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Hintergrund: Schlafschwierigkeiten im Kindesalter sind weit verbreitet. Etwa zwei
Drittel aller Kinder und Jugendlichen erleben im Laufe ihres Heranwachsens belastende
schlafbezogene Angste. Dies allein ist keine Diagnose, hat jedoch weitreichende
Folgen, da sich die Prévalenz fiir Folgestérungen wie beispielsweise Angststérungen
und Insomnie erhoht.

Einzelfallstudien haben ergeben, dass bereits kurze bibliotherapeutische Inter-
ventionsprogramme von wenigen Wochen Veranderungen im Angsterleben und
problematischen Zubettgehverhalten bewirken kénnen. Bilderbiicher sind, vor allem
fiir jiingere Kinder, bei denen schlafbezogene Angste besonders hiufig auftreten, eine
friihe, risikoarme und kosteneffektive Hilfe bei der Bewdltigung. Ziel der Studie war
daher, die Wirksamkeit einer niederschwelligen, praventiv ausgerichteten, strukturiert
angeleiteten und supervidierten bibliotherapeutischen MaBnahme im Hinblick auf
schlafbezogene Angste zu tiberpriifen.

Methoden: 19 Kinder im Alter von 4,5-7 Jahren und deren Eltern wurden in einem
Vorher-Nachher-Design mit Baseline und Follow-up vor und nach dem Lesen
ausgewahlter Bilderbiicher nach ihren Angsten und ihrem Zubettgehverhalten befragt.
Jede Familie erhielt ein gleiches Set aus vier Bilderbiichern sowie standardisierten
Instruktionen zum Vorleseverhalten. Zur Befragung wurden Schlafprotokolle,
Interviews, Fremdbeurteilungs- und Selbstbeurteilungsinstrumente eingesetzt. Nach
einer zweiwdchigen Baseline folgte eine zweiwdchige Testphase und nach vier Wochen
eine Nachbefragung.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Verbesserung der schlafbezogenen
Angste und einiger problematischer Verhaltensweisen beim Zubettgehen im Pr-
Post-Vergleich. Die Anzahl der geduBerten Angste, der Widerstand beim Zubettgehen
sowie die Haufigkeit des néchtlichen Erwachens wurden signifikant reduziert. Die
Verdnderungen blieben vier Wochen nach der Testphase stabil.

In der vorliegenden Pilotstudie konnte erstmals anhand einer gréeren Stichprobe die
positive Wirkung von Bilderbiichern auf schlafbezogene Angste und problematisches
Zubettgehverhalten gezeigt werden. Die positiven Effekte wurden sowohl von

den Eltern als auch von den Kindern berichtet. Umfassendere Studien mit
Kontrollgruppendesign sind notwendig.

Schliisselworter
Schlaf - Angstlichkeit - Ein- und Durchschlafstérungen - Prévalenz - Bibliotherapie
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Original studies

Theoretischer Hintergrund und
Fragestellung

VieleKinder leiden unter Schlafproblemen,
so berichten ca. knapp 20 % der Eltern von
Schlafbeschwerden ihrer Kinder im friihen
Alter. Dies konnen Probleme beim Ein-
schlafen oder néchtliches Erwachen sein
[47] Gerade das Einschlafen oder Wieder-
einschlafen steht haufig mit Angsten in
Verbindung. So treten oftmals Angst vor
Dunkelheit,dem Schlafengehen und Angst
vor schlechten Traumen auf [32]. Schlafbe-
zogene Angste kénnen zu starkem Verwei-
gerungsverhalten beziiglich des Zubettge-
hens und Schlafens fiihren [24]. Dieses Ver-
halten zeigt sich oft vor dem unmittelbaren
Schlafengehen, aber auch durch néchtli-
ches Aufwachen. Neben der Weigerung,
ins Bett zu gehen [19], zogern die Kin-
der oftmals die Verabschiedung der Eltern
heraus und haben Probleme, selbststandig
zur Ruhe zu kommen. Dies ist unter an-
derem gekennzeichnet dadurch, dass sie
wiederholt aus dem Bett aufstehen und
nach den Eltern rufen [45], sowie durch
eine deutlich verldngerte Einschlaflatenz
[20]. Haufig berichtete nachtliche Verhal-
tensweisen im Zusammenhang mit schlaf-
bezogenen Angsten sind die Unfihigkeit,
selbststandig wieder einzuschlafen, ndcht-
liches Wachliegen [19] und die Weigerung,
im eigenen Bett weiterzuschlafen [24].
Etwa zwei Drittel aller Kinder erleben
im Laufe ihres Heranwachsens Angste,
die mit dem Schlafengehen verbunden
sind. Schlafbezogene Angste sind damit
die hiufigsten Angste im Kindes- und
Jugendalter [48]. Diese Problematik ist
nicht neu, so zeigte Bauer bereits 1976
in seiner Befragung von 54 nordameri-
kanischen Kindern, dass 74 % der Kinder
zwischen vier und sechs Jahren unter
Angsten vor Monstern und Geistern beim
Zubettgehen leiden. Die 6- bis 8-jahrigen
Probanden berichteten zusdtzlich (ber
Angste vor kérperlichen Verletzungen. Bei
den Kindern zwischen zehn und zwolf
Jahren verringerte sich die Angst vor
imagindren Wesen auf 5%, dafiir zeigte
Uber die Halfte dieser Altersgruppe Angst
vor korperlichen Verletzungen [3]. Auch
aktuellere Ergebnisse aus den Niederlan-
den und Australien bestatigen, dass etwa
zwei Drittel bis drei Viertel der befragten
Kinder und Jugendlichen schlafbezogene
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Angste erleben [16, 28, 29]. So zeigt sich
trotz einer Veranderung in der Art der
Angste iiber das Kindes- und Jugendalter
hinweg in den vergangenen 40 Jahren
eine stabile Pravalenzrate. Dabei berich-
ten jlingere Kinder von insgesamt mehr
Angsten als Jugendliche [48]. Bei Jungen
und Mddchen im Alter zwischen vier und
sechs Jahren gibt es keine geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede [3]. Im Alter von
acht bis 16 Jahren berichten Madchen
hingegen signifikant haufiger schlafbezo-
gene Angste als Jungen [16]. Ob Médchen
offener Giber ihr Erleben sprechen, Jungen
ihre Angste eher leugnen, oder Madchen
in dem Alter tatsichlich mehr Angste
erleben, geht aus den Untersuchungen
nicht hervor.

Ursachen und Folgen schlaf-
bezogener Angste

Beziiglich der Atiologie von Schlafproble-
men sowie schlafbezogener Angste kann
ein multifaktorielles Konstrukt angenom-
men werden, in dem auch erlerntes sowie
elterliches Verhalten eine wesentliche Rol-
le spielt [32].

Eine weitere mogliche Ursache fiir
schlafbezogene Angste und verminderte
Schlafqualitdt von Kindern ist der in der
Familie erlebte Stress [33]. Beziehungs-
konflikte, Aggression, Feindseligkeit und
allgemeine Instabilitdit der Elternbezie-
hung wurden in jiingsten Studien als
Pradiktor fiir problematisches Schlafver-
halten der Kinder identifiziert [34]. Dabei
ist davon auszugehen, dass sich Angste,
Anspannung und nicht erholsamer Schlaf
gegenseitig bedingen [38].

Wihrend schlafbezogene Angste und
das damit einhergehende problematische
Schlafverhalten im gesunden Entwick-
lungsverlauf von den meisten Kindern
Uberwunden werden, findet bei etwa
10% der Betroffenen keine adaquate
Bewidltigung statt [45]. Dies kann dazu
fiihren, dass sich die wahrgenommenen
Angste intensivieren und das Schlafver-
halten dauerhaft beeintrdachtigen. Wie
eine jlingst erschienene Studie zeigt, ist
vor allem das Schlafverhalten bzw. die
Schlafproblematik fiir die Entwicklung
einer Angststorung relevant. Umgekehrt
kann eine Angstsymptomatik eine Schlaf-
problematik zu einem spéteren Zeitpunkt

nicht vorhersagen [10]. Da dysfunktiona-
les Schlafverhalten die Erholungsfunktion
des Schlafes beeintrachtigen kann, kon-
nen auch tagsiiber Folgen wie vermin-
derte Aufmerksamkeit und Konzentration
auftreten [36].

Bibliotherapie zur Veranderung
schlafbezogener Angste

Trotz der teilweise schwerwiegenden Fol-
gen persistierender Schlafprobleme sowie
schlafbezogener Angste hat sich anhand
von Einzelfdllen gezeigt, dass bereits kur-
ze bibliotherapeutische Interventionspro-
gramme von wenigen Wochen Verdande-
rungen im Angsterleben und problemati-
schen Zubettgehverhalten bewirken kdn-
nen [15, 24]. Bibliotherapie, d.h. Therapie
mithilfe von Biichern, ist vielfaltig fur al-
le Altersgruppen einsetzbar [18]. Wahrend
die kognitive Bibliotherapie vor allem auf
die Vermittlung von Informationen und
Fahigkeiten durch qualitativ hochwertige
Lekture abzielt, soll die affektive Biblio-
therapie eine Veranderung der Problema-
tik durch Teilhabe, Identifikation und Ka-
tharsis ermdglichen [30, 44]. Die affektive
Bibliotherapie in Form von fiktionalen Bii-
chernist besonders fiir Kinder und Jugend-
liche geeignet [44]. Eltern werden dadurch
ohne fremde Hilfe beziiglich der Schlafpro-
blematik ihres Kindes wieder handlungs-
féhig [9]. Zudem ist die Methode nieder-
schwellig und kosteneffektiv [4].

Die Wirksamkeit von Bibliotherapie fiir
Kinder und Jugendliche ist bei verschie-
denen Stérungen wie Aggressionen [48],
Angststorungen und Phobien [9] belegt.
Im Zusammenhang mit klinisch relevanten
Angststorungen bei Kindern war zwar die
Bibliotherapie gegeniiber einer Gruppen-
therapie unterlegen, zeigte jedoch Wirk-
effekte gegeniiber einer Wartelisten-Kon-
trollgruppe [31]. Ein wesentlicher Punkt
fiir die Wirksamkeit der Bibliotherapie ist
eine therapeutisch unterstiitzte, gewissen-
hafte Umsetzung [31]. Bei Ein- und Durch-
schlafproblemen zeigten sich anhand von
Einzelféllen positive Entwicklungen [8, 24].
Kinder scheinen durch fiktionale Texte be-
sonders aufnahmefahig fiir Edukation tiber
Krankheitsbilder und psychosoziale Dys-
funktionen zu sein [18].

In Bezug auf schlafbezogene Angste
untersuchten Graziano und Mooney [19]in



einem dreiwdchigen Training, welches ver-
haltenstherapeutische, imaginative sowie
kognitive Elemente enthielt, die Veran-
derung schwerer schlafbezogener Angste
und des typischen damit verbundenen
Verhaltens von 33 Kindern zwischen sechs
und zwolf Jahren. Die Ergebnisse zeigen
eine signifikante Reduktion des Angster-
lebens und problematischen Zubettgeh-
verhaltens der Experimentalgruppe im
Vergleich zur Wartekontrollgruppe. Diese
Effekte waren noch 12 Monate spater
messbar [19]. Bestdtigt werden diese Er-
gebnisse von Friedman und Ollendick [15]
sowie Stewart und Gordon [45], die an we-
sentlich kleineren Stichproben von sechs
bzw. vier betroffenen Kindern mit eigen-
standig durchgefiihrten Interventionspro-
grammen ebenfalls Verbesserungen im
Angsterleben und Zubettgehverhalten er-
zielen konnten. Allerdings wiesen Rappee
und Kollegen [31] explizit darauf hin, dass
die Wirksamkeit von Bibliotherapie ohne
zusétzliche therapeutische Unterstiitzung
von der korrekten Umsetzung abhangt.
Motivation, Eigeninitiative und Gewissen-
haftigkeit sind laut den Autoren wichtige
Parameter fiir den Erfolg der Intervention.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass weit mehr als die Halfte der Kinder
liber schlafbezogene Angste berichten
[16, 28, 29]. Im Sinne der gestuften
Versorgungsstruktur besteht Bedarf an
einfach zuganglichen, kostenglinstigen,
niederschwelligen Manahmen [2]. Insbe-
sondere Bilderblicher kénnten vor allem
fir jlingere Kinder, bei denen wiederum
schlafbezogene Angste besonders haufig
auftreten [48], eine friihe, risikoarme und
kosteneffektive Hilfe bei der Bewdltigung
sein [9].

Fragestellung/Hypothesen

Ziel der hier vorliegenden Studie war daher
die Wirksamkeit einer niederschwelligen,
praventiven, strukturiert angeleiteten und
supervidierten Bibliotherapie im Hinblick
auf schlafbezogene Angste zu Uberprii-
fen. In Anlehnung an die Studie von Lewis
und Kollegen [24] nahmen wir an, dass
sich durch eine angeleitete und supervi-
dierte Bibliotherapie mit Bilderbiichern (a)
schlafbezogene Angste und (b) problema-
tisches Zubettgehverhalten bei Kindernim
Alter zwischen vier und sechs Jahren signi-

fikant reduzieren lassen und (c) dass dieser
Effekt auch noch vier Wochen nach Been-
digung des supervidierten Einsatzes der
Bilderblicher nachweisbar ist.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Stichprobe

Die Familien wurden (ber Informations-
schreiben und Elternbriefe Gber Kinderta-
gesstatten und Kindergarten, Praxen von
Kinderdrzten sowie Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten, Familien- und Bera-
tungszentren in Wiirzburg sowie Online-
anzeigen angeworben. Zudem wurde eine
Pressemitteilung der Julius-Maximilians-
Universitdt Wiirzburg und deren Vertei-
lung Uber 6rtliche Printmedien, regionale
Rubriken diverser Online Magazine (u.a.
Focus) sowie den Mailverteiler des zuge-
horigen Universitétsklinikums zur Informa-
tionszwecken dieser Studie eingesetzt.
Es meldeten sich insgesamt 19 Familien
auf den Aufruf. Ein Geschwisterpaar nahm
an der Studie teil. Alle 20 Kinder und deren
primdre Bezugspersonen nahmen nach ih-
rer schriftlichen Einwilligung an der Stu-
die teil. Familien wurden eingeschlossen,
wenn die Muttersprache der Kinder und
mindestens eines Elternteils deutsch war.
Die 19 Familien erkldrten sich nach miind-
licher und schriftlicher Aufklarung freiwil-
lig zur Teilnahme bereit und stimmten der
Nutzung ihrer anonymisierten Daten fiir
wissenschaftliche Zwecke zu. Eine Familie
musste nach vollstandiger Teilnahme we-
gen auffalliger Verhaltensbeobachtungen
wahrend der Befragungen sowie extremer
AusreiBBer in der deskriptiven Datenana-
lyse von weiteren Berechnungen ausge-
schlossen werden. Unter den verbliebe-
nen 19 Kindern waren zwdlf Jungen und
sieben Madchen. Das Alter der Kinder war
im Mittel 5,86 Jahre (SD=1,32).Insgesamt
besuchten 63 % der Kinder den Kindergar-
ten und 37 % gingen in die Grundschule.
Zum Zeitpunkt des Erstkontakts lag bei kei-
nem der Kinder eine Diagnose beziiglich
Schlafstdrungen und psychischen Erkran-
kungen vor. Lediglich zwei Kinder litten
an chronischen korperlichen Erkrankun-
gen (Neurodermitisund Pollenallergie), die
bei Bedarf medikamentds behandelt wur-
den. Des Weiteren wurden im ersten Ge-

Hier steht eine Anzeige.
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Tab.1 Relative Haufigkeit der von den
Eltern im Erstkontakt benannten schlafbe-
zogenen Angste (N=19)

Art der Angst N (%)
Angst vor Dunkelheit 19 (47)
Angst vor dem Alleinsein und 19 (37)
Alleinschlafen

Angst vor imagindren Wesen 19(11)
Albtrdume und Angst vor Alb- 19 (5)
traumen

Angst vor Einbrechern 19(5)
Keine konkreten Angste 19(11)
Klinisch relevante Symptome 19 (32)
einer Phobie vor Dunkelheit und
Trennungsangst

sprach bei42 %derKinder aktuelle Lebens-
ereignisse innerhalb der letzten 12 Mona-
te geschildert. Dazu zdhlten: Streit und
Spannungen zwischen den Eltern, Tod so-
wie Geburt eines Geschwisterkinds, Ereig-
nisse, die den unmittelbaren Lebensraum
betrafen (Brand im Dachstuhl, Umbau des
Wohnhauses) und das Zuriickkehren eines
Elternteils in die Berufstatigkeit. Bei zwei
Kindern wurde auflerdem die Trennung
der Eltern vor 1,5 und 2,5 Jahren berichtet.
Diese beiden Kinder lebten dauerhaft bei
der Mutter. Die restlichen 89 % der Stich-
probe lebten in einem Haushalt mit beiden
Elternteilen. Ein Kind lebte in einer Familie
mit einem gleichgeschlechtlichen Eltern-
paar. Die iiberwiegende Mehrheit der teil-
nehmenden Kinder hatte wenigstens ein
Geschwisterkind. Etwas mehrals ein Viertel
(26 %) der Kinder waren Einzelkinder. Die
Mditter der an der Studie teilnehmenden
Kinder, waren durchschnittlich M=38,10
(SD=3,96) Jahre alt. Die Véter waren hin-
gegen etwas alter, mit durchschnittlichM =
41,18 (SD=5,64) Jahren. Alle Elternteile bis
auf zwei Vater wurden in Deutschland ge-
boren. Bis auf einen Vater gaben ebenfalls
alle Elternteile an, Deutsch als Mutterspra-
che zu sprechen.

Die Eltern nannten wahrend des Erst-
kontakts die in @ Tab. 1 benannten schlaf-
bezogenen Angste ihrer Kinder (N= 19).In
den meisten Fallen der Kinder mit klinisch
relevanten Symptomen einer Phobie oder
Trennungsangst gaben die Eltern an, dass
die jeweilige Problematik seit Jahren oder
»schon immer” bestiinde. Bei lediglich ei-
nem Kind lagen die Angste und die damit
einhergehenden Verhaltensweisen beziig-
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lich des Zubettgehens erst seit knapp vier
Wochen vor.

Vor der Studie hatte sich keine der teil-
nehmenden Familien wegen der vorlie-
genden Schlafproblematik an professio-
nelle Hilfe gewandt. Allerdings gaben 42 %
an, sich tber das Internet und dort haupt-
sachlich in Foren und Communities zum
Thema informiert zu haben. Weitere 32 %
fiihrten Ratgeber, Blicher und Zeitschriften
als Hilfsmittel an. Aber nur 26 % der Fa-
milien nannten Methoden, die sie aus der
Literatur kannten und ausprobierten, da-
runter: Schlafhygieneregeln, feste Rituale
am Abend, Zeichnen von Geistern und Ge-
spenstern. Gleichzeitig wurde bemangelt,
dass zu viele verschiedene Tipps genannt
wurden, was zu Verwirrung und Resigna-
tion fiihrte. Des Weiteren nutzen bereits
32% der Familien Bilderbiicher zu dem
Thema (u.a. Willi Wiberg, Moritz Poppel-
po, Leo Lausemaus). Das Lesen der Bil-
derbiicher wurde jedoch mit Blick auf die
Veranderung der Problematik mit magi-
gem Erfolg bewertet.

Operationalisierung

Da die elterliche und kindliche Einschat-
zung des kindlichen Schlafverhaltens zu
unterschiedlichen  Ergebnissen fiihren
kann [16] und als sich ergdanzend ange-
sehen wird [43], wurde neben diversen
Fremdbeurteilungsinstrumenten auch ein
Selbstbeurteilungsinstrument verwendet.

Kinderschlafcomic. Zur Selbstbeurtei-
lung des kindlichen Schlafverhaltens wur-
de der Kinderschlafcomic als Screeningin-
strument eingesetzt [42]. Dieser ist bereits
fiir Kinder unter acht Jahren geeignet [41].
Basierend auf den Kriterien von Schlafsto-
rungen nach der International Classifica-
tion of Sleep Disorders (ICSD-2) [1] werden
darin die Bereiche Schlafhygiene, Schlaf-
dauer, Schlafqualitat, Aufwachzeiten und
-Verhalten in der Nacht und am Morgen,
Tagesschlaf, Wohlbefinden tagsiiber sowie
Trauminhalte und schlafbezogene Angste
anhand von Comicbildern durch den Ver-
suchsleiter oder die Versuchsleiterin er-
fragt [42, 43].

Die Auswertung erfolgt tber den In-
tensity of Sleep Problem Score (ISPS), ei-
nem Negativscore aus max. 20 Punkten
fiir schlafhinderliche Antworten. Je hoher
der erreichte ISPS, desto groBer ist ver-

mutlich das Schlafproblem’. Der Cut-Off

Wert liegt bei neun Punkten. Folgende

abhdngige Variablen resultieren aus dem

Kinderschlafcomic:

- Anzahl Angste: [tem 7 ,Wovor hast du
abends im Bett Angst?”

- Angstintensitat: [tem 8 (,Wie groB ist
deine Angst”); Codierung fiinfstufig
von 0=,Ich habe keine Angst”, bis 2=
+Meine Angst ist oft und groB3”.

— Anzahl der Dinge zum Einschlafen:
Item 4 ,Was brauchst du zum Einschla-
fen?”

— Gehst du gerne schlafen?: Valenzskala
Item 18; Codierung dreistufig von 0=
,Nein, 0,5=,Ja" und ,Nein”, 1=,Ja".

- Einschlaflatenz: Item 5 ,Wie lange dau-
ert das Einschlafen bei dir?” Codierung
fiinfstufig von 0= ,Ich schlafe immer
ganz schnell ein” bis 2= ,Es dauert
ganz lange bis ich einschlafe”.

DIKS. Das diagnostische Interview fiir kind-
liche Schlafstérungen (DIKS) ist ein struk-
turiertes Interview zur Fremdbeurteilung
von Schlafstdrungen innerhalb der letzten
vier Wochen beiKindern zwischen fiinfund
zehn Jahren [37]. Das Interview diente der
Erfassung von Hinweisen auf eine mdgli-
che oder vorliegende Schlafstérung beim
Kind zu Beginn der Studie, die als Kon-
trollvariable aufgenommen wurden. Zu-
dem ermdglichte es den Eltern, struktu-
riert auf verschiedene Aspekte des proble-
matischen Schlafverhaltens ihres Kindes
einzugehen. Das Interview wurde fiir alle
Versuchspersonen verwendet und dauerte
im Durchschnitt 46,28 min, in Einzelfallen
jedoch deutlich mehr als 60 min.
CSHQ-DE. Als weiteres Fremdbeurtei-
lungsinstrument wurde zur Verlaufsmes-
sung die deutsche Version des Children
Sleep Habit Questionnaire (CSHQ-DE) ge-
wahlt [39]. Der Elternfragebogen ist fiir
Kinder zwischen vier und zehn Jahren ge-
eignet und fragt retrospektiv verschiedene
Schlafgewohnheiten des Kindes inklusive
auftretender Probleme beim Zubettgehen
und Schlafen einer typischen Woche ab.
Er besteht aus 48 Items, die nach den
Kriterien des ICSD-2 [1] in die Bereiche

' Dickhéver, K. (2012). Uberarbeitung und
Re-Validierung des Kinderschlafcomics. Un-
veroffentlichte Diplomarbeit. Julius-Maximi-
lians-Universitat Wiirzburg, Wiirzburg.
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Schlafenszeit, Schlafverhalten, nachtliches
Erwachen, morgendliches Erwachen und
Tagesschlafrigkeit unterteilt sind. Auf ei-
ner dreistufigen Likert-Skala werden die
Fragen je nach Auftretenshaufigkeit be-
wertet (3 — das Verhalten tritt gewdhnlich
(=5x) auf, 2 — das Verhalten tritt manch-
mal (2-4 x) auf, und 1 - das Verhalten tritt
selten (max. 1x) auf). Anschlieend wird
angegeben, ob das thematisierte Verhal-
ten ein Problem darstellt [37]. Insgesamt
betragt die selbststandige Bearbeitungs-
zeit des CSHQ-DE etwa 10 min. Es kdnnen
acht Subskalen und ein Gesamtscore ge-
bildet werden. Letzterer sagt aus, ob eine
Auffalligkeit im Schlafverhalten des Kin-
des vorliegt. Dabei liegt der Cut-off-Wert
bei 41. Hinweise auf die Stoérungsart wer-
den durch die erreichten Subskalenwerte
erlangt [40].

Schiafprotokoll. Im Schlafprotokoll
sollten die Eltern {ber vier Wochen kon-
tinuierlich  verschiedene Aspekte des
Schlafverhaltens ihrer Kinder notieren
[40]. Das Ausfiillen der Protokollvorlage
erforderte téglich nur wenige Minuten
Bearbeitungszeit eines Elternteils und
beugt Verzerrungen in der retrospektiven
Wahrnehmung vor [14]. Das verwendete
Schlafprotokoll basierte auf den von Hoff-
mann und Kollegen entwickelten Abend-/
Morgenprotokollen sowie auf dem von Bil-
ger weiterentwickelten Schlaftagebuch?
[23]. Die Items beinhalteten neben Ritua-
len und Besonderheiten beim Zubettge-
hen auch die Schlafquantitat, Einschlafla-
tenz, Schlaf- und Aufwachverhalten sowie
Aktivitdten wahrend der Nacht.

Weitere Fragebdgen. Zusatzlich wur-
den die Fragebdgen Teil A-E von den El-

2 Bilger, T.-M. (2016). Das Training fiir Kinder
mit Schlafstérungen KiSS: Evaluation der
Auswirkungen auf die Eltern. Unverdffentlichte
Masterthesis.

tern beantwortet. Der demografische Fra-
gebogen wurde zu Beginn der Studie aus-
gehandigt und gliederte sich in Teil A
zu spezifischen medizinischen Fragen und
Teil B zu demografischen Fragen zur Fa-
milie. Teil C erfasste die Bewertung der
vorgelesenen Bilderbiicher. In Fragebogen
Teil D wurde erfragt, welche Hilfestellun-
gen und Methoden von den Familien be-
reits vor der Studie bekannt und genutzt
wurden. Mit Teil E des Fragebogens erfolg-
te eine Gesamtbewertung der Studie am
Ende der Teilnahme. AulBerdem wurden
einzelne Items aus dem Schlaftagebuch
erneut abgefragt.

Auswabhl der Bilderblicher fiir die Test-
phase. Die Entscheidungsgrundlage fiir
die eingesetzten Biicher bildete eine von
Haslam® angefertigte qualitative Inhalts-
analyse zur Darstellung von Schlafsto-
rungen und schlafbezogenen Angsten in
Bilderbiichern. Haslam verglich dazu 26
frei erhiltliche Bilderbiicher fiir Kinder
zwischen 3-10 Jahren aus den Jahren
2004 bis 2014. Schwerpunkte des Ver-
gleichs waren: Die Schlafproblematik, der
Losungsweg und der l6sungsvorschla-
gende Charakter®. Die Biicher Ab in die
Kiste [5], Das allerkleinste Nachtgespenst
[46], Das fiinfte Schaf [21] und Ich wdir so
gern auch abends grof8 [13] untersuchte
Haslam zusatzlich differenziert mit Fokus
auf den lésungsvorschlagenden Charak-
ter. Eine Zusammenfassung findet sich im
Online-Material.

3 Haslam, L. (2016). Schlafstorungen und
schlafbezogene Angste im Bilderbuch. Eine
Diskursanalyse. Unverdffentlichte Masterthesis.
Julius-Maximilians-Universitat, Wiirzburg.

4 Haslam, L. (2016). Schlafstérungen und
schlafbezogene Angste im Bilderbuch. Eine
Diskursanalyse. Unveroffentlichte Masterthesis.
Julius-Maximilians-Universitét, Wiirzburg.

CSHQ-DE

hebung (t3). DIKS diag-
nostisches Interview fiir
kindliche Schlafstérungen;
CSHQ-DE Children Sleep
Habit Questionnaire, deut-
sche Version

Versuchsdesign und Durchfiihrung

Es wurde ein Pra-Post-Design mit Base-
line- und Nacherhebungsmessung durch-
gefiihrt (B Abb. 1). Der erste Messzeitpunkt
t0 war jeweils der individuelle Beginn der
Studie fiir jede Familie, mit der ersten
Befragung der Kinder und primdren Be-
zugspersonen und dem Beginn der 14-
tdgigen Baseline-Messung via Schlafpro-
tokoll. Die Baseline-Messung endete nach
14 Tagen zum Messzeitpunkt t1. Zu die-
sem Zeitpunkt fand keine Befragung statt,
stattdessen startete direkt die 14-tdgige
Testphase durch den Erhalt der Bilderbii-
cher. Wahrend der Testphase wurde das
Vorlesen der Bilderbiicher in das Zubett-
gehritual der Kinder integriert. Die Eltern
fiihrten auch in der Testphase weiterhin
Schlafprotokoll liber das Zubettgehverhal-
ten ihrer Kinder. Am Ende der Testphase
(t2) erfolgte die Nachher-Befragung von
Kindern und Eltern. In der Nacherhebung
vier Wochen spater (t3) wurden die Eltern
letztmalig befragt.

Die Erstbefragung zu t0 dauerte je nach
Familie 1-2h. Nach einer kurzen Vorstel-
lungund Erklarung des Ablaufs unterzeich-
neten die Eltern zundchst die informier-
te Einwilligung. Im Anschluss beantwor-
teten sie demographische Fragen. Nach
Durchfiihrung des strukturierten DIKS-In-
terviews beantworteten die Eltern den CS-
HQ-DE selbststandig. Zeitgleich wurden
die Kinder in einem separaten Raum von
der Versuchsleiterin mit dem Kinderschlaf-
comic zu ihrem Schlafverhalten befragt.
Zum Abschluss des ersten Termins wurde
den Eltern das Fiihren des Schlafprotokolls
erldutert und die Protokollvorlagen fiir die
folgenden zwei Wochen sowie ein Infor-
mationsblatt zum Schlafprotokoll ausge-
handigt.

Zu t1 erhielten alle Familien das gleiche
Set von vier Bilderbiichern und schriftliche
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Instruktionen zum Vorleseverhalten sowie
zwei weitere Vorlagen zum Fihren des
Schlafprotokolls wahrend der Testphase.
Das Vorleseverhalten wurde von den Fa-
milien auf Vorlagen notiert, die in den je-
weiligen Buchdeckeln angebracht waren.
Vor Beginn der Testphase fand ein kurzes
Gesprach mit der Versuchsleiterin statt, in-
dem der bisherige Verlauf besprochen und
die Instruktionen nochmals durchgegan-
gen sowie Fragen geklart wurden. Zudem
sollten sich die Familien vor der Testphase
fir ein Hauptbuch entscheiden, welches
sie in der Testphase taglich vorlesen woll-
ten. Individuell konnten nach Bedarf die
anderen Blicher zusdtzlich gelesen wer-
den. Die Instruktion zum Vorlesen lautete:
jeden Abend das Testbuch oder mind. ein
Kapitel daraus vorzulesen; das Testbuch
wahrend der Testphase insgesamt min-
destens zweimal vollstandig zu lesen; dem
Kind zu ermdglichen, wédhrend oder au-
Berhalb des Vorlesens die beschriebenen
Losungen/Ideen/Spiele so oder in ahnli-
cher Form auszuprobieren; und taglich am
Abend das vorgesehene Formblatt fiir das
Buch auszufiillen und alles moglichst ge-
nau zu dokumentieren.

Die Post-Befragung zu Zeitpunkt t2
dauerte durchschnittlich 30 min. Die je-
weiligen Elternteile beantworteten erneut
den CSHQ-DE und gaben anhand des Fra-
gebogens Teil C und D eine ausfiihrliche
schriftliche Bewertung der Bilderbiicher
sowie Informationen zu bereits bekann-
ten und genutzten Hilfestellungen und
Methoden ab (vgl. Online-Material). Pa-
rallel fand auch die erneute Befragung
der Kinder mit dem Kinderschlafcomic
statt. Die Bilderbiicher durften nach der
Testphase von den Familien behalten
werden. Die vier-Wochen-Nacherhebung
zu t3 mit der Fremdbeurteilung durch
den CSHQ-DE und den Fragebogen Teil E
wurde von den Familien per Post via
vorab ausgehdndigtem adressiertem und
frankiertem Ricksendeumschlag an die
Versuchsleiterin geschickt.

Statistische Auswertung

Zur Datenanalyse wurde das Statistikpaket
IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package
for Social Sciences) genutzt. Das Signifi-
kanzniveau wurde auf a = .05 festgelegt 7]
und im Falle multipler Tests durch deren
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Anzahl geteilt (a-Adjustierung mit Bonfer-
roni-Holm-Korrektur; [22]).

Parametrische Verfahren. Fir alle in-
tervallskalierten Variablen wurden para-
metrische Verfahren eingesetzt. Fiir Varia-
blen mit wiederholter Messung wurden
multivariate Varianzanalysen mit Messwie-
derholungen (CSHQ-DE t1-t2 und t2-t3;
Schlafprotokoll: t0-t1, t1-t2) bzw. t-Tests
fiir abhangige Stichproben (Items des Kin-
derschlafcomics t1-t2) gerechnet. Bei Ver-
letzung der Spharizitdt wurden die Frei-
heitsgrade nach Greenhouse-Geisser kor-
rigiert [12]. AusreiBBer in den Daten wurden
mit der grafischen Darstellung von Box-
Plots ermittelt und wenn mdglich durch
den Gruppenmittelwert ersetzt [12]. Als
EffektgroBenmal fir die Varianzanalyse
mit Messwiederholung ab drei Messzeit-
punkten wurde das partielle n? berechnet
([111; np?~,01 kleiner Effekt, np?~,06 mitt-
lerer Effekt und np?~,14 groBer Effekt). Fiir
den t-Test fiir abhdngige Stichproben und
die Varianzanalyse mit Messwiederholung
mit lediglich zweistufigen Faktoren wur-
de das Uibliche EffektgroBenmal Cohens d
(oder & Delta) gewahlt (|6|~0,14 kleiner Ef-
fekt, |6|~0,35 mittlerer Effekt und |5|~0,57
grofer Effekt [11]).

Non-parametrische Verfahren. Im Fal-
le ordinaler Variablen oder einer Ver-
letzung der Voraussetzung flir parame-
trisches Testen wurde mit dem non-
parametrischen Wilcoxon-Test gerechnet.
Dies betrifft die ltems 5, 8, 18 (ordinal)
und die ltems 4 und 7 des Kinderschlafco-
mics. Als EffektgroBenmaB fiir den non-
parametrischen Wilcoxon-Test wurde der
y-Koeffizient (Gamma) berechnet (|y|~,05
gilt als kleiner Effekt, |y|~,15 gilt als mitt-
lerer Effekt, |y|~,25 gilt als groBer Effekt,
[(11].

Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Bei der Auswahl des Testbuchs fiir die
Testphase zeigte sich, dass Ich wdr so
gern auch abends grof3 [13] mit 32% am
haufigsten ausgewahlt wurde, gefolgt von
Ab in die Kiste [5] und Das fiinfte Schaf
[21] mit jeweils 26%. Das allerkleinste
Nachtgespenst [46] wurde von 11% der
Familien ausgewdhlt. Eine Familie wéhlte
kein spezielles Buch aus, sondern las

alle Biicher gleich haufig. Drei Familien
wechselten das Testbuch wahrend der
Testphase. In allen Familien war bereits
vorab Lesen und Vorlesen Teil des Zubett-
gehrituals mit dem Kind. Wahrend der
zweiwodchigen Baseline wurde laut Schlaf-
protokoll durchschnittlich etwa zehn Mal
(M=9,89, SD=4,42) vorgelesen. In der
zweiwdchigen Testphase wurden allein
das Testbuch durchschnittlich sieben Mal
M=711, SD=2,47) und die zur Verfu-
gung gestellten Bilderbiicher insgesamt
durchschnittlich mehr als elf Mal vorge-
lesen (M=11,26, SD=3,86). Die Eltern
schétzten sich in der Durchfiihrung als
gewissenhaft bis sehr gewissenhaft ein
(Analogskala 1-5; M=4,42, SD=0,61).
Zum Messzeitpunkt der Post-Erhebung
(t2) gaben 100 % der Teilnehmer an, dass
das Vorlesen hilfreich war, wobei 79%
das ausgewahlte Testbuch als besonders
hilfreich empfanden. In der Nacherhe-
bung (t3) gaben noch 90% an, dass die
Teilnahme an der Studie hilfreich war.
Die gesamte Stichprobe gab an, dass sie
die Biicher nach der Studie weiterlesen
werde.

Im DIKS-Interview zeigte sich, dass acht
Kinder (42 %) die Kriterien einer Schlafsto-
rung teilweise oder vollstandig erfiillen
(Insomnie). Hinweise auf Differenzialdia-
gnosen bestanden laut DIKS bei insge-
samt zwolf Kindern (neunmal davon spe-
zifische oder generalisierte Angste sowie
je einmal inaddquate Schlafhygiene und
Albtrdume).

In @Tab. 2 sind die Skalen- bzw. Item-
werte des Fremdbeurteilungsbogens CS-
HQ-DE, des Schlafprotokolls sowie des Kin-
derschlafcomics zu den jeweiligen Mess-
zeitpunkten dargestellt. Die Gesamtpunkt-
zahl des CSHQ-DE und alle Subskalen- und
Itemwerte reduzieren sich zum Messzeit-
punkt nach der Intervention und in der
Nacherhebung. Ubereinem Grenzwertvon
41 Punkten des Gesamtwerts deuten die
Werte auf eine Schlafstérung, wasim Mittel
zu allen drei Messzeitpunkten der Fall war.
Vor der Intervention lagen die Gesamtwer-
te aller Kinder (iber dem Grenzwert. Nach
der Testphase lag ein Gesamtwert unter-
halb des Grenzwerts und in der Nacher-
hebung zwei Gesamtwerte. In einem Fall
zeigte sich nach der Testphase ein hohe-
rer Gesamtwert als vorher. In drei Féllen
lag der Gesamtwert in der Nacherhebung



Tab.2 Deskriptive Daten des Children Sleep Habit Questionnaire (CSHQ-DE) und des Kinderschlafcomics

Pra Post Follow-up
Gesamtpunktzahl M SD N M SD N M SD N
Kinderschlafcomic 8,37 3,77 19 8,00 3,90 19 - - -
CSHQ-DE 55,11 8,06 19 51,05 744 19 49,11 7,97 18
Subskalen CSHQ-DE (Elternurteil)
Subskala 4 Angst beim Schlafen” 8,42 2,41 19 7,47 1,95 19 717 2,01 18
Subskala 1 Widerstand beim Zubettgehen* 10,95 3,46 19 9,58 3,15 19 9,28 2,97 18
Subskala 2 Einschlafverzogerung” 2,16 0,69 19 1,84 0,77 19 1,78 0,81 18
Subskala 5 Néachtliches Erwachen 532 2,06 19 4,74 1,70 19 4,56 1,34 18
Items CSHQ-DE (Elternurteil)
Item 7: Angst im Dunkeln 247 0,84 19 2,32 0,82 19 2,00 0,94 18
Item 8: Angst allein** 2,44 0,76 19 1,95 0,85 18 1,89 0,76 18
Item 16: Das Bett wechseln 1,95 0,91 19 1,68 0,89 19 16,50 0,71 18
Items Kinderschlafcomic (Selbsteinschédtzung der Kinder)
Item 7: Anzahl geduBerte Angste* 2,67 2,50 15 1,67 1,95 15 -
Item 8: Angstintensitat 1,21 0,89 14 0,86 0,82 14
Item 18: Gehst du gerne schlafen 0,42 0,46 18 0,47 0,47 18
Item 4: Anzahl der Dinge zum Einschlafen” 2,39 1,09 18 1,83 0,92 18
Item 5: Dauer Einschlafen 1,44 0,70 16 1,12 0,68 16

"p £ .10/Anzahl der Tests
*p < .05/Anzahl der Tests
**p < .01/Anzahl der Tests

Anmerkungen. Fdlle, bei denen nur zu einem Messzeitpunkt Daten vorlagen, wurden herausgefiltert
Maximalwerte CSHQ-DE: Subskala 4 =12, Subskala 1= 18, Subskala 2= 3, Subskala 5=9, Item 7= 3, Item 8 =3, ltem 16 = 3; Maximalwerte Kinderschlafco-
mic:ltem7=9, ltem8=2, ltem 18=1,ltem 4=6, [tem 5=2

Uber dem Wert vor der Testphase. Die Ge-
samtpunktzahl des Kinderschlafcomics lag
hingegen bereits vor der Intervention mit
durchschnittlich M=8,37 Punkten unter
dem Cut-off-Wert von neun Punkten und
reduzierte sich zum Messzeitpunkt nach
der Intervention weiter. Auch alle weite-
ren relevanten Parameter der elterlichen
Fremd- und Selbstbeurteilung reduzieren
sich zwischen den Messzeitpunkten.

Explorative Datenanalyse

Es zeigte sich kein Zusammenhang zwi-
schen dem Alter der teilnehmenden Kin-
der und der Auspragung der Schlafproble-
matik zum ersten Messzeitpunkt (t0). Es
bestand ebenso kein Zusammenhang zwi-
schenderVorlesehaufigkeit der Testbiicher
und den Fragebogenwerten zu den Mess-
zeitpunkten Post (t2) und Nacherhebung
(t3). Da mit 42 % weit mehr der Kinder als
angenommen laut DIKS Hinweise auf eine
vorliegende Schlafstérung zeigten, wurde
gepriift, ob ein statistisch relevanter Grup-
penunterschied beziiglich der deskriptiven
Werte zu Beginn der Studie vorlag. Dies

war nicht der Fall (Korrektur fiir multiples
Testen erfolgte).

Reduktion der Angst

Im Pra-Post-Vergleich des Elternurteils
zeigten sich eine Reduktion des Summen-
werts der Subskala ,Angst beim Schlafen”
(Subskala 4, CSHQ-DE; F (1, 18)=4,59, p=
0,023; d=0,43; aagjustierr=0,017) und eine
Reduktion in der Ausprdgung des Items
,Das Kind hat Angst allein” (Item 8, CSHQ-
DE; F (1, 17)=11,18, p=0,002; d=0,68;
Aadjusiier=0,017), nicht jedoch beziiglich
des Mittelwerts ,Das Kind hat Angst im
Dunkeln” (Iltem 7, CSHQ-DE). Es gab je-
weils keine weitere Veranderung von der
Post- zu Nacherhebung, sondern der Wert
blieb stabil.

In der Selbstbeurteilung der Kinder im
Kinderschlafcomic zeigte sich zum Pra-
Post-Vergleich eine Reduktion der Anzahl
der Angste (Item 7; t (14) = 2,14, p=0,025;
d=0,44; atagustierr=0,025). In der Angstin-
tensitat (Item 8, Kinderschlafcomic) hinge-
gen ergab sich nach alpha-Adjustierung
keine Veranderung.

Erleichterung Zubettgehen

Im Pra-Post-Vergleich des Elternurteils be-
ziiglich des Zubettgehens zeigte sich eine
Reduktion des Summenwerts der Subskala
+Widerstand beim Zubettgehen” (Subska-
la 1, CSHQ-DE; F (1, 18)=5,91, p=0,013;
d=0,42; aadjustier=0,013). und eine Re-
duktion des Summenwertes der Subska-
la ,Einschlafverzogerung” (Subskala 2, CS-
HQ-DE; F(1,18)=5,59, p=0,015; d=0,44;
Qadjustiert = 0,013), aber keine Reduktionen
beziiglich der Subskala ,Néchtliches Erwa-
chen” (Subskala 5, CSHQ-DE) und der An-
zahl der Bettwechsel des Kindes (Item 16,
CSHQ-DE). Es gab jeweils keine Verande-
rungen von der Post- zu Nacherhebung.

In der Selbstbeurteilung der Kinder im
Kinderschlafcomic zeigte sich zum Pra-
Post-Vergleich keine Veranderung beziig-
lich des Items ,Gehst du gerne schlafen”
(Iltem 18) und des Items der Dauer des Ein-
schlafens (Item 5), jedoch eine Reduktion
hinsichtlich der Anzahl der Dinge, die das
Kind zum Einschlafen benétigt (Item 4; t
(17)=2,05, p=0,028; d=0,56; agjustiert=
0,017).
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Im Schlafprotokoll ergab sich zum Pra-
Post-Vergleich keine Veranderung der Ein-
schlaflatenz und der Anzahl der Nachte, die
das Kind im Elternbett verbringt, jedoch
eine signifikante Reduktion der Haufigkeit
des ndchtlichen Erwachens mit benétig-
ter Aufmerksamkeit der Eltern (F (1, 17)=
7,87,0=0,012,n? =0,32; aadjustierr= 0,017).
Innerhalb der Testphase reduzierte sich die
Variable weiter, jedoch nicht mehr signi-
fikant.

Diskussion

In der Studie wurde postuliert, dass sich
durch eine therapeutisch angeleitete und
supervidierte Bibliotherapie mit Bilderbi-
chern schlafbezogene Angste und proble-
matisches Zubettgehverhalten beiKindern
im Alter zwischen vier und sechs Jahren
reduzieren lassen. Dazu wurden 19 betrof-
fene Kinder und deren primére Bezugsper-
sonen in einem Pra-Post-Design mit Base-
line und Follow-up umfassend zu ihrem
Zubettgeh- und Schlafverhalten befragt.

Die Ergebnisse zeigen sowohl eine sta-
tistisch relevante Verminderung der schlaf-
bezogenen Angste als auch eine Abnahme
problematischen Zubettgeh- und Schlaf-
verhaltens in einigen — jedoch nicht in al-
len abhdngigen Variablen. Die Hypothese
eines signifikanten Riickgangs schlafbezo-
gener Angste bestitigte sich hinsichtlich
der ,Angst beim Schlafen’, der ,Angst Al-
lein” und der ,Anzahl der Angste*, jedoch
nicht beziiglich der ,Angst im Dunkeln”
und der Angstintensitat. Beziiglich der Zu-
bettgeh-und Schlafverhaltensweisen zeig-
te sich im Elternurteil eine signifikante Ver-
ringerung des Widerstands beim Zubett-
gehen, der Anzahl der Nachte, in denen das
Kind aufwacht und die Aufmerksamkeit
der Eltern braucht, sowie der Anzahl der
Dinge, die das Kind zum Einschlafen beno-
tigt. Hingegen nahm jedoch die Anzahl der
Néchte, in denen die betroffenen Kinder
ins Elternbett wechseln, nicht ab. Die kind-
liche Bewertung des Schlafengehens und
der Dauer des Einschlafens verbesserten
sich ebenfalls nicht. Allerdings lagen die
Summenwerte in der Selbsteinschdtzung
der Kinder jeweils unter dem Grenzwert
im unauffalligen Bereich. Die Einschlafla-
tenz wurde von den Eltern nach der In-
tervention im CSHQ-DE als deutlich kiirzer
eingeschatzt, in der kindlichen Selbstein-
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schatzung und in den Daten des Schlafpro-
tokolls fand sich jedoch keine verdnderte
Einschlaflatenz. Alle Veranderungen blie-
ben im Follow-up deskriptiv und statistisch
erhalten.

Der Befund einer Reduktion der Angst
beim Schlafen und der Angst, allein zu
sein, insbesondere in der Einschdtzung
durch die Eltern deckt sich mit den Er-
gebnissen von Lewis und Kollegen [24],
die herausfanden, dass sich im Elternur-
teil die Symptome von Trennungsangst so-
wie angstvermeidendem Verhalten nach
dem Vorlesen eines Bilderbuchs signifikant
verringerten. Dariiber hinaus zeigten sie,
dass sich laut Kinderaussagen die Angst
im Dunkeln reduzierte, was sich in unse-
rer Studie im Elternurteil nicht bestétigen
lieB. Deskriptiv nannten jedoch im Kin-
derschlafcomic bei den erfragten Angst-
inhalten deutlich wenigerKinder Angst vor
Dunkelheit (36 % zu t1 und 21 % zu t2) und
die Kinder nahmen insgesamt eine signi-
fikante Reduktion der Anzahl ihrer Angste
war. Die Ergebnisse beziiglich der Angstin-
tensitat widersprechen den Befunden von
Lewis und Kollegen [24], die einen signifi-
kanten Riickgang der Intensitét schlafbe-
zogener Angste fanden. Es zeigte sich, dass
es vielen Kindern schwer fiel, Verdnderun-
gen in ihrem Angsterleben auszudriicken
und sich bei den drei moglichen Antwort-
alternativen festzulegen. Daher ware es
interessant, in weiteren Untersuchungen
ein differenzierteres Instrument zur Erhe-
bung der Angstintensitdt zu nutzen. Unter-
schiede in den Ergebnissen kénnen aber
auch darauf zurlickzufiihren sein, dass Le-
wis et al. [24] ausschlielich Kinder un-
tersuchten, die vor Beginn der Studie kli-
nisch relevante Symptome der Phobie vor
Dunkelheit oder Trennungsangst aufwie-
sen. Voraussetzungen fiir die Teilnahme
an der hier vorliegenden Studie waren je-
doch lediglich Anzeichen schlafbezogener
Angste. Mit der Bestatigung der signifikan-
ten Reduktion der Anzahl der genannten
Angste kénnen die Ergebnisse von Lewis
et al. [24] wiederum erweitert werden. So
unterstiitzen die positiven Befunde der
vorliegenden Studie die Ergebnisse von
Graziano und Mooney, die zeigten, dass
auch die Veranderung der Anzahl der ge-
nannten Angste bedeutsam ist. Insgesamt
weniger Angste zu erleben kann dariiber
hinaus als indirektes MaB3 und damit als

ein Aspekt der wahrgenommenen Angst-
intensitat herangezogen werden.

Die Resultate beziiglich des Wider-
stands beim Zubettgehen stimmen eben-
falls mit den Befunden von Graziano
und Mooney [19] (iberein, die herausfan-
den, dass sich nach einer dreiwdchigen
Intervention mit Bibliotherapie die kind-
liche Bereitschaft, schlafen zu gehen,
signifikant erhohte. Gleichzeitig nahm
das widerstrebende Zubettgehverhalten
(Dauer der Einschlafprozedur, weinen,
argumentieren, aus dem Bett aufstehen,
nach etwas zu trinken fragen) ab. Die
von uns verwendete CSHQ-DE-Subskala
JWiderstand beim Zubettgehen” erfasste
vergleichbare Parameter und bot zu-
satzlich differenziertere Erkenntnisse, da
neben den Elterneinschdtzungen auch
die Selbsteinschatzung der Kinder mitein-
bezogen wurde. In der Selbstbeurteilung
gaben die Kinder zudem an, dass sie
durch das Vorlesen weniger Dinge zum
Einschlafen bendétigten.

In der vorliegenden Studie zeigte sich
liber die eingesetzten Messmethoden kei-
ne signifikante Reduktion der Einschlafla-
tenz. Dies steht im Widerspruch zu den
Einzelfall-Befunden von Burke und Kolle-
gen[8],dieanhand von Schlaftagebiichern
eine deutlich kiirzere Einschlaflatenz nach
dem Vorlesen bei all ihren vier Versuchs-
personen zeigen konnten. Die Aussage
ist jedoch aufgrund des niedrigen Stich-
probenumfangs eingeschrankt. Graziano
und Mooney [19] berichteten ebenfalls ei-
ne signifikant kiirzere Einschlaflatenz nach
angewandter Bibliotherapie, verwendeten
jedoch zusatzlich ein selbstdurchgefiihrtes
Entspannungsverfahren fiir Kinder. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Arbeit werfen
die Frage auf, ob die Einschlaflatenz fiir
das Erleben schlafbezogener Angste eine
bedeutsame Variable ist oder ob sie mdgli-
cherweise durch weitere Variablen beein-
flusst wird, die nicht kontrolliert wurden.
Zu betonen ist auch, dass die Einschlafzeit
in der vorliegenden Studie laut retrospekti-
ver Einschdtzung der Eltern immerhin ten-
denziell unter die pathologische Grenze
von 20 Minuten sank [38].

Um die Verdnderung schlafbezogener
Angste zu beurteilen, wird in den meisten
Untersuchungen die Anzahl der Nachte,
die die Kinder durchschlafen, als Mal3 her-
angezogen. Ubereinstimmend mit Grazia-



no und Mooney [19], Burke et al. [8] sowie
Stewart und Gordon [45] flihrt die An-
wendung von Bibliotherapie auch in der
vorliegenden Studie zu einer signifikan-
ten Abnahme der Nachte, in der die Kin-
der aufwachten und Kontakt zu den Eltern
brauchten. Im Schlafprotokoll der vorlie-
genden Studie reduzierte sich die Anzahl
der Néchte, die die Kinder im Elternbett
verbrachten, jedoch nicht, wobei dies in-
haltlich nicht dem Durchschlafen wider-
spricht. Dies widerspricht dem Befund von
Burke und Kollegen [8], deren Schlaftage-
biicher jedoch (iber 5-7 Wochen gefiihrt
wurden. Stewart und Gordon [45] unter-
suchten wiederum die Anzahl der Nach-
te, die die Kinder durchschliefen, anhand
von Protokollen. Darin wurde ,Durchschla-
fen” zwar einzeln erhoben, fiir die Analy-
se jedoch, als einer von fiinf Aspekten,
unter dem Konstrukt ,Selbststandiges Zu-
bettgehverhalten” beurteilt. Vorstellbarist,
dass Ungenauigkeiten in der Messung und
Formulierung der Items die Diskrepanzen
erklaren kénnten.

Die genannten Studien testeten explizit
verhaltenstherapeutische Methoden und
innerhalb dieser die Bibliotherapie auf ih-
re Wirksamkeit. Stewart und Gordon [45]
setzten beispielsweise ein modulares CBT
Treatment (kognitiv-behaviorale Interven-
tion) ein, das aus einem Elternmanual und
einem Arbeitsheft flir Kinder bestand. Die
Art der Bibliotherapie ist demnach eine
vollig andere als die von uns getestete. In
der Studie von Lewis et al. [24] wurde zwar
ein Bilderbuch eingesetzt, jedoch eines,
das explizit fiir den Zweck der Uberwin-
dung schlafbezogener Angste entwickelt
wurde. Folgerichtig erscheint es nachvoll-
ziehbar, dass verhaltenstherapeutisch ori-
entierte Bibliotherapie zu einer starkeren
Veranderung des Verhaltens fiihrt. Regula-
re Bilderbiicher, die zwar das Problem the-
matisieren, jedoch keine expliziten Hand-
lungsanleitungen geben kdnnen, fiihren
mdoglicherweise hingegen nicht zu einer
Veranderung ganz bestimmter Verhaltens-
weisen, wieauch Schlarb und Kolleg*innen
in ihrer Arbeit betonen [35].

Limitationen

Aufgrund bestimmter Merkmale der vor-
liegenden Stichprobe muss die Generali-
sierbarkeit der Ergebnisse kritisch betrach-

tet werden. Es ist davon auszugehen, dass
sich die Mehrheit der teilnehmenden Fami-
lien dadurch auszeichnete, dass sie eine
gewisse Aufmerksamkeit auf das Schlaf-
verhalten ihrer Kinder legten sowie das
Medium Buch in dem Zusammenhang als
niitzlich einschatzen. So kannten bereits
32% der Stichprobe sowohl Bilderbiicher
alsauch Fachliteraturund Ratgeber zu dem
Thema. AuBBerdem gehdrten die meisten
teilnehmenden Familien vermutlich einer
wissenschaftlich interessierten und aka-
demisch ausgebildeten Subgruppe an. In
den demografischen Daten zeigte sich,
dass 42 % der Eltern einen akademischen
Hintergrund mit abgeschlossenem Studi-
um oder Promotion vorweisen, sodass die
Gesamtbevdlkerung in der vorliegenden
Stichprobe nicht reprdsentativ abgebildet
wird. Dies ware in einer Replikationsstudie
zu berlicksichtigen.

Dariiber hinaus sollte die Wirksamkeit
von thematisch relevanten Bilderbiichern
auf schlafbezogene Angste durch das Hin-
zuziehen einer Kontrollgruppe untersucht
werden. Da eine Kontrollgruppe ohne jeg-
liche MaBnahme der Veranderung in die-
sem Bereich ethisch schwierig umsetzbar
ist, ware es denkbar, ahnlich wie Graziano
und Mooney [19] oder Lewis et al. [24]
eine Form der Wartelisten-Kontrollgruppe
zu entwickeln. Diese wiirde zeitversetzt
im Anschluss an die abgeschlossene Un-
tersuchung der Experimentalgruppe die
gleiche Bibliotherapie erhalten. Zudem ist
der Vergleich mit einer weiteren Experi-
mentalgruppe mit Kindern mit diagnosti-
zierten Stérungen aufschlussreich. Dabei
konnte man beispielsweise auf betroffene
Familien ausweichen, bei denen eine In-
somnie Diagnose vorliegt, die jedoch auf
einen Therapieplatz warten missen [4].

Ein weiterer Kritikpunkt besteht hin-
sichtlich der Objektivitat der Auswahl der
thematisch relevanten Bilderbiicher fiir
die Testphase der vorliegenden Studie. Die
hier eingesetzten Bilderbiicher sind nicht
mit dem Ziel der Verwendung in einer
wissenschaftlichen Untersuchung selek-
tiert worden. Wissenschaftliche Kriterien
beziiglich der verhaltenstherapeutischen
Methoden oder des fachlichen Hinter-
grunds der Autoren (w/m) wurden zwar
analysiert, jedoch nicht bei der Auswahl
beriicksichtigt. Auch Schlarb und Kol-
leg*innen [35] konnten zeigen, dass bei

Kinderbiichern zum Thema Schlaf ge-
rade die schlafbezogenen Aspekte und
Hintergriinde sowie mogliche Lésungs-
ansatze haufig unzureichend oder gar
falsch beschrieben wurden. Andererseits
bilden die gewahlten Biicher die reale
Auswahl in der Bevolkerung ab, da ein
Einschlusskriterium in der Diskursanaly-
se die Verkaufszahlen bzw. Anzahl der
abgegebenen Bewertungen auf Amazon
waren. Dies spricht fiir die 6kologische
Validitdt der verwendeten Materialien.

Beziiglich der eingesetzten Erhebungs-
instrumente muss erwdhnt werden, dass
der Einsatz des Kinderschlafcomics sich
insbesondere in der Anwendung mit
Kindern unter fiinf Jahren als problema-
tisch darstellte. In den Antworttendenzen
und Verhaltensbeobachtungen wurde
deutlich, dass einige Kinder zwischen
bestimmten Fragen und Antworten nur
schwer differenzieren konnten und/oder
Schwierigkeiten beim Beantworten dicho-
tomer Fragen wie in etwa: ,Gehst du gerne
schlafen?” aufwiesen. Fiir eine Folgestudie
bietet sich mit dem englischsprachigen
Koala Fear Questionnaire [27] eine kind-
gerechte Alternative zur Erfassung der
Angstintensitat fiir Kinder zwischen vier
und zwolf Jahren an.

Nicht zuletzt muss darauf hingewiesen
werden, dass der zugrunde liegende Wirk-
mechanismus mit der vorliegenden Studie
nicht erkldrt wird. Da wéahrend der Base-
line im Vergleich zur Testphase eine ho-
here Varianz beziiglich des Vorlesens zu
verzeichnen war, bleibt offen, inwieweit
die Veranderungen der Probleme auf die
ausgewahlten Biicher oder vielmehr auf
das regelmaBige Vorlesen zuriickzufiihren
sind. Andererseits gaben alle Familien an,
auchvorherschonmitdenKinderngelesen
zu haben. Genauso kritisch ist zu bemer-
ken, dass keine manipulierte Variation in
der Bedingung vorlag. Zwar erhielten alle
Familien die gleiche Auswahl an Bilder-
biichern und grundlegende Instruktionen
zum Vorleseverhalten, jedoch durften sie,
zur Forderung der aktiven Teilnahme, diese
individuell in ihr Zubettgehritual integrie-
ren. Somit sollten die Allgemeingiltigkeit
der Wirksamkeit sowie die Wirkrichtung
vor dem Hintergrund des quasi-experi-
mentellen Designs vorsichtig interpretiert
werden.
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Allerdings kann davon ausgegangen
werden, dass die Gesamtsituation der Stu-
dienteilnahme dazu fiihrte, dass eine Ver-
besserungderProblematik eintreten konn-
te. Wie bereits Rappee et al. [31] anmerk-
ten, sind Motivation und Gewissenhaftig-
keit sowie, laut Gould und Clum [17], die
aktive Teilnahme der Eltern wichtige Ein-
flussfaktoren auf den Erfolg einer solchen
MaBnahme. Ebenso ist Vorlesen als eine
spezielle elterliche Zuwendung zu sehen.
So ist es nicht auszuschlieBen, dass der
Erfolg auch von der zusétzlichen Aufmerk-
samkeit, die die Elternihren Kindern schen-
ken,abhangt[25].Zwar postulieren Grazia-
no und Mooney [19], dass Bibliotherapie
ohne regelmaBigen therapeutischen Kon-
takt Wirksamkeit zeigt, jedoch ist in der
vorliegenden Studie denkbar, dass der vor-
gegebene strukturierte Ablauf sowie der
kurze, aber regelmaBige Kontakt mit der
Versuchsleiterin die Eigeninitiative der Fa-
milien forderte. In kiinftigen Studien ware
es daher sinnvoll, diese sowie weitere Stor-
variablen zu identifizieren, um sie bei der
nachsten Untersuchung als mdgliche Ein-
flussfaktoren auf den Wirkmechanismus zu
priifen.

Implikationen fiir Theorie und
Praxis

Mit den vorliegenden Ergebnissen wurde
erstmals durch eine Stichprobe in dieser
GroRe die positive Wirkung von Bilderbii-
chern auf schlafbezogene Angste gezeigt.
Vergleichbare friihere Studien [8, 24] wie-
sen StichprobengréBen von maximal neun
Kindern auf. Die Schlussfolgerungen der
vorliegenden Untersuchung stiitzen sich
mit N=19 Kindern damit auf eine fiir die
statistische Auswertung und angemesse-
ne Generalisierbarkeit unserer Ergebnisse
akzeptable StichprobengroBe [6].

Von besonderer Bedeutung ist, dass
auch erstmals liberhaupt gezeigt werden
konnte, dass das Integrieren ,einfacher”
thematisch passender Bilderblcher zu
einer deutlichen Verbesserung der Schlaf-
problematik fiihren kann. Die positiven
Ergebnisse der Studie lassen die Schluss-
folgerung zu, dass das Feld der Biblio-
therapie um Bilderbiicher, die keinen
primar therapeutischen Charakter haben,
erweitert werden kann. Die Entwicklung
eines gezielt therapeutisch geschriebenen
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Bilderbuchs zur Uberwindung schlafbezo-
gener Angste und damit einhergehenden
problematischen  Zubettgehverhaltens
konnte trotz allem die Wirksamkeit mdg-
licherweise noch erhéhen. Muris und
Coffman [26] bieten beispielsweise mit
dem englischsprachigen Bilderbuch ,Un-
cle Lightfoot: Flip that Switch” in Bezug auf
die Angst vor Dunkelheit eine mehrfach
als wirksam evaluierte Vorlage (u.a. Lewis
et al. [24]).

Positiv und alltagsorientiert ist zudem
der kurze Anwendungszeitraum. Vorange-
hende Studien bestdtigten immer wieder
den Erfolg von MaBnahmen der Biblio-
therapie, die nur wenige Wochen durch-
gefiihrt wurden [15]. So konnten beispiels-
weise Graziano und Mooney [19] nach drei
Wochen und Lewis et al. [24] in nur vier
Wochen eine Verbesserung der schlafbe-
zogenen Symptome nachweisen. Vor dem
Hintergrund ist die in der vorliegenden
Untersuchung bemerkenswert kurze An-
wendungszeit von nur zwei Wochen her-
vorzuheben. In dieser Zeit konnten signi-
fikante Reduktionen von Teilaspekten der
schlafbezogenen Angst sowie des proble-
matischen Schlafverhaltens bewirkt wer-
den. Diese Verbesserungen zeigten sich
dariiber hinaus auch vier Wochen spater
noch stabil.

Als weitere Starke der vorliegenden Un-
tersuchungen ist die Erfassung der Proble-
matik nicht nur durch elterliche Fremdbe-
urteilung; sondern auch durch die kind-
liche Selbstbeurteilung zu sehen. Schon
Gordon et al. [16] zeigten, dass die el-
terliche und kindliche Einschdatzung des
Schlafverhaltens zu unterschiedlichen Er-
gebnissen fiihren kann. Da viele Kinder
gar nicht erst von ihren Angsten zuhau-
se berichten [45], ist das Einbeziehen der
Beurteilung der Kinder unabdingbar. Da-
durch ist es Uiberhaupt erst moglich, eine
differenzierte Einschdtzung der Wirksam-
keit zu erlangen.

Das Vorlesen thematisch relevanter Bil-
derbiicher ist eine wirksame und gleich-
zeitig 6konomische sowie gesellschaftlich
akzeptierte Methode gegen schlafbezoge-
ne Angste. Dennoch sollte die themen-
bezogene Literatur gut gepriift werden,
um nicht falsche oder unzureichende oder
garungesunde Losungsstrategien denKin-
dern zu vermitteln. Als Implikation fur
die Praxis ergibt sich daraus eine Anwen-

dungsempfehlung fiir primare Bezugsper-
sonen. Eltern kénnten auch von Fachperso-
nal (beispielsweise Kinderarzten und Kin-
der- und Jugendpsychotherapeuten) {iber
diese Formder niederschwelligen Hilfestel-
lunginformiertwerden. Wie die Ergebnisse
der vorliegenden Pilotstudie zeigen, kon-
nen positive Effekte erzielt werden, die je-
doch noch weiter untersucht werden soll-
ten. Damit folgt diese hier dargestellte Stu-
die dem gestuften Versorgungssystem von
Baglioni et al. [2] die ebenfalls schwellen-
arme und fir viele leicht zu erreichende
Hilfen postuliert. Dies ist vor allem vor
dem Hintergrund relevant, dass vorhan-
dene Schlafschwierigkeiten nicht nur bis
ins Erwachsenenalter fortbestehen kén-
nen [36], sondern auch eine Angststdrung
bedingen kénnen, wie eine jiingste Stu-
die von Ding und Kolleg*innen mit 1169
Kindern aufzeigte.
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And now another Story... - pilot study for modification of children’s
sleep-related fears by reading picture books

Background: Sleep problems in childhood are frequent. Approximately two thirds of
all children and adolescents experience distressing sleep-related anxieties as they grow
up. This taken by itself is indeed not a diagnosis, but it has far-reaching consequences,
as the prevalence of secondary disorders such as anxiety or insomnia disorders
increases.

Single case studies have shown that even short bibliotherapeutic intervention
programs of just a few weeks can change about changes in anxiety and problematic
bedtime behavior. Picture books are an early, low-risk and cost-effective intervention
of coping with sleep-related anxiety, especially for younger children, for whom
sleep-related anxiety is particularly common. The aim of the study was therefore to
examine the effectiveness of a low-threshold, preventive, guided and supervised
bibliotherapeutic intervention with regard to sleep-related anxiety.

Methods: Nineteen children aged 4.5-7 years and their parents were asked about their
fears and bedtime behavior in a pre-post design with baseline and follow-up before
and after reading selected picture books. Each family received an identical set of four
picture books and standardized reading instructions on reading behavior. Sleep logs,
parental and child assessment instruments, and interviews were used for the data
collection. A two-week baseline was followed by a two-week test phase and a follow-
up survey four weeks later.

Results: The results show a significant improvement of sleep-related anxieties and in
some problematic bedtime behavior in a pre-post comparison. The number of fears
expressed, resistance to going to bed, and the frequency of waking up at night were
reduced significantly. The changes remained stable four weeks after the test phase.
The pilot study at hand showed positive effects of picture books on sleep-related
anxieties and problematic bedtime behavior. The effects were reported from the
parents and from the children. However, larger studies with control group design are
necessary.
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Sleep - Anxiety - Sleep initiation and maintenance disorders - Prevalence - Bibliotherapy
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