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Durch die gesetzlichen Bestimmungen nimmt zur Zeit das Angebot an 

Betreuungseinrichtungen im Alter von 3 bis 6 Jahren (Kindergärten) zu. Es wird daher im 

Moment vermehrt angefragt, in wie weit diese aus wissenschaftlicher Sicht 

Tagesschlafmöglichkeiten für Kinder in diesem Alter vorhalten müssen. Andererseits 

möchten viele Eltern wissen, ob es notwendig ist, dass ihr Kind in diesem Alter noch 

Mittagschlaf machen muss.  

1. Wissenschaftlicher Hintergrund 

Häufigkeit von Mittagsschlaf im Alter von 3-6 Jahren.  

Die Schlafdauer am Tag im Alter von 3 bis 6 Jahren ist von Kind zu Kind sehr unterschiedlich 

(Iglowstein et al. 2003). Große epidemiologische Studien haben gezeigt, dass bis zum Alter 

von 3 Jahren über die Hälfte der Kinder in Mittel- und Westeuropa einen Tagesschlaf 

machen (Iglowstein et al. 2003, Blair et al. 2012). Mit Eintritt in das Vorschulalter (5-6 Jahre) 

halten weniger als 10% der Kinder dort Mittagsschlaf. In Ländern mit überwiegend 

asiatischer Bevölkerung und in den USA schlafen über 50% der Kinder im Alter von 5 Jahren 

in der Mittagszeit (Mindell et al. 2013, Crosby et al. 2005). Die Mehrheit der Kinder im 

Kindergartenalter machen einen Mittagsschlaf, wenn ihnen hierzu Gelegenheit geboten wird 

(Ward et al. 2008). Diese Möglichkeit bzw. das Fehlen dieser kann einen Teil der 

Unterschiede beim Mittagsschlaf bei Kindern erklären. Im Alter vom 3. bis zum 6. Lebensjahr 

nehmen die Anzahl der Tage, an denen Mittagsschlaf gemacht wird und die 

Mittagsschlafdauer ab sowie die Einschlafzeit beim Mittagsschlaf zu (Ward et al. 2008). 

Einflussfaktoren auf die Häufigkeit von Mittagsschlaf. 

 Das Bedürfnis zu schlafen ist sowohl von der vorherigen Wachzeit als auch von eigenen 

zirkadianen Rhythmen abhängig. So haben die meisten Menschen eine größere  

Einschlafneigung am Nachmittag und nach Mitternacht (Borbély et al. 1982). Ob es dagegen 

auch zum Schlaf kommt, ist von zahlreichen soziokulturellen Faktoren, wie z.B. 

Essenszeiten, Aktivitäten, der Möglichkeit zu schlafen, der Akzeptanz des Schlafes in der 

Umgebung etc. abhängig. Bei 3jährigen Kindern hat zum Beispiel die Einstellung der 

betreuenden Person zum Mittagsschlaf eine signifikante Auswirkung auf die Dauer des 

Mittagsschlafes (Jones et al. 2013). Das Kind-Betreuer-Verhältnis, die räumlichen 

Gegebenheiten, die Schlafumgebung, die Altersmischung der betreuten Kinder und die 

täglichen Routinen variieren in den Betreuungseinrichtungen. Diese Aspekte können die 

Fähigkeit der Kinder, einen adäquaten Mittagsschlaf zu halten, beeinflussen. 

Bedeutung von ausreichend Schlaf.  

Schlaf hat eine große Bedeutung für das Gedächtnis, die Konzentrationsfähigkeit, für 

endokrinologische und metabolische Funktionen des Körpers und das Immunsystem. Eine 

kurze Schlafdauer ist mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung einer Adipositas 

assoziiert. Bereits eine Verkürzung der Schlafdauer um 54 Minuten im Grundschulalter kann 

deutliche Verhaltensauffälligkeiten bedingen, während eine Verlängerung der Schlafdauer 

um 27 Minuten zu signifikant weniger Verhaltensauffälligkeiten führt (Gruber et al. 2012). 



Kinder im 3. Lebensjahr, die keinen Mittagsschlaf halten durften, zeigten deutlich vermehrte 

negative und weniger positive Emotionen (Berger et al. 2012). 

Vorteile des Mittagsschlafs. Wird die individuell erforderliche Schlafdauer mit dem 

Nachtschlaf nicht erreicht, z. B. durch Schlafstörungen, spätes Hinlegen oder frühes 

Wecken, kann durch einen Mittagsschlaf die Gesamtschlafdauer (Schlaf am Tag und in der 

Nacht) erreicht werden.  

Ein Mittagsschlaf wirkt sich positiv auf das deklarative Gedächtnis (Faktenwissen) aus. Es 

profitieren insbesondere die Kinder, die regelmäßig mittags schlafen. Der zusätzliche Schlaf 

hilft ihnen, das am Vormittag Gelernte im Gedächtnis zu speichern und später wieder 

abzurufen. Ohne Mittagsschlaf erinnern sie sich schlechter an zuvor Gelerntes. Kinder, die 

kaum noch Mittagsschlaf machen, erinnern sich mit oder ohne Mittagsschlaf etwa genauso 

gut an zuvor Gelerntes (Kurdziel et al. 2013). Es ist zu vermuten, dass die Verhinderung von 

Mittagsschlaf bei Kindern, die diesen benötigen, sich somit negativ auf die Entwicklung 

dieser Kinder auswirken kann. 

Vor allem Kinder mit einem späten zirkadianen Typ können von einem Mittagsschlaf 

profitieren. Diese sogenannten Abendtypen, nach einer japanischen Studie betrifft dies 11% 

der Kinder im Alter von 4 bis 6 Jahren (Doi et al. 2013), haben deutlich spätere Zubettgeh- 

und Einschlafzeiten. Die Zeit, zu der sie vollständig wach sind, ist ebenfalls deutlich später. 

Sie brauchen signifikant länger zum Einschlafen und zum vollständigen Wachwerden. 

Weiterhin müssen sie in der Woche meistens geweckt werden und haben eine deutlich 

kürzere Nachtschlafzeit. Durch den Mittagsschlaf könnten diese Kinder die erforderliche 

Gesamtschlafdauer erreichen.  

Potentiell unerwünschte Effekte des Mittagsschlafs. 

Es ist zu beachten, dass Mittagsschlaf auch unerwünschte Effekte haben kann. Die Dauer 

des Mittagsschlafs korreliert mit einer späteren Zubettgehzeit (Komada et al. 2012), einer 

längeren Einschlaflatenz und einer geringeren nächtlichen Schlafdauer (Mindell et a. 2013, 

Jones et al. 2013, Ward et al. 2008). Wachzeiten von mindestens 5 Minuten Dauer treten bei 

Kindern mit Mittagsschlaf signifikant häufiger auf (Ward et al. 2008). In japanischen 

Ganztagesbetreuungseinrichtungen, in denen die Kinder in diesem Alter angehalten werden 

90 Minuten Mittagsschlaf zu machen, haben die Kinder darüber hinaus signifikant mehr 

Einschlafprobleme, häufiger das Gefühl nicht ausreichend Nachtschlaf zu bekommen, eine 

schlechte Stimmung beim Aufstehen am Morgen und einen Unwillen in die 

Betreuungseinrichtung zu gehen. Dabei war an Tagen mit Mittagsschlaf im Vergleich zu 

Tagen ohne Mittagsschlaf die Zubettgehzeit signifikant später, während an diesen Tagen mit 

Mittagsschlaf die vorherige Nachtschlafdauer nicht signifikant kürzer war. Dies weist darauf 

hin, dass der Mittagsschlaf in diesem Fall nicht die Folge eines verkürzten Schlafes, sondern 

die Ursache für die nachfolgenden Schlafprobleme ist (Fukuda et al. 2012). Ein weiterer 

unerwünschter Effekt des Mittagsschlafes ist die mögliche Schlaftrunkenheit, das Gefühl 

nach dem Schlaf nicht vollständig wach und weniger leistungsfähig zu sein. Dieses wird 

meist durch das Aufwachen aus dem Tiefschlaf bedingt. Bei jungen Erwachsenen, die in der 

Nacht zuvor nur 5 Stunden schlafen durften, zeigte eine Dauer des Mittagsschlafes von ca. 

10 Minuten gegenüber einer kürzeren oder längeren Schlafdauer deutliche Vorteile, sowohl 

bezüglich der Schlaftrunkenheit, die bei längerem Schlaf auftrat, als auch bei der Besserung 

des Befindens und der Leistungsfähigkeit, die bei kürzerer Schlafdauer nicht nachzuweisen 



war (Brooks et al. 2006). Dass diese Ergebnisse ebenfalls auf Kindergartenkinder zutreffen, 

konnte bisher nicht nachgewiesen werden, da Studien hierzu fehlen. 

Es ist zu vermuten, dass der Mittagsschlaf sich qualitativ vom Nachtschlaf unterscheidet. Im 

Mittagsschlaf tritt deutlich weniger bzw. kaum REM-Schlaf auf (Kurdziel et al. 2013). Kinder, 

die länger Mittagsschlaf und kürzer Nachtschlaf machen, haben ein signifikant schlechteres 

Vokabular und eine geringere auditorische Konzentrationsdauer. Sie machen ebenfalls 

signifikant mehr Fehler (Lam et al. 2011). Das Vermögen, während des Tages ihre 

Konzentration ohne Mittagsschlaf aufrecht zu erhalten, entwickelt sich bei einigen Kindern 

früher und bei anderen Kindern später. Dieses Vermögen könnte zur Aufgabe des 

Mittagsschlafes führen, so dass die Beendigung des Mittagsschlafes einem Meilenstein in 

der Entwicklung des Kindes entspricht. 

Zeichen, dass ein Kind keinen Mittagsschlaf mehr braucht, können sein:  

- fehlendes oder stark verspätetes Einschlafen bei adäquater Gelegenheit zum Mittagsschlaf,  

- keine Müdigkeit oder Verhaltensauffälligkeiten, wenn sie keinen Mittagsschlaf hatten. 

Zeichen, dass ein Kind einen Mittagsschlaf braucht, können sein: 

- wacht gut gelaunt auf, wird jedoch im Laufe des Tages weinerlich und launisch 

- hat mehr Geduld am Anfang des Tages, welche sich später jedoch verschlechtert 

- weint leichter am Nachmittag oder Abend als früher am Tag 

- hat eine Krise am Nachmittag oder frühen Abend, welche sich nachfolgend jedoch wieder 

bessert (second wind) 

- gähnt, reibt sich die Augen oder regt sich beim Zubettgehen auf 

- schläft häufig im Auto oder beim Fernsehschauen ein 

 

2. Empfehlungen:  

2.1. Aufgrund der individuell sehr unterschiedlichen Bedürfnisse bezüglich des 

Mittagsschlafes und der Schlafdauer im Kindergartenalter sollte bei jedem Kind individuell 

bestimmt werden, ob, und wenn ja wie lange Mittagsschlaf erforderlich ist. Die Möglichkeit 

des Mittagsschlafes oder einer Ruhezeit kann sich positiv für das Kind auswirken, besonders 

bei jüngeren Kindern, oder solchen, die weniger als 10 Stunden Nachtschlaf bekommen. 

2.2. Schlaf kann nicht erzwungen werden. Kinder, die sich weigern zu schlafen, müssen 

nicht schlafen. Ihnen kann eine Ruhephase für eine bestimmte Zeit angeboten werden, die 

räumlich von den schlafenden Kindern getrennt sein sollte.  

2.3. Kindern, die schlafen möchten oder bei denen von Eltern bzw. Erziehern Zeichen von 

Müdigkeit gesehen werden (schlafen beim Essen oder Spielen ein, gähnen ständig, sind 

überdreht), sollte die Möglichkeit gegeben werden, einen Mittagsschlaf zu halten. Die 

Notwendigkeit und Dauer eines Mittagschlafes sollte individuell in Abstimmung zwischen 

Erziehern, Eltern und Kind ermittelt werden. 



2.4. Kinder, die in einer bestimmten Zeit (z.B. 30 Minuten) nicht einschlafen können oder die 

aufwachen, sollten dann zu den Kindern, die nicht schlafen möchten, gruppiert werden, so 

dass keine Störung der schlafenden Kinder erfolgt.  

2.5. Die räumlichen und personellen Voraussetzungen sollten so gestaltet werden, dass 

Schlaf möglich ist (z.B. Beaufsichtigung sowohl der schlafenden als auch der nicht 

schlafenden Kinder durch unterschiedliche Erzieher, Möglichkeit der Abdunkelung, 

Lärmschutz).  

2.6. Bei Einschlafproblemen am Abend kann die Mittagsschlafdauer verkürzt werden. 
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Schettler, Claudia (Erfurt), Prof Dr. rer. nat. Schlarb, Angelika  (Bielefeld), Schneider, Barbara (Landshut), 

Dr. Scholle,  Sabine (Apolda), Schrandolf, Susanne, Schütze, Susanne, Dr. Stemberg, Frank (Worms), 
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dem Empfehlungspapier ebenfalls zu. 

 

 


