schlafverhalten von Kindern und den damit verbundenen
elterlichen Angsten. Er geht darauf ein, dass besonders bei kleinen Kindern
das Bedurfnis nach Nahe und Sicherheit grundlegend ist, besonders beim
Einschlafen. Sauglinge und Kleinkinder kdnnen allein kommend nicht selbst
fur ihre Sicherheit sorgen und brauchen deshalb die Nahe vertrauensvoller
Bezugspersonen, um sich im Schlaf sicher zu fuhlen. Das Einschlafen ist fur
sie der Ubergange von Miidigkeit Uber das Bediirfnis nach Nahe bis hin zur
Entspannung und dem tatsachlichen Schlaf.

57



Der Artikel beschreibt weiter, dass viele Eltern beim Thema Schlaf in einen
inneren Konflikt geraten: Sie wollen Nahe und Trost geben, beflrchten
jedoch, ihr Kind dadurch zu ,verwohnen® oder es in seiner Selbststandigkeit
zu hemmen. Diese Angst fuhrt haufig dazu, dass Eltern beim nachtlichen
Umgang mit ihrem Kind widerspruchlich reagieren — mal liebevoll nachgeben,
mal distanziert bleiben. Dieses Zdgern und die Angst vor Verwohnung kann
den Aufbau einer sicheren Bindung erschweren und somit auch den
naturlichen Bedurfnissen der Kinder beim Einschlafen entgegenstehen.
Demnach ist das Bedurfnis nach Nahe und Unterstliitzung beim Einschlafen
kein Verwohnen, sondern eine altersgerechte, bindungsorientierte
Begleitung, die fur die emotionale Sicherheit und die gesunde Entwicklung
von Kindern essenziell ist (1001Kindernacht, ,,Die Angst vor dem Verwbhnen
des Kindes®).

Ein weiterer Artikel, der sich mit dem Thema Verwdhnen beschaftigt, bezieht
sich insbesondere auf den Schlaf und das Stillen. Der Text ,Einschlafen an
der Brust: Angewohnheit oder Grundbedtirfnis?“ vom Still-Lexikon bietet eine
umfassende Auseinandersetzung mit dem Thema, ob das Einschlafen beim
Stillen bei Sduglingen als ungunstige Gewohnheit oder als naturlicher und

entwicklungsbedingter Grundbedarf zu verstehen ist.

Der Artikel stellt klar, dass das Einschlafen an der Brust kein unerwtinschtes
Verhalten ist, sondern vielmehr ein physiologisch und entwicklungsbiologisch
tief verwurzeltes Bedurfnis von Babys. Dieses Verhalten ist eng verkntpft mit
der Milchbildung und tragt wesentlich zur Aufrechterhaltung einer
erfolgreichen Stillbeziehung bei. Durch haufiges, insbesondere auch
nachtliches Stillen wird die Milchmenge gesteigert und das Stillen langfristig
gefordert. Somit sind Beflrchtungen, das Einschlafstillen kbnne zu einer
schlechten Angewohnheit fliihren oder das spatere Schlafverhalten negativ
beeinflussen, wissenschaftlich unbegriindet.

Aus anthropologischer Sicht entspricht das Einschlafen an der Brust der
,urspringlichen® Sauglingspflege des Menschen. Studien zeigen, dass
Sauglinge in traditionellen Kulturen vielfach haufig Gber den Tag verteilt
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gestillt werden und das Einschlafen meist in engem Koérperkontakt mit der
Mutter erfolgt. Muttermilch enthalt zudem beruhigende Bestandteile, wie
Tryptophan, das im Sauglingskorper in schlafféorderndes Melatonin
umgewandelt wird. Dadurch unterstitzt das nachtliche Stillen die Regulation
des Schlaf-Wach-Rhythmus und férdert eine entspannte Einschlafphase.
Das Stillen beim Einschlafen fungiert demnach als natlrliches
Beruhigungsritual, das Babys Sicherheit und emotionale Geborgenheit

vermittelt.

Der Artikel raumt mit dem Mythos auf, dass das Stillen beim Einschlafen
verwohnen oder die Entwicklung von Selbststandigkeit behindern kdnne.
Vielmehr wird verdeutlicht, dass das Bedurfnis nach Nahe und korperlicher
Sicherheit fur Sauglinge ein Grundbeddrfnis ist, das nicht mit Verwéhnen
gleichzusetzen ist. Der natlrliche Drang nach Nahe ist essentiell flr eine
gesunde emotionale Entwicklung und eine vertrauensvolle Bindung zwischen
Eltern und Kind.

Zusatzlich zeigt sich, dass das Einschlafstillen die Einschlafphasen
erleichtern kann und sowohl fur das Kind, als auch die Mutter entspannend
sein. Eltern werden ermutigt, diesem naturlichen Verhaltensmuster zu
vertrauen und es zu unterstutzen, anstatt Angst vor nicht begrundeten
Nachteilen zu haben (Still-Lexikon 2024)
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5. Hebammenbetreuung des Babyschlafes

Die "Standard Assistenziali Europei per la Salute del Neonato" der Societa
Italiana di Neonatologia (SIN) aus 2022 enthalten vielfaltige und detaillierte
Empfehlungen zur Hebammenbetreuung, speziell zum Thema Neugebore-
nenschlaf. Sie stellen ein ganzheitliches Modell dar, das den Saugling und

seine Familie in den Mittelpunkt der Versorgung stellt.

Folgend die Leitlinien, die sich mit der Rolle der Hebamme in Bezug auf den

kindlichen Schlaf, befassen:

¢ Fruhzeitige Ansprache des Themas Schlaf im Wochenbett und in der
frhen postnatalen Phase. Hebammen sollen Eltern aktiv Gber den na-
turlichen Schlafrhythmus des Neugeborenen informieren.

e Beratung zur sicheren Schlafumgebung: Rickenlage als Standard,
kein Gebrauch von Kissen, Decken oder Nestchen zur Vermeidung
von Erstickungsrisiken, angemessene Temperatur im Raum und rich-
tige Bekleidung.

¢ Unterstltzung und Anleitung beim Einschlafbegleiten: Eltern werden
ermutigt, ihr Baby nach dem Einschlafen noch einige Minuten im Arm
zu halten und sanft zu beruhigen, um den Schlaf zu stabilisieren.

e Fdrderung von Nahe und Geborgenheit, ohne dass das Baby perma-
nent getragen werden muss, um die Eltern-Kind-Bindung zu starken.

¢ Vermittlung von Grundlagen zur Etablierung eines Tagesablaufs mit
Schlaf-Wach-Rhythmen, um die gesunde neurologische Entwicklung
zu unterstutzen.

e Beobachtung und Dokumentation des Schlafverhaltens des Neugebo-
renen im klinischen Kontext durch die Hebammen als Teil der umfas-
senden Betreuung.

e Sensibilisierung fiir Uberforderungssituationen bei Eltern durch Schlaf-

probleme und frihzeitige Weiterleitung an spezialisierte Hilfen.
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e Einsatz evidenzbasierter Informationen und Kommunikation in ver-
standlicher Form, idealerweise auch durch begleitendes Informations-
material fur Eltern.

e Ganzheitliche Begleitung unter Bertcksichtigung der physischen,
emotionalen und sozialen Bedurfnisse von Kind und Familie.

e Zusammenarbeit in multidisziplinaren Teams, um allen Aspekten der

Neugeborenenbetreuung gerecht zu werden.

Diese Punkte spiegeln den aktuellen, familienzentrierten Versorgungsansatz
wider, bei dem Hebammen eine SchlUsselrolle fur die Forderung sicheren
Schlafens und damit fur die gesunde Entwicklung der Neugeborenen einneh-

men (Societa ltaliana di Neonatologia, 2022).
5.1. Praxistipps fur die Familie

FUr Fachkrafte in der Sauglingsbetreuung ist ein tiefgehendes, umfassendes
Wissen zur nachtlichen Versorgung von Babys essenziell. Dieses Wissen
verbindet medizinisch-physiologische Grundlagen mit praxisorientierten
Handlungsempfehlungen und Sicherheitsaspekten, um Eltern professionell
und ganzheitlich zu unterstltzen. Die folgenden Inhalte basieren auf dem
ABM Clinical Protocol Nr. 37 von 2023 und dem UNICEF UK Leitfadens
,Caring for your baby at night* aus dem Jahr 2022.

Das klinische ABM Protokoll hebt hervor, dass das nachtliche Stillen ein
naturlicher, unverzichtbarer Prozess ist und beinhaltet folgende Ratschlage

fur Fachkrafte, die in die Praxis Ubernommen werden sollten:

¢ Informationen Uber nachtliches Stillen: Stillen in der Nacht férdert
namlich die Milchproduktion und sichert die Ernahrung, insbesondere
in den ersten Lebensmonaten, in denen der Energiebedarf hoch ist.
Es unterstutzt auch die Regulierung des Stoffwechsels und wirkt sich
positiv auf die Entwicklung des Babys aus.

e Bindungsférderung durch Korperkontakt: Kérperliche Nahe ist zentral
fur die emotionale Sicherheit des Sauglings. Tragetlcher oder

Babytragen ermdglichen Hautkontakt und férdern zugleich die
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Mobilitat der Mutter, was sich positiv auf beide auswirkt. Diese enge
Verbindung unterstitzt den Saugling beim Schlafen und Stillen.
Erholung der Mutter ermoglichen: Die nachtliche Versorgung ist
anspruchsvoll. Daher empfiehlt das Protokoll, dass Mutter
Schlafphasen mit dem Baby synchronisieren. Fachkrafte sollten Eltern
dazu ermutigen, soziale Unterstutzung anzunehmen (z. B. Hilfe im
Haushalt), um Erschopfung zu minimieren und die Stillbeziehung zu
stabilisieren.

Motorische Forderung: Das ABM-Protokoll hebt zudem die Bedeutung
von ,Tummy Time* (Bauchlage) hervor, die als Teil der taglichen
Routine empfohlen wird, um die motorische Entwicklung zu
unterstutzen. Dies ist wichtig, da die Bauchlage tagsuber die Starkung
von Ruicken- und Nackenmuskulatur foérdert und so langfristig auch

Schlafqualitat und Beweglichkeit verbessert.

Fachkrafte tragen eine grof3e Verantwortung, nicht nur physiologische

Ablaufe verstandlich zu machen, sondern auch sichere und

bindungsférdernde Umgebungen zu gewahrleisten:

Sichere Schlafumgebung: Der Leitfaden von UNICEF UK legt grof3en
Wert darauf, Eltern Gber wichtige MaRnahmen zur Reduktion des
Risikos fur den plétzlichen Kindstod (SIDS) zu beraten. Dazu gehdren
die Verwendung einer festen, ebenen Matratze, das Vermeiden von
losen Textilien wie Kissen und Decken im Babybett, rauchfreie
Umgebungen und das Bewusstsein flr die Risiken unsicherer Co-
Sleeping-Praktiken.

Bindung und nachtliche Geborgenheit: Neben der reinen Sicherheit ist
das emotionale Wohl des Sauglings entscheidend. Fachkrafte sollten
Eltern unterstltzen, Nahe und Beruhigung nachts bewusst zu fordern,
um eine sichere Bindung zu starken. Dazu gehdrt auch die
Anerkennung individueller Bedurfnisse des Babys und die Anpassung
von Schlaf- und Stillritualen.
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e Praktische Tipps zum Stillen: Das Liegen im Bett beim nachtlichen
Stillen wird als komfortabel und sicher empfohlen, da es der Mutter
erlaubt, sich auszuruhen und gleichzeitig die sichere Positionierung
des Babys zu gewahrleisten. Die sogenannte ,,C-Position®, bei der die
Mutter auf der Seite liegt, den Arm Uber den Kopf des Babys halt und
das Baby nahe am Korper liegt, gilt als besonders naturlicher und
sicherer Still-Liegeplatz.

e Flaschenernahrung: Sofern die Ernahrung mit Flasche erfolgt, wird vor
Uberfiitterung gewarnt. Insbesondere sollte dies nicht in der Hoffnung,
dass man Schlafintervall dadurch verlangern kann, durchgefiihrt
werden.

¢ Individualisierte Pflege: Babys zeigen unterschiedliche Signale und
Bedurfnisse. Es ist wichtig, Eltern darin zu bestarken, auf diese
individuell einzugehen und starre zeitliche Vorgaben zu vermeiden.
Sanfte Selbstberuhigungsstrategien konnen helfen, das Baby zu
entspannen und langere Schlafphasen zu ermdglichen, was die

Nachtruhe fir die ganze Familie verbessert.

Fachkrafte sollten Uber ein ganzheitliches Verstandnis, sowohl der
physiologischen als auch der praktischen Aspekte der nachtlichen
Sauglingsversorgung verfiigen und die Eltern als gleichwertige Partner in der
Betreuung sehen.

Dabei ist es wichtig, die Selbstwirksamkeit der Eltern zu fordern, indem
Fachkrafte deren Wissen, Intuition und Fahigkeiten starken, um sie
bestmoglich bei der Gestaltung ihres individuellen Familienalltags zu
unterstitzen. Stillberatung darf dabei nicht isoliert betrachtet werden,
sondern muss stets im Zusammenhang mit den sicherheitsrelevanten
Aspekten der Schlafumgebung erfolgen, um widerspruchliche Empfehlungen
zu vermeiden. Zentral ist zudem die Férderung emotionaler Nahe: Sicherer
Korperkontakt und eine stabile emotionale Bindung bilden nicht nur in der
Nacht, sondern auch langfristig die Grundlage fur eine gesunde kindliche
Entwicklung und tragen mafigeblich zur elterlichen Zufriedenheit bei.

Fachkréafte sollten dartiber hinaus einen ganzheitlichen Blick auf die kindliche
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Entwicklung einnehmen, die eng mit den nachtlichen Schlaf- und

Stillgewohnheiten verknUpft sind.

In der klinischen Praxis ermdglicht die Kombination der evidenzbasierten
Empfehlungen aus dem ABM Clinical Protocol Nr. 37 mit den
praxisorientierten Sicherheitshinweisen von UNICEF UK eine umfassende
Grundlage fur die qualifizierte Beratung und Betreuung von Familien. Durch
gezielte Unterstutzung kdnnen Fachkrafte sicherstellen, dass das nachtliche
Stillen optimal geférdert und somit die Mutter-Kind-Beziehung nachhaltig
gestarkt wird. Gleichzeitig tragt die Vermittlung sicherer Schlafpraktiken zur
Reduktion von Risiken bei und fordert ein gesundes und erholsames
Schlafverhalten. Nicht zuletzt hilft die individualisierte Begleitung der Eltern
und Familien dabei, deren Belastung zu verringern und somit das korperliche

wie seelische Wohlbefinden aller Beteiligten zu erhdhen.

)] Zusammenfassende Empfehlungen flir Eltern

Thema Konkrete Empfehlung fiir Eltern Quelle

Neugeborene schlafen durchschnittlich 14—-18

Stunden pro Tag, verteilt auf 5 bis 8

Schlafphasen, die meist 40—90 Minuten dauern. Jenni et al.,
Haufiges nachtliches Erwachen ist biologisch 2022; Sadeh
normal und dient der Bedurfnisbefriedigung et al., 2020;

Schlafmuster . .
(Hunger, Nahe, Windelwechsel). Erst ab etwa 4—- || WHO

6 Monaten kdnnen Babys langere Schlafphasen Guidelines,
entwickeln, die aber von Entwicklungsschritten 2019
beeinflusst werden. Entwicklung ist individuell;

Vergleiche mit anderen Babys sind nicht sinnvoll.

. ) American
Baby sollten in Ruckenlage schlafen, auf einer

) Academy of
Schlafumgebung festen, ebenen Matratze ohne Kissen, Decken Pediatrics

oder Nestchen, um Erstickungsgefahr zu
(AAP), 2022;

vermeiden. Eine rauchfreie, temperierte
WHO
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Thema Konkrete Empfehlung fiir Eltern Quelle
Umgebung (ca. 18-20 Grad) ist wichtig, Guidelines,
Uberwarmung zu vermeiden. 2019
Co-Sleeping ist unter sicheren
Rahmenbedingungen mdglich: Kein Alkohol- McKenna et
/Drogenkonsum der Eltern, keine Ubermiidung, al., 2023;
keine weichen Textilien im Bett. Beistellbett wird Garrido et al.,

Co-Sleeping

empfohlen. Co-Sleeping férdert Stillen, Bindung

2024; Peter S.

und Ruhe, sollte aber nicht dauerhaft als Lésung Blair et al.,
verstanden werden, da Kinder 2020
Selbstregulationsfahigkeiten entwickeln missen.
Nachtliches Stillen unterstitzt die Regulierung
McKenna et
des Schlaf-Wach-Rhythmus und reduziert das | 2023
a "y v
Risiko fur den plétzlichen Kindstod (SIDS).
Stillen und Schlaf WHO
Haufiges Einschlafen an der Brust ist
Guidelines,
evolutionsbiologisch sinnvoll und kein 2019
verwdhnendes Verhalten.
Gefestigte Tagesstruktur mit frischer Luft, WHO
Bewegung und reizarme Umgebung wirken
. Guidelines,
Tagesstruktur/ praventiv gegen Schlafprobleme. 2019
Einschlafrituale Feste, liebevolle Rituale wie Baden, Singen oder
Mindell et al.,
Kuscheln helfen dem Baby beim Einschlafen und 2016
starken seine Sicherheit.
Das Baby wird wach, aber entspannt ins Bett
gelegt, um die Entwicklung der Fahigkeit zu
fordern, selbst einzuschlafen und wieder Sadeh et al.,
Selbstberuhigung || einzuschlafen. Eltern sollten geduldig sein und 2020; Uccella
kleine unterstitzende Berthrungen oder etal., 2024

beruhigende Worte verwenden, um die

Selbstregulation langsam aufzubauen.
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Thema

Konkrete Empfehlung fiir Eltern

Quelle

Nahe und Einschlafen an der Brust sind keine
Verwohnung, sondern ein biologisches

Grundbedirfnis zur sicheren Bindung und

Renz-Polster

fordern die gesunde neurologische Entwicklung & Imlau, 2016
des Babys. )
Vorurteile klaren Jenni et al.,
Durchschlafen ist aufgrund der 2022; Sadeh
Gehirnentwicklung zu Beginn nicht moglich und et al., 2020;
wird immer wieder durch Entwicklungsschritte WHO
gestort. Dies ist normal und kein Anzeichen von
Problemen oder Verwdhnen
Eltern sollen ihre eigene Schlafqualitat durch
Pausen und soziale Unterstiitzung schitzen. Die
psychische Gesundheit der Mutter beeinflusst die
Elterliches
Schlafqualitat des Babys malfigeblich. Brisch, 2016
Wohlbefinden
Unterstltzung einfordern und annehmen ist
demnach sehr wichtig fur die Gesundheit der
Familie.
Anhaltende oder belastende Schlafprobleme
Frihzeitige sollten nicht ignoriert werden. Fachliche Schneider &
Intervention Beratung ist wichtig, um Schlafstérungen friih zu ||Schlarb, 2024

erkennen und zu behandeln.
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6. Ergebnisse und Diskussion

Die vorliegende Arbeit zeigt deutlich, dass der physiologische Schlaf von
Neugeborenen und Sauglingen im ersten Lebensjahr durch ein komplexes
Zusammenspiel aus biologischen, psychosozialen und umweltbedingten Fak-
toren gepragt ist. Besonders hervorzuheben ist die schrittweise Reifung von
schlafregulierenden Gehirnstrukturen, die ein fragmentiertes Schlafmuster zu
Beginn und erst im Verlauf des ersten Jahres stabilere, langere Schlafphasen
ermoglicht. Ein gesunder Schlaf spielt eine fundamentale Rolle fur das
Wachstum, die neurologische Entwicklung und die emotionale Regulation

des Kindes.

Die Auswertung aktueller Studien hat ergeben, dass pranatale Stressfakto-
ren, wie mutterliche Depression und Angstzustande, mit einer erhdhten Pra-
valenz von Schlafstérungen bei Sauglingen einhergehen. Dies unterstreicht
die Relevanz einer ganzheitlichen Betreuung, welche auch psychische Be-
lastungen der Mutter in Schwangerschaft und Wochenbett berlcksichtigt und
frihzeitig erkennt. Das nachtliche Stillen wird als forderlich fur die Etablierung
eines gesunden Schlaf-Wach-Rhythmus und zur emotionalen Sicherheit des
Kindes gedeutet. Im Gegensatz dazu zeigt sich bei Flaschenernahrung ein

Anstieg des nachtlichen Erwachens und eine herabgesetzte Schlafqualitat.

Die Diskussion um Co-Sleeping wird unterschiedlich betrachtet: Wird das ge-
meinsame Schlafen unter sicheren Bedingungenpraktiziert, fordert dies die
Mutter-Kind-Bindung und unterstutzt das nachtliche Stillen, ohne das Risiko
des plotzlichen Kindstods deutlich zu erhdhen. Dies stellt einen wichtigen As-

pekt in der Beratung durch die Hebammen dar.

Schlafstérungen stellen mit einer Pravalenz von etwa 10 bis 17% eine hau-
fige Herausforderung dar, die nicht nur das Kind in seiner Entwicklung beein-
trachtigen, sondern auch das Wohlbefinden der Eltern erheblich belasten.
Die Arbeit zeigt, dass eine frihzeitige, auf evidenzbasierten Leitlinien basie-

rende Beratung durch Hebammen das Schlafverhalten positiv beeinflussen
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kann. Insbesondere individuelle Interventionen, Einschlafbegleitung und psy-
chosoziale Unterstitzung kénnen zur Férderung gesunder Schlafgewohnhei-

ten beitragen.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Hebammen beim Thema Schlaf eine
Schlisselrolle einnehmen. Sie vermitteln Wissen, leisten Pravention- und Er-

ziehungsarbeit, vermitteln Sicherheit und schenken den Familien Vertrauen.

Darlber hinaus zeigen die Auswertungen einen Bedarf an weiteren Langzeit-
studien zur Wirksamkeit hebammengeleiteter Interventionen. Die Implemen-
tierung neuer Erkenntnisse kdnnte die Qualitat der Betreuung weiter verbes-

sern und Hebammen in ihrer wichtigen Rolle starken.
6.1. Zentrale Erkenntnisse

e Der Schlaf von Sauglingen im ersten Lebensjahr ist ein naturlicher,
entwicklungsbedingter Prozess und oft unregelmaRig; haufiges nacht-
liches Aufwachen ist physiologisch und kein Hinweis auf eine Stdrung.

¢ Nachtliches Stillen unterstitzt Bindung, Milchproduktion und die kind-
liche Atemregulation, es kann einen schitzenden Effekt gegen SIDS
haben und wirkt sich trotz haufigerer Unterbrechungen nicht negativ
auf die Schlafqualitat der Mutter aus.

e Co-Sleeping ist evolutionar gewachsen und kann Bindung, Stillen und
Schlafqualitat fordern, es ist sicher, wenn klare Sicherheitsrichtlinien
eingehalten werden (feste Matratze, keine weichen Decken/Kissen,
kein Alkohol/Nikotin).

e Pauschale Empfehlungen zum Babyschlaf sind nicht zielfuUhrend, indi-
viduelle und bindungsorientierte Beratung ist notwendig, um Familien
in ihrer jeweiligen Situation zu unterstitzen.

e Schlaftrainings (z. B. Ferber-Methode) kdnnen zwar kurzfristig helfen,
sind aber in Bezug auf emotionale und bindungsrelevante Langzeitef-

fekte umstritten; Eltern empfinden diese Methoden oft als belastend.
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e Ein familienzentrierter, evidenzbasierter Ansatz fordert realistische Er-
wartungen, reduziert Stress und starkt die emotionale Bindung — zum
Wohl von Eltern und Kind.

Hebammen spielen eine Schlusselrolle:

e Aufklarung Uber physiologische Schlafentwicklung
e Beratung zu sicherem Schlaf, Stillen und Co-Sleeping
e Unterstutzung bei Unsicherheit und Stress

e Starkung der elterlichen Selbstwirksamkeit
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Schlussfolgerung

Diese Arbeit verdeutlicht, dass der Schlaf von Neugeborenen und Sauglingen
im ersten Lebensjahr ein hochkomplexer, entwicklungsabhangiger Prozess
ist, der durch biologische Reifungsschritte, emotionale Bindung und elterli-
ches Verhalten beeinflusst wird. Das haufige nachtliche Erwachen in den ers-
ten Lebensmonaten ist dabei kein pathologisches Symptom, sondern Aus-
druck einer physiologischen Anpassung und neurologischen Reifung. Die
Vermittlung dieses Wissens ist von zentraler Bedeutung, um elterliche Unsi-
cherheiten abzubauen, unrealistische Erwartungen zu korrigieren und Schlaf-

storungen praventiv entgegenzuwirken.

Der Schlaf steht in enger Wechselwirkung mit der allgemeinen Gesundheit
des Kindes. Eine gesunde Schwangerschaft, frei von Risikofaktoren wie Al-
kohol- oder Nikotinkonsum, bildet die Basis flir eine stabile neurologische
Entwicklung und fordert die Ausbildung regularer Schlafmuster. Ebenso ent-
scheidend ist die Unterstutzung der Stillbeziehung, da das nachtliche Stillen
— unter anderem durch das in der Muttermilch enthaltene Melatonin — den
Schlaf-Wach-Rhythmus des Sauglings positiv beeinflusst. Unter sicheren Be-
dingungen kann auch das Co-Sleeping eine wertvolle Unterstltzung fir die

Schlafentwicklung, die Stillbeziehung und die Bindungsforderung darstellen.

Im professionellen Handlungsfeld der Hebamme ergeben sich daraus kon-
krete praventive und gesundheitsférdernde Aufgaben, die auf wissenschaftli-
cher Evidenz basieren und einen wesentlichen Beitrag zur frihkindlichen
Entwicklung leisten. Die Hebamme fungiert dabei als zentrale Vermittlerin
zwischen Theorie und Praxis sowie zwischen medizinischer Evidenz und fa-

milidarem Alltag. Ihre praventive Tatigkeit umfasst:
1. Aufklarung und Beratung

Hebammen konnen Eltern bereits wahrend der Schwangerschaft im Rahmen
von Geburtsvorbereitungskursen uber die normale Schlafentwicklung infor-
mieren. Sie kdnnen beispielsweille erklaren, dass Neugeborene noch keinen
Tag-Nacht-Rhythmus haben und haufiges Aufwachen normal ist oder wie
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Licht und Tagesstruktur den zirkadianen Rhythmus férdern, und wie wichtig
Nahe und Korperkontakt fir die Regulation von Schlaf und Emotionen sind.
Durch diese fruhzeitige Aufklarung wird verhindert, dass Eltern falsche Er-

wartungen entwickeln.
2. Unterstitzung im Wochenbett

Im Wochenbett beraten Hebammen die Familien individuell, sie fihren meist
Wochenbettbesuche Zuhause durch und erhalten somit ein Gesamtbild der

Situationen und kénnen individuelle Erziehung betreiben.

Zum Beispiel kbnnen Hebammen gemeinsam mit den Eltern die Schlafumge-
bung beurteilen (Matratze, Raumtemperatur, Lichtverhaltnisse, Schlafposi-
tion), das Stillen in der Nacht praktisch anleiten (z. B. Stillen im Liegen, um
Schlafunterbrechungen zu minimieren), den Einsatz von Beistellbetten emp-
fehlen, um Nahe und Sicherheit zu férdern und auf sichere Co-Sleeping-
Praktiken hinweisen (keine Kissen, keine schweren Decken, kein Alkohol-

oder Nikotinkonsum).
3. Forderung der elterlichen Selbstwirksamkeit

Ein zentrales Ziel der Hebamme ist es, Eltern in ihrer Rolle und in ihrer Fein-
fuhligkeit zu bestarken, sie zu ermutigen, dass sie ihre neue Aufgabe meis-
tern kdnnen. Dazu gehért ihnen zu vermitteln auf die Signale des Babys zu
reagieren, anstatt starre Schlafplane umzusetzen, gemeinsam individuelle
Einschlafrituale zu entwickeln (z. B. ruhige Stimmen, sanfte Berlhrung,
gleichmalfige Routinen) und das nachtliche Aufwachen als Kommunikations-
form des Babys zu erklaren — nicht als Fehlverhalten. Im Besonderen soll
man Eltern Uber Unterstutzungsmaoglichkeiten, in der jeweiligen Realitat, in-

formieren und sie motivieren solche Angebote in Anspruch zu nehmen.
4. Gesundheitsfordernde Routinen und Pravention im Alltag

Die Hebamme kann einfache, aber wirksame Strategien zur Schlafhygiene
vermitteln, die dem Neugeborenen Sicherheit Gbermitteln und praventiv
Schlafprobleme reduzieren kann, beispielsweilte
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¢ regelmafige Tagesstruktur (Licht, frische Luft, Bewegung),

¢ ruhige Tagesablaufe (Besuch einschranken, reizarme Umgebung)

e Nahe schenken (Rebonding, Tragetuch)

¢ ruhige, wiederkehrende Abendrituale (Baden, leises Singen, Abdun-

keln des Raumes)

Diese Malinahmen helfen Eltern, den Alltag vorhersehbar und ruhig zu ge-

stalten, was wiederum den Schlaf des Babys positiv beeinflusst.
5. Fruherkennung und interdisziplindre Zusammenarbeit

Hebammen sind oft die ersten Fachpersonen, die Belastungen erkennen.
Betreuungskontinuitat spielt dabei eine Schlusselrolle und sollte versucht
werden zu gewahrleiten. Bei Anzeichen von mutterlicher Erschopfung, Still-
problemen oder depressiver Verstimmung kénnen sie frihzeitig reagieren,
entlastende Gesprache fuhren und gegebenenfalls an Fachpersonen (Kin-

derarztin, Psychologin, Familienberatung) weitervermitteln.

Diese Aufgaben machen deutlich, dass Hebammenarbeit weit Uber die Be-
gleitung von Schwangerschaft und Geburt hinausgeht. Sie stellt ein wichtiges
Element der primaren Pravention dar, indem sie Familien befahigt, die physi-
ologischen Bedurfnisse ihres Kindes zu verstehen und achtsam darauf zu re-
agieren. Langfristig tragt eine fachlich fundierte Hebammenberatung dazu
bei, das Wohlbefinden der gesamten Familie zu starken, Stress zu reduzie-

ren und kindliche Entwicklungsrisiken zu minimieren.

Abschliel3end lasst sich festhalten, dass die Foérderung des physiologischen
Schlafes und die Pravention von Schlafstdrungen eine zentrale, praxisrele-
vante Aufgabe der Hebamme darstellen. Ein evidenzbasiertes, familienorien-
tiertes Handeln in diesem Bereich ermoglicht es, die Lebensqualitat von El-
tern und Kindern nachhaltig zu verbessern und die Hebamme als kompe-

tente Fachperson in der frihkindlichen Pravention zu etablieren.
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Eidesstattliche Erklarung

Als einzige Verfasserin dieser Diplomarbeit hafte ich fur deren Inhalt im Sinne
des Gesetzes uUber das Urheberrecht. Ich erklare, diese Arbeit unter Einhaltung
der geltenden Bestimmungen des Urheberrechtes und des Zivilgesetzbuches
selbst verfasst zu haben.

Bozen, 14.11.2025 Inda Tl

Ort, Datum Unterschrift



