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Riickenlage
als optimale Schlafposition

Vermeiden Sie zum Schlafen
die Bauch- und Seitenlage so _
lange wie irgend maoglich. :\' )

Weitere Informationen, Checklisten und Einkaufsratgeber finden
Sie im Internet unter http://www.Schlafumgebung.de

Liebe (werdende) Eltern,
liebe Leserinnen und Leser,

vor der Geburt schafft die Natur die optimale Umgebung fir das
Baby, in Schwerelosigkeit, DAmmerlicht und gedampften Ge-
rauschen. Nach dem Vorbild der Natur méchten viele Eltern auch
nach der Geburt die Umgebung fiir ihr Baby gestalten.

Doch wie sieht heute die optimale Schlafumgebung fur Ihr Baby
aus? Hierzu hat die Schlafforschung gerade in den letzten 20
Jahren wichtige Erkenntnisse geliefert, die uns dazu zwingen,
das historisch gewachsene Bild einer guten und sicheren Schlaf-
umgebung fur Babys zu korrigieren.

Was sollten (werdende) Eltern heute Uber den Schlaf eines
Babys wissen und was bei der Gestaltung der Schlafumgebung
beachten? Welche Anschaffungen sind sinnvoll und welche
UberflUssig oder sogar gefahrlich?

Diese und viele andere Fragen rund um das fur Eltern so wich-
tige Thema des Babyschlafes beantwortet diese Broschire - und
das seit nunmehr 10 Jahren!

Das Erscheinen dieser komplett Uberarbeiteten Jubilaums-
ausgabe nehmen wir zum Anlass, uns bei all denen zu
bedanken, die diese Praventionskampagne seit vielen Jahren
tatkraftig unterstiitzen und den Erfolg damit erst mdglich gemacht
haben.

Unser herzliches Dankeschon geht an die wissenschaftlichen
Gesellschaften, Berufsverbande und Sponsoren, die wir auf der

Umschlagseite namentlich nennen drfen.

Hildegard Jorch, Bernd Schleimer im Juli 2008
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Das Geheimnis des Schlafes und warum

die Schlafumgebung fiir Babys so wichtig ist
Was Sie Uber die Atemregulation wissen sollten
Vom Rauchen haben Babys schnell die Nase voll
Vermeiden Sie Uberwarmung und Riickatmung

Einkaufs-Ratgeber Babyausstattung

Darauf sollten Sie beim Einkauf unbedingt achten!
Eigenes Babybett im Schlafzimmer der Eltern
Schlafplatz

Still-/ Balkonbetten, Kinderwagen, Bett
Lattenrost, Matratze, Matratzen-Drells
Allergie-Pravention; Aufstellen des Babybetts
Elektrosmog vermeiden

Niemals Kopfkissen oder Schaffelle ins Babybett
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Schlafsack: Lange
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Armausschnitte, Riickenteil, Verschlisse
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Allergenarme Schlafumgebung

Saugbedurfnis, Stillen

Saugverwirrung, Schnuller

Infektionsprophylaxe; Schnuller-Ketten
Kuscheltiere

Zubettgehen und Einschlafen

Raumklima, Kleidung zum Schlafen

Babys zum Schlafen nur in Riickenlage legen
Keine Lagerungskissen

Wach-und Schlafrhythmus

Einschlafrituale, Licht gedammt halten
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Das Geheimnis des Schlafes und warum die
Schlafumgebung fiir Babys so wichtig ist

Auch wenn wir etwa ein Drittel unseres Lebens buchstablich ver-
schlafen, kénnen wir gar nicht genau erklaren, warum wir Gber-
haupt schlafen. Trotz intensiver Forschungen ist der Schlaf ein
bis heute nicht genau zu erklarendes Phanomen. Wenn wir ein-
schlafen, geraten wir in einen veranderten Bewusstseinszustand.
Wir sehen, héren und fihlen dabei nicht mehr bewusst, was um
uns herum geschieht. Der Schlaf ist nicht nur ein Zustand ver-
minderter Aktivitat, sondern offensichtlich ein ganz anderer Funk-
tionszustand 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 ver-
schieden, dass man sagen konnte, jeder von uns lebt in zwei
Welten. Verbluffenderweise ist der Schlaf alles andere als ein
gleichférmiger Dammerzustand. Beim Ubergang vom ,ruhigen
Schlaf* (non-REM-Schlaf) in den Traumschlaf (REM-Schlaf) be-
obachtet man, dass der Herzschlag und die Atembewegungen
schneller werden. Das Gehirn wird plotzlich aktiver: wir trdumen.
REM steht fir ,rapid eye movement®, also eine schnelle Bewe-
gung der Augen unter den Lidern, die man bei Schlafenden be-
obachten kann.

Der Schlaf eines Babys ist offensichtlich ein anderer als der eines
Erwachsenen. Nicht nur, dass ein Baby in den ersten Monaten
seinen Schlaf praktisch auf den Tag und die Nacht gleichmaRig
verteilt, es verbringt auch einen groRen Teil seines Schlafes —
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.

Bei vielen Babys kann man beobachten, dass nicht nur das Wie-
gen, sondern auch viele andere Formen einer rhythmischen
Stimulation, wie Fahrten in einem Zug oder dem Auto ,schlaf-
fordernd* wirken. Experimente haben gezeigt, dass Babys rhyth-
mische Gerausche einer vollstandigen Ruhe vorziehen. Die
Wissenschaft versucht zu ergriinden, ob der aus der Schwan-
gerschaft dem Baby bekannte rhythmische Herzschlag der Mut-
ter oder auch die Atemgerausche der Eltern mit dieser Vorliebe
mancher Babys im Zusammenhang stehen.
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Manche Babys scheinen sich durch rhythmische Bein- oder
Kopfbewegungen selber in den Schlaf zu ,wiegen®. Einige Wis-
senschaftler vertreten die Meinung, dass ein Saugling im Traum-
schlaf sein Gehirn trainiert. So konnte man feststellen, dass
Babys im Traumschlaf dieselben Nervenbahnen aktivieren, wie
sie beim Horen oder Sehen bendtigt werden.

Ob Babys tatsachlich unseren Traum verwirklichen, im Schlaf zu
lernen, werden wir aber so einfach nicht beweisen kénnen. 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, gehort der Schlaf bis-
lang zu den faszinierendsten Geheimnissen der Natur. Unbe-
stritten ist allerdings, wie wichtig der Schlaf fir unseren Kérper
und die Entwicklung eines Babys ist.

Was Eltern liber die Atemregulation wissen sollten

Nach dem Einschlafen werden viele unserer Korpervorgange auf
Sparflamme gestellt. Die Kdrpertemperatur 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 Korper-
temperatur anders verhalten als im wachen Zustand.

Betrachtet man zum Beispiel die Atmung: Die Steuerung der At-
mung geht vom Atemzentrum aus, welches zwar selbstandig ar-
beitet, aber im wachen Zustand durch uns selbst beeinflusst
werden kann. So kénnen wir den Atem wenige Sekunden lang
anhalten, bis sich der Sauerstoffmangel bemerkbar macht und
uns zum nachsten Atemzug zwingt.

Im Schlaf gibt es keine willkiirliche Atemsteuerung, wir kdnnen im
Schlaf nicht bewusst den Atem anhalten. Besonders bei Saug-
lingen kommt es zu ,unbewussten® Atempausen, die selten lan-
ger als 15 Sekunden andauern.

Je jinger ein Saugling ist, um so haufiger treten kurze Pausen
auf. Selbst Atempausen, die langer als 15 Sekunden andauern,
sind in der Regel harmlos, solange der Organismus uber eine
Reihe von Schutzmechanismen gegen einen bedrohlichen Sau-
erstoffmangel verfiigt.

Wird die Atempause zu lang, kommt es durch den Anstieg des
Kohlendioxids im Blut zu einer Stimulation der Chemorezepto-
ren, die das Atemzentrum im Hirnstamm steuern. Dies flhrt nicht
nur dazu, dass die Atemmuskulatur zu einem ,tiefen Atemzug“
angeregt wird, sondern es kommt zu einer Aufwachreaktion.

Lasst sich ein Kind nur sehr schwer wecken, ist es ungewdhnlich
schlaff, zeigt es deutlich verlangerte Atempausen (> 15 Sekun-
den) wahrend des Schlafens oder wiederholtes Blau- oder ex-
tremes Blasswerden ohne Grunderkrankung, schwitzt es
wahrend des Schlafes ohne Grund (keine Infektzeichen, keine
zu warme Kleidung oder hohe Raumtemperatur), sprechen Sie
dartiber unbedingt mit Inrem Kinderarzt. Eventuell ist eine Schlaf-
laboruntersuchung oder sogar eine Uberwachung notwendig.

Aus Tierversuchen weill man, dass diese wichtige nattrlich Auf-
wachreaktion (die Mediziner sprechen von der Arousal-Reaktion)
durch Infekte oder hohe Koérpertemperatur behindert werden
kann. Die Arousal-Schwelle, also die Grenze, bei der ein Baby
aufgrund eines Sauerstoffmangels erwacht, wird durch Uber-
warmung, Riickatmung der Ausatemluft und Passivrauchen des
Babys angehoben.

Vom Rauchen haben Babys schnell die Nase voll

Es kommt immer noch vor, dass Eltern belachelt werden, die da-
rauf bestehen, dass in der Umgebung ihres Babys nicht geraucht
wird. Dabei gibt es kaum eine andere gesundheitsbezogene Ein-
zelmalnahme, die mehr Menschenleben rettet, mehr Krankhei-
ten verhiten helfen kann, als der Verzicht auf das Rauchen.

Der schutzbedurftigste Passivraucher ist zweifellos der Embryo.
Obwohl er im Mutterleib noch nicht atmen kann, bekommt er
beim Rauchen seiner Mutter die tUber ihre Lungen aufgenom-
menen Schadstoffe in groRer Konzentration ab. Diese gehen
Uber die Nabelschnur und die Plazenta nachweislich in den
Kreislauf des Ungeborenen tber. Es kommt zu deutlichen Kreis-
laufreaktionen des Kindes, aber mittelfristig auch zu Gefal-
schaden an der Nabelschnur und der Plazenta.

Diese GefalRschaden sind leider irreversibel, kdnnen also selbst
nach spaterem Verzicht der Mutter auf das Rauchen nicht wieder
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zurlickgebildet werden. Deswegen kann rauchenden Paaren mit
Kinderwunsch — also auch dem Vater — nur empfohlen werden,
sich schon vor der Schwangerschaft vom Rauchen zu entwéh-
nen.

Die Schadstoffe, die die Mutter durch das eigene Rauchen wie
auch durch das Passivrauchen aufnimmt, wirken auf das Unge-
borene noch wesentlich starker als auf den mutterlichen Korper,
da die Entgiftungsfunktion der kindlichen Leber noch nicht ent-
wickelt ist. Eine Zigarette fUr die Mutter sind zwei fir das unge-
borene Baby!

Es ist Uibrigens falsch, dass rauchende Schwangere nicht auf-
horen sollen zu rauchen, weil dann Entzugserscheinungen beim
Kind auftreten. Richtig ist, dass jede Zigarette, die die werdende
Mutter weniger raucht, die Gesundheitsrisiken des Kindes sin-
ken Iasst!

Der schadliche Einfluss des Passivrauchens fir das Kind ist
selbstverstandlich nicht nur auf die Zeit der Schwangerschaft be-
schrankt.

Nicht zu rauchen, bedeutet ein Stick Lebensqualitat zu sichern
fur Sie als Eltern, aber auch fur lhre Kinder. Setzen Sie unbe-
dingt das Rauchverbot in der Nahe von Schwangeren und Kin-
dern durch!

Naturlich ist es fiir rauchende (werdende) Mitter und Vater
schwer, der Zigarette zu widerstehen. Aber die Schwangerschaft
und Ihr Baby sind eine ganz besondere Chance dazu. Nehmen
Sie professionelle Hilfe, z.B. die lhrer Krankenkasse in Anspruch.
Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter
www.rauchfrei.de

Vermeiden Sie Uberwiarmung und Riickatmung

Die Regulation der Atmung wéhrend des Schlafes wird durch
eine Uberwarmung des Kindes wie auch durch das wieder
Einatmen der eigenen Ausatemluft beeinflusst. Lesen Sie im
nachsten Kapitel, wie Sie diese Risikofaktoren durch eine mo-
derne, optimale Schlafumgebung bei Ihrem Baby vermeiden kon-
nen.

Einkaufsratgeber Babyausstattung —
Darauf sollten Sie beim Einkauf unbedingt achten!

Bei der Auswahl der Produkte fur die ,Erstausstattung” lhres
Babys kommt es auf viele Kriterien an. Neben der Funktionalitat
spielen Unfallverhiitung und Gesundheitsférderung eine wich-
tige Rolle.

Bei Produkten, die mit dem Prufzeichen ,Die optimale Schlaf-
umgebung fur Ihr Baby” gekennzeichnet sind, kdnnen Sie darauf
vertrauen, dass sie alle Kriterien erflllen, die wir in diesem Ka-
pitel fir Sie zusammengestellt haben.

Eigenes Babybett im Schlafzimmer der Eltern

In den ersten Wochen kann ein Saugling ohne weiteres im Stu-
benwagen oder einer Wiege schlafen. Diese sollte aber unbe-
dingt so groR sein, dass eine ausreichende Luftzirkulation
gewahrleistet ist, um eine Uberwarmung und Riickatmung des
Babys zu verhindern. Aus dem gleichen Grund sollte man auf
,Nestchen“ im Stubenwagen, der Wiege und dem Babybett
grundsatzlich verzichten. Sie werden vom Handel gerne als
~Kopfschutz* vor den harten Staben des Gitterbettes oder dem
Korbgeflecht des Stubenwagens verkauft. Ein Abdruck der Stabe
am Kopf des Babys ist genauso harmlos wie die Liegefalten, die
bei uns Erwachsenen durch ein Kopfkissen entstehen kénnen.

Rutscht ein Baby mit dem Kopf gegen das ,Nestchen®, kann es
zur Bedeckung des Kopfes kommen. Eine Uberwarmung kénnte
die Folge sein. Dreht das Kind sein kleines Gesicht geht das
.Nestchen®, kdnnte das zusatzlich noch zu einer Riickatmung
flhren.

In langen Himmeln und Moskitonetzen kdnnen sich neugierige
Kinder verwickeln. Kurze Himmel, die nur bis auf die Stabe rei-
chen, behindern die Luftzirkulation nicht.

Schlafplatz

Beim Schlafen des Babys im Bett der Eltern kann es ebenso
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 Uberschiissige Warme ab-
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geben. Die Gefahr einer Riickatmung der eigenen wie auch der
Ausatemluft der Eltern kommt dann noch dazu. Beides wirkt sich
auf die Arousal-Schwelle des Babys negativ aus.

Vom Schlafen in einem gemeinsamen Bett (bed-sharing) oder
zusammen auf einem Sofa ist daher dringend abzuraten. Das ei-
gene Babybett an einem zugfreien, hellen Platz im elterlichen
Schlafzimmer ist der beste Schlafplatz fir ein kleines Kind unter
zwei Jahren. Babys ziehen rhythmische Gerausche der volligen
Ruhe vor. Solche Stimulationen — wie die Atmung und die Be-
wegung der Eltern — haben offensichtlich sogar einen positiven
Einfluss auf die Atemregulation und die Arousal-Schwelle.

Still-/Balkonbetten: Eine gute Alternative fur ein getrennt ste-
hendes Babybett bieten die sog. Still- oder Balkonbetten, die an
das elterliche Bett mit mindestens 2 Metallwinkeln befestigt wer-
den sollten. Achten Sie bitte darauf, dass keine Spalten zwischen
dem Bett der Eltern und dem Stillbett entstehen.

Kinderwagen: Kinderwagen, Tragetaschen und Autobabysitze
sind als dauerhafter Bettersatz sicher ungeeignet. Haben Sie Ihr
Kind fir einen Spaziergang im Herbst und Winter dicker einge-
packt und im Kinderwagen mit einem Kissen zugedeckt, damit es
bei der Kalte drauRen nicht friert, sollten Sie unbedingt darauf
achten, dass Sie dem Baby die dicke Kleidung wieder auszie-
hen und das Kissen entfernen, sobald Sie zurtick im Warmen
sind. Lassen Sie das Kind bei normaler Raumtemperatur, so z.B.
auch in Kaufhausern, in dicker Winterkleidung und mit Mitze und
Kissen weiterschlafen, besteht das Risiko der Uberwarmung.

Bett: Bei der Auswahl eines geeigneten Bettes fiir Ihr Kind soll-
ten Sie insbesondere darauf achten, dass schon durch die Kon-
struktion des Bettes Unfallgefahren vermieden werden: Das Bett
sollte keine Uberstehenden Teile, scharfe, spitze Kanten und Lu-
cken aufweisen, an denen Kordeln, Bander oder Schnullerket-
ten hangen bleiben kénnen. Priifen Sie auch alle Schrauben und
Bolzen auf festen Sitz. Sie kdnnen Unfalle vermeiden, indem Sie
keine Kordeln, Gummibander oder Schnire mit Spielzeug ber
das Babybett spannen oder an den Staben des Bettes befesti-
gen. Um die Einklemm- und Durchrutschgefahr durch die Gitter

von Babybetten zu vermindern, sollten die Gitterstabe einen Ab-
stand von mind. 4,5 cm, max. 6,5 cm haben.

Lattenrost: Der Lattenrost sollte stabil sein, um nicht zu einer
,bosen Falle” zu werden. Die Abstande im Lattenrost diirfen ein
Durchrutschen der Fuf3chen beim Stehen oder Hopsen nicht zu-
lassen. Bei hohenverstellbaren Rosten miissen zwischen Bett-
boden und Oberkante der Gitter mindestens 30 cm Abstand sein,
damit das Baby in der hochgestellten Position des Lattenrostes
nicht aus dem Bett kullern kann. In der niedrigsten Position soll-
ten es mindestens 60 cm sein, damit das Kind nicht tGber das Git-
ter klettert. Die Lackierung der Gitterstabe sollte ,speichelfest”
sein.

Matratze: Wie auch beim Bett sollte bei der Auswahl der Mat-
ratze darauf geachtet werden, Unfallgefahren zu vermindern. Die
Matratze muss so stramm im Bettrahmen liegen, dass sie nicht
verschiebbar ist.

Abzuraten ist von zu weichen aber auch von zu harten Matrat-
zen. Der kleine Kérper soll im Liegen nicht mehr als ca. 2 cm tief
in die Matratze einsinken kénnen. Dann passt sich die Unterlage
der Wirbelsaule des Babys an und bietet trotzdem noch ausrei-
chend Halt.

Sobald Kinder laufen kdnnen, bietet eine weiche Matratze zu
wenig Halt beim Laufen, Hopsen und Stehen. Die kleinen FlRe
sinken dann zu tief in die weiche Matratze ein. Matratzen mit
einem festen Rand, dem sog. Trittrahmen, sind fir Kinderbetten
empfehlenswert, da so ein Einklemmen der kleinen Fule oder
des Kopfes zwischen Matratze und Rahmen bzw. den Gittersta-
ben verhindert wird.

Bei Matratzen neuester Generation wird neben der minimalen
Schadstoffbelastung auch auf die Verminderung der Riickat-
mung des Babys geachtet. Senkrecht und waagerecht durch den
Matratzenkern verlaufende Luftkanale reduzieren eine mégliche
Riickatmung u. Uberwérmung des Baby.

Matratzen-Drells: Zu empfehlen sind Babymatratzen, bei denen
auch die Bezlige (Matratzendrells) dank eines umlaufenden
Reilverschlusses einzeln abnehmbar sind. So kann man die
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Matratze auch dann nutzen, wenn eine Seite des Drells gerade
gewaschen wird.

Auch aus Hygienegriinden sollten Matratzendrells, Bettlaken und
alle anderen Ausstattungsteile des Bettes bei 60°C gewaschen
werden. Die Bettwasche sollte wochentlich gewechselt werden.

Allergie-Pravention

Die Haupt-Allergen-Produzenten in Matratzen sind Hausstaub-
milben und Schimmelpilze. Diese benétigen zum Wachstum vor
allem eine relativ hohe Luftfeuchtigkeit von mehr als 70%. Daher
ist die wichtigste praventive Malnahme, die Matratze jeden Tag
gut zu liften, um die nachts aufgenommene Feuchtigkeit wieder
abgeben zu kénnen.

Gehaufte Atemwegsinfektionen im Sauglings- und friihen Klein-
kindalter kdnnen die Entstehung von Allergien fordern. Beim
Staubsaugen sollte das Baby nicht in unmittelbarer Nahe sein,
damit es nicht die aufgewirbelten Staubpartikel einatmet. Auch
Kobhlefilter im Abluftkanal des Staubsaugers sind sinnvoll.

Eine der wichtigsten Moglichkeiten der Allergiepravention bei
Babys ist allerdings die Ernahrung des Sauglings mit Mutter-
milch, moéglichst bis zum sechsten Monat ohne weitere Beikost.

Encasings als allergenbarrierebildene Matratzenbeziige sind fir
Babybetten nicht geeignet.

Aufstellen des Babybettes

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 von mehr als 12 cm sollten
auf keinen Fall in der Reichweite des Babys aufgehangt oder ins
Bett gelegt werden. Es gibt mittlerweile Spieluhren in Mobiles
und als Kuscheltiere ohne Zugbander.

Sobald das Baby greifen kann, achten Sie bitte darauf, dass das
Kind vom Bett aus nicht an die Gardinen oder Vorhange kommt.

Elektrosmog vermeiden: Verschiedene wissenschaftliche Ar-
beiten konnten nachweisen, dass elektromagnetische Strahlung
unseren Hormonhaushalt, unser Immunsystem, unser Nerven-
system und unsere Psyche beeinflussen kann. Aus Griinden der
Vorsicht ist Eltern zu empfehlen, das Bett ihres Babys nicht in
die Nahe von Nachtspeicherofen zu stellen und Steckdosenver-
teiler, Verlangerungskabel usw. nicht in unmittelbarer Nahe des
Bettes zu verlegen. So kann man Elektrosmog vermindern.

Zwischen Bett und einem Babyphon, Mobiltelefon oder Handy
ist ein Abstand von mindestens einem Meter zu empfehlen, um
jedes denkbare Gesundheitsrisiko durch elektromagnetische
Strahlung mdglichst klein zu halten.

Niemals Kopfkissen oder Schaffelle ins Babybett

Der Kopf des Babys kann in das Kissen einsinken, und (ber-
schussige Warme wird dann Uber die Hautoberflache des Kop-
fes nicht mehr abgefiihrt. So kann es zu einer Uberwarmung des
Babys kommen.

Wenn das Kind im zweiten Lebenshalbjahr aktiver wird, bewegt
es sich selbststandig im Bett und kann dann auch auf die Bett-
decke 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 we-
niger Sauerstoff erhalt (Rickatmung). Auch hierdurch werden
Schutzmechanismen (z.B. das Aufwachen in gefahrlichen Si-
tuationen) vermindert.

Das Schaffell fuhrt nicht, wie von Herstellern gerne behauptet
wird, zum Warmeausgleich, sondern kann im Bett aufgrund des
isolierenden Lederriickens zu einer Uberwérmung und Riickat-
mung flhren.

Manche Hersteller von Matratzen, Lammfellen und Bettdecken
werben gerne mit dem Begriff “atmungsaktiv®. Dieser bezeich-
net ausschlielich die Aufnahme- und Wiederabgabefahigkeit
von Feuchtigkeit. “Atmungsaktiv‘ meint also nicht die Vermei-
dung von Ruickatmung!
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Kinderwagen

Fir eine Spazierfahrt mit dem Kinderwagen im Winter drauRen,
bei kiihler AuRentemperatur, fur das Spielen auf dem kalten Ful3-
boden, im Laufstall oder unter dem Spieltrapez bietet das Schaf-
fell eine gute Warmeisolation gegen die von unten kommende
Kélte. Auf keinen Fall gehort ein Fell in ein Babybett. Das gleiche
gilt fiir Warmflaschen oder Heizkissen: Uberwarmung und le-
bensbedrohliche Verbrihungen kénnen die Folge sein!

Schlafsacke und keine Bettdecke

Eine Bettdecke ist fiir das Babybett ungeeignet, da sie eine Uber-
warmung des Kindes und unter Umstanden auch eine Rickat-
mung hervorrufen kann. Babys kdnnen sich schon sehr frih,
lange bevor sie sich selbst drehen, eine Bettdecke tber den Kopf
ziehen, sich sogar schon im Neugeborenenalter unter die Bett-
decke bewegen.

Mit dem passenden Schlafsack ist die Gefahr der Uberwarmung
und Uberdeckung deutlich kleiner. Ihr Baby kann sich in einem
Schlafsack auch weniger leicht in die risikoreiche Bauchlage dre-
hen.

Damit Ihr Kind sicher schlaft, sollten Sie zu jedem Schlafenlegen
Ihres Kindes einen Babyschlafsack und niemals eine Bettdecke
verwenden: Nachts, aber auch tagsuber, zuhause wie unter-
wegs.

Lange: Das wichtigste Kriterium fir einen sicheren Schlafsack
sind die Korpermalfde Ihres Babys — ganz besonders bei Frih-
und Neugeborenen. Bitte kaufen Sie keinen zu groRRen Schlaf-
sack, in den das Kind erst hineinwachsen muss. Die Standard-
grofen 70, 90 oder 120 cm sind fir Neugeborene viel zu grof3.
Im Fachhandel sind Schlafsacke fiir Friihgeborene (44 cm), Neu-
geborene (50 oder 56 cm) und Spreizhosenkinder erhaltlich. In
einem zu groRen Schlafsack kann Ihr Kind Schaden nehmen.
Das Richtmalf fir die Schlafsacklange ist: Korperlange des Kin-
des minus Lange des Kopfes plus 10 bis max.15 cm zum Stram-
peln und Wachsen.

Beherzigen Sie bitte den wichtigsten Grundsatz ,Heraus- statt
Hineinwachsen” beim Kauf von Schlafsacken.

Weite: Ist ein Schlafsack zu lang, ist er haufig auch zu breit, so
dass die Gefahr besteht, dass sich das Kind im Schlafsack ver-
wickelt. Zuviel leerer Fuliraum kann auch zu einem Warmever-
lust fihren. Fir Spreizhosenkinder werden Schlafsdcke mit
besonders groflem, weitem Fuf3teil, aber mit normalem Oberteil
bendtigt.

Fiitterung: Die Futterung des Schlafsackes und der Kleidung
des Babys sollten Sie immer der Raumtemperatur und nicht der
Jahreszeit anzupassen. Das Gewicht des Schlafsacks sollte
moglichst 10% des kindlichen Kérpergewichtes nicht Uber-
schreiten. Ziehen Sie dem Baby keinen zu dicken Schlafsack,
sondern lieber etwas mehr Kleidung an, wenn Sie den Eindruck
haben, dass es sich im Nacken zu kihl anfihlt (vergl. S.18). Mit
dem passenden Schlafsack wird |hr Baby weder frieren noch
schwitzen.

Verwenden Sie bitte niemals Schlafsack und Bettdecke gleich-
zeitig!

Halsausschnitt: Der Kopf des Babys darf nicht in den Schlaf-
sack hineinrutschen. Der kleine Hals darf aber auch nicht durch
die Ausschnittéffnung eingeengt werden. Der Fachhandel hat si-
cher nichts dagegen, wenn Sie lhrem Baby den Schlafsack vor
dem Kauf anprobieren. Der Halsausschnitt sollte nur so grof3
sein, dass Ihr Zeigefinger tberall zwischen Hals des Kindes und
Halsausschnitt des neuen Schlafsackes passt.

Armausschnitte: Die Armausschnitte dirfen nicht zu grol3 sein,
damit Ihr Kind nicht mit den Armchen in den Schlafsack hinein-
rutscht oder sogar mit seinem Korper insgesamt im Schlafsack
nach unten rutscht, so dass der Halsausschnitt dann gegen den
Hals driickt (gefahrliche Unfallquelle!). Von Schlafsacken, bei
denen die GroRe der Armausschnitte mit Bandern oder Druck-
knopfen einstellbar ist, muss im Sinne der Unfallverhltung sicher
abgeraten werden.

Riickenteil: Das Rickenteil sollte keine Naht, Gummizug, und
keine Stoffraffelung oder sonstigen Stofferhebungen haben,
auch nicht im Innenbereich des Schlafsackes.

Verschliisse: Ein ReilRverschluss in der Schlafsackmitte sollte
nur nach unten in Richtung der Fu3e schlieRbar sein, sonst kann
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leicht die zarte Haut am Hals in den Reif3verschluss geraten. Be-
sonders praktisch sind Schlafsacke, die sich im unteren Bereich
um die Beinchen des Kindes durch einen Reildverschluss kom-
plett 6ffnen lassen. Dann missen Sie das Baby zum Wickeln
nicht komplett ausziehen.

Knépfe sollten nur im Schulterriegelbereich oder in der Schlaf-
sackmitte, aber nicht in den Seitenbereichen des Schlafsackes
als Verschlisse eingesetzt sein (Kaltebrucken). Schlieen Sie
immer alle vorhandenen Kndpfe. Uberzeugen Sie sich regelma-
Rig davon, dass alle angenahten Kndpfe noch sicher befestigt
sind. Achten Sie darauf, dass alle ReilRverschliisse und Knopfe

nickelfrei sind.

Klettverschliisse missen den Eigenbewegungen des Kindes
standhalten und diirfen sich nicht auf geringfligiges Ziehen am
Verschluss 6ffnen lassen. Klettverschllisse missen in jedem Fall
so platziert sein, dass bei keiner Einstellung des Klettverschlus-
ses versehentlich eine zu groRe Hals- oder Armausschnittoff-
nung zustande kommt. Ansonsten besteht die Gefahr, dass das
Baby in den Schlafsack hineinrutscht. Wenn Sie sich fiir einen
Schlafsack mit Klettverschllissen entscheiden, achten Sie bitte
darauf, dass der hartere Teil des Klettverschlusses auf dem
Brustteil des Schlafsackes angebracht ist und nicht am Hals oder
im Kinnbereich die empfindliche Babyhaut wund scheuern kann.
Fir Risiko-Babys, die beim Schlafen mit einem Heimmonitor
Uberwacht werden mussen, gibt es Schlafsacke mit Kabelaus-
lass-Offnungen.

Waschbarkeit: Kaufen Sie nur Schlafsacke, die bei mindestens
40°C waschbar sind. Schauen Sie auf dem Etikett nach, ob
der Schlafsack fir den Waschetrockener geeignet ist. Ein
hoher Baumwollanteil und eine hohe Atmungsaktivitat ist bei
Baby-Schlafsécken sicher von Vorteil. Feuchtigkeit wird dann
schnell vom Gewebe aufgenommen und spater wieder abgege-
ben.

Die Stoffe missen so robust sein, dass sich keine kleinen Flu-
seln bilden und ablésen kdnnen, die von Babys eingeatmet wer-
den kénnten. Wenn einzelne Punkte nicht auf der Verpackung
des Schlafsacks vermerkt sind, scheuen Sie sich nicht, die Ver-

Eine gute Krankenversicherung ist da, wenn man sie
braucht. Darum sorgt die BKK fiir die medizinische
Versorgung von werdenden Mittern und ihren Babys.
Mit unserem ,Hallo Baby“-Programm versuchen wir
praventiv Friihgeburten zu vermeiden. Weitere Infos
unter www.bkk-hallobaby.de
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kauferin oder den Verkaufer zu fragen. Eine Checkliste fiir den
Einkauf finden Sie unter www.schlafumgebung.de

Allergenarme Schlafumgebung

Angesichts des empfindlichen Organismus eines S&uglings
muss alles unternommen werden, um ein gesundheitliches Ri-
siko durch eine Belastung mit Schadstoffen fiir das Kind so weit
wie moglich auszuschlielen.

Neben chemischen Hilfsmitteln in der Produktion, Flamm-
schutzmitteln und Ricksténden aus der Verarbeitung sind auch
biochemische Einflliisse wie z.B. eine unzureichende Reinigung
oder Belastung mit Bakterien und Pilzen zu bericksichtigen. Die
Anzahl der Kinder, die an Allergien, besonders auch an Atem-
wegsallergien, wie z.B. Asthma leiden, hat in den letzten Jahr-
zehnten zugenommen. Aber nicht nur immer mehr, sondern
auch immer jiingere Kinder leiden heute unter allergischen Re-
aktionen. Schon deswegen wird die Allergiepravention bei Babys
immer wichtiger.

Besonders junge Familien, bei denen ein Elternteil oder ggf. ein
Geschwisterkind unter einer Allergie leidet, sollten die Moglich-
keiten der Allergiepravention voll ausschdpfen.

Solange wir nicht sicher wissen, wodurch die zunehmende An-
zahl von Allergien im Kindesalter verursacht wird, bleibt nur die
Méglichkeit, die Anzahl und Menge von biologischen und che-
mischen Schadstoffen in der Umgebung von Sauglingen und
Kleinkindern so gering wie irgend mdglich zu halten. Achten Sie
beim Kauf von Kleidung und Schlafsacken auf Priifzertifikate wie
z.B. dem OKO-Tex-Standard 100.

Fragen Sie nach einer Bestatigung, die den Verzicht auf Flamm-
schutzmittel und Weichmacher, organische Phosphorverbindun-
gen, Formaldehydverbindungen, Schwermetallverbindungen
(z.B. Arsen- und Antimonverbindungen) in Stoffen und Fitte-
rungs-/Wattierungsmaterialien bestatigt.

Zumindest bei den Stoffen, die in direktem Hautkontakt mit dem
Kind stehen, sollte auf optische Aufheller und Azofarbstoffe ver-
zichtet werden. Die Stoffe und Farben von Babykleidung und Ba-
byschlafsacken sollten schweil- und speichelfest sein.

Saugbediirfnis

Ob Finger, Spielzeug oder Kleidungszipfel, Babys stecken alles
in den Mund. Eine Studie aus den USA zeigt, dass dieses nicht
ernahrungsbedingte Saugen eine wichtige Rolle bei der Ent-
wicklung des Kindes spielt und deshalb nicht unterdriickt wer-
den sollte.

Stillen

In der Neugeborenenperiode wird Uber das (auch non-nutritive)
Saugen an der Brust der Mutter die Ausschittung von Hormonen
zur Rickbildung der Gebarmutter und zur Milchproduktion an-
geregt und somit das Stillen bis zum sechsten Lebensmonat des
Babys als optimale Erndhrungsform gefordert.

Die Muttermilch ist in ihrer Zusammensetzung direkt auf den
Reifezustand des Babys abgestimmt und damit in jedem Fall die
beste Nahrung fiir das Baby im ersten Lebenshalbjahr.

Muttermilch ernahrte Babys erleiden weniger haufig Infektionen
und sind weniger allergiegefahrdet. Wahrend der Stillzeit sollte
die Mutter ihr Gewicht méglichst nicht reduzieren, um den Schad-
stoffgehalt der Muttermilch gering zu halten. Vollgestillte Saug-
linge brauchen in dieser Zeit bei normalem Gedeihen keine
zusatzliche Nahrung oder Getranke.

Es ist immer sinnvoll, das Baby beidseitig anzulegen. Anfangs
wird es etwa 8-10mal am Tag, spater meist in Abstanden von 2-
3 Std. gestillt. Der Hunger des Kindes bestimmt, wie oft es an-
gelegt und gefittert wird.

Den Erfolg der Erndhrung kénnen Sie am einfachsten Uber 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 |hr Baby wdchentlich einmal um die gleiche
Uhrzeit vor einer Mahlzeit nur mit einem Unterhemd oder Body
(ohne Windel) bekleidet. Das Wiegen vor und nach jeder Still-
mahlzeit ist nur dann nétig, wenn sie beim Kind keine normale
Gewichtszunahme feststellen kénnen.

Sprechen Sie dann bitte mit lnrem Kinderarzt, Ihrer Hebamme
oder einer Stillberaterin. Wenn lhr Baby im Alter von 6 Monaten
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nachts mehr als 230ml Flissigkeit trinkt oder nachts mehrmals
langer gestillt werden muss, sollten Sie dartber mit lhrem Kin-
derarzt sprechen.

Saugverwirrung: Der Mechanismus der Nahrungsaufnahme
Uber einen Flaschensauger ist ein vollig anderer als der beim
Saugen an der mitterlichen Brust. Beim Stillen handelt es sich
um einen “Kau-Saug-Prozess* mit einer anderen Zungenfiihrung
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 Verdffentlichun-
gen wird daruber berichtet, dass in den ersten Wochen der Neu-
geborenenzeit manche Babys “verunsichert® werden, wenn
standig zwischen dem Stillen und der Flaschenfiitterung ge-
wechselt wird. Viele Flaschensauger haben zudem relativ grof3e
Offnungen, so dass sich das Kind beim Saugen an der Flasche
weniger anstrengen muss als beim Saugen an der mutterlichen
Brust. Nach kurzer Zeit wird es dann die Flaschenfiitterung dem
Stillen vorziehen.

Schnuller

Uber einen Schnuller bekommt das Baby keine Nahrung, es wird
ausschlieRlich sein Saugbedirfnis befriedigt. Eine Saugverwir-
rung ist deswegen eher durch einen Flaschensauger zu erwar-
ten. Deswegen sollte in den ersten 8-10 Wochen nach
Mdglichkeit gar keine Flaschenfltterung — auch nicht mit Tee —
erfolgen und dem Saugling moglichst die Brust der Mutter auch
zur Befriedigung des Saugbedurfnisses gegeben werden.

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

Gerade im Hinblick auf die Gebissentwicklung kommt der Form
des Saugteils eine besondere Bedeutung zu. Es gibt Schnuller
mit asymmetrischen Schnullerschildern und Saugteilen und sol-
che, die vollig symmetrisch sind. Manche Babys haben die An-
gewohnheit, den Schnuller in ihrem Mund zu drehen und
benutzen ihn dann u.U. auch falsch herum. Wenn sie derartige

Angewohnheiten bei Ihrem Kind beobachten, verwenden Sie be-
vorzugt symmetrische Schnuller. So kénnen sie sich nicht in der
kieferorthopadisch falschen Saugposition befinden.

Latexschnuller sind aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften
Produkten aus Silikon vorzuziehen, vor allem dann, wenn das
Kind schon Zahne hat.

Das Schnullerschild sollte gelocht und gréRer sein als der Mund
lhres Kindes, um zu verhindern, dass es in den Mund hinein-
rutscht. Wechseln Sie auf die nachste Schnullergréf3e, wenn Ihr
Kind den Schnuller vollstéandig in seinem Mund verschwinden
lassen kann.

Infektionsprophylaxe: Tauchen Sie den Schnuller nicht in stiRe
Substanzen, da dies zu Karies fihren kann. Im ersten Lebens-
jahr sollten Babys auch keinen Honig oder Ahornsirup bekom-
men. Eine lebensgefahrliche Infektion mit Clostridium botulinum
kann die Folge sein.

Geben Sie lhrem Baby keine Produkte, die mit Honig oder
Ahornsirup gesuf3t oder gebacken sind. Nehmen Sie den Schnul-
ler lhres Babys nicht in den eigenen Mund. So kénnen gefahrli-
che Bakterien (z.B. Helicobacter pylori) und Viren, wie z.B.
Herpes, von lhnen zum Kind Ubertragen werden.

Schnuller-Ketten: Um zu verhindern, dass |hr Kind den Schnul-
ler verliert, verwenden Sie bitte ausschlieRlich ein kurzes Schnul-
lerband (max. 10-12 cm). Befestigen Sie den Schnuller niemals
mit einer Schnur, einem Band oder einer Kordel am Hals oder
am Korper |hres Kindes. Perlenketten z.B. aus Bernstein oder
Holz kénnen fir ein kleines Kind gefahrlich werden, wenn sie auf-
reiRen oder das Kind damit hangenbleibt.

Bei Babys, die Uber einen ausgepragten Sauginstinkt verfiigen,
kann ein Schnuller die Zeiten zwischen dem Stillen Gberbriicken.
Die Verwendung des Schnullers kann dann zu Problemen beim
Stillen flihren, wenn die Stillmahlzeiten mit Hilfe des Schnullers
extrem hinausgezogert oder das vermehrte Anlegen des Kindes
in der Anfangsphase des Stillens oder bei erhdhtem Nahrungs-
bedarf (Wachstumsschub) unterdriickt wird. Ersetzen Sie nie-
mals einen Schnuller durch einen Flaschensauger!
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Intensives kraftiges Saugen kann einen Flaschensauger von der
Saugerkappe ziehen und stellt somit eine potentielle Ersti-
ckungsgefahr dar.

Kuscheltiere

Fir manche Kinder gibt es einen Lieblingsteddy oder ein Schnuf-
feltuch, ohne das sie einfach nicht einschlafen wollen. Bitte ach-
ten Sie beim Kauf von Kuscheltieren flirs Bett darauf, dass das
Gesicht des Babys dadurch nicht komplett bedeckt werden
kann. Das gilt auch fur Schnuffel-Tlcher.

Zubettgehen und Einschlafen

Raumklima

Zu einer optimalen Schlafumgebung gehdrt auch ein gesundes
Raumklima. Die optimale Temperatur zum Schlafen liegt zwi-
schen 16° und 18°C, zum Spielen eher bei 18-20°C.

Auch ,frische Luft® gehért zu einem guten Raumklima. Man sollte
haufig, aber nur kurz liften, dazu das Fenster ganz 6ffnen (Stol3-
|Gftung). Dauerhaft gekippte Fenster sind fur das Raumklima un-
glinstig.

Die Luftfeuchtigkeit sollte im Bereich von 50-65% liegen. Liegt
sie dauerhaft unter 40%, leisten Raumbefeuchter mit integrier-
tem Ventilator oder Ultraschallvernebler gute Dienste. Diese Ge-
rate sollten so verschlieBbar sein, dass kein Staub in den Tank
fallen kann. Sonst kénnen Luftbefeuchter zu Pilz- und Bakte-
rienschleudern werden. Zu geringe Luftfeuchtigkeit und zu hohe
Raumtemperatur fihren zur Austrocknung und Reizung der
Schleimhaute und erhéhen das Infekt- und Erkaltungsrisiko.

Kleidung zum Schlafen

Bei zu viel oder zu dicker Kleidung, zu warmer Ausstattung des
Bettes oder zu hoher Raumtemperatur besteht die Gefahr der
Uberwarmung.

Ob es einem Baby zu warm oder zu kalt ist, kdbnnen Sie am bes-
ten zwischen den Schulterblattern lhres Kindes fiihlen; Hande

und FuRe sind oft kiihl und reichen fiir eine Einschatzung nicht
aus.

Kihle Hande und FuRe sind bei vielen Babys vollig normal und
kein Grund zur Sorge. So kann es eher passieren, dass man das
Kind zu warm anzieht.

Im Haus braucht Ihr Baby keine Miitze. Uber den unbedeckten
Kopf kann es am besten Uberschiissige Warme abgeben. Wah-
rend des Schlafens genligen Windeln, Unterwasche und ein
Schlafanzug, im Sommer, bei hoher Raumtemperatur, eher we-
niger.

Auch wenn das Baby krank ist und fiebert, benétigt es eher we-
niger Kleidung, niemals mehr. Eltern kdnnen sich darauf ver-
lassen, 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 schiitzen-
de Aufwachreflexe vermindert. Eine Uberwérmung ist gefahr-
lich!

Babys zum Schlafen nur in Riickenlage legen

Die Riickenlage ist die beste Schlafposition fiir Babys, dies selbst
dann, wenn das Baby zum Spucken neigt. Es gibt keine Hin-
weise, dass ein Baby sich in Rlckenlage leichter verschluckt und
Nahrung in die Lunge bekommt, denn es hat im Schlaf diesel-
ben Hustenschutzreflexe wie ein groReres Kind. Zudem befindet
sich die Speiserohre in Riickenlage unterhalb der Luftrohre.

Die Rickenlage ist fiir Babys zum Schlafen auch deutlich siche-
rer als die Seitenlage, die als instabile Schlaflage angesehen
werden muss. Manche Kinder kénnen sich schon in den ersten
Lebensmonaten von der Seiten- in die Bauchlage drehen.

Keine Lagerungskissen: Auch aus entwicklungsphysiologi-
scher und orthopadischer Sicht muss man von der Seitenlage
flr Babys abraten, ebenso von einer Fixierung in der Seitenlage
durch zusammengerollte Tucher oder Seitenlagerungskissen.
Auch in den ersten Tagen nach der Geburt sollte ein Baby zum
Schlafen nicht in die Seitenlage gelegt und so auf eine falsche
Schlafposition gepragt werden.
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In der Ruckenlage kann das Baby die gesamte Umgebung be-
trachten. Die Rickenlage erlaubt mehr Bewegungsfreiheit von
Armen und Beinen; das Kind kann leicht mit seinen Beinchen
strampeln, die eigenen Handchen betrachten, damit spielen oder
nach einem Spielzeug greifen. Sie fordern lhr Kind darin, das
Gefuhl fur seinen Korper zu entwickeln. Aus dieser Position lernt
es auch sehr friih, den Kopf zu drehen.

Einige Babys bevorzugen beim Schlafen eine einseitige Haltung
des Kopfchens zum Licht. Um einer damit verbundenen einsei-
tigen Abflachung des Hinterkopfes vorzubeugen, legen Sie lhr
Baby abwechselnd auf die FulR- und auf die Kopfseite des Bet-
tes. So entsteht auch keine einseitige Vertiefung in der Matratze,
in die der Kopf sinkt. Eine Lieblingshaltung des Kopfes beugen
Sie auch dadurch vor, indem Sie das Baby mal auf dem rechten
Arm, mal auf dem linken Arm tragen und futtern.

Wenn lhr Baby wach und unter lhrer Aufsicht ist, sollte es immer
mal wieder auch in der Bauchlage seine motorischen Fahigkei-
ten erproben. Sobald das Baby miide wird, gehort es wieder in
die Ruckenlage. Bauch- und Seitenlage sollten Sie als Schlaf-
position flr Ihr Baby unbedingt, so lange wie irgend maoglich ver-
meiden.

Wach-/Schlafrhythmus

In keiner Lebensphase entwickelt sich der Mensch mit einer
solchen Geschwindigkeit wie im ersten Lebensjahr. Somit ist
auch der Wach- und Schlafrhythmus einem bestandigen Wan-
del unterworfen. Den Unterschied zwischen Tag und Nacht
lernen Babys erst mit der Zeit. Bei manchen Babys ist schon ab
der funften, bei den meisten Babys ab der siebten Lebenswoche
ein Tag-/ Nachtrhythmus vorhanden. Aber erst etwa ab dem
sechsten Monat schlafen Babys nachts maximal 11 Stunden
durch.

Zusatzlich wird lhr Kind bis zum zweiten Lebensjahr Vormittags-
und Mittagsschlafchen einlegen. Ab etwa dem zweiten Jahr ver-
zichten die meisten Kinder auf den Vormittagsschlaf und ge-
wohnen sich meist bis zum vierten Geburtstag sogar den
Mittagsschlaf ab.

Die durchschnittlichen Gesamtschlafzeiten in 24 Stunden be-
tragen im Alter von:

1 Woche ca. 16 %2 Std.
1 Monat ca. 15%: Std.

9 Monaten ca. 14  Std.
12 Monaten ca. 13 % Std.
3 Monaten ca. 15  Std. 18 Monaten ca. 13 %2 Std.
6 Monaten ca. 14 72 Std. 2 Jahren ca.13 Std.

Diese Tabelle gibt natirlich nur Richtwerte wieder. Man darf nicht
vergessen, dass Kinder ebenso unterschiedlich sind wie Er-
wachsene, manche schlafen Uberall und andere eben nicht.
Manche bendtigen 16, andere nur 11 Stunden Schlaf.

Abgesehen von der Grundvoraussetzung fiir Schlaf, ndmlich der
Entspannung und Erholung, gibt es auch sehr wohl reifegebun-
dene Faktoren, die das Ein- und Durchschlafverhalten des ein-
zelnen Kindes bestimmen.

In einer Befragung von 500 deutschen Mittern Gber das Schlaf-
verhalten ihrer Kinder im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen
fand man heraus, dass nur die Halfte aller Einjahrigen durch-
schlafen kann, wobei schon ein einmaliges spontanes Auf-
wachen in dieser Studie mit in das Durchschlafen einkalkuliert
war. Nach dieser Studie schlafen 4 bis 6 Wochen alte Babys nur
in 6% aller Falle durch; ab dem 3. bis 4. Monat sind es schon
36%, 6 bis 7 Monate alte Babys schlafen bis zu 38% durch.
Diese Ergebnisse zeigen, wie schwer das Durchschlafen fiir ein
Kind ist.

Eigentlich schlaft kein Mensch wirklich durch, sondern es kommt
zum mehr oder weniger bewussten Aufwachen und wieder Ein-
schlafen wahrend der Nacht. An diesen immer wiederkehrenden
Wechsel kdnnen wir uns in der Regel nicht erinnern, weil wir den
Wechsel der unterschiedlichen Schlafphasen unbewusst meis-
tern, ohne bewusst wach zu werden.

Kinder, die durchschlafen, meistern also den Wechsel der un-
terschiedlichen Schlafphasen ohne Hilfe von Dritten, die anderen
wachen auf. Hier kénnen Einschlafrituale eine grof3e Hilfe sein.
Babys darf man in ihrem Ein- und Durchschlafverhalten nicht ver-
gleichen. Lassen Sie lhrem Kind seine Individualitat!
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Einschlafrituale

Bewahrte Einschlafhilfen fiir Babys sind z.B. das Abdunkeln des
Schlafzimmers, das Aufziehen der Spieluhr, das Streicheln iber
das Kopfchen, vielleicht auch das Singen eines Gute-Nacht-
Liedes oder das Vorlesen einer Schlummer-Geschichte.

Unterstltzen Sie Ihr Baby dabei, einen regelmafigen Schlaf- und
Wachrhythmus zu entwickeln. Zubettgeh- und Einschlafrituale
sind sehr wichtige Orientierungshilfen.

Beispiele fir sinnvolle Einschlafrituale ist das Aufziehen einer
Uber dem Bett hangenden Spieluhr oder der Schnuller. Eine
Spieluhr sollte kein Zugband haben, das langer als 12 cm ist. Am
Zugband sollten weder eine Kugel noch ein rundes Zugplattchen
befestigt sein. Besonders raffiniert sind Spieluhren, die sich
selbst auf Gerausche im Raum aktivieren, z.B. wenn das Baby
anfangt wach zu werden, und die sich auch selbst wieder aus-
schalten, wenn es wieder ruhig wird im Raum.

Wabhlen Sie Einschlafrituale, die Sie mdglichst lange beibehalten
kénnen, denn im Einschlafen sind Kinder sehr auf immer Wie-
derkehrendes, Gleichbleibendes angewiesen.

Alles sich im Einschlafritual schnell Verandernde verunsichert
nur. Hat sich Ihr Baby an diese Rituale gew6hnt, sollten Sie diese
nattrlich nicht mehr stéandig andern. Genauso wichtig ist, dass
sich das Kind an seinen festen Schlafplatz gewéhnen kann.

Achten Sie darauf, dass das Baby im eigenen Bett und nicht auf
dem Sofa o. . einschlaft. Einschlafrituale sollte man von Anfang
mit einbinden, weil sie dem kleinen Kind das sogenannte Durch-
schlafen erheblich erleichtern.

Licht gedammt halten: Das Licht im Schlafzimmer muss nachts
deutlich gedammt, besser ganz ausgeschaltet werden. Wenn
das Baby schreit, versuchen Sie es zu beruhigen, ohne es zu-
nachst aus dem Bett zu nehmen. Schalten Sie kein grelles Licht
ein und vermeiden Sie laute Gerdusche. Spielen Sie grundsétz-
lich nicht in der Nacht mit Ihrem Kind.

Die oft praktizierten Tricks — Umherfahren im Auto, Fittern bis
zum Umfallen, Umquartieren ins elterliche Bett — verhindern,
dass das Kind eine Strategie zum eigenstandigen (Ein-) Schla-

fen entwickeln kann. Hat ein Kind sich erst einmal daran ge-
wohnt, Einschlafen mit bestimmten Handlungen zu verbinden,
fallt es ihm sehr schwer, auf diese zu verzichten. Es braucht sie
dann immer als Einschlafhilfe.

Fast-Wach-Werden

Kurze Wach-Phasen vor allem wahrend des REM-Schlafes sind
bei Babys wie auch bei Erwachsenen vollig normal. Wir nehmen
diese Wachphasen nur selten bewusst wahr und schlafen dann
schnell wieder ein.

Ein im Traum schreiendes Baby muss nicht gefittert werden.
Manchmal reicht es aus, dem Baby zartlich 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 Ihrem
Baby gut geht, ob es nicht Hunger hat oder vielleicht frische Win-
deln braucht. Bei schlechten Ein- und Durchschlafern sollten Sie
einen moglichst immer gleichen Tagesrhythmus mit den gleichen
Einschlafritualen einhalten.

Bewegungen im Schlaf

Bei manchen Babys stellen die Eltern fest, dass sich ihr Kind zum
Einschlafen schaukelt oder rhythmisch bewegt. Man vermutet,
dass sich Kinder auf diese Weise, ahnlich wie beim Nuckeln, be-
ruhigen. Dies kdnnte aber auch ein Zeichen dafir sein, dass sich
das Baby nach mehr Nahe- und Geborgenheit sehnt. Auch wenn
diese Babys manchmal mit dem Kopf gegen die Stabe oder das
Kopfteil inres Bettes stolden, was die Eltern nattirlich erschreckt,
verletzen sie sich praktisch nie.

Bauchschmerzen & Co.

Es gibt einige typische Storungen des Schlafes bei Babys, da-
runter auch die Verdauungsprobleme. Etwa die Halfte aller
Babys werden oder wurden schon einmal von Erndhrungs- oder
Verdauungsproblemen gequalt. Heftige stundenlange Schreiat-
tacken eines Babys angstigen und zermirben die jungen Eltern,
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erst recht, wenn sie Uber mehrere Wochen hinweg immer wieder
auftreten.

Dreimonatskoliken: Die Symptome beginnen meist 2-3 Wochen
nach der Geburt, finden sich haufig zwischen der 6. und 8. Le-
benswoche und verschwinden um den dritten Lebensmonat
herum. Was die sog. Dreimonatskoliken genau auslost, ist im
Detail nicht bekannt. Unzureichendes AufstoRen, zu hastiges
Trinken oder zu stark aufgeschuttelte Flaschennahrung kénnen
neben vermehrten Darmgasen (Blahungen), hochsteigender Ma-
gensaure (Reflux) oder auch psychosomatischen Ursachen zu
den typischen Beschwerden des jungen Babys fiihren.

Nur selten verbirgt sich hinter den Beschwerden, die haufig am
Spatnachmittag oder in den Abendstunden auftreten, eine echte
Allergie gegen Kuhmilch. Viel haufiger liegt die Ursache darin,
dass das Baby, wenn es mit der Flasche gefuttert wird, zuviel
Luft mit der Nahrung herunterschluckt. Das kann zusatzlich 1/3
der Nahrungsmenge an Luft bedeuten.

Zu empfehlen ist, spezielle Flaschchen mit Ventilsaugern zu ver-
wenden, das Milchpulver durch vorsichtiges Schwenken und
nicht Schtteln anzurtihren und etwas abstehen zu lassen, damit
die Luft entweicht. Stillende Mutter 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 mit schluckt.

Koénnen Sie mit diesen einfachen Empfehlungen keine Besse-
rung erzielen, sollten Sie unbedingt Ihren Kinderarzt aufsuchen.
Auch wenn sich hinter der Unruhe, den Bauchschmerzen und
Blahungen bei Babys meistens harmlose Ursachen verbergen,
wird lhr Kinderarzt ggf. durch weitere Untersuchungen ernst-
hafte Ursachen oder Erkrankungen ausschlieRen oder behan-
deln.

»Speikinder: = Gedeihkinder®, wohl jeder kennt diese Binsen-
weisheit. Heute muss man dies allerdings etwas differenzierter
sehen, weil sich hinter ,standigem Speien“ eine nicht ganz un-
gefahrliche Stérung verbergen kann. Steigt saurer Mageninhalt
in die Speiserdhre und weiter bis in den Kehlkopfbereich auf
(man spricht vom gastrodsophagealen Reflux, GOR), kann die

Reizung des Kehlkopfnerves zu einem Verschluss der Atem-
wege fithren.

Ein Hinweis darauf kdnnte 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 Oberkor-
per, gut und langer schlaft. Bitte legen Sie auch bei Blahungen
und Bauchschmerzen lhr Baby zum Schlafen nicht auf den
Bauch, es sei denn, |Ihr Kinderarzt hat dieses ausdrucklich emp-
fohlen.

Hausmittel & Co.: Eine Warmflasche ist aufgrund der Verbri-
hungsgefahr fiir Kinder absolut tabu. Eine gute Alternative sind
Kirschkernsackchen. Setzen Sie diese aber niemals bei schla-
fenden Babys ein, weil es dadurch wahrend des Schlafes Uber-
warmt wird. Ist das Kind wach, ist ein Kirschsteinsackchen
vielleicht eine Wohltat fiir den qualenden ,Bléahbauch®.

Zum Einreiben des Bauches eignen sich verdiinntes Kimmel-,
Fenchel- und Anisél. Auch Tees wie Fenchel, Kiimmel, Anis und
Melisse verschaffen manchmal Linderung, weil sie entkrampfend
wirken. Ebenso kdnnen Entschaumer (z.B. Sab simplex-, Espu-
misan- oder Lefax-Tropfen) hilfreich sein. Pflanzenpraparate auf
Alkoholbasis sind fir Babys nicht geeignet.

Wenn Sie bei lhrem Kind neben den Bauchschmerzen Fieber,
Erbrechen, Durchfall oder Anzeichen eines gastro-6sophagea-
len Reflux beobachten, suchen Sie unbedingt Ihren Kinderarzt
auf!

Noch mehr Infos zum Reflux und praktische Einschlaf- & Durch-
schlaf-Tipps finden Sie auf unserer Internetseite: www.schlaf-
umgebung.de.
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Ahornsirup 17
Allergiepravention 14, 15
Arousal-Reaktion 3,6
Atem-pausen 2
-steuerung 2
Atmungsaktiv 9, 12
Autobabysitz 6
Babyphon 9
Balkonbett 6
Bauchlage 9
Bauchschmerzen 23, 24, 25
Bed-sharing 6
Bernsteinketten 17
Bett 5-10
-decke 9, 10
-wasche 8
Blahungen 24, 25
Durchschlafen 21, 22, 23
Dreimonatskoliken 24
Einschlaf-hilfen 22, 23
-rituale 22
Elektrosmog 9
Encasings 8
Fell 9, 10
Fieber 19, 25
Flaschensauger 16, 17, 18
Gerausche 1, 6, 22
Gitterstabe 7
GOR 24
Handy 9
Himmel 5
Honig 17
Kinderwagen 6, 10
Kissen 5, 6, 9
Kleidung 6, 11, 14, 18
Kopfschutz 5
Lattenrost 7
Luftfeuchtigkeit 8, 18
Luftkanale 7
Matratze 7, 8, 9, 20
Matratzendrell 7

Mobiltelefon 9
Muttermilch 8, 15
Mdutze 6
Nestchen 5
Passivrauchen 3, 4
Rauchen 3, 4
Raumklima 18
Reflux 24, 25
REM Schlaf 1, 23
Ruckatmung 3, 4, 5,6, 7,9
Ruckenlage 19, 20
Saugverwirrung 16
Schadstoffe 4, 7, 14
Schaffell 9, 10
Schlaf-position 19, 20
-probleme 22
-rhythmus 20
-sack 10, 11, 12
-zeiten 21
-zimmer 5, 6, 22
Schnuller 16, 17
-ketten 17
-band 17
Schreiattacken 23
Schwitzen 11
Seitenlage 19, 20
Sofa 6, 22
Speibabys 24
Spieluhr 8, 22
Spucken 19
Staubsauger 8
Stillen 15, 16, 17
Stillbett 6
Strahlung 9
Stubenwagen 5
Traumschlaf 1, 2
Uberwarmung 3-7, 9, 10, 18,
19, 25
Verschlucken 19
Warmflasche 10, 25
Wiege 5
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