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Ein kleines Wunder

So klein und zart, so unendlich hilflos und von der Umge-
bung abhangig - und vielleicht gerade deswegen so stark.
Ein Baby weckt Gefiuihle in uns und stellt einzigartige Bin-
dungen her.

In einer Welt mit 6 Mrd. Menschen und anhaltender Bevdl-
kerungsexplosion ein Kind zu bekommen, ist eigentlich ein
ganz alltagliches Ereignis.

Aber fur die Frau, die das Kind getragen und geboren hat,
ist es ein Wunder. Das gréf3te Wunder im Leben werden-
der Eltern.

Auch fiir das Baby ist plétzlich alles anders - beendet das
behagliche Leben im Mutterleib. Jetzt stromen Licht-,
Gerausch- und Geruchssensationen auf die Sinnesorgane
ein. Das Neugeborene blinzelt vorsichtig in die neue Welt,
zuerst mit einem Auge, dann mit beiden.

Vor der Geburt schafft die Natur die optimale Umgebung
fur das Baby in Schwerelosigkeit, DAmmerlicht und
gedampften Gerauschen.

Nach dem Vorbild der Natur mdchten viele Eltern auch
nach der Geburt ihrem Kind eine optimale Umgebung
bieten.

Diese Broschiire méchte (werdenden) Eltern praktische
Empfehlungen an die Hand geben, wie sie die optimale
Schlafumgebung fir ihr Baby gestalten kdnnen.

Hierzu beschéftigen wir uns auf den folgenden Seiten mit
der Frage der Schlafgewohnheiten und der Pragung der
Schlafposition bei Sauglingen, aber auch mit der Auswahl
der Ausstattung des optimalen Babybettes.




Das Ratsel des Schlafes

Wenn wir einschlafen, geraten wir in einen veranderten
BewulR3tseinszustand. Wir sehen, horen und fiihlen dabei
nicht mehr bewusst, was um uns herum geschieht. Der
Schlaf ist nicht nur ein Zustand verminderter Aktivitat,
sondern offensichtlich ein ganz anderer Funktionszustand
des Gehirns, wie sich bei der Messung der Hirnstrome
durch ein Elektroenzephalogramm (EEG) zeigt. Die Welt
des Schlafens und die Welt des Wachens sind so verschie-
den, dass man sagen kdnnte, jeder von uns lebt in zwei
Welten.

Verbluffenderweise ist der Schlaf alles andere als ein
gleichféormiger Dammerzustand. Beim Ubergang vom
Jsuhigen Schlaf* (non-REM-Schlaf) in den Traumschlaf
(REM-Schlaf) beobachtet man, dass der Herzschlag und
die Atembewegungen schneller werden. Das Gehirn wird
plétzlich aktiver: wir traumen. REM steht fur ,rapid eye
movement®, also eine schnelle Bewegung der Augen unter
den Lidern, die man bei Schlafenden beobachten kann.

Der Schlaf eines Babys ist offensichtlich ein anderer als
der eines Erwachsenen. Nicht nur, dass ein Baby seinen
Schlaf praktisch auf den Tag und die Nacht gleichmafig
verteilt, es verbringt auch einen grofRen Teil seines Schla-
fes - ein Frihchen sogar bis zu 80% - im Traumschlaf.
Warum beim Erwachsenen der Traumschlaf nur einen
Anteil von etwa einem Viertel des Schlafes hat, ist bis
heute nicht erklarbar.

Auch wenn wir etwa ein Drittel unseres Lebens buchstéb-
lich verschlafen, kédnnen wir gar nicht genau erklaren,
warum wir Gberhaupt schlafen. Trotz intensiver Forschun-
gen ist der Schlaf ein bis heute nicht genau zu erklarendes
Phanomen. Die Antworten auf viele Fragen junger Eltern
zum Schlaf ihres Babys muss die Schlafforschung bislang
schuldig bleiben:



Lernen Babys im Schlaf?

Einige Wissenschaftler vertreten die Meinung, dass ein
Saugling im Traumschlaf sein Gehirn trainiert. So konnte
man feststellen, dass Babys im Traumschlaf dieselben
Nervenbahnen aktivieren, wie sie beim Héren oder Sehen
bendtigt werden. Ob Babys tatsachlich unseren Traum
verwirklichen, im Schlaf zu lernen, werden wir aber so
einfach nicht beweisen kénnen.

Warum kénnen Babys durch Wiegen

besser einschlafen?

Auch hier bietet die Schlafforschung bislang keine eindeu-
tige Erklarung. Es lasst sich aber bei vielen Babys beob-
achten, dass nicht nur das Wiegen, sondern auch viele
andere Formen einer rhythmischen Stimulation, wie Fahr-
ten in einem Zug oder dem Auto ,schlafférdernd” wirken.
Experimente haben gezeigt, dass Babys rhythmische
Geradusche einer vollstdandigen Ruhe vorziehen. Die
Wissenschaft versucht zu ergriinden, ob der aus der
Schwangerschaft dem Baby bekannte rhythmische
Herzschlag der Mutter oder auch die Atemgerausche der
Eltern mit dieser Vorliebe mancher Babys im Zusammen-
hang stehen. Manche Babys scheinen sich durch rhythmi-
sche Bein- oder Kopfbewegungen selber in den Schlaf zu
wiegen".

Sie sehen, die Welt des Schlafens ist bislang nur wenig
erforscht. Auch wenn in den letzten 50 Jahren enorme
Fortschritte in der Schlafforschung erzielt werden konnten,
gehdrt der Schlaf bislang zu den faszinierendsten Geheim-
nissen der Natur.

Unbestritten ist allerdings, wie wichtig der Schlaf fur
unseren Korper und die Entwicklung eines Babys ist.




Koérperfunktionen beim Schlafen

Nach dem Einschlafen werden viele unserer Kérper-
vorgange auf Sparflamme gestellt. Die Kérpertemperatur
sinkt ab, die Atmung und der Puls werden langsamer, der
Blutdruck fallt.

Seit langem ist bekannt, dass sich wahrend des Schlafens
Funktionen wie die Atmung, der Herzschlag oder die
Regulierung der Kdrpertemperatur anders verhalten als im
wachen Zustand. Betrachten wir zum Beispiel die Atmung:
Die Steuerung der Atmung geht vom Atemzentrum aus,
welches zwar selbstandig arbeitet, aber im wachen
Zustand durch uns selbst beeinflusst werden kann. So
kénnen wir den Atem wenige Sekunden lang anhalten, bis
der Sauerstoffmangel sich bemerkbar macht und uns zum
nachsten Atemzug zwingt.

Im Schlaf gibt es keine willklrliche Atemsteuerung, wir
kdnnen im Schlaf nicht bewusst den Atem anhalten.
Besonders bei Sauglingen kommt es zu "unbewussten”
Atempausen, die selten langer als 15 Sekunden andauern.
Je junger ein Saugling ist, um so haufiger treten kurze
Pausen auf. Die Anzahl nimmt bis zum Alter von drei
Monaten ab, liegt dann aber durchaus noch bei rund 40
Atempausen pro 100 Minuten Schlaf.

Selbst Atempausen, die langer als 15 Sekunden andauern,
sind in der Regel harmlos, solange der Organismus Uber
eine Reihe von Schutzmechanismen gegen einen bedroh-
lichen Sauerstoffmangel verfugt. Wird die Atempause zu
lang, kommt es durch den Anstieg des Kohlendioxids im
Blut zu einer Stimulation der Chemorezeptoren, die das
Atemzentrum im Hirnstamm steuern. Dies fuhrt nicht nur
dazu, dass die Atemmuskulatur zu einem "tiefen Atemzug"
angeregt wird, sondern es kommt zu einer Aufwach-
reaktion. Aus Tierversuchen weil3 man, dass diese wich-
tige Aufwachreaktion (die Mediziner sprechen von der



Arousal-Reaktion) durch Infekte oder hohe Kérpertempe-
ratur behindert werden kann. Die Arousal-Schwelle, also
die Grenze, bei der ein Baby aufgrund eines Sauerstoff-
mangels erwacht, wird durch Uberwarmung, Riickatmung
der Ausatemluft und Passivrauchen des Babys angeho-
ben. Damit haben wir schon wichtige Kriterien aufgezahilt,
die wir bei der Gestaltung der Schlafumgebung fur ein
Baby unbedingt beachten miissen.

Lasst ein Kind sich nur sehr schwer wecken, ist es unge-
wohnlich schlaff, zeigt es deutlich verlangerte Atempausen
(> 15 Sekunden) wahrend des Schlafens oder wiederhol-
tes Blau- oder extremes Blasswerden ohne Grund-
erkrankung, schwitzt es wéhrend des Schlafes ohne
Grund (keine Infektzeichen, keine zu warme Kleidung oder
hohe Raumtemperatur), sprechen Sie dariiber unbedingt
mit lThrem Kinderarzt. Eventuell ist eine Schlaflaborunter-
suchung notwendig.

Die optimale Schlafumgebung?

Wenn wir in dieser Broschure Uber die optimale Schlafum-
gebung fur ein Baby sprechen, miissen wir uns u.a. tber-
legen, wie wir eine Uberwarmung und Riickatmung des
Kindes wahrend des Schlafens verhindern kénnen.
Weitere Aspekte sind naturlich die Schadstoffbelastung
der Materialien in der Umgebung des Kindes und die
Fragen nach den Mdglichkeiten der Unfallverhiitung. Auf
all diese Fragen soll auf den nachsten Seiten eingegangen
werden.

Medizinisches Wissen wird standig durch die Ergebnisse
wissenschaftlicher Arbeiten in den verschiedensten
Bereichen erweitert. So kann eine Broschiire immer nur
den aktuellen Stand des Wissens darstellen.

Um aktuelle Forschungsergebnisse dennoch so frih wie
irgend mdoglich nutzbar zu machen, ergénzen wir den Text
dieser Broschire durch unsere Internet-Seiten unter
http://www.schlafumgebung.de




Pragende Stunden nach der Geburt

Mit der Geburt wird das Baby aus dem vertrauten schwe-
relosen Zustand entlassen. Schon die Erfahrungen der
ersten Stunden und Tage des Lebens prégen einen
Séaugling. Das betrifft insbesondere die Lieblingsschlaf-
position. Diese im Nachhinein zu verandern, wurde viele
Mihen und die Nerven der Eltern kosten.

Deshalb ist es wichtig, dass ein Baby direkt nach der
Geburt, also noch in der Entbindungsklinik, zum Schlafen
nur auf den Ricken gelegt wird, es sei denn, wichtige
medizinische Grinde machen das unmdéglich.

Damit werden also schon in der Entbindungsklinik - in
Bezug auf das Rauchen der Eltern eigentlich sogar schon
weit vor der Schwangerschaft - die Weichen fir eine
gesunde Entwicklung des Babys gestellt.

Wiege, Stubenwagen, Kinderwagen

oder Babybett ?

In den ersten Wochen kann ein Saugling ohne weiteres im
Stubenwagen oder einer Wiege schlafen. Diese miissen
nur so grof3 sein, dass eine ausreichende Luftzirkulation
gewabhrleistet ist. Nur so kann man eine Uberw&rmung und
Ruckatmung des Kindes im Schlaf verhindern. Aus diesen
Grunden sollte auch auf "Nestchen" verzichtet werden.
Kinderwagen, Babyschalen und Tragetaschen sind als
dauerhafter Bettersatz ungeeignet. Haben Sie fir einen
Spaziergang im Herbst und Winter lhr Kind dick einge-
packt, damit es bei der Kélte drauRen nicht friert, sollten
Sie unbedingt darauf achten, dass Sie dem Baby die dicke
Kleidung wieder ausziehen, sobald Sie zurlick in die
warme Wohnung gekommen sind. Lassen Sie das Kind bei
normaler Raumtemperatur, so z.B. auch in Kaufhausern, in
der dicken Winterkleidung und mit Mitze weiter schlafen,
besteht das Risiko, dass das Baby tberwéarmt wird.



Eigenes Babybett im elterlichen Schlafzimmer

Fur Kinder, die alter als zwei Jahre sind, ist ein eigenes
Kinderzimmer empfehlenswert; fur ein Baby dagegen ist
ein zugfreier, heller Platz im elterlichen Schlafzimmer die
eindeutig bessere Alternative. So wird der Mutter das
néchtliche Stillen erleichtert, da der Weg zum Babybett
sehr kurz ist. Ebenso ist es mit dem Kuscheln mit dem
Baby im Bett der Eltern, wenn die junge Familie wach ist.
Wie Sie schon auf der Seite 3 gelesen haben, ziehen viele
Babys rhythmische Gerdusche der vélligen Ruhe vor.
Solche Stimulationen haben offensichtlich sogar einen
positiven Einfluf3 auf die Atemregulation.

Schon deswegen ist zu empfehlen, das Baby im Schlaf-
zimmer der Eltern schlafen zu lassen, denn die (Atem-)
Geréusche der Eltern beeinflussen die Arousal-Schwelle
glinstig.

Schlaft dagegen das Baby im Bett der Eltern, kann es
schnell zu einer Uberwarmung des Kindes kommen. Unter
der Decke der Eltern wird es nicht nur von den Eltern
angewarmt, sondern es kann auch viel schwerer tber-
schiissige Warme abgeben. Die Gefahr einer Riickatmung
der eigenen wie auch der Ausatemluftder Eltern kommt
dann noch hinzu.

Beides - Riickatmung und Uberwéarmung - wirken sich
aber auf die Arousal-Schwelle des Baby negativ aus.
Daher ist das eigene Babybett im Schlafzimmer der Eltern
der beste Schlafplatz fiir ein Baby. Vom gemeinsamen
Schlafen der jungen Familie in einem Bett (bed-sharing) ist
deswegen abzuraten.

Babys haben noch kein Gefahrenbewusstsein. Sie spielen
mit allem, was sie irgendwie in ihre Hande bekommen.
Deswegen sollte man das Kinderbett so aufstellen, dass
das Kind vom Bett aus nicht an Lampen, Lichtschalter,
Stromkabel, Steckdosen oder elektrische Gerate kommt.
Spieluhren mit langen Zugbandern sollten besser nicht in




der Reichweite des Babys aufgehéngt oder ins Bett gelegt
werden. Auch unter dem Aspekt der Unfallverhitung sind
lange Himmel an Babybetten nicht zu empfehlen, weil sich
das Kind darin einwickeln kdnnte, sobald es greifen kann.
Verschiedene wissenschaftliche Arbeiten konnten nach-
weisen, dass elektromagnetische Strahlung unseren
Hormonhaushalt, unser Immunsystem, unser Nerven-
system und unsere Psyche beeinflussen kann. Aus
Grinden der Vorsicht ist Eltern zu empfehlen, das Bett
lhres Babys nicht in die N&dhe von Nachtspeicheréfen zu
stellen und Steckdosenverteiler, Verlangerungskabel usw.
nicht in unmittelbarer Ndhe des Bettes zu verlegen. So
kann man Elektrosmog vermindern. Zwischen Babybett
und einem Babyphon, Mobiltelefon oder Handy ist ein
Abstand von mindestens 50 cm zu empfehlen, um jedes
denkbare Gesundheitsrisiko durch elektromagnetische
Strahlung méglichst klein zu halten.

Das optimale Babybett

Bei der Auswabhl eines geeigneten Bettes fur lhr Kind
sollten Sie insbesondere darauf achten, dass schon durch
die Konstruktion des Bettes Unfallgefahren vermieden
werden. Das Bett sollte keine Uberstehenden Teile,
scharfe, spitze Kanten und Liicken aufweisen, an denen
Kordeln, Bander oder speziell Schnullerketten hangen
bleiben kénnen. Prifen Sie auch alle Schrauben und
Bolzen auf festen Sitz. Sie kénnen Unfélle vermeiden,
indem Sie keine Kordeln, Gummibander oder Schniire mit
Spielzeug Uber das Babybett spannen oder an den Staben
des Bettes befestigen. Um die Einklemm- und Durch-
rutschgefahr durch die Gitter von Babybetten zu vermin-
dern, sollten die Gitterstabe einen Abstand von minde-
stens 4,5 cm und maximal 7,5 cm haben. Der Lattenrost
sollte stabil sein, um nicht zu einer "bésen Falle" zu
werden. Die Abstande im Lattenrost diirfen ein mégliches
"Durchrutschen" der FuRchen beim Stehen oder Hopsen
nicht zulassen. Bei hdhenverstellbaren Rosten miissen



zwischen Bettboden und Oberkante der Gitter mindestens
30 cm Abstand sein, damitdas Baby in der hochgestellten
Position des Lattenrostes nicht aus dem Bett kullern kann.
In der niedrigsten Position sollten es mindestens 60 cm
sein, damit das Kind nicht Giber das Gitter klettert. Die
Lackierung der Gitterstabe sollte "speichelfest" sein.

Baby- und Kinderbettmatratzen

Wie auch beim Bett sollte bei der Auswahl der Matratze
darauf geachtet werden, Unfallgefahren zu vermindern.
Daher sollte das Bett zusammen mit der Matratze gekauft
werden, damit Sie sich davon Uberzeugen kénnen, dass
die Matratze genau in das Bett passt. Abzuraten ist von zu
weichen Matratzen, da Kinder mit ihren kleinen Fif3en ein-
sinken kénnen, und so zu wenig Halt beim Laufen, Hopsen
und Stehen haben. Der kleine Kérper soll im Liegen nicht
mehr als ca. zwei Zentimeter tief in die Matratze einsinken
kénnen. Dann passt sich die Unterlage der Wirbels&ule
des Babys an (und nicht umgekehrt). So bekommt Ihr Kind
eine physiologisch sinnvolle Schlafposition und kann
entspannt schlafen. Manche Matratzenhersteller bieten
Matratzen mit einem trittfesten Rand, dem sog. Tritt-
rahmen an, der ein Einklemmen der kleinen Ful3e zwi-
schen der Matratze und dem Holzrahmen bzw. den Gitter-
staben verhindern soll. Bei Matratzen neuester Generation
wird neben der minimalen Schadstoffbelastung auch auf
die Moglichkeiten der Allergiepravention und der Vermin-
derung der Riickatmung des Babys geachtet.

Wie geféahrlich sind welche Schadstoffe?

Bei der Auswabhl der Erstausstattung fur Ihr Baby kommt es
auf viele Kriterien an. Angesichts des empfindlichen
Organismus eines Sauglings muf} alles unternommen
werden, um ein gesundheitliches Risiko durch eine
Belastung mit Schadstoffen fir das Kind so weit wie
moglich auszuschlieRen. Die Liste der denkbaren Schad-
stoffe erscheint nahezu endlos. Allein in der Innenraumluft
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eines “normalen” Wohnzimmers kénnen weit tber 100
flichtige Stoffe nachgewiesen werden. Fir die weitaus
grofite Zahl von Stoffen, fur die eine Gesundheitsgeféahr-
dung bei héheren Konzentrationen nachgewiesen wurde,
fehlen entsprechende Untersuchungen an Bedarfsgegen-
standen und Spielzeugen. Babyartikel und Spielzeuge
unterliegen hislang leider keiner einheitlichen Gesetz-
gebung. So sind zum Beispiel die Hersteller bisher nicht
verpflichtet, Kinderspielzeuge auf krebserregende Azofarb-
stoffe untersuchen zu lassen. Eltern bleibt also nur die
Mdglichkeit, selbst darauf zu achten, dass die Hersteller
aus eigenem Antrieb heraus entsprechende Uberprii-
fungen ihrer Produkte vornehmen und diese glaubwiirdig
belegen kénnen. Neben chemischen Hilfsmitteln in der
Produktion und Rickstanden aus der Verarbeitung sind
auch biochemische Einflisse wie z.B. eine unzureichende
Reinigung oder Belastung mit Bakterien und Pilzen zu
bertcksichtigen. Solange wir nicht sicher wissen, wodurch
die zunehmende Anzahl von Allergien im Kindesalter
verursacht wird, bleibt nur die Méglichkeit, die Anzahl und
Menge von Schadstoffen in der Umgebung von S&aug-
lingen und Kleinkindern so gering wie irgend moglich zu
halten.

Kopfkissen und Schaffelle gehdren nicht ins Babybett

Der Kopf des Babys kann in das Kissen einsinken, und
Uberschiissige Warme wird dann tber die Hautoberflache
des Kopfes nicht mehr abgegeben. So kann es zu einer
Uberwarmung des Babys kommen. Wenn das Kind im
zweiten Lebenshalbjahr aktiver wird, bewegt es sich
selbsténdig im Bett und kann dann auch auf die Bettdecke
krabbeln. Damit sinkt es in die plustrige Bettdecke ein wie
in ein Kopfkissen. Liegt das Kind in Bauchlage auf einem
Kissen, Schaffell oder einer wasserdichten Unterlage,
kann es zu Situationen kommen, in denen es die eigene
Ausatemluft wieder einatmet und so weniger Sauerstoff
erhalt (Rickatmung). Auch hierdurch werden Schutz-



mechanismen (z.B. das Aufwachen in gefahrlichen
Situationen) vermindert. Das Schaffell fuhrt nicht - wie
lange Jahre vermutet wurde - zum Wéarmeausgleich,
sondern kann im Bett aufgrund des isolierenden Leder-
riickens zu einer Uberwarmung fiihren. Fiir eine Spazier-
fahrt mit dem Kinderwagen im Winter drauf3en, bei kiihler
AuRentemperatur, fir das Spielen auf dem kalten Ful3-
boden, im Laufstall oder unter dem Spieltrapez bietet es
dagegen eine gute Warmeisolation gegen die von unten
kommende Kaélte. In jedem Fall gehort ein Fell nicht in ein
Babybett. Das gleiche gilt fur Warmflaschen oder Heiz-
kissen: Uberwarmung und lebensbedrohliche Verbrii-
hungen kénnen die Folge sein.

Babyschlafsack statt Bettdecke

Babys kdnnen sich schon sehr frih, lange bevor sie sich
selbst drehen, eine Bettdecke Uber den Kopf ziehen oder
sich darunter bewegen. Im Gegensatz zu Bettdecken
lassen sich Babyschlafsédcke nicht wegstrampeln oder
Uber den Kopf ziehen. Eine Bettdecke ist fir das Babybett
ungeeignet, da sie eine Uberwadrmung des Kindes und
unter Umstédnden auch eine Ruckatmung hervorrufen
kann. Zu empfehlen sind Babyschlafsacke, die mit einem
Brustteil und zwei kleinen Offnungen fiir die Arme so
verschlossen sind, dass das Kind nicht in den Schlafsack
hinein- oder herausrutschen kann. Die Hals6ffnung darf
deshalb nicht gréRer als der Kopfumfang sein. Die richtige
GroRRe eines Schlafsacks kann man mit der Faustregel
“KorpergréfRe minus Kopfhéhe des Baby plus 10 cm zum
Wachsen” abschétzen.

Manche Hersteller von Schlafsécken bieten mittlerweile
schon fiir Neugeborene Schlafsécke in den Langen 50 und
60 cm an. Die Standardgrof3en von 70,90 oder 120 cm
sind fur die meisten Neugeborenen viel zu grof3. Ist ein
Schlafsack zu lang, ist er haufig auch zu breit, so dass die
Gefahr besteht, dass sich das Kind im Schlafsack
verwickelt. Zuviel leerer FuBraum kann auch zu einem
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Warmeverlust fihren. Die Dicke des Schlafsacks und die
Kleidung des Babys sind der Raumtemperatur und nicht
nur der Jahreszeit anzupassen. Auch Schlafsdcke mit
Armelchen sind vereinzelt schon erhéltlich. Praktisch sind
Schlafsacke, die einen von unten zu 6ffnenden Reil3ver-
schluss haben. So missen Sie Ihr Baby zum Wickeln
nachts nicht komplett ausziehen.

Bei einem Spaziergang bei winterlichen AuRBentempera-
turen ist ein Kissen im Kinderwagen eine gute Warme-
isolation. Sobald Sie aber wieder im Warmen sind -
zuhause oder zum Beispiel auch in einem Kaufhaus -
sollten Sie das warmende Kissen wieder aus dem
Kinderwagen entfernen oder zumindest zurtickschlagen.

Bekleidung des Babys zum Schlafen
Bei zu viel oder zu dicker Kleidung, zu warmer Ausstattung
des Bettes oder zu hoher Raumtemperatur besteht die
Gefahr der Uberwéarmung. Ob es einem Baby zu warm
oder zu kalt ist, kdnnen Sie am besten im Nacken Ihres
Kindes feststellen; Hande und FiuRRe sind oft kithl und
reichen fur eine Einschatzung nicht aus. Kithle Hande und
FiuRe sind bei vielen Babys véllig normal und kein Grund
zur Sorge. So kann es eher passieren, dass man das Kind
zu warm anzieht. Im Haus braucht Ihr Baby keine Mtze.
Uber den unbedeckten Kopf kann es am besten uiber-
schiussige Warme abgeben. Babys, die etwa vier Wochen
alt und &lter sind, brauchen im Haus nicht mehr Kleidung
als die Eltern. Wahrend des Schlafens geniigen Windeln,
Unterwasche und ein Schlafanzug, im Sommer, beihoher
Raumtemperatur, eher weniger. Auch wenn das Baby
krank ist, wie zum Beispiel bei einer fiebrigen Erkéltung,
bendtigt es eher weniger Kleidung - niemals mehr. Eltern
kénnen sich darauf verlassen, dass ein Baby sich lautstark
zu Wort melden wird, wenn es ihm in seinem Bettchen zu
kalt wird. Wird es zu warm, schlaft es eher weiter. Durch
eine Uberwarmung werden schiitzende Aufwachreflexe
vermindert. Eine Uberwarmung ist gefahrlich!
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Fiir Ihr Kind das Beste
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Das optimale Raumklima

Zu einer optimalen Schlafumgebung gehdrt auch ein
gesundes Raumklima. Die optimale Temperatur zum
Schlafen liegt zwischen 16 und 18°C, zum Spielen eher bei
18-20°C. Auch "frische Luft" gehdrt zu einem guten
Raumklima. Man sollte haufig, aber nur kurz liften, dazu
das Fenster ganz 6ffnen (StoBluftung). Die Luftfeuchtig-
keit sollte im Bereich von 60-70% liegen. Liegt sie dauer-
haft unter 50%, leisten Raumbefeuchter mit integriertem
Ventilator oder Ultraschallvernebler gute Dienste. Zu
geringe Luftfeuchtigkeit und zu hohe Raumtemperatur
fuhren zur Austrocknung und Reizung der Schleimh&ute
und erhdhen das Infekt- und Erkaltungsrisiko.

Vom Rauchen haben Babys schnell die Nase voll

Es kommt immer noch vor, dass Eltern belachelt werden,
die darauf bestehen, dass in der Umgebung ihres Babys
nicht geraucht wird. Dabei gibt es kaum eine andere
gesundheitshezogene EinzelmaRnahme, die mehr
Menschenleben rettet, mehr Krankheiten verhiten helfen
kann, als der Verzicht auf das Rauchen.

Der schutzbedirftigste Passivraucher ist zweifellos der
Embryo. Obwohl er im Mutterleib noch nicht atmen kann,
bekommt er beim Rauchen seiner Mutter die Uber ihre
Lungen aufgenommenen Schadstoffe in groRer Konzen-
tration ab. Diese gehen uUber die Nabelschnur und dem
Mutterkuchen (Plazenta) nachweislich in den Kreislauf des
Ungeborenen Uber. Es kommt zu deutlichen Kreislaufreak-
tionen des Kindes, aber mittelfristig auch zu GefaRsché-
den an der Nabelschnur und dem Mutterkuchen. Diese
Gefal3schaden sind leider irreversibel, kénnen also selbst
nach spaterem Verzicht der Mutter auf das Rauchen nicht
wieder zurtickgebildet werde.

Deswegen kann rauchenden Paaren mit Kinderwunsch -
also auch dem Vater - nur empfohlen werden, sich schon
vor der Schwangerschaft vom Rauchen zu entwdhnen.



Die Schadstoffe, die die Mutter durch das Rauchen
aufnimmt, wirken auf das Ungeborene noch wesentlich
starker als auf den mutterlichen Kérper, da die Entgiftungs-
funktion der kindlichen Leber noch nicht entwickelt ist.
Eine Zigarette fiir die Mutter sind zwei firr den Feten!

Es ist Ubrigens falsch, dass rauchende Schwangere nicht
aufhoren sollen zu rauchen, weil dann Entzugserschei-
nungen beim Kind auftreten. Richtig ist, dass jede Ziga-
rette, die die werdende Mutter weniger raucht, die Gesund-
heitsrisiken des Kindes sinken laRt! Der schadliche Ein-
fluss des Passivrauchens der Eltern auf das Kind ist
selbstverstandlich nicht nur auf die Zeit der Schwanger-
schaft beschréankt. Nicht zu rauchen, bedeutet ein Stiick
Lebensqualitéat zu sichern fur Sie als Eltern und Betreuer
des Kindes, aber auch fir lhre Kinder. Naturlich ist es flr
Raucher/-innen schwer, der Zigarette zu widerstehen. Aber
die Schwangerschaft und Ihr Baby sind eine ganz
besonder Chance dazu. Versuchen Sie als Raucher/-in
einfach mal, heute den ersten “Stopp-Tag” einzulegen -
Ihrem Baby und sich selbst zuliebe! Diese Bitte richtet sich
natirlich auch an die Véater und die anderen Personen in
der Umgebung des Ungeborenen & Babys. Nehmen Sie
professionelle Unterstiitzung in Anspruch.
Ansprechpartner und weitere Tipps finden Sie unter
http://www.schlafumgebung.de

Allergenarme Schlafumgebung

Die Anzahl der Kinder, die an Allergien, besonders auch an
Atemwegsallergien, wie z.B. Asthma leiden, hat in den
letzten Jahrzehnten zugenommen. Aber nicht nur immer
mehr, sondern auch immer jingere Kinder leiden heute
unter allergischen Reaktionen. Schon deswegen werden
die Mdglichkeiten einer Allergiepravention bei Babys
immer wichtiger. Besonders junge Familien, bei denen ein
Elternteil oder ggf. ein Geschwisterkind unter einer Allergie
leidet, sollten die Mdglichkeiten der Allergiepravention voll
ausschopfen.
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Die Hauptallergenproduzenten in Matratzen sind Haus-
staubmilben und Schimmelpilze. Diese bendtigen zum
Wachstum vor allem eine relativ hohe Luftfeuchtigkeit von
mehr als 70%. Daher ist die wichtigste praventive
MaBnahme, dass die Matratze jeden Tag gut ausgeluftet
wird, um die nachts aufgenommene Feuchtigkeit wieder
abgeben zu kdnnen. Auch aus Hygienegrinden sollten
Matratzenbeziige und alle anderen Ausstattungsteile des
Bettes bei mindestens 60°C, besser noch in der Koch-
wasche gewaschen werden. Die Bettwasche sollte
wochentlich gewechselt werden. Spezielle allergenbarrie-
rebildende Matratzenbezlige, die sogenannten Encasings,
sollten mindestens alle drei Monate gewaschen werden.
Gehéaufte virale Atemwegsinfektionen im Sauglings-und
frihen Kleinkindalter kénnen die Entstehung von Atem-
wegsallergien fordern. Auch schon deswegen sollte auf
einen ausreichenden Impfschutz entsprechend den
neuesten Empfehlungen der STIKO (Standige Impfkomis-
sion am Robert-Koch-Institut) geachtet werden. Beim
Staubsaugen sollte das Baby nicht in unmittelbarer Nahe
sein, damit es nicht die aufgewirbelten Staubpartikel
einatmet. Auch Kohlefilter im Abluftkanal des Staub-
saugers kdnnen empfohlen werden. Eine der wichtigsten
Mdéglichkeiten der Allergiepravention bei Babys ist
allerdings die Ernahrung des Sauglings mit Muttermilch.
Deswegen haben wir dem Stillen einen eigenen Abschnitt
in dieser Broschire gewidmet.

Ruckenlage - die optimale Schlafposition

Die Ruckenlage ist die beste Schlafposition fur Babys, dies
selbst dann, wenn das Baby zum Spucken neigt. Viele
Eltern meinen, dass Babys sich in Rickenlage eher
verschlucken. Die Speiserthre befindet sich in Riickenlage
aber unterhalb der Luftréhre; daher ist die Gefahr, Nahrung
in die “falsche” Réhre zu bekommen, in Rickenlage nicht
groRer. Die Ruckenlage ist fur Babys zum Schlafen auch
deutlich sicherer als die Seitenlage, die als instabile



Schlaflage angesehen werden muss, da manche Kinder
sich schon in den ersten Lebensmonaten von der Seiten-
in die Bauchlage drehen kénnen. Auch aus entwicklungs-
physiologischer und orthopédischer Sicht muss man von
der Seitenlage fir Babys abraten. Von einer Fixierung des
Kindes in Seitenlage, z.B. durch zusammengerollte Hand-
oder Moltontucher oder auch Seitenlagerungskissen sollte
Abstand genommen werden.

Auch in den ersten Tagen nach der Geburt sollte ein Baby
zum Schlafen nicht in die Seitenlage gelegt werden!

Die Bauchlage ist bei wachen Babys fiir die motorische
Entwicklung des Kindes wichtig.

In der Riickenlage sieht Ihr Baby die gesamte Umgebung,
z.B. das Mobile iber dem Bett oder das Gesicht von
Mutter und Vater, wenn sie sich zu ihm herabbeugen. So
kann es schon friih aktiv am Familienleben teilnehmen. In
dieser Lage lernen Babys auch sehr schnell, den Kopf zur
Seite zu drehen. Die Ruckenlage erlaubt mehr Bewe-
gungsfreiheit von Armen und Beinen. Das Kind kann so
besser seine Muskulatur trainieren. In Rickenlage kann
das Baby mit seinen Beinchen strampeln, die eigenen
Handchen betrachten, damit spielen oder - mit etwa drei
Monaten - nach einem Spielzeug greifen. So férdern Sie
Ihr Kind darin, das Gefihl fur seinen eigenen Kérper zu
entwickeln. Wenn Sie lhr Baby unter Aufsicht haben, und
es wach ist, darf es z.B. zum Spielen auch auf dem Bauch
liegen. Dies ist wichtig, damit es die Nacken- und Ricken-
muskulatur trainieren kann und so einfacher krabbeln lernt.
Das Krabbeln und die Aufrichtung des Babys kann sich nur
aus der Bauchlage entwickeln. Wird das Baby mude,
sollte man es aber wieder in Rickenlage zum Schlafen
legen.

Die Bauch- und Seitenlage sollten Sie als Schlafposition
fur Ihr Baby unbedingt so lange wie irgend mdéglich ver-
meiden.
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Still- und Schlafrhythmus, Saugreflex

Ob Finger, Spielzeug oder Kleidungszipfel, Babys stecken
alles in den Mund. Eine Studie aus den USA zeigt, dass
dieses nicht erndhrungsbedingte Saugen eine wichtige
Rolle bei der Entwicklung des Kindes spielt und deshalb
nicht unterdriickt werden sollte. In der Neugeborenen-
periode wird Uber das (auch non-nutritive) Saugen an der
Brust der Mutter die Ausschittung von Hormonen zur
Rickbildung der Gebarmutter und zur Milchproduktion
angeregt und somit das Stillen bis zum sechsten Lebens-
monat des Babys als optimale Erndhrungsform geférdert.
Die Muttermilch ist in ihrer Zusammensetzung direkt auf
den Reifezustand des Babys abgestimmt und damit in
jedem Fall die beste Nahrung fur das Baby im ersten
Lebenshalbjahr. Muttermilch erndhrte Babys erleiden
weniger haufig Infektionen und sind weniger allergiege-
fahrdet. Wahrend der Stillzeit sollte die Mutter ihr Gewicht
mdglichst nicht reduzieren, um den Schadstoffgehalt der
Muttermilch gering zu halten. Vollgestillte Sauglinge
brauchen in dieser Zeit bei normalem Gedeihen keine
zusatzliche Nahrung oder Getréanke. Es ist immer sinnvoll,
das Baby beidseitig anzulegen. Anfangs wird es etwa 6-
8mal am Tag, spater meist in Abstdnden von 3-4 Std.
gestillt. Der Hunger des Kindes bestimmt, wie oft es
angelegt und geflittert wird. Den Erfolg der Erndhrung
kénnen Sie am einfachsten lber die Gewichtszunahme
des Kindes abschatzen, die ab der zweiten Lebenswoche
bis zum Ende des ersten Halbjahres etwa 140-180 g pro
Woche betragen sollte. Daher wiegen Sie lhr Baby
wochentlich einmal um die gleiche Uhrzeit vor einer Mahl-
zeit nur mit einem Unterhemd oder Body (ohne Windel)
bekleidet. Das Wiegen vor und nach jeder Stillmahlzeitist
nur dann nétig, wenn sie beim Kind keine normale
Gewichtszunahme feststellen kénnen. Gehen Sie dann
unbedingt mit Ihrem Baby zum Kinderarzt.



Saugbediirfnis, Stillen und Saugverwirrung

Der Mechanismus der Nahrungsaufnahme tber einen
Flaschensauger ist ein vollig anderer als der beim Saugen
an der mutterlichen Brust. Beim Stillen handeltes sich um
einen “Kau-Saug-Prozel3” mit einer anderen Zungenfih-
rung als beim “Nur-Saugen” aus einem Flaschensauger.
Auch die Mundstellung ist beim Saugen an der Brust eine
andere als am Flaschensauger oder am Schnuller. In
einigen Veroffentlichungen wird dartber berichtet, dass in
den ersten Wochen der Neugeborenenzeit manche Babys
“verunsichert” werden, wenn stéandig zwischen dem Stillen
und der Flaschenfiutterung gewechselt wird. Viele
Flaschensauger haben relativ groBe Offnungen, so dass
sich das Kind beim Saugen an der Flasche weniger
anstrengen muf} als beim Saugen an der mutterlichen
Brust. Nach kurzer Zeit wird es dann die Flaschenfitterung
dem Stillen vorziehen.

Uber einen Schnuller bekommt das Baby keine Nahrung,
es wird ausschlief3lich sein Saugbedirfnis befriedigt. Eine
Saugverwirrung ist deswegen eher durch einen Flaschen-
sauger zu erwarten. Deswegen sollte in den ersten zwei
bis vier Wochen nach Mdglichkeit keine Flaschenfitterung
erfolgen und dem Saugling méglichst die Brust der Mutter
auch zur Befriedigung des Saugbedirfnisses angeboten
werden. Bei Babys, die Uiber einen ausgepréagten Saug-
instinkt verfligen, kann ein Schnuller die Zeiten zwischen
dem Stillen tberbrucken.

Eine ubertriebene Verwendung des Schnullers kann dann
zu Problemen beim Stillen fiihren, wenn die Stilimahlzeiten
mit Hilfe des Schnullers extrem hinausgezdégert oder das
vermehrte Anlegen des Kindes in der Anfangsphase des
Stillens oder bei erh6htem Nahrungsbedarf (Wachstums-
schub) unterdriickt wird.

Dass und unter welchen Umstanden ein Schnuller einen
negativen Einflu auf das Stillen hat (Saugverwirrung), ist
bislang wissenschatftlich nicht ausreichend erforscht.
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Aspekte fir einen Schnuller

Fir manche Kinder gibt es einen Lieblingsteddy oder ein
Schnuffeltuch, ohne das sie einfach nicht einschlafen
wollen. Eine dhnliche Funktion kann auch der Daumen
oder ein Schnuller einnehmen.

In diesem Zusammenhang ist es aber wichtig darauf
hinzuweisen, dass sowohl eine Ubertriebene Verwendung
des Schnullers, als auch zu langes tagliches Lutschen am
Daumen/Finger schadlich fur die Gebissentwicklung ist,
dies besonders dann, wenn das Kind nach dem dritten
Geburtstag noch nuckelt.

Die meisten Kinder beenden den Gebrauch des Schnullers
vor dem dritten Lebensjahr, wobei nur 1% der Kinder diese
Gewohnheit bis tGber das Alter von funf Jahren hinaus
fortsetzen. Im Gegensatz dazu machen Uber 50% der
Kinder, die am Daumen lutschen, damit bis zum Alter von
sechs oder sieben weiter, rund 6% nuckeln sogar noch mit
neun Jahren. Da demnach in der Regel die Entwéhnung
vom Schnuller friher erfolgt als vom Daumenlutschen,
sind Gebissanomalien nach der Schnullerbenutzung
weniger wahrscheinlich. Daher empfehlen Kieferortho-
péaden heute, innerhalb der ersten drei Lebensmonate
einen Schnuller zu geben, um die Angewohnheitdes
Daumenlutschens zu verhindern, bevor sie beginnt.

Es gibt aber noch einen weiteren wichtigen Aspekt:
Bestdndige Unruhe des Kindes wahrend des Schlafes
fuhrt bei kleinen Kindern dazu, dass das Kind im Bett nach
oben rutscht. Altere Kinder rutschen eher in Richtung
FuRende. Rutscht das Kind durch einen unruhigen Schlaf
unter die Bettdecke, kann es zur Uberwarmung und Riick-
atmung kommen.

AufRRerdem kdnnen sich unruhige Schlafer selbstandig in
eine gefahrliche Schlafposition drehen. Dass Saugen an
einem Schnuller diese Unruhe wéahrend des Schlafes
vermindert, zeigt sich in einer wissenschaftlichen Studie
aus den Jahren 1995-96 in Holland. Daher sind Schnuller
bei unruhig schlafenden Babys sicher empfehlenswert.



Auswahl eines geeigneten Schnullers

Gerade im Hinblick auf die Gebissentwicklung kommt der
Form des Saugteils eine besondere Bedeutung zu. Es gibt
Schnuller mit asymmetrischen Schnullerschildern und
Saugteilen und solche, die vollig symmetrisch sind.
Manche Babys haben die Angewohnheit, den Schnullerin
ihrem Mund zu drehen und benutzen ihn dann u.U. auch
falsch herum. Wenn sie derartige Angewohnheiten bei
Ilhrem Kind beobachten, verwenden Sie bevorzugt
symmetrische Schnuller. So kdnnen sie sich nichtin der
kieferorthopadisch falschen Saugposition befinden. Latex-
schnuller sind aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften
Produkten aus Silikon vorzuziehen. Um zu verhindern,
dass lhr Kind den Schnuller verliert, verwenden Sie bitte
ausschlief3lich einen kurzen Schnullerhalter (max. 10-12
cm). Befestigen Sie den Schnuller niemals mit einem Band
oder einer Kordel am Hals oder am Kdérper lhres Kindes.
Je langer ein Schnullerband oder eine Schnullerkette ist,
um so gréRer ist die Strangulationsgefahr. Auch Perlen-
ketten z.B. aus Bernstein oder Holz kénnen fir ein kleines
Kind gefahrlich werden, wenn sie aufreiRen. Das Schnul-
lerschild sollte gelocht und gréRRer sein als der Mund lhres
Kindes, um zu verhindern, dass es in den Mund hinein-
rutscht. Wechseln Sie auf die nachste Schnullergréfie,
wenn lhr Kind den Schnuller vollstandig in seinem Mund
verschwinden lassen kann. Tauchen Sie den Schnuller
nicht in suBe Substanzen, da dies zu Karies fihren kann.
Im ersten Lebensjahr sollten Babys auch keinen Honig
oder Ahornsirup bekommen. Eine lebensgefahrliche
Infektion mit Clostridium botulinum kann die Folge sein.
Nehmen Sie den Schnuller Ihres Babys nichtin den
eigenen Mund. So kdnnten Bakterien (z.B. Helicobacter
pylori) und Viren von lhnen zum Kind Ubertragen werden.
Ersetzen Sie niemals einen Schnuller durch einen
Flaschensauger; intensives kraftiges Saugen kann einen
Flaschensauger von der Saugerkappe ziehen und stellt
somit eine potentielle Erstickungsgefahr dar.
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Wach- / Schlafrhythmus bei kleinen Kindern

In keiner Lebensphase entwickelt sich der Mensch mit
einer solchen Geschwindigkeit wie im ersten Lebensjahr.
Somit ist auch der Wach- und Schlafrhythmus einem
bestandigen Wandel unterworfen. Neugeborene verteilen
ihren taglichen Schlaf gleichmaRig auf die Nacht- und
Tagesstunden.

Den Unterschied zwischen Tag und Nacht lernen Babys
erst mit der Zeit. Bei manchen Babys ist schon ab der
finften, bei den meisten Babys ab der siebten Lebens-
woche ein Tag-/ Nachtrhythmus vorhanden. Aber erst etwa
ab dem sechsten Monat schlafen Babys nachts maximal
11 Stunden durch. Zusétzlich wird lhr Kind bis zum zweiten
Lebensjahr Vormittags- und Mittagsschlafchen einlegen.
Ab etwa dem zweiten Jahr verzichten die meisten Kinder
auf den Vormittagsschlaf und gewéhnen sich meist bis
zum vierten Geburtstag sogar den Mittagsschlaf ab.

Die durchschnittlichen Schlafzeiten pro Tag betragen im
Alter von:

1 Woche ca.16% Std. 9 Monaten ca.14  Std.
1 Monat ca.15% Std. 12 Monate ca. 13 % Std.
3 Monaten ca. 15 Std. 18 Monate ca. 13 % Std.
6 Monaten ca.14Y% Std. 2 Jahre ca.13 Std.

Diese Tabelle gibt naturlich nur Richtwerte wieder. Man
darf nicht vergessen, dass Kinder ebenso unterschiedlich
sind wie Erwachsene, manche schlafen tberall und
andere eben nicht. Manche benétigen 16, andere nur 11
Stunden Schlaf.

So darf man Babys in ihrem Schlaf- und vor allem Durch-

schlafverhalten nicht vergleichen. Lassen Sie lhrem Kind
seine Individualitat!



Einschlafhilfen

Bewahrte Einschlafhilfen fir Babys sind z.B. das Ab-
dunkeln des Schlafzimmers, das Aufziehen der Spieluhr,
das Streicheln Uber das Képfchen, vielleichtauch das
Singen eines Gute-Nacht-Liedes oder das Vorlesen einer
Schlummer-Geschichte.

Unterstlitzen Sie |hr Baby dabei, einen regelméaRigen
Schlaf- und Wachrhythmus zu entwickeln. Zubettgeh- und
Einschlafrituale sind sehr wichtige Orientierungshilfen.

Hat sich Ihr Baby an diese Rituale gewdhnt, sollten Sie
diese natirlich nicht mehr standig &ndern. Genauso
wichtig ist, dass sich das Kind an seinen festen Schlafplatz
gewohnen kann. Achten Sie darauf, dass das Baby im
eigenen Bett und nicht auf dem Sofa o. &. einschlaft.

Das Licht im Schlafzimmer muss nachts deutlich gedammt
werden. Wenn das Baby schreit, versuchen Sie es zu
beruhigen, ohne es zunéchst aus dem Bett zu nehmen.
Schalten Sie kein grelles Licht ein und vermeiden Sie laute
Geréusche.

Spielen Sie grundsatzlich nicht in der Nacht mit lhrem
Kind. Die oft praktizierten Tricks - Umherfahren im Auto,
Fattern bis zum Umfallen, Umquartieren ins elterliche Bett
- verhindern, dass das Kind eine Strategie zum eigenstan-
digen (Ein)Schlafen entwickeln kann. Hat ein Kind sich
erst einmal daran gewdhnt, Einschlafen mit bestimmten
Handlungen zu verbinden, fallt es ihm schwer, auf diese zu
verzichten. Es (miss-)braucht Sie als Einschlafhilfe.

Wahrend des Schlafens wachen wir fur kurze Zeit auf, vor
allem wahrend des REM-Schlafes. Diese kurzen Wach-
phasen nehmen wir nur selten bewusst wahr und schlafen
dann schnell wieder ein. Ein im Traum schreiendes Baby
muss nicht gefuttert werden. Manchmal reicht es aus, dem
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Baby zéartlich Gber den Kopf zu streichen und ihm so zu
zeigen, dass seine Eltern in der Nahe sind und es beruhigt
wieder weiterschlafen kann. Selbstverstandlich sollen Sie
das Schreien Ihres Babys nicht ignorieren.

Sie missen sich stets vergewissern, dass es lhrem Baby
gut geht, ob es nicht Hunger hat oder vielleicht frische
Windeln braucht. Bei schlechten Ein- und Durchschlafern
sollte man versuchen, einen mdglichst immer gleichen
Tages-und Abendrhythmus einzurichten. Wenn ein Baby
im Alter von 6 Monaten nachts mehr als 230ml Flussigkeit
trinkt oder mehrmals langer gestillt werden muss, sollten
sie dartiber mit lhrem Kinderarzt sprechen.

Erste Hilfe bei Schlafproblemen

Es gibt einige typische Stérungen des Schlafes bei Babys,
darunter auch die Verdauungsprobleme. Etwa die Halfte
aller Babys werden oder wurden schon einmal von
Erndhrungs- oder Verdauungsproblemen gequaélt.

Bewegungen im Schlaf:

Bei manchen Babys stellen die Eltern fest, dass sich ihr
Kind zum Einschlafen schunkelt oder rhythmisch bewegt.
Man vermutet, dass sich Kinder auf diese Weise, dhnlich
wie beim Nuckeln, beruhigen. Auch wenn diese Babys
manchmal mit dem Kopf gegen die Stabe oder das Kopfteil
ihres Bettes stoRRen, was die Eltern natirlich erschreckt,
verletzen sie sich praktisch nie.

Unser Schutzinstinkt sorgt dafur, dass wir uns keinen
Schaden zufligen. Deswegen sollte man Babybetten auch
nicht mit einem gepolsterten “Nestchen” (Kopfschutz)
auskleiden. Dies stellt ein Risiko dar, weil das Baby
seinen Kopf im Nestchen ,vergraben* und damit in einen
Uberwarmungs- oder Riickatmungszustand geraten kann.
Etwa ab dem vierten Lebensjahr nimmt das ,In-den-Schlaf
-Schunkeln® bei den meisten Kindern ab.



Bauchschmerzen & Co.:

Heftige stundenlange Schreiattacken eines Babys
angstigen und zermurben die jungen Eltern, erst recht,
wenn sie Uber mehrere Wochen hinweg immer wieder
auftreten. Die Symptome beginnen meist 2-3 Wochen
nach der Geburt, finden sich h&ufig zwischen der 6. und 8.
Lebenswoche und verschwinden um den dritten Lebens-
monat herum.

Was die sogenannten Dreimonatskoliken genau auslést,
ist im Detail nicht bekannt. Unzureichendes AufstoRRen, zu
hastiges Trinken oder zu stark aufgeschuttelte Flaschen-
nahrung kénnen neben vermehrten Darmgasen, hochstei-
gender Magensaure (Reflux) oder auch psychosomati-
schen Ursachen zu den typischen Beschwerden des
jungen Babys flihren.

Nur selten verbirgt sich hinter den Beschwerden, die
haufig am Spéatnachmittag oder in den Abendstunden
auftreten, eine echte Allergie gegen Kuhmilch.

Viel haufiger liegt die Ursache darin, dass das Baby, wenn
es mit der Flasche gefittert wird, zuviel Luft mit der
Nahrung herunterschluckt. Das kann zuséatzlich 1/3 der
Nahrungsmenge an Luft bedeuten. Zu empfehlen ist,
spezielle Flaschchen mit Ventilsaugern zu verwenden, die
Milch vorsichtig anzuriihren und etwas abstehen zu
lassen, damit die Luft entweicht.

Stillende Miitter sollten das Problem mit einem Kinderarzt,
einer Hebamme oder einer Stillberaterin besprechen.
Vielleicht kann man schon mit einer Anderung der
Stilltechnik vermeiden, dass das Baby zu viel Luft ver-
schluckt.

Koénnen Sie mit diesen einfachen Empfehlungen keine
Besserung erzielen, sollten Sie unbedingt Ihren Kinderarzt




N

aufsuchen. Auch wenn sich hinter Bauchschmerzen und
Blahungen bei Babys meistens harmlose Ursachen ver-
bergen, wird Ihr Kinderarzt ggf. durch weitere Untersu-
chungen ernsthafte Ursachen / Erkrankungen ausschlie-
Ren oder behandeln.

Speibabys:
“Speikinder = Gedeihkinder”, wohl jeder kennt diese

Binsenweisheit. Heute muss man dies allerdings etwas
differenzierter sehen, weil sich hinter “stdndigem Speien”
eine nicht ganz ungefahrliche Stérung verbergen kann.

Steigt saurer Mageninhalt in die Speiseréhre und weiter bis
in den Kehlkopfbereich auf (man spricht vom gastrodso-
phagealen Reflux, GOR), kann die Reizung des Kehlkopf-
nerves zu einem Verschluf3 der Atemwege fiihren.

Ein Hinweis darauf kbnnte z.B. sein, dass das Baby bereits
kurze Zeit nach den Mahlzeiten in Flachlagerung wieder
schreit und im Kindersitz oder in der Babywippe, also mit
erhéhtem Oberkdrper, gut und langer schlaft.

Alles, aber keine Bauchlage zum Schlafen!

Bitte legen Sie auch bei Blahungen und Bauchschmerzen
Ihr Baby zum Schlafen nicht auf den Bauch, es sei denn,
Ihr Kinderarzt hat dieses ausdriicklich empfohlen. Eine
Warmflache ist aufgrund der Verbrihungsgefahr fur Kinder
absolut tabu.

Eine gute Alternative sind Kirschkernséckchen. Setzen Sie
diese aber niemals bei schlafenden Babys ein, weil es
wahrend des Schlafes durch ein solches Warmesackchen
Uberwarmt wird. Ist das Kind wach, ist ein Kirschstein-
séckchen vielleicht eine Wohltat fur den quélenden
LBlahbauch“. Zum Einreiben des Bauches eignen sich
verdinntes Kiimmel-, Fenchel- und Anisdl. Auch Tees wie
Fenchel, Kimmel, Anis und Melisse verschaffen manch-



mal Linderung, weil sie entkrampfend wirken. Auch
Entschdumer (z.B. Sab simplex- oder Lefax-Tropfen)
konnen hilfreich sein. Pflanzenpréaparate auf Alkoholbasis
sind fiir Babys nicht geeignet.

Wenn Sie bei Ihrem Kind neben den Bauchschmerzen
Figber, Erbrechen oder Durchfall oder Anzeichen eines
GORs beobachten, suchen Sie unbedingt Ihren Kinderarzt
auf!

Noch mehr praktische Einschlaf- & Durchschlaf-Tipps
finden Sie unter http://www.schlafumgebung.de

Erste-Hilfe-am-Kind-Kurse - Ein Plus an Sicherheit
Kinder mdchten Ihre Welt entdecken, sind neugierig und
erkennen noch nicht die Gefahren, die sich hinter den
Verboten der Erwachsenen verbergen.

Um so wichtiger ist es, dass Eltern, Grof3eltern und Baby-
sitter ihrem Sprdssling bei kleinen Ausrutschern, aber auch
im Ernstfall sofort mit den richtigen Erste-Hilfe-Mafl3nah-
men beistehen kénnen.

Das nétige Rustzeug hierfur wird in dem speziell auf typi-
sche Kinderunfalle ausgerichteten Seminar “Erste-Hilfe-
am-Kind” vermittelt. Sie lernen in diesen Seminaren nicht
nur die klassischen Erste-Hilfe-MaRnahmen wie die Wund-
versorgung oder die Ruhigstellung eines gebrochenen
Armchens, sondern auch die lebensrettenden SofortmafR-
nahmen fir den Ernstfall kennen.

Verschaffen Sie sich die Sicherheit auch bei seltenen Not-

féallen richtig reagieren zu kénnen! Seminar-Veranstalter
finden Sie unter http://www.schlafumgebung.de
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. Auflage, April 1998, 13.000 Stck.

. Uberarbeitete Auflage, Februar 1999, 180.000 Stck.

. Uberarbeitete Auflage, Januar 2000, 300.000 Stck.

. Auflage inturkischer Spr., Januar 2000, 6.000 Stck.

. Auflage inturkischer Spr., August 2000, 100.000 Stck.
. Uberarbeitete Auflage, Juli 2001, 750.000 Stck.

. Auflage, April 2002, 750.000 Stck.

. Uberarbeitete Auflage, Marz 2003, 1 Mio. Stck.
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Die SCHLARAFFIA-
Kindermatratze
mit innovativem
Klima-System.

Fordert die CO:-
_| Durchlassigkeit
& ) und die Warme-
weiterleitung.

Climadream wurde an der
Ruhr-Universitat Bochum von
Prof. Dr. med. Schiafke
getestet.

Marianne E. Schicifse:
{Lelterin derm f, angewandte
Physicloglel

"Climadream leistet einen
wichtigen Beitrag zur Gestal-
tung der Schlafumgebung
fir Sduglinge und Kleinkin-
der, da dieses Kern-System
das Risiko einer Riickat-
mung von CO: im Vergleich
zu einer baugleichen
Matratze ohne Klimakanale
reduziert.”

Darilber hinaus wird die
Luftzirkulation bei diesem
System gefordert, so dass
die Méglichkeit einer Uber-
warmung fiir den Saugling
eingeschrankt wird."

Weitere Infos unter
WIWW,
schlaraffia.de

Wir nennen lhnen
einen Fachhdndler in
Ihrer Nahe.

# SCHLIARAFFIA

-~
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