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Schlafstérungen treten im Kindesalter hdufig auf. Die Privalenzraten schwanken
zwischen 20 und 45% (Mindell, 1993; Kahn et al., 1989; Esser & Schmidt, 1987).
Obwohl kindliche Schlafstorungen denen Erwachsener zwar dhneln, unterscheiden sie
sich jedoch hinsichtlich Haufigkeit, Schweregrad, Ursachen und indizierter Behand-
lung (Iglowstein et al., 2003; Mindell, 1993). Es lassen sich in der Regel Probleme
bzgl. Ein- und Durchschlafen, exzessiver Tagesschlifrigkeit, Unterbrechungen des
Schlafs, besonderen Vorkommnissen wihrend des Schlafes und Dysfunktionen des
zirkadianen Rhythmus unterscheiden (Jenni et al., 2005). Ein Grund fiir diese kindli-
chen Schlafprobleme ist, dass Kinder aufgrund ihrer Schlafarchitektur, die deutlich
von der Erwachsener abweicht, sensibler fiir die Entwicklung von Schlafstorungen
sind. Durch die kiirzere Dauer eines Schlafzyklus bei Kindern durchlaufen diese héu-
figer die leichten Schlafstadien I und II des Non-REM-Schlafs, in denen der Schlaf
anfalliger fiir Storungen ist. Zudem ist in der Kindheit der dominierende Schlafzu-
stand der REM-Schlaf, dem in der Regel ein kurzer Arousalzustand und leichte Er-
weckbarkeit vorausgeht (Iglowstein et al., 2003). Daher ist als Folge der biologischen
Reifung des Schlaf-Wach-Rhythmus und der psychologischen Entwicklung das Risi-
ko fiir spezifische Schlafstdrungen in gewissen Altersstufen hoher (Anders & Eiben,
1997).

Altersspezifische Schlafschwierigkeiten

Im ersten Lebensjahr treten Dyssomnien (Ein- oder Durchschlafprobleme) gehauft
auf. Im Vor- und Grundschulalter nehmen zu den Ein- und Durchschlafschwierigkei-
ten die Widerstidnde beim Zu-Bett-Gehen zu. Zusitzlich treten vermehrt Parasomnien

Hypnose-ZHH, 6 (1+2), Oktober 2011 189



Hypnose-ZHH 2010, 5(1+2), 189-198

Angelika A. Schlarb und Marco D. Gulewitsch, Universitét Tiibingen
Wenn der Sandmann kommt. Wirkt Hypnotherapie bei Kindern mit
Schlafstorungen?

Hintergrund: Schlafstorungen im Kindesalter sind weit verbreitet. Hdiufig sind kindliche
Schiafprobleme mit schlafbezogenen Angsten assoziiert. Ziel der vorliegenden Arbeit war, eine
Ubersicht iiber die bislang publizierten Studien zur hypnotherapeutischen Behandlung von
Schlafstorungen im Kindes- und Jugendalter, insbesondere der Insomnie, zu gewinnen. Me-
thoden: Durchfiihrung einer Literaturrecherche bei DIMDI, Medline und PsycINFO, psycnet
und Google Scholar begriindend auf ,, child sleep disorder, hypnotherapy, hypnosis, insomnia
in childhood, insomnia in adolescence, Hypnotherapie, kindliche Schlafstorungen, Insomnie
im Kindesalter, Schlafstorungen im Kindesalter, Schlafstorungen im Jugendalter, Hypnose .
Alle Publikationen, die den Suchbegriffen entsprachen, wurden beriicksichtigt. Ergebnisse: Es
wurden insgesamt 9 Studien gefunden, die Hypnose oder Hypnotherapie als Behandlungsver-
fahren bei kindlichen Schlafstorungen einsetzten. Alle Falldarstellungen berichten von deutli-
chen Verbesserungen oder gar Heilungen. Diskussion: Trotz positiver Einzelfalldarstellungen
fehlen strukturierte hypnotherapeutische Konzepte, die an einer grofieren Gruppe Kinder mit
Schlafstorungen durchgefiihrt wurden. Kontrollierte Studien, die hypnotherapeutische Vorge-
hen mit einer Kontrollbedingung vergleicht, gibt es bislang nicht. Diese sollten entwickelt und
durchgefiihrt werden.

Schliisselwérter: Hypnotherapie, kindliche Schlafstorungen, Insomnie im Kindesalter,
Schlafstorungen im Kindesalter, Schlafstorungen im Jugendalter, Hypnose

When the sandman comes. Does hypnotherapy work with children suffering
from sleep disoders?

Background: Sleep disorders in childhood are common. Sleep difficulties of children are
often associated with sleep related anxieties. This paper presents an overview of published
articles about hypnotherapeutic treatment of sleep disorders, especially of insomnia, in child-
hood and adolescence. Methods: A literature research in DIMDI, Medline und PsycINFO,
psycnet and Google Scholar based on the keywords ,, child sleep disorder, hypnotherapy, hyp-
nosis, insomnia in childhood, insomnia in adolescence, Hypnotherapie, kindliche Schlafsto-
rungen, Insomnie im Kindesalter, Schlafstérungen im Kindesalter, Schlafstorungen im Jugend-
alter, Hypnose“ was conducted. All publications which represented the topic appropriately
were involved. Results: Nine studies were found which describe hypnosis or hypnotherapy as
treatment for sleep disorders in childhood. All of them reported considerably changes or even
remission. Discussion: Despite positive single case studies, structured hypnotherapeutic con-
cepts which should be explored on larger sample sizes of children suffering from sleep disor-
ders are necessary. Controlled studies for comparing hypnotherapeutic treatments with other
treatments or standard medical care were not conducted yet. These research projects should
be developed and realised.

Keywords: hypnotherapy, childhood sleep disorder, insomnia in childhood, sleep disorders
in childhood, sleep disorders in adolescence, hypnosis
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wie z. B. Alptrdume oder Pavor nocturnus auf (Mindell & Barrett, 2002; Paavonen et
al., 2000). SchlieBlich konfligieren in der Adoleszenz ein erhohtes physiologisches
Schlafbediirfnis und héhere akademische schulische, soziale und Arbeitsanforderun-
gen miteinander und miinden héufig in irreguldre Schlaf-Wach-Rhythmen mit insge-
samt verringerter Schlafenszeit. In diesem Alter zeigt sich haufiger die zirkadiane
Rhythmusstérung (Morrison, McGee & Stanton, 1992). Insgesamt stellt die Gruppe
der Insomnien auch im Kindes- und Jugendalter die am haufigsten vorkommende
Schlafstorung dar.

Einflussvariablen

Bei kindlichen Schlafstdrungen bedingen eine Vielzahl an Einflussvariablen die Ent-
stehung und die Aufrechterhaltung von Schlafstérungen. Neben der physiologischen
Reifung wird die Existenz, Chronizitdt und das Ausmal} von Schlafproblemen von
vielen weiteren Faktoren beeinflusst (Kraenz et al., 2004). So konnen kindliche
Merkmale wie Temperament, Verhaltensstil, individuelle zirkadiane Differenzen, kor-
perliche Faktoren, Entwicklungsverzdgerungen und Stress eine Rolle spielen (Jenni et
al., 2005). Hinzu kommt, dass das Schlafverhalten von Elternvariablen wie Erzie-
hungsstil, elterlichem Bildungsstand, familidrem Stress und der Qualitdt und Quantitét
des elterlichen Schlafes beeinflusst wird, welcher wiederum héufig durch kindliche
Schlafstorungen verdndert wird (Meltzer & Mindel, 2007; Schlarb et al., 2011).
Daneben konnen sich auch Umweltfaktoren wie die physische Umgebung (z. B.
Wirme, Schlafbedingungen, rdumliche Bedingungen), die familidre Zusammenset-
zung (z. B. Geschwisterzahl), familidre Lebensumstinde (z. B. berufstitige Eltern)
und kulturelle Aspekte auf das Schlafverhalten des Kindes auswirken (Kraenz et al.,
2004; Mindell, 1993).

Chronifizierungsneigung

Der Verlauf einer psychischen Krankheit unterliegt zumeist interindividuellen Unter-
schieden. Generell lasst sich jedoch sagen, dass Schlafstorungen bei Vorschulkindern
eher persistieren (Bruni et al., 2000; Schlarb et al., 2011). Hinweise fiir eine starke
Konsistenz von Schlafproblemen in der frithen Kindheit ergaben sich ebenfalls bei
Jenni und Kollegen (2005). Weiterhin konnte Pollock (1992) in einer prospektiven
Liangsschnittsstudie zeigen, dass Kinder, bei denen mit fiinf Jahren Schlafprobleme
diagnostiziert wurden, im Alter von zehn Jahren immer noch ein erhohtes Risiko fiir
Schlafprobleme aufwiesen. Auch Johnson et al. (2006) kamen in ihrer Studie zum
Schluss, dass Schlafstérungen zwar mit zunehmendem Alter abnehmen, die meisten
Kinder jedoch nicht aus diesen Problemen ,herauswachsen®. Wenn Schlafstorungen
bei Kindern nicht behandelt werden, dauern diese Probleme demnach hiufig an und
bestehen in vielen Féllen sogar noch im Erwachsenenalter (Johnson et al., 2006) und
konnen Vorlaufer einer weiteren psychischen Storung sein (Schlarb & Hautzinger,

Hypnose-ZHH, 6 (1+2), Oktober 2011 191



Wirkt Hypnotherapie bei Kindern mit Schlafstorungen?

2009). Da, wie beschrieben, Therapie sinnvoll und notwendig bei kindlichen bzw. ju-
gendlichen Schlafstdrungen ist, war das Ziel der vorliegenden Arbeit einen Uberblick
iiber die Verwendung von Hypnotherapie bzw. Hypnose als Behandlungsverfahren zu
gewinnen.

Methodik

In einer Literaturrecherche in den Suchmaschinen DIMDI, Medline und PsycINFO,
psycnet und Google Scholar wurde nach Publikationen, die sich auf kindliche und ju-
gendliche Schlafstérungen und der Anwendung von Hypnotherapie bezieht, recher-
chiert. Bei der Suche wurden folgende Begriffe eingegeben ,,child sleep disorder, hyp-
notherapy, hypnosis, insomnia in childhood, insomnia in adolescence, Hypnotherapie,
kindliche Schlafstdrungen, kindliche Insomnie im Kindesalter, Schlafstérungen im
Kindesalter, Schlafstorungen im Jugendalter, Hypnose®. Alle gefundenen Publikatio-
nen bis 11/2009, die sich auf Hypnose bzw. Hypnotherapie und auf kindliche oder ju-
gendliche Schlafstdrungen in Form von Insomnien, schlafbezogene Angste und aus-
gewihlte Parasomnien wie Pavor nocturnus und Alptrdume bezogen (vgl. Tabelle 1),
wurden in die folgende Darstellung eingeschlossen.

Insomnie

LeVine (1980) berichtete iiber den Einsatz von indirekten Suggestionen in Form von
personalisierten Geschichten bei zwei Kindern (8 und 3 Jahre), die unter Insomnie lit-
ten. Den Kindern wurden jeweils eine speziell fiir sie und ihr Stérungsbild entwickel-
te Metapher auf Band gesprochen und diese zum Anhdren am Abend mitgegeben.
LeVine beschrieb, dass der achtjidhrige Junge nach vier Abenden mit hypnotherapeu-
tischer Kassette gut einschlief und tagsiiber wesentlich gelassener wurde. Das gleiche
Verfahren wendete LeVine bei einem dreijdhrigen Médchen an. Diese horte die Kas-
sette zusdtzlich auch mehrfach wéhrend der Nacht an. Nach sechs Abenden bzw.
Néchten reagierte auch sie positiv auf die Kassette und konnte laut LeVine deutlich
besser schlafen. Leider ist die Fallzahl dieser Publikation sehr gering.

Anbar und Slothower (2006) erhoben Therapiedaten anhand der Krankenakten
von 84 Kindern zwischen 7 und 17 Jahren, die sich einer Hypnotherapie unterzogen
hatten. Schlafstérungen lagen vor, wenn diese Angaben mindestens einmal die Woche
mehr als 30 Minuten zum Einschlafen zu bendtigen oder mind. einmal die Woche
nachts zu erwachen. Von den Kindern, die eine Insomnie aufwiesen, berichteten 82%
iiber eine Einschlafdauer von weniger als 30 Minuten nach der Hypnotherapie. Bei
denjenigen Kindern, die zusétzlich noch eine Angstproblematik oder ADHD hatten,
verringerte sich die Quote auf 67% und bei den Kindern, die zusétzlich eine andere
Diagnose aufwiesen, auf 74%. Leider sind die Diagnosestellungen bei der berichteten
Studie nicht transparent. Auch gaben die Autoren an, dass 21,3% mehr als zwei Hyp-
notherapiesitzungen in Anspruch genommen hatten. Wie viele es konkret waren, wird
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leider nicht beschrieben. Ebenfalls fehlt eine Vergleichsgruppe, so dass die spezifische
Wirksamkeit dieser Intervention {iberpriifbar gewesen wére.

Anpassungsbedingte Insomnie

Die hypnotherapeutische Behandlung von Kindern mit anpassungsbedingten Schlaf-
problemen, die durch Lebensereignisse hervorgerufen wurden, beschrieben Hawkins
und Polemikos (2002). Die Kinder litten infolge des Todes eines Elternteils (innerhalb
der letzte sechs Monate) unter Schlafstérungen. Sie vermittelten den Kindern Selbst-
hypnosetechniken, damit diese am Abend und in der Nacht besser zur Ruhe kommen
sollten. Sie sollten mittels Selbsthypnose durch ressourcenorientierte Bilder die
schwierigen Uberginge zum Schlaf meistern. Die Autoren bzw. Hypnotherapeuten
wandten diese Technik bei sechs Kindern zwischen acht und zwolf Jahren an und be-
richten {iber eine signifikante Verbesserung der Symptomatik.

Schlafbezogene Angste

Contos (1999) beschrieb einen Einzelfall (11-jahriger Junge mit schlafbezogenen
Angsten). Sie setzte sowohl direkte als auch indirekte Suggestionen (Geschichten und
Metaphern) in der Behandlung der Angstsymptomatik ein und beschrieb eine erfolg-
reiche Verbesserung. Die Behandlung umfasste nicht nur die Arbeit mit dem Jungen,
sondern ebenfalls die Arbeit mit der Familie {iber fiinf Sitzungen sowie einen darauf-
folgenden Telefonkontakt. Zwei Sitzungen fanden laut Darstellung nur mit dem Jun-
gen statt.

Ebenfalls eine Einzelfalldarstellung stellt Ford (1995) dar. In dieser beschrieb er
einen 11,5 Jahre alten Jungen, der unter Dunkelangst litt und bislang nur mit den El-
tern im selben Zimmer schlief. Er setzte Selbsthypnose und eine posthypnotische Sug-
gestion ein, welche beinhaltete, dass das Kind bei nichtlichem Erwachen in seiner
Vorstellung zu einem favorisierten, sicheren Ort seiner Wahl gehen kénne. Der Junge
konnte schlielich alleine im eigenen Zimmer schlafen.

Pavor nocturnus

Von der hypnotherapeutischen Behandlung eines 7-jahrigen Jungen, der unter Pavor
nocturnus (Nachtschreck) infolge eines traumatische Erlebnisses litt, berichtete Tabo-
ada (1975). Der Junge war mit einem Boot gekentert. Taboada fiihrte in Trance eine
Losungsprogression durch, bei der sich der Junge vorstellen sollte, wie er als Erwach-
sener mit Spass und Genuss und als guter Schwimmer ohne Probleme das Boot steu-
ert. Die Intervention fiihrte laut Taboada nach einer Sitzung zur Symptomfreiheit, die
auch noch nach 18 Monaten vorhanden war.

Kramer (1989) beschrieb einen 10-jédhrigen Patienten mit Pavor nocturnus. In nur
zwei Sitzungen lie er den Patienten den physiologischen Ablauf des Schlafes imagi-
nieren. Zur Suggestion utilisierte er die zwei Mittelfinger des Kindes, die zuerst erho-
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Tab. 1: Uberblick iiber die Publikationen zu Schlafstorungen bei Kindern

ben wurden, dann mit der Suggestion, miider und miider zu werden, den physiologi-

schen Prozess darstellten und schlieBlich mit der unterstiitzenden Metapher ,,schlafen

zu gehen® niedersanken. Diese Vorgehensweise flihrte laut Kramer zur deutlichen
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Symptomverbesserung, so dass der Junge zwei Jahre spiter noch symptomfrei war.

Kohen, Mahowald und Rosen (1992) berichteten von vier Kindern zwischen 8 und
12 Jahren, die unter Pavor nocturnus litten. Die Behandlung wurde als Kombination von
Imipramin, Entspannungsverfahren und Hypnotherapie durchgefiihrt. Die kombinierte
hypnotherapeutische Intervention umfasste laut Autoren drei Sitzungen. Um den Be-
handlungserfolg effektiver zu gestalten, erhielten die Kinder zusétzlich Audiotapes, da-
mit sie die Hypnose zu Hause wiederholen und iiben konnten. Nach drei Monaten zeig-
te sich eine deutliche Verbesserung, die auch nach drei bis vier Jahren berichtet wurde.

Weiterhin berichteten Brown et al. (1996) von einem 10-jdhrigen Médchen, das
ebenfalls unter Pavor nocturnus litt. Die Autoren diagnostizierten die Stérung nach
DSM-IV. Bei dieser Fallbeschreibung zur hypnotherapeutischen Vorgehensweise han-
delte es sich um eine Falldarstellung die von den Autoren im Rahmen von fiinf
Einzelfallbeschreibungen, von denen die anderen jedoch nicht schlafspezifische Falle
darstellten, publiziert wurde. Leider wurde nicht angegeben, wie viele Sitzungen
durchgefiihrt wurden. Die Autoren berichteten jedoch beziiglich des Vorgehens, dass
die Therapie sowohl eine safe-place-Metapher als auch progressive Muskelrelaxation
umfasste. Daher kann man hier von einer Kombinationsbehandlung ausgehen. Diese
Vorgehensweise war laut den Autoren erfolgreich. Leider wird jedoch nicht deutlich,
ob eine PMR alleine auch effektiv gewesen wire oder aber der Effekt auf die hypno-
therapeutische Intervention zuriickzufiihren ist.

Diskussion

Allgemein ldsst sich feststellen, dass Kindern eine spielerische Zugangsweise, wie sie
durch hypnotherapeutische Interventionsstrategien moglich wird, entspricht (Valente,
1990). Die in der Hypnotherapie eingesetzte imaginative, visuelle und phantasievolle
Vorgehensweise kommt der kindlichen Denkweise entgegen und konnte so auch zur
kognitiven Umstrukturierung gut genutzt werden (Schlarb, 2008). Diese Annahme
wird durch Befunde zur Suggestibilitdt und Hypnotisierbarkeit von Kindern gestiitzt
(Barber & Calverley, 1963; London & Cooper, 1969; Morgan & Hilgard, 1973). So
gehen Kinder in der Regel schneller in Trance als Erwachsene, wechseln jedoch auch
wieder schneller in den normalen Bewusstseinszustand. Vergleichbar ist dies mit dem
Zustand des absolut hochkonzentrierten Spielens, in dem die Wahrnehmung des Kin-
des extrem fokussiert ist (Olness & Kohen, 2001). Jedoch setzt auch eine hypnothera-
peutische Vorgehensweise voraus, dass die Kinder kognitiv zur Rezeption in der Lage
sind und erfordert daher eine Anpassung der Tranceinduktionsstrategien an die ent-
wicklungspsychologisch passende kognitive und sozial-emotionale Entwicklung der
Kinder (Lipsett, 2003). Insgesamt sprechen diese Befunde verstirkt fiir den Einsatz
und die Effizienz von Hypnotherapie im Kindes- und Jugendalter.

Um die Wirksamkeit einer Therapie zu beurteilen, ist die Anlehnung an mittler-
weile standardisierte Skalierungen zur Evidenzeinordnung sinnvoll (Lorenz, Ollen-
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schldger & Geraedts, 2001). In einer solchen Evidenzstruktur finden sich verschiede-
ne Grade der Einordnung therapeutischer Verfahren, die je nach Forschungs-Komple-
xitdt einen anderen Grad erfiillen. Hierbei wird die hochste Einordnung vorgenom-
men, wenn eine Evidenz durch systematische Reviews randomisierter kontrollierter
Studien (RCT) gegeben ist. Der geringste Grad der Einordnung reprasentieren Stu-
dien, die Expertenmeinungen ohne explizite kritische Bewertung oder basierend auf
physiologischen Modellen, Laborforschungsresultaten oder ,,first principles® darstel-
len (Lorenz et al., 2001).

Beziiglich Schlafstorungen im Kindesalter zeigt sich eine eher auf Einzelfdllen ba-
sierende Studienlage. Obwohl die verschiedenen Studien iiber gute Ergebnisse berich-
ten, bleibt jedoch das Bild heterogen, da die Stérungsbilder sehr divergieren. Metho-
disch zu kritisieren ist neben den kleinen Stichprobengrofien und fehlenden Kontroll-
bedingen der Mangel an Objektivierbarkeit der Diagnostik und Erfolgskontrolle. Die
Autoren bezogen sich bei der Darstellung des Therapieerfolgs durchwegs auf die Ebe-
ne von Schilderungen und qualitativen Daten und verlieBen sich bei der Diagnostik
auf die eigenen Fahigkeiten zu klinischer Urteilsbildung hinsichtlich der Schlafprob-
lematik. Fiir die Uberpriifbarkeit der dargestellten Therapien fehlen strukturierte An-
weisungen oder gar Therapiemanuale, welche es auch im Erwachsenenbereich noch
zu erarbeiten gibt (Wark, 2008). Nach diesen Kriterien erfiillen die hier aufgefithrten
Studien maximal die neunte Position der zehn moglichen Evidenzgrade (Kategorie:
Evidenz durch Fallserien/Kohorten- und Fall-Kontrollstudien maBiger Qualitét) oder
reprasentieren gar nur die letzte Stufe wissenschaftlicher Forschung (zehnte Position:
Expertenmeinung ohne explizite kritische Bewertung oder basierend auf physiologi-
schen Modellen, Laborforschungsresultaten oder ,,first principles®) (Lorenz et al.,
2001). Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es zwar vielversprechende
Ansitze beziiglich des Einsatzes von Hypnotherapie bei kindlichen Schlafstérungen,
unter besonderer Beriicksichtigung der Insomnie im Kindes- und Jugendalter gibt,
diese jedoch durch Forschungsmethodik deutlich noch weiter ausdifferenziert werden
sollte. Fundierte Studien mit Kontrollgruppenvergleich wéren daher ein néchster
Schritt, der eine sinnvolle Forschungsentwicklung in diesem Bereich darstellen
wiirde.
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