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7 Psychosomatische Storungen

Ganz im Allgemeinen gehért es zu den mihsamsten Dingen, irgendeine Gewissheit Uber
die Seele zu erlangen. ... So kénnte es wohl scheinen, als gabe es ein einheitliches Ver-
fahren bei allen Gegenstanden, deren Wesen wir kennen wollen ... Wenn es aber kein
einheitliches und gemeinsames Verfahren gibt..., dann wird die Untersuchung noch
schwieriger. Denn dann wird man bei jedem Einzelnen feststellen miissen, welches der
richtige Weg ist.

Aristoteles, Uber die Seele

Die nachfolgend dargestellten Stérungen werdeeralgn mit dem Seelischen des Kindes
in Verbindung gebracht und teilweise als seelisetiigt angesehen. Dem entspricht die
Uberschrift dieses Kapitels. — Dem Leser der vogargden Kapitel wird jedoch deutlich
geworden sein, dass bsi jedem Krankheitshildotwendig ist, den reikérperlich fassbaren
Aspekizu differenzieren von déebendigen Eigentéatigkeites Organismus, die als Prozess-
gefige auf den Erhalt, die Regeneration eines Qrggnichtet verlauft und die reale
Grundlage aller (Selbst-)Heilungsvorgénge ist. \den Lebensorganisation, dem Ather-
leib des Menschen zu unterscheiden istsgetische Aspelder sich unmittelbar iEmp-
findung (z.B. dem Schmerz)Bewusstsein und aktiver Eigenbewegyfigap. 1.3) zu
erkennen gibt und in unterschiedlichster Weise amankheitsgeschehen beteiligt sein
kann; Jede Form von Husten stellt, so gesehenitdheinge psychosomatische Stoérung dar,
und es gibt kaum ein Krankheitsgeschehen, an denselaische nicht Anteil hatte. Dieser
Anteil ist kaum je rein passiver Natur; selbst Aie und das Ausmal’ des Schmerzes hangt
neben leiblichen Paktoren in erheblichem Ausmafli demregulierenden Téatigkeit der
Seelenorganisation ab [Egle et al. 1999, 19]. B#ische Wahrnehmung spiegelt sich leib-
lich z. B. in Atem- und Pulsfrequenz.

Die geistige Individualitatdas menschlicheiclist vom Seelischen im engeren Sinne zu
unterscheidelfs Kap. 1.3). Sie hebt den Menschen heraus aus deis kaseelter Orga-
nismen, verleiht ihm eine Entwicklungs- und Lerndfkeit, die potenziell jeden Men-
schen zur Verwirklichung freien Denkens und sekastatwortlichen Handelns beféhigt.
Das menschliche Ich ist die Inkarnation einer stdrigch tatigen, geistigen Individualitat
in einem irdischen Wesen. Alle Prozesse im mergati Organismus stehen im seinem
Dienst und werden von ihm beeinflusst. Die Gegehdes Ichs ist in jedem neugebore-
nen Kind und auch in jedem schwer behinderten Kiatlrnehmbar. Der intentional-wil-
lenshafte Charakter des Ichs ist die Grundlagelikhmetr Entwicklung, die Fahigkeit des
Ichs, in der gegenseitigen Wahrnehmung und Antaiteavon Ich und Du zu leben und
zu wirken, die Grundlage menschlicher Reifung. lial@, in der gegenseitigen Achtung
und Hilfeleistung von Ich und Du hat Medizin alaltische Wissenschatft, als Kunst des
guten Handelns [Wieland 2006] ihre Wurzel.

In den vorangehenden Kapiteln wurde vielfach déetiesvie die Tatigkeit des Ichs bis
in scheinbar rein somatische Erkrankungen hineiB. (die Pneumoniets Kap.5.1.1)
einen wesentlichen Anteil von Krankheitsentstehund -verlauf bestimmt. - Jede
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7 Psychosomatische Stérungen

Erkrankung des Menschen ist in dieser Perspekiivgog®ycho-somatisches Geschehen.
Dabei kann es triigerisch sein, von der Ebene dmépen Krankheitserscheinung auf den
urséchlich zugrunde liegenden Aspekt zuriickzus8hhe Schnittverletzungen an den
Extremitéten kdnnen Folge autoaggressiven Vertslt8omnolenz kann durch Hirn-
druck bei einem Hirntumor bedingt sein. Die Symmtikneiner Zoliakie kann als Miss-
launigkeit und Mudigkeit erscheinen, wahrend dasmal’} einer Anorexia nervosa
nahezu messbar werden kann an der Gewichtskurae Adisbleiben der Regelblutung,
evtl. Elektrolytstérungen: Somalischen Parametdim,mit der Ursache der Erkrankung
nichts zu tun haben. Diese Uberlegungen zeigers des Begriff »psychosomatisch«
einen vorlaufigen Charakter hat und an sich noahigMeistet fir ein diagnostisches und
therapeutisches Begreifen menschlicher Erkrankungemn Wirklichkeit bleibt es dem
Arzt immer aufgegebemlle Aspekte des Menschseins in seine Wahrnehmnmahgreils-
bildung einzubeziehen, als gleichermalen wirklicine, Geschehen beteiligléar Verhaltnis
zueinander, ihre atiologische Bedeutung im Kraritkgeschehen ist nie vollstandig vor-
hersagbar und verallgemeinerbar, so wenig wie liegmessene therapeutische Antwort!
In einer Zeit, in der katalogisierte Diagnosen tinefapeutische Leitlinien stark in den
Vordergrund gerlickt werden, ist es notwendig, danmrzuweisen: Strengerallgemei-
nern kann man begrifflich numnerhalb eines Aspek{g. B. Grenzwerte der normalen
Natriumkonzentration; der Wachstumsgeschwindigkkt; »Meilensteine« in der kindli-
chen Entwicklung, Testmal3stabe fur kognitive Leigan).Individuell werden Diagnose
und Therapie aber erst, wenn die wesensmaflig sosahtedlichen Aspekte des Seeli-
schen, des Lebendigen, Geistigen und PhysisebenArzt aufeinander bezogand in
ihrem Verhaltnis zueinander bestimmt werd@ieser Akt ist immer nur bezogen auf das
Individuum, den jeweiligen Patienten moéglich uraditstie entscheidende Qualitat individu-
eller Padiatrie dar.

7.1 Schlafstérungen

It turned out that the greatest determiningfactor of sleep disturbance was the child's
perception of parental conflict
Palmstierna, Sepa, Ludvigsson [2008]

A sleep-deprived parent often experiences helplessness, frustration, anxiety, anger, self-
blame, negative self-evaluation, and depression.
Jan etal. [2008]

Viele Eltern empfinden das Schlafverhalten ihresdeis als abnorm, fiihlen sich selbst
dadurch belastet. Andere wiederum berichten efstine entsprechende Anamnesefrage
des Arztes hin vom Schlafverhalten ihres KindebgilBann es auch sein, dass dieses aus
arztlicher Sicht deutlich gestort erscheint, wabrdie Eltern es akzeptieren. Nicht selten
besteht eine seelische Ambivalenz: Eltern, vonalditter schlafgestérter Kinder leiden
selbst an Ubermiidung, sind haufig »gestresst«mitasiner mehr oder weniger unbe-
wussten Aggression gegeniber Kind und/oder Paginbergeht. Der britische Kinstler
Henry Moore stellte in einer Plastik eindruckswditse archetypische Empfindung der
Mutter dar, von ihrem Kind foérmlich »gefressen«vzerden (in der Plastik droht das an
der Brust angelegte Kind gleich einem Wolf die Muttu verschlingen). Andererseits bin-
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det die Mutter in diesen Situationen oft das Kirmeehrt an sich, durch fehlende
Abgrenzung (z.B. durch Vorgabe fester Rhythmenjcldeigene Unsicherheit und
Schuldgefuihle, durch Partnerschaftskonflikte, diéndkche Schlafstérungen

bewirken und / oder durch diese entstehen und hailten werden kénnen (siehe die
beiden in obigem Motto zitierten Arbeiten).

Im Rahmen einer individuellen Padiatrie kommt heuwder Diagnostik,
Elternberatung und Therapie von Schlafstérungenhasmde Bedeutung zu. Sie
fahrt in einer durch die Anthroposophische Mediaimd Homdopathie erweiterten
Praxis im Allgemeinen zu sehr befriedigenden Erggtam.

7.1.1 Funktionen des Schlafes

Im Elternurteil finden sich bei den Erstklasslern beachtenswert hohe
Pravalenzen fur Ein- und/oder Durchschlafstorungen (15%) sowie
wiederkehrende Albtrdume (14%). ... Im Hinblick auf die Komorbiditat
besteht... ein zwei- bis dreifach erhdhtes Risiko fir Hyperaktivitat oder
emotionale Probleme.

Kraenzetal. [2004]

Die Ergebnisse sprechen fur eine enge Beziehung zwischen Schlafproblemen und
emotionalen Stérungen.
Lehmkuhl, Wiater et al. [2008]

Nach Geburt und Tod stellen das Einschlafen undaEimen die tiefgreifendsten
psycho-somatischen Zustandsveranderungen des Mendah. Sie sind nicht passive
Folge &auRerer Umstande (z. B. Lichtveranderungeondern werden vom
menschlichen Organismuaktiv hervorgebracht. - Bereits diese einfache Tatsache
kann Arzt und Eltern ins Bewusstsein rufen, dassdtilafen primar nicht von au3en
bewirkt, erzeugt werden solsondern vom Kind gelernt werden mudss— In
rhythmischer Folge wechseln sich dabei pshrosomatisch fundamental
unterschiedliche Zusténde ab:

* Der Wachzustand, in dem Sinneswahrnehmung unduBstsein,
Gefuhlszustande
und Willensimpulse das Leibesgeschehen zunehmentdtingen und in seiner Aus
richtung bestimmen.

* Der Schlafzustand, in dem die SinneswahrnehmergddiRenwelt, das
denkende
Bewusstsein, die aktive Aufrichtung und Fortbeweaganfgehoben sind, wahrend
gleichzeitig leibesaufbauende Wachstums- und Regtoesprozesse fuhrend wer
den.

« Zwischenzustande, in denen das Seelische - it Fdes Traumens, des
Somnambulismus u. a. - leiblich aktiv wird, wahrewditerhin das Ich nicht
unmittelbar eingreift (kein Wachbewusstsein, selipsfiihrtes, voll erinnerbares
Bewusstsein und Handeln).

Entwicklungsgeschichtlich ~ ensteht der  Schlaf-WatlytRmus  im
Zusammenhang mit zunehmender  Atmungsaktivitdt (Quorsatz;
Stoffwechselrate) und Wéarmeentfaltung (Warmblutigkédomoiothermie)
der hoheren Tiere. Wahrend Kaltbllter nur einfach

1 Sollte dies fur uns alle ebenso fiir das Sterben gelten? Einschlafen ist eine Frage vitaler Ermidung und des Vertrauens der

Seele in das, was ihr Rickhalt gibt. Vgl. Qirke [2010, 605-612]
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7 Psychosomatische Stérungen

organisierte Ruhephasen zeigen, weisen hoch ergiltéclsédugetiere und Vogel bereits
einen differenzierten, in sog. REM- und Non-REM-Bé&@a mehrphasig gegliederten
Schlaf auf. Die genaue Beobachtung wie die physistbgin Befunde sprechen dafur, dass
auch traumende Zwischenzustande bei diesen Tierftreten [Schmidt u. Thews 1995,
152]. Je tiefer das Seelische das Leibliche dumbtrumso deutlicher erscheint die Not-
wendigkeit, diesen Wachzustand durch eine entspratsh Schlaftatigkeit auszugleichen.
Dem entspricht die lebensnotwendige Bedeutung d@btafes, die beim Menschen gut
bekannt ist [Schmidt u. Thews 1995, 152]. Diesedst physiologisch bis heute in keiner
Weise zu verstehen. Im Gegensatz zur Lebensnotwesitigin Fliissigkeit und Nahrung,
die sich scheinbar als Bedarf berechnen lassest, $ich der »Gehalt« des lebensnotwen-
digen Kernschlafes weder in ml noch kcal angebersimed nur rein zeitliche Angaben
moglich — und dies mit relativ grof3en Toleranzendie,zunachst offen lassen, was sich in
dieser Zeit als offenbar notwendiger Ausgleich deshrastandes vollzieht.

Schlaf ist dartiber hinaus eine Erscheinung kuleré&ntwicklung: In der Wildnis gibt
es keinen tiefen Schlaf. Eine erwachsene Giraffealdi@musgewachsenes Tier im Wachzu-
stand keine natirlichen Feinde hat, schlaft inefréVildbahn weniger als eine Stunde am
Tag (und erreicht nur eine Lebensdauer von ca. dahren, wahrend sie im Zoo fast drei-
mal alter werden kann.)Ein tiefer Schlaf erfordert die Sicherheit einesdgitzten Raumes,
Vertrauen in die menschliche Gemeinschaft, die sdkéhene schaffDies beleuchtet auch
das Auftreten von Schlafstérungen in Familien, defeétern vor einer Trennung stehen,
Schlafstérungen bei und nach Hospitalisierung vomdgin und in anderen, vergleichba-
ren Situationen. Bei Erwachsenen schétzt man hdate Anteil von Menschen mit
behandlungsbedurftigen Schlafstérungen auf 10 %k§s2010,605]. Wenn man bedenkt,
das kleine Kinder durch Nachahmung lernen, und daskindliche Temperament einer-
seits, die Eltern andererseits unstreitig fir Sislidaungen im Kindesalter von zentraler
Bedeutung sind, dann gilt es festzustellen, dassedieicht mehr behandlungsbedurftige
Schlafstérung auf der Erwachsenen- als auf der Ksasite gibt. Kinderarzte, die Schlaf-
stérungen beeinflussen oder gar behandeln wolied, rsolens volens immer Familien-
arzte.

Leiblich gesehen steht der Schlaf in Zusammenhah@ufbauenderStoffwechselpro-
zessen, miWachstumsprozessewahrend Wachbewusstsein und aktive Selbstbewegung
mit der Dominanz abbauender Stoffwechselprozessarmmenhéngen. Ddaiiefschlafist
mit der Impulsierung des Wachstumsrbunden, der REM-Schlaf miternprozessers.
unten).Beide Qualitaterdes Schlafes sind miteinander assoziiert und begl8ten und
Kleinkindern physiologisch besonders intensiv aus@gp An der Normalisierung des
Puls-Atem-Quotienten wahrend der Nacht wird diidnende Funktiomes Schlafes deut-
lich, die vielfach ausgleichen kann, was durch »asumd«-chaotisierende seelische
Impulse tagsuber leiblich bewirkt wird [RoR3lenbroi@994, 21-23; Hildebrandt 1960,
533-615; 1998]Der Rhythmus von Wachen und Schlafen stabilisieftardnet das gesamte
rhythmische Geschehen im MenscHeie. Grundfunktion des rhythmischen Systems ist es,
das Ineinanderwirken polarer Kréafte und FunktionenB. Atmung und Kreislauf, Ner-
ven- und Verdauungssystem etc.) zu erméglicherprganisieren und das Uberwiegen
einseitiger Qualitdten auszugleichen [RoRlenbroi®®4]l 43"]. Alle psychosomatischen
Zusammenhénge sind letztlich rhythmisch vermittédr Gewinndie Aufrechterhaltung
seelisch-leiblicher Gesundheit, entscheidet si¢imgr an der Schwingungsfahigkeit und Sta-
bilitat des rhythmischen System&Velche Brisanz diesem Thema innewohnt, zeigen die
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7.1 Schlafstérungen

heute dominierenden Herz-Kreislauf-Erkrankungereraduch das Asthma bronchiale
und andere chronische Erkrankungen des rhythmisSlgstems (*e Kap. 6.5).

Hier kommt der Erkenntnis groRe Bedeutung zu, dass insbesondere der REM-Schlaf mit Lern-
prozessen verknlpft ist, die fur die lebenslange Gesundheitsentwicklung von elementarer
Bedeutung sind: den Lernprozessen des Immunsystems. »Anhand von Versuchen an Ratten
konnte gezeigt werden, dass es bei selektiver REM-Unterdriickung zu einer schweren
Immunsuppression kommt, die von einer Sepsis gefolgt wird. Beim Menschen fiihrt ein
kompletter Schlafentzug langstens nach M Tagen zum Tode durch eine Septikdmie, wie leider
noch immer gangige Foltermethoden zeigen.« [Qirke 2010, 610]

SchlieBlich ermdglicht gerade der Schlaf, d#issErgebnisse der wachen seelisch-geistigen
Tatigkeit in entsprechende Gestaltungsprozesse eibtidhen einflieRen kdnnerlLernen
erhdht die REM-Schlafdauer, und REM-Schlaf geht enitem Anstieg der neuronalen
RNS- und DNS-Synthese einher, die fir das Langzeitdedis essenziell ist.« Das Wachs-
tum und Aktivitatsniveau plastischer Synapsen [Scihmi Thews 1995, 153] des Gehirns
wird in den entsprechenden Schlafphasen angenagd -man darf annehmen, dass das
fur ein Organ wie den Thymus (*» Kap. 6.3.3.4) unaniumologische Lernprozesse in ver-
gleichbarer Weise gilt. Diese sind leibliche Bildsugrgange, die ihre eigentlich formende
Ursache aus der Ich-Aktivitat, den Seelenerlebnissgertags beziehen. Das gilt nicht nur
fur das Gehirn; auch das Skelett- und Muskulatuhgaem z.B. folgt wesentlich der
Form, in der Skelett und Muskulatur vom wachen M#es beansprucht werden. »Ent-
gegen alteren Annahmen hat der REM-Schlaf vor abeim Erlernerpraktischer Fahig-
keitenseine Bedeutung« [Girke 2010, 610]. Damit weitet sichBedeutung des Schlafes
aus: er entlastet nicht nur den Leib vom unmittelbeEingreifen des Seelischen und Geis-
tigen (von Astralleib und Ich), sondern ermdglichtlarerseits, dass jetzt im Sinne dieser
hdheren menschlichen Wesensglieder Leib individualisiert aufgebaut wirekMan kann
also beim schlafenden Menschen nicht von einer bégfetativen Betétigung des Organis-
mus sprechen. ... Der Unterschied zwischen Schlafdriexchen ist nicht ein solcher, in
dem menschlich-animalische und vegetativ-physid®bigtigung abwechseln. Der Tatbe-
stand ist ein vollig anderer« [Steiner u. Wegma811®88]. Zwar wird mit dem Einschlafen
die Lebensorganisation fihrend; andererseits akeden ihre, im Schlafsich vollziehen-
den Aufbauprozesse orientiert durch das, was ditised-geistig gefuhrte Tatigkeit im
Wachen bis in die Substanzbildung angeregt bzwiseWat: »im wachenden menschli-
chen Organismus sind der astralische Leib unddafieQrganisation selbst, im schlafen-
den deren substanzielle Reste tatig« [Steiner grivdiea 1991, 39]. Diese Umsetzung see-
lisch-geistiger, intentionaler Tatigkeit in die @ewusste) Bildung und Veranderung des
Leibes hinein ist von zentraler Bedeutung fir mbheslesLernen und Kénnererst was
»durch die Nacht«, bis ins Leibliche hinein gegangs, hat sich der Mensch wirklich
angeeignet! Dies gilt nicht nur fir Langzeitged&ihtund Erinnerung, sondern fiur alles
Kodnnen: jeder Pianist erlebt, dass er das am V@#tigpte am néchsten Tag in einer Weise
spielen kann, die Uber dem Niveau liegt, das am Jagtaeicht wurde. So zeigt auch das
Kleinkind oft nach dem Erwachen am Morgen neue Ebrite und Fahigkeiten.

Es muss offen bleiben, was das Seelische, das &£Mdaschen im tiefen Schlaf erfahrt.
Nichts spricht gegen die Annahme, dass die seelisidtige Individualitat selbst nur zeit-
lich begrenzt die unmittelbare Durchdringung undhifeiing des Leibes leisten kann, dass
das bewusste Tagesgeschehen sie auf Dauer ebenfyddrerwie andererseits die leib-
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liche Organisation keinen fortdauernden Wachzustariigt. - Die Anthroposophie

greift aus eigener geisteswissenschaftlicher Bedhaghdie Aussagen friherer Kulturen
wieder auf, dass der Schlaf der Seele, dem Ich Regeneration ermdglicht durch das
Heraustreten aus der engen leiblichen Bindung umel &iederannaherung an die tber-
sinnliche, geistige Ursprungssphére, der die mditdehIndividualitat urspringlich ent-

stammt und in die sie nach dem Tode zuriickkeheifgt 1989, 66 f.; vgl. dazu Girke

[2010, 608f., einschl. Literatur].

Der Rhythmus von Wachen und Schlafen stellt eieenehtare Herausforderung fur
ein psychosomatisches Verstandnis des MenscherZdgleich kann aus dem Dargestell-
ten deutlich werden, welch weitreichende Bedeutung Sehtaf fiir Entwicklung und Rei-
fung des Kindes und seiner Gesundheit zukommt. apertisch wiederum ergibt sich
aus der Darstellung die Konsequenz, dass viele Aspdid in diesem Buch behandelt wer-
den, von der Entwicklung der Immunregulation inhieéi Kindheit bis zu Hyperaktivitat
und Aufmerksamkeitsstérungen durch die Qualitat 8eklafes nachhaltig beeinflusst
werden. Die Behandlung von Schlafstérungen insbas@nin friher Kindheit kann sich
damit vielfaltig auf die kindliche Entwicklung pasi auswirken, zumal Studien ergeben,
dass frihkindlich erworbene Schlafmuster intraiidiiell eine groRe Konstanz aufwei-
sen. Schlafen lernen gehért zu den elementarerpt@zassen der friihen Kindheit.

7.1.2 Entwicklung des Schlafes im Kindesalter

Die Schlafdauer des Neugeborenen steht mit durctigidth 16 Stunden zu den Wach-
phasen im Verhéltnis 2:1— bis zum Erreichen desaEhsenenalters kehrt sich dieses Ver-
haltnis genau um [Schmidt u. Thews 1995, 149]; 3niahren betragt es im Allgemeinen
1:1. Anfangs verteilen sich zahlreiche (bis zu @ebl) Schlafperioden von relativ kurzer
Dauer fast gleichmaRig auf Tag- und Nachtzeit (pagidther Schlaf). Erst mit sechs bis
zwolf Monaten erreicht der Nachtschlaf im Normalfairne volle Ausdehnung. Individu-
ell sehr verschieden verschmelzen die anfangseiahén, kurzen Schlafphasen ab der 3.
Lebenswoche allméhlich zu einem monophasischerdiénverschiedenen, bekannten
Schlafstadien differenzierten Nachtschlaf [Kast-ZahmMorgenroth 1997, 30; Hellbriigge
1965]. - Ab der 4. Lebenswoche bildet sich in deirfWeorganisation (messbar an der
Korpertemperatur) eine Tag-Nacht-Rhythmik aus, ab6dd.ebenswoche wird diese am
Pulsfrequenzverhalten erkennbar; verschiedene Nfien&ktionen beginnen zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten eine Tag-Nacht-Rhythmikzaigen (dies dauert bis zum 2.
Lebensjahr), wahrend z. B. der elektrische Hautwidatsbereits in der ersten Lebenswo-
che eine klare 24-Stunden-Periodik aufweist [RoBleith 1994, 114-119].

In wissenschaftlichen Untersuchungen wie in derigtdédchen Praxis zeigt sich eine
sehr grol3e Variationsbreite der Schlafda{eereits beim Saugling in den ersten Lebenswo-
chen liegen die Extreme bei 7 bzw. 20 h!) [Hellbrid§é5, Hellbrigge et al. 1963, Largo
2001], ohne dass dies priméar erziehungsbedingt Wicht selten bestehen aber Ahnlich-
keiten zu einem Elternteil; und in fast jedem Fastehen padagogische und medizinische
Mdoglichkeiten, das Schlafverhalten der oben dagjksh, normalen Entwicklung anzu-
nahern. - Grundlegend fir die Ausbildung einer sgabifag-Nacht-Rhythmik ist die Vor-
gabe eines regelméaRigen Tagesrhythmus, vor alldBeiug auf das Licht, die Ernéhrung
und die Kommunikation mit dem Kind.

Mit der Erfindung der Glihlampe durch Edison (dehemu fanatisch davon tberzeugt
war, dass die Menschen viel zu viel schlafen) im Jghrhundert wurde die Menschheit
zunehmend unabhangig vom natirlichen Tag-NachttiRhys (von Webb als »Edison-
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7.1 Schlafstérungen

Effekt« gekennzeichnet) [Barbely 1984]. Rhythmusverlusn der Arbeitswelt, die Frei-
gabe der Zeitgestaltung in der individuellen FréiZdberfordern zunéchst viele junge
Eltern mit der Aufgabe, ihren Kindern die notwendfeuktur im Tagesablauf zu bieten,
damit sich der dargestellte Reifungsvorgang deda8zhim Einklang mit der Umgebung
vollziehen kann. Verunsicherung und Angst, Ubettsiz und Ubermiidung kennzeich-
nen heute viele Erwachsene ebenso wie ein unre@éyes; in seiner Funktion beein-
trachtigtes Schlafverhalten. Besonders problemfatisind die Schichtarbeit, Spéat- und
Nachtdienste. Ba das Kleinkind primar durch Nachahmung lernt, eitjehtsich einfligen
will in eine vom Erwachsenen vorgegebene Ordnungsistotwendig, dass diese von den
Eltern geschaffen, gelebt wir@o ist es bei Schlafstérungen primar notwendig, awezm
tisch und in der Beratung diese Aufgabe anzuspredheder ein wesentlicher therapeu-
tischer Schlussel liedt Kap. 4.4).

Betrachtet man ein schlafendes Neugeborenes gensmestellt man fest, dass der
scheinbar ruhige Schlaf wellenformig von Unruhe WB@wvegung unterbrochen wird;
manchmal ertdnt ein Stéhnen, dann wieder ein tiédeger Atemzug, mitunter ein Aus-
setzen der Atmung ... Fast hat es den Anscheirsetiide das Kind in metamorphosierter
Gestalt die Geburtswehen der Mutter fort. - Diel&brschung hat gezeigt, dass auch
spater, wenn sich (ca. ab dem 6. Lebensmonat) déehiedenen Schlafphasen innerhalb
des Nachtschlafes differenziert haben, die aufelaafiolgenden Phasen von Tief- und
REM-Schlaf durch kurze Momente unvollstandigen Eohens voneinander getrennt
werden: »Kein Kind schlaft wirklich durch!« [Kast-Zakin Morgenroth 1997, 33].

In diesen Phdnomenen spiegelt sich ein Spiel zwizsPeele und Leib (Astral- und
Atherleib) unterhalb des Ich-Bewusstseins wider. Dieshthauch die Nahe zum Geburts-
vorgang, der primaren Beseelung des Leibes imrestemzug verstandlich. Offensicht-
lich wirkt die Seele nachthythmischin die leiblichen Aufbauprozesse ein, unterhalb der
Ich-Ebene des Bewusstseins; es liegt sehr naheapahmen, dass dies fur den oben dar-
gestellten Prozess der Verarbeitung der Wacherdsbnim Traum, im individualisierten
Wachstums- und Wandlungsprozess der Organe von wekentBedeutung istZugleich
liegt in den dargestellten Momenten unvollstandig§ewachens eine physiologische Grund-
lage mdoglicher Schlafstorunge8o liegen ab dem 6. Lebensmonat die Zeitpunkteedies
Wachmomente zu den Zeiten, an denen sich Durchfstiangen am héaufigsten mani-
festieren (z.B. 21.30-22.30, 1.30, 3.00-4.00 URE9.ist bekannt, dass diese Zeitpunkte
z.B. fur die Tag-Nacht-Phasenumkehr in verschiedeBeganen bedeutsam sind (3.00
z.B. fur den Leber-Galle-Rhythmus); offensichtlichh damit jeweils ein verstarktes seeli-
sches Eingreifen verknupft. Es ist wichtig, dereHitdieses Wissen zu vermitteln, damit
sie auf voribergehende nachtliche Unruhe und kuEzesichen nicht sofort mit Eigen-
aktivitat reagieren. Denn diese verleiht einem &h siotwendigen Vorgang grundsétzlich
den Charakter der (interventionspfiichtigen) St@ruwWissen die Eltern hingegen um die
Natur und Bedeutung der seelisch-leiblichen Wegtidaingen wéhrend des Schlafes, dann
ist ihnen mehr Zuriickhaltung und Wahrnehmung mbgliamit kobnnen sie ihrem Kind
die notwendige Atmosphare ruhiger Gegenwart und ehdung geben, in der es selbst
wieder einschlaft.

7.1.3 Anamnese und Diagnose

Zundchst ist die Frage zu kléaren, ob eine kindligkblafstérung vorliegt. Dazu ist es not-
wendig, die normale Schlafentwicklung und ihre d#dnsbreite zu kennen. Beispiels-
weise wachen bis zu 60 % aller Kleinkinder ab 5, b zu 90 % ab 6 Uhr spontan auf, was
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sich im Schulalter deutlich andert. Nicht selterdagantieren Eltern das
Erwachen ihrer Kinder zu einem Zeitpunkt, in demh&tiein Landwirt die

Stalltir 6ffnete und vielleicht auch der Kinderadan Wecker ausstellt, als
Schlafstérung (5.00-6.00). Ganz allgemein sibgichen der Ubermiidung
tagsuberbei Kind und Eltern wichtiges Anzeichen einer theedgidurftigen

Schlafstorung. Ein weiteres Zeichen liegt darirsddie Eltern ihr Erleben so
schildern, dass nur durch (immer langere, haufigeigenaktivitat ihrerseits
das Kind zum Einschlafen bzw. erneuten Einschlatebringen sei. Ggf. kann
ein Schlafprotokolldas Ausmal der Stérung verdeutlichen. - Von Eiw.bz
Durchschlafstérungen zu unterscheiden sind:

* Unruhe tags und nachts (hyperaktive Kinder zzégen oft
Einschlafstérungen und
einen kurzen Schlaf— vgts Kap. 7.5). Hier liegt moglicherweise eine
gegenseitige Ver
starkung der Phanomene vor, das Problem kann atderauf die
Schlafstérung redu
ziert werden.

* Sog. Parasomnien: Pavor nocturnus, Albtraume,rombulismus. Diese
sind diag-
nostisch-therapeutisch, auch in ihren Folgen fariigesaktivitat (s.
oben) durchaus
als Stérungen des Schlafes anzusprechen.

Bei Schlafstdérungen des Sauglings ist eine soigéalt
Schwangerschaftsanamnesgwendig(»-Kap.2.4):

* War das Kind bereits im Mutterleib unruhig? Votizgt Wehen, Blutungen,
Tokolyse,
seelischer und leiblicher Stress disponieren detuttu frihkindlichen
Schlafstdrun
gen.

Weiterhin ist die Frage nach d&eburt (* Kap. 2.2, * Kap. 2.3) von
Bedeutung (Geburtstrauma? Mechanische IrritatioBehpckerlebnisse?).

An diese Fragen schlie3t sich die Klarung an, obkiad von Anfang an
Schwierigkeiten hatte zu schlafen bzw. ein unruhigesl war, oder ob es
sich ein spéterer Zeitpunkt bestimmen lasst, van da sich Schlafstérungen
manifestierten. - Solch&usldsekdnnen z. B. sein:

« gastroosophagealer Reflux Kap. 4.7.1),

« Zahnung,

« Infekte,

« Impfungen(*s Kap. 3.5.7), Medikamente,

« Nahrungsumstellungen und -Unvertraglichkeiterr @bem auf Kuh- oder
Sojamilch), Darmsymbiosestdrungen (besonders Canttikap. 4.6),

* |eibliche Traumen, seelische Schockerlebnisse.

Von besonderer Bedeutung sificennungséngsté Kap. 7.2) von Kindund

Eltern, familiare Krisen, Trennung der Eltern. Dienanese sollte hier
vorsichtig versuchen, sich einen realistischen Eickl zu verschaffen, ohne
Schuldzuweisungen zu verteilen. Wichtig ist auch 8ihlafanamnese der
Elternin Grundzigen zu erheben, da die nachstehend dgtgelberapie mit
besonderer Umsicht angelegt werden muss, wenn den loeide Elternteile
selbst an Schlafstérungen leiden oder die eltezliBbhlafsituation belastet ist.
Eine Sonntagspredigt vom Rhythmus sollte der Arzimegden, solange er
nicht die gelebten Rhythmen der Familie kennt uad daher entwickelt, wie
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eine positive Veranderung schrittweise realisientdega kdnnte.
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