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Schlafen — mogliche Ziele und dazugehorige Interventionen

Uberblick iiber aktuelle Schlaf- und Einschlafstruktur erlangen.
Schlaf-Protokoll einsetzen und auswerten, Erfragen von Ritualen, Schlafzeiten, Schlafdauer etc.

Aufklarung lber altersentsprechendes Schlafverhalten. Perspektiven geben
Entwicklungspsychologische Beratung durchfiihren, Fakten erklaren.

Herausarbeiten der Schwierigkeiten der Eltern im Kontext des Einschlafens:

Angste, Befiirchtungen, Unsicherheiten, Wut, Arger und andere Gefiihle,

Grund fiir Uneindeutigkeit gegeniiber Kind in Einschlafsituation verstehen,

eigene biographische Erfahrungen beziiglich Schlafen/Einschlafen (,,ghosts in the bedroom“) herausarbeiten
- Andere belastende Themen innerhalb der Familie (Angstthemen, Trennungsthemen etc.) herausarbeiten
Erfragen, Explorieren

Einschlafritual verandern oder ein neues, passendes Einschlafritual entwickeln
Gemeinsam mit Eltern dazu Ideen entwickeln, evtl. Vorschlage machen, wie das gelingen kdonnte. Konkretisieren: wie genau ist das fiir diese
spezifische Familie gut umsetzbar? In einem zweiten Schritt: langsam, kontinuierlich und konsequent Einschlafhilfen reduzieren.

Qualitatszeit mit Mutter und Kind einfiihren; Starkung der Beziehung am Tag.

Spezifisch: Tagsiiber mit Kind mindestens einmal am Vormittag eine gute und fiir beide zufriedene ,Spielzeit” einrichten. Spater auch:
Selbstandiges Spielen fordern, sich schrittweise zuriickziehen

Mit Mutter liberlegen, wann das vormittags gut passt und was sie mit dem Kind spielen kann und will. Wenn das Kind von sich aus spielt,
und das auch alleine gut hinbekommt, sich daran freuen und es darin bestarken, z.B. ,,da hast du jetzt schon alleine gespielt; das sah so aus,
als ob es dir richtig SpaRR gemacht hat. Toll, das freut mich, dich so zu sehen!”

Kleine Trennungsstiuationen mit Kind am Tag ,,iben*
Selbstandiges Spielen und Beschaftigen fordern, kiirzere Trennungsphasen ausprobieren (z.B. alleine auf Toilette), Kind Riickversicherung
und Sicherheiten geben, es ihm aber (je nach Alter) auch eine Weile zumuten.
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Tagesrhythmisierung.

Beachte: Altersabhangigkeit! z.B. 6 Monate altes Kind: 2-3 Tagesschldfchen, immer zu dhnlichen Zeiten, langer als 30 Minuten.
Gemeinsam mit Eltern dazu Ideen entwickeln, evtl. Vorschlage machen, wie das gelingen kdonnte. Konkretisieren: wie genau ist das gut
umsetzen? In einem zweiten Schritt: langsam Einschlafhilfen reduzieren.

Erschopfung der Mutter verringern
Vater involvieren, evtl. andere Familienmitglieder um Unterstiitzung bitten, externe Hilfssysteme nutzen
Bei Bedarf: Vorschlag einer Mutter-Kind/Eltern-Kind-Kur

Abstillen nachts
Vorstellungen der Mutter beziiglich des Abstillens erfragen; Gegebenenfalls entwicklungspsychologische Beratung iiber nachtliches Stillen.
Spezifisch: mit Mutter {iberlegen, was sie tun kann und mochte, damit ihr Kind nachts weniger Brust bekommt.

Grundsatzlich ist sowohl bei Zielen wie auch den Interventionen eine groRe Variabilitat gefragt. Ein ,,Rezept” zum Vorgehen ist nicht moglich und sinnvoll. Alle
Nahziele und Interventionen sollten immer individuell und differenziert auf die Familie und das Kind abgestimmt werden. Auch mussen die Interventionen immer
an das spezifische Alter des Kindes abgepasst werden.



