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Einleitung

Schlafstörungen bei Kindern sind weit verbreitet. 
15 bis 30% aller Kinder im Vorschulalter haben Ein-
schlaf- oder Durchschlafstörungen (Abb. 1). Die bio-
logische Reifung des Gehirns und die soziale Ent-
wicklung führen zu altersspezifischen Schlafproble-
men im Kindesalter. Kenntnisse über die normale
Entwicklung des kindlichen Schlafs sind für Eltern
und Fachpersonen von grosser Bedeutung, damit sie
die Schlafstörung des Kindes einordnen und adäquat
darauf reagieren können. 

Der Rhythmus als Grundstein 
für das Durchschlafen 

In den ersten Lebenswochen reifen die zerebralen
Strukturen, die dem jungen Kind das Durchschlafen
erst ermöglichen. Die zirkadianen Rhythmen passen
sich den wichtigsten Zeitgebern (Licht und soziale
Ereignisse wie Ernährung, Pflege, Spiel, soziale Kon-

takte) an. Diese Entwicklung verläuft je nach Kind
unterschiedlich schnell [2]. Viele Säuglinge haben
einen starken inneren Drang zur Regelmässigkeit.
Anderen Kindern gelingt es nicht, ohne die Hilfe der
Eltern eine Konstanz in ihr Schlaf-Wach-Verhalten
zu bringen. Damit verbunden sind oft hartnäckige
Durchschlafstörungen. Die Eltern berichten häufig
auch über vermehrtes Quengeln oder Schreien am
Tag.

Die Einführung eines regelmässigen 
Rhythmus hilft dem Kind und auch 
der Mutter, mit dem Tagesablauf rascher
vertraut zu werden, und ist der erste
Baustein auf dem Weg zu ruhigen Nächten. 

Wie viel Schlaf brauchen Kinder?

Der Schlafbedarf ist in jedem Alter und von Mensch
zu Mensch sehr unterschiedlich. 
Diese grosse Variabilität besteht auch bei Kindern
[3] (Abb. 2). 
Ein Kind kann nur so viel schlafen, wie es seinem
Schlafbedarf entspricht. Muss es mehr Zeit im Bett
verbringen, kann es auf verschiedene Weise reagie-
ren: Es kann am Abend nicht einschlafen, wacht
morgens sehr früh auf oder es ist nachts mehrmals
für längere Zeit wach. Durch das Führen eines
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Abbildung 1
Häufigkeit von Schlafproblemen im Kindesalter (nächtliches Erwachen und Widerstand bei den Bettvorbereitungen, 
Zürcher Longitudinalstudien, Abbildung adaptiert aus [1]).
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Schlafprotokolls kann der individuelle Schlafbedarf
zuverlässig ermittelt werden (Abb. 3 und 4) [4, 5].
Die effektiven Schlafzeiten (ausgezogene Linien im
Protokoll) werden zusammengezählt und gemittelt. 
Wie oft und wie lange das einzelne Kind tagsüber
schlafen soll, hängt von seinen biologischen Vorga-
ben und vom Erziehungsstil der Eltern ab. Als Regel
gilt: Kinder sollen tagsüber so viel schlafen können,
dass sie im Wachzustand zufrieden und an ihrer Um-
gebung interessiert sind. Diese Zeit wird von der Ge-
samtschlafzeit abgezogen, und es bleibt die Zeit, die
das Kind nachts im Bett verbringen soll. Am Morgen
wird das Kind zum festgelegten Zeitpunkt geweckt.

Das Anpassen der Bettzeit an den indivi-
duellen Schlafbedarf ist der zweite Baustein
auf dem Weg zu ruhigen Nächten.

Selbständiges Einschlafen

Nächtliches Aufwachen gehört in jedem Lebensalter
zum normalen Schlafverhalten. Erst wenn die Kin-
der nicht selbständig wieder einschlafen können,
werden die Eltern in ihrer Nachtruhe gestört. Kin-
der, die abends nicht alleine einschlafen können, ge-
lingt dies verständlicherweise auch nachts weit we-
niger als Kindern, die abends dazu in der Lage sind.
Ein Einschlafritual kann den Kindern das selbstän-
dige Einschlafen erleichtern [6]. 
Ob ein Kind die Fähigkeiten, sich selber zu beruhi-
gen, entwickeln kann, hängt nicht nur von seinem
Entwicklungsstand und seiner Persönlichkeit ab,
sondern ganz wesentlich auch vom Verhalten der
Eltern. 
Ein Kind, das jeden Abend herumgetragen wird, bis
es einschläft, verbindet nach einer gewissen Zeit Ein-
schlafen mit Herumgetragenwerden. Die Nähe der
Mutter ist ein fester Bestandteil des Einschlafrituals
geworden. Ein anderes Kind wird wach zu Bett ge-
legt. Die Mutter sitzt am Bettchen. Wenn das Kind
zu schreien anfängt, unruhig ist und nicht einschla-
fen kann, spricht sie leise zu ihm, streichelt ihm über
sein Köpfchen und hält seine Händchen. Die Mutter
bestärkt ihr Kind in seinem Bemühen, den Schlaf
selber zu finden. So wird es von Woche zu Woche
selbständiger, bis es schliesslich ohne mütterliche
Hilfe einschlafen kann.
Festgefahrene Einschlafgewohnheiten zu ändern,
setzt eine konsequente Erziehungshaltung voraus.
Wir empfehlen ein schrittweises Vorgehen, um Kind
und Eltern an ein neues Einschlafverhalten heranzu-
führen (graduelle Annäherung). Je nachdem, wie eng
die Eltern-Kind-Beziehung beim Einschlafen ist und

Abbildung 3
Schlafprotokoll vor der Beratung. 

Abbildung 2
Perzentilen für die Schlafdauer pro 24 Stunden (Zürcher Longitudinalstudien, 
Abbildung adaptiert aus [3]).

Abbildung 4
Schlafprotokoll nach der Beratung. 
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wie rasch das Kind eine Änderung zulässt, wird es
früher oder später lernen, selbständig einzuschlafen.

Selbständiges Einschlafen ist der dritte Bau-
stein auf dem Weg zu ruhigen Nächten.

Fazit für die Praxis

Bei kindlichen Einschlaf- oder Durchschlafstörun-
gen handelt es sich häufig um Fehleinschätzungen
des kindlichen Schlafverhaltens oder um ungünstige
Schlafgewohnheiten. Diese Verhaltensstörungen
sind zwar nicht schädlich für das Kind, können aber
eine Familie sehr belasten. Sie bedürfen keiner gros-
sen medizinischen Abklärung, sondern eines aufklä-
renden Gesprächs und einer persönlichen Beratung.
Das stufenweise Vorgehen über das Einführen eines
geregelten Tagesablaufes (Rhythmusregulation), das
Anpassen der Bettzeit an den individuellen Schlaf-
bedarf und das Verändern von Einschlafgewohnhei-
ten haben sich in unserer Sprechstunde bewährt. Je
nach Familie und Situation sind Modifikationen an-
gebracht.

Zürcher Beratungskonzept
1. Einführen eines regelmässigen Rhythmus.
2. Anpassen der Bettzeit an den individuellen

Schlafbedarf.
3. Selbständiges Einschlafen.
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