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›  Eigenständiges Atmen 

›  Regulation von Herz und Kreislauf 

›  Stabilisierung des Wärmehaushaltes 

› Nahrungsaufnahme und -verdauung 

›  Verarbeitung von Umweltreizen 

Nach der Geburt enorme physiologische 
Anpassung 
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Typische Verhaltensstörungen im Säuglings- und 
Kleinkindalter 
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Geburt 6 Monate 12 Monate 24 Monate 3 Jahre ....5 Jahre... 

Exzessives Schreien 

Stillprobleme Fütterstörungen 

Einschlafprobleme Ein- und Durchschlafstörungen 

Externalisierende Störungen 



Schreidauer in den ersten 3 Lebensmonaten 
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Largo, R.H. (2003). In: Herpertz-Dahlmann et al. (Hrsg.). Entwicklungspsychiatrie 
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Schreimuster 
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›  40% der Säuglinge (bis 3 Monate) schreien vermehrt zwischen 
16-23 Uhr 

Tageszeitlicher Verlauf des 
Schreiverhaltens   
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› Dreierregel von Wessel (1954) 

› mind. 3 mal pro Woche 

› mind. 3h pro Tag 

› mind. 3 Wochen lang 

›  Anfallsartiges, unstillbares Schreien, das ohne erkennbaren Grund 
bei einem ansonsten körperlich gesunden Säugling auftritt  

›  Angemessene Beruhigungsversuche der Eltern haben meist keinen 
Erfolg 

Definition Excessives Schreien 

Schreien und Quengeln in 
den ersten Lebensmonaten 

Wichtiger als die absolute Dauer 
und Persistenz des Schreiens ist die 
subjektive Belastung des Familie! 
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Goodness of Fit  
Henderson, 1913; Thomas, Chess, 1977 

Erwartungen und 
Anforderungen 
der Umwelt 

Temperament und  
Motivation des 
Kindes 
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Diagnostische Trias (Papousek, 2004) 
 

    |  10 April 5, 2014 Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch 
| 

Probleme der frühkindlichen 
Verhaltensregulation 

Dysfunktionale Eltern-
Kind-Interaktion 

Überlastung der 
Bezugspersonen 



Auswirkung von Regulationstörungen auf die 
Eltern (aus Papousek et al. 2004) 
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Schütteltrauma 
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Entwicklung des Schlaf-Wachrhythmus im 
Kindesalter 
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Verteilung der Schlafstadien ist abhängig vom 
Lebensalter 

    |  14 April 5, 2014 Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 



    |  15 April 5, 2014 Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 

45 %

32 %
38 %

22 % 24 %

7 %

1 Jahr 2 Jahre 4 Jahre 

Wie viele Kinder werden nachts zweimal oder öfter wach?

Lebensalter

4–6 Wochen 3–4 Monate 6–7 Monate

Aus Annette Kast-Zahn & Hartmut Morgenroth (2007): Jedes Kind kann schlafen lernen 



Art der Einschlafhilfen 

(„Münchner Sprechstunde für Schreibabys“) 
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Schlafen im elterlichen Bett 

Jenni et al. (2005). Pediatrics, 115, 233-240 
April 5, 2014 Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch |     |  17 



›  Research Diagnostic Criteria Preschool Age (RDC-PA) 
›  Diagnose von Schlafstörungen erst nach dem 12. Lebensmonat 
›  Einschlafprobleme: 

›  Kind braucht >30 min (12-24 Mt.)/ >20 min(>24 Mt.) zum Einschlafen und/oder  
›  Kind kann nur in unmittelbarer Nähe der Eltern einschlafen und/oder 
›  Eltern müssen >3 Mal (12-24 Monate)/ > 2 Mal (>24 Monate) zum Kind gehen 

›  Durchschlafprobleme: 
›  Entweder Gesamtwachzeit pro Nacht >30 min (12-24 Mt.)/ >20 min (24-36 

Mt.); >10 Minuten (> 36 Mt.) und/oder 
›  Eltern nehmen das Kind bei jedem Erwachen aus dem Bett und/oder 
›  Kind wacht > 3 x (12-24 Mt.)/ >2 x (24-36 Mt.)/ >1 x (> 36 Mt.) pro Nacht auf 

›  Schwierigkeiten treten 5 – 7 Mal pro Woche, während mindestens 4 Wochen auf 
›  Leiden und Beeinträchtigung der Eltern oder Tagesmüdigkeit beim Kind 

Definition Schlafstörungen 
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Praxis 
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Ziel der Behandlung 

›  Hauptziel: Unterstützung und Förderung der intuitiven elterlichen Kompetenzen 
im Umgang mit dem Säugling: 

›  Erkennen und angemessener Umgang mit kindlichen Verhaltenssignalen 
(Überlastung/Überstimulation oder fehlende Interaktionsbereitschaft) 

›  Förderung der selbstregulatorischen Fähigkeiten des Säuglings  

›  Es sollten wieder entspannte und spielerische Interaktionen möglich werden.  

›  Beachte! Insuffizienz- und Schuldgefühle der Eltern dürfen auf keinen Fall 
verstärkt werden. Die Eltern dürfen nicht durch die Vermittlung des Eindruckes, 
der/die Therapeutin sei im Umgang mit dem Säugling kompetenter, 
verunsichert werden è Therapieabbruch 
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›  Klassische lerntheoretische Modelle in ersten Lebensmonaten nur 
bedingt anwendbar 

›  neurologische, physiologische, kognitive Voraussetzungen zum 
Erkennen von Kontingenzen, Separation/Erkennen von inneren 
und äusseren Stimuli und affektive Qualitäten noch nicht 
entwickelt 
 

› Deshalb greifen Therapieansätze, die auf Löschung bzw. Verstärkung 
beruhen, erst ab 6. Lebensmonat. 

Therapeutische Ansätze 
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›  Klassischen Konditionierung:  

›  Koppelung des NS (Bett) mit UCS (Ängste, Schmerzen oder 
Strafe) è Ins-Bett-Gehen wird zum CS und deshalb vermieden 

› Operante Konditionierung:  

›  Verzögerung des Einschlafens bzw. nächtliches Wachwerden 
(Schreien, Aufstehen usw.) werden durch die Eltern mit 
Aufmerksamkeit und Zuwendung verstärkt (K+) 

›  Angst verschwindet (K-)  

›  Erwünschtes Verhalten (schnelles Einschlafen) wird von den 
Eltern nicht verstärkt 

Lerntheoretisches Bedingungsmodell 
von Schlafstörungen 
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Psychoedukation 

›  Psychoedukation und Entwicklungsberatung:  

›  Information der Eltern zu Verlauf von Schrei- und Unruhephasen gesunder 
Säuglinge in den ersten 3 Monaten  

›  normale Entwicklung der Schlaf-Wachphasen im 1. Lebensjahr  

›  Die Informationen, dass Eltern mit ihrem Problem nicht alleine dastehen, stellt 
für die meisten Eltern eine grosse Entlastung dar. 
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Psychoedukation 
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Materialien zur Psychoedukation 
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› Durch Schlafmangel und tägliche Stressbelastung sind Eltern oft sehr 
erschöpft und überfordert è Maßnahmen zur Entlastung durch 
Einbezug des unmittelbaren sozialen Umfeldes  

›  Erarbeitung der Möglichkeiten für ein Time-out bei Überlastung für 
die primäre Bezugsperson  

›  Insbesondere bei schweren psychosozial belastenden 
Lebensumständen und Risikokonstellationen ist die Einschaltung 
familienentlastender Dienste (Kinderkrankenpflege, 
Kinderbetreuung) oder einer sozialpädagogischen Familienhilfe 
sinnvoll  

Entlastung 
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Arbeitsblatt „Kraft schöpfen“ 
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Beruhigungsmassnahmen 

| Foto-Ratgeber

Leben & erziehen
Oktober 2003

Das SOS-Programm nach Dr. Karp

Weniger weinen 
Besser schlafen

✿ Einwickeln Rundherum Gren-
zen zu spüren gibt dem Baby
Sicherheit. Je unruhiger Ihr

Baby, umso fester sollten Sie es wickeln. An
den Ohren können Sie fühlen, ob es ihm zu
heiß wird, sie sollten „frisch“ sein, nicht rot
und schwitzig. Ab etwa vier Monaten sollten
Sie beim Wickeln einen Arm draußen lassen,
damit Ihr Baby seinen Daumen findet.

1

✿ Schschsch-Laute
machen Das Ge-
räusch „Schschsch“

ist überall auf der Welt damit ver-
bunden, Babys ruhig werden zu las-
sen – in Deutschland genauso wie in
Schweden, Japan oder den USA. Die
Laute, etwa fünf Zentimeter vom
Ohr des Babys entfernt, sollten so
laut sein wie sein Schreien. Als weite-
re Geräuschquellen helfen auch die
Spülmaschine, die Mikrowelle, der
Staubsauger oder Föhn.

✿ Hin- und herwiegen In
einem Stuhl gemütlich
schaukeln oder mit Ihnen

durchs Zimmer tanzen – all das kann Ihrem
Baby helfen, zur Ruhe zu kommen. Die
„Scheibenwischer-Methode“ von Dr. Karp
ist noch erfolgreicher: Das gewickelte Baby

liegt auf Ihren
Beinen, die Sie
hin und her
oder auf und ab
bewegen. Der
Trick dabei: Je
heftiger das
Baby schreit,
umso schneller
sollten Sie mit
Ihren Beinen
wackeln, am
besten passen
Sie Ihren
Rhythmus dem
Herzschlag Ihres
Babys an.

✿ Saugen lassen Schreiende Babys
wollen oft gar nicht saugen, spu-
cken den Schnuller wieder aus, dre-

hen den Kopf weg von der Brust. Deshalb sind die
ersten Schritte im Programm von Dr. Karp so wich-
tig. Erst wenn Ihr Baby etwas ruhiger wird, sollten
Sie ihm Schnuller, Finger oder die Brust geben.
Dann hilft das Saugen dabei, entspannt zu werden.

✿ Auf die Seite legen Je mehr ein
Baby schreit, umso unglücklicher
ist es in der Rückenlage, weil dabei

der Moro-Reflex ausgelöst werden kann: Es fühlt
sich so, als würde es fallen, und schreit mehr. Seit-
lich eingerollt auf dem Arm beruhigt es sich leich-
ter. Wegen der Gefahr des Plötzlichen Kindstods
sollte nur ein sehr unruhiges Baby auf der Seite ins
Bett gelegt werden. „Sie müssen es abstützen, dass
es nicht auf den Bauch rollt“, so Dr. Karp.4
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Reduktion der Überstimulation 
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Tagesstruktur 

›  Schaffung einer klaren Umgebung (z.B. immer am selben Ort schlafen) 

›  Ermutigung der Eltern individuell angepasste, adäquate Beruhigungsstrategien 
während akuter Schrei-/Unruhephasen anzuwenden 
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Strukturierung des Tagesablaufs 
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Pucken/Swaddling 
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›  sinnvolle, regelmässige Essens-/  Schlafzeiten 

›  harmonisches Abendritual 

›  kein Sitzen, Vorlesen etc. bis zum Einschlafen 

›  Zeitplan für Beruhigung durch die Eltern 

›  Elternteil geht nach festgelegter Wartezeit für 1-2 Min. zu Kind (nicht 
aus dem Bett nehmen, ruhig sprechen) 

›  Elternteil verlässt Zimmer egal, ob Kind beruhigt oder nicht 

›  Kind wird nur bei richtigem Weinen beruhigt 

› Hinweis, dass Weinen zunächst mehr wird; Konsequenz 
entscheidend 

Behandlung von Schlafstörungen 
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 1. Mal 2. Mal 3. Mal x. Mal 
1. Tag 3 Min 5 Min 7 Min 7 Min 

2. Tag 5 Min 7 Min 9 Min 9 Min 

3. Tag 7 Min 9 Min 10 Min 10 Min 

x. Tag 10 Min 10 Min 10 Min 10 Min 
 

 

 
Literatur: 
Kast-Zahn, A. & Morgenroth, H. (1997). Jedes Kind kann schlafen lernen. Ratingen 

O-und-P. 

Ferber Methode 
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Therapieabschluss 
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Zum Nachlesen 
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