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Erfahrungen mit Baby-Schlafsacken

im klinischen Alltag

SopittV

Klinik fiir Kinder und Jugendliche, Stidtisches Klinikum Solingen

Die Empfehlungen zur SID-Risiko-
minimierung sind hinreichend bekannt.
Aktualisierte Angaben finden sich z.B.
in der Monatsschrift fiir Kinderheil-
kunde (2003; 151: 514-519). Die durch
epidemiologische Studien gut abgesi-
cherten Empfehlungen werden jedoch
nur unzureichend umgesetzt. So lagen
die Neugeborenen der eigenen Geburts-
klinik noch Anfang 2002 unter Lagen
von Decken oder Fellen, in Seitenlage
und mit einer betrachtlichen Anzahl von
Kuscheltieren rings um den Kopf. Be-
rlicksichtigt wurde lediglich die Vermei-
dung der Bauchlage und die Empfehlung
zu stillen. Entsprechende Erfahrungen
wurden in anderen Geburtskliniken der
Umgebung gemacht.

Kinderzimmer in Entbindungsein-
richtungen haben fiir junge Eltern
eine Vorbildfunktion. Hier besteht die
Maglichkeit, fast liickenlos alle jungen
Eltern zu erreichen. Deshalb messen
wir der Umsetzung der genannten
Mafinahmen zentrale Bedeutung bei.
In flankierenden Fortbildungen wur-
de vom zustindigen Neonatologen
der Hintergrund dieser Mafinahmen
erklart.

Schlafsicke wurden zur regelhaften
Bedeckung im Kinderzimmer eingefiihrt
(Abb. 1). Zusitzliche Decken werden nur
noch inden ersten 48 Stunden akzeptiert,

sie wurden fiir den Fall von Engpéssen
bei den Schlafsicken auch nicht ginzlich
abgeschafft.

Der Verzicht auf zusitzliche Decken
oder Felle war anfinglich nicht unprob-
lematisch. Die Notwendigkeit einer zu-
sitzlichen Bedeckung wurde von Seiten
der Schwestern mit der Temperaturin-
stabilitit der Neugeborenen begriindet.
Ohne dass es zur Unterkithlung einzel-
ner Kinder gekommen wire, strebten

Abb. 1

Babys schlafen am sichersten in Riickenlage und
im Schlafsack — auch schon in der Entbindungs-
einrichtung




Soditt |
Erfahrungen mit Baby-Schlafsicken |

wir einen Kompromiss
an und waren mit der i

Stidtisches Klinikum Solingen

bk N

dov Wishearaiin Kils

Verwendung zusitzlicher
Decken bis zu einem
Alter von 48 Stunden zu-
frieden.

Groflere Schwierigkei-

4 ol

Tt buited | i et bt P ideitos oo deobvmrrabid lic

Behandlungsrichtlinic o:
MaEnahmen zur SID-Risikominimierung

[V Malaubere o bl B rcbres fors g, usl wil legeres lwdees ond hibensa b
it s kel e Dt et e bt Bradralenl e, ke maf

ten ergaben sich bei der e T

T e & sl I
[ 5

d e W

bk [ prnp am s dasch (ks dees Shrr

Achtung der Seitenlage.

e i Poapa b Dok eeliw dis Endrmrers ovm Yoromrarfang  revcheres
sl da diprraty bla Bbrren amstm

Hier herrschte die auch
in der Bevolkerung weit
verbreitete Angst, das
Kind kdnne Erbrochenes
leichter aspirieren. Mit
dem Hinweis, dass sich
keine neuen Probleme
in Form von Aspirati-
onspneumonien  seit
Einfithrung der Riicken-
lage ergeben hatten und
dass die Schutzreflexe in
Riickenlage sogar besser
funktionierten, liefSen
sich die Bedenken aus-
rdumen. Eine anfingliche
Duldung der Seitenlage

i ek e e Uraei el B b e Rl hdnlgy dh sty wtdal
[t i1 Dl Prtest bl il felad s Rl - il e TFWhi A
Flad e s [ rencte s - Pl el o [ Coigavidd R o Bl fwaienl, i ey
barmefoun ie Lxidnlage oy bossm forkiereron, Ermgogen S Ledlial g
Elrmeng am de Sommdage brog = Ol Rbbppssten 1 wdar iorrenden sonkin

Ehe Biabrriagy sl dor Rrpriprsen o dore 1 {ag donefen. Sasssforan wrd

mrivrere ubligpbes b Boukn ke Wsfipn Masereln nodeusvsardueg ewi
W brnc o 1 0 s b b il |

s ikow e Tage b e oo pess i T o, P T
mirhowr Fodorhenyg iy i sereradiy bach 8 Sandie welbr da Bodo hang
FEr rrwm libigfeid (peyaniglb boeicbee Fale pab swrheede s g
Searnpier pmd po e Dot

b Al e Tl el B i e b - e ey - il e e
bizdpe sy dot Mlpritn geivrem nirdes. Resielioirre wodoim car Sobdiien
oMl g e BT R ke

B A da divkers e Mambrm ude beyreirers sreln Waptym rhode ds B
weumn i shee Phim s, o s Wrscdedendl e e abies

b Ui Dol + i c wh

& BTk iw s oighem Grorsdes e nfrsseews, sabe mlnn s Dosmmesrvbaeg
o e ML R o ey

ke blases dir o Klrak rab e vevidoat mdbs rre [fireuseen b e Bl
Wik Lt W M i PP 8 M st Pl bd el m e T orba e,
B ikt B |, Fliashoioim Eindaad” bt wobdey pediny donimai | eubasgs
Rt bl berisagrarin

d T

fiir die ersten 48 Stunden
haben wir zu einem spi-
teren Zeitpunkt wieder
zuriickgenommen. Um
eine Praformierung der Schlafposition
Seitenlage zu vermeiden, wurde als Re-
gelposition die Riickenlage von Anfang
an eingefiihrt.
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Abb. 2

Diese Empfehlungen wurden in die
Behandlungsleitlinien des Kinderzim-
mers aufgenommen. Diese haben den
Charakter einer Dienstanweisung, die
durch die Unterschriften der jeweiligen
arztlichen Leiter (Geburtshilfe und Kin-

derheilkunde) in Kraft gesetzt wurden.
(Abb. 2): Ziel war es, die Diskrepanz
zwischen Empfehlungen und tiglicher
Praxis aufzuheben.

Der bloflen Auslage einer Informa-
tionsbroschiire wurde ein Beratungs-
gesprich im Anschluss an die kinder-
arztliche Untersuchung vorgezogen. In
Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Hebammen entwickelten wir einen
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Folder in einfacher Sprache, der im An-
schluss an das o. g. Gesprich ausgegeben
wurde. Verschiedentlich vor allem von
Hebammen geduflerte Bedenken, die
Miitter wiirden durch die Erwdhnung
von Gefahren verunsichert, haben wir
nicht beobachten kdénnen. Im Gegen-
teil, die Ratschldge zur Sicherung des
Babyschlafs wurden hdufig dankbar an-
genommen.

Die Umsetzung der o.a. Mafinah-
men auf der Intensivstation halten wir
fiir ebenso wichtig. Obwohl es sich um
nur einen kleinen Anteil der Neuge-
borenen handelt, stellen sie doch eine
Hochrisikogruppe dar. Auch bedingen
medizinische Griinde vielfach die Ein-
schrinkung der Empfehlungen, so wird
z.B. die Bauchlage bei respiratorisch in-
stabilen Frithgeborenen hiufig angewen-
det. Grundgedanke war, die Eltern in die
Lage zu versetzen, die Empfehlungen zu
Hause durchfithren zu kénnen. Dazu
war ein Vorlauf unter klinischen Bedin-
gungen sinnvoll. Alle auf die Entlassung
zustrebenden Frithgeborenen wurden
spitestens eine Woche vor der geplanten
Entlassung entsprechend den Empfeh-
lungen gebettet. Nebeneffekt war, dass
die Eltern einen optischen Eindruck
mitnehmen konnten, wie es gemacht
werden soll.

Die fir die hidusliche Verwendung
konzipierten Modelle wurden auf Kli-
niktauglichkeit gepriift. Klinikwidsche
wird mit Temperaturen um 6o °C gewa-
schen. Die Trocknung erfolgt zum Teil in
grofien Pressen. Trotz gegenteiliger Anga-
ben der Hersteller liefen die Schlafsicke
ein, Reiflverschliisse wurden defekt. Eine

Anderung trat erst durch die Einfithrung
einer ohnehin geplanten schonenderen
Trocknungsmethode ein.

Ungleich grofieres Interesse gewannen
diese Bemithungen erst mit der Ver-
schenkaktion der Schlafsicke. Ab Okto-
ber 2003 erhilt jedes im Klinikum So-
lingen geborene Kind einen Schlafsack.
Verbunden wird die Ausgabe mitder o.g.
Beratung zur Sicherung des Babyschlafs.
Geplant ist die Fortfithrung der Aktion
bis Ende 2004, veranschlagt wurde ein
Volumen von etwa 1000 Schlafsicken.
Die finanzielle Realisierung erméglich-
ten die Betriebsleitung des Klinikums,
der Forderverein des Klinikums und
die oOrtliche Stadtsparkasse. Bei letzte-
rer wurde ein Antrag auf Zuwendung
aus Gewinnen von Primienspargeldern
gestellt. Uber die Aktion berichtete
»dpa“ sowie mehrere Fernsehsender.
Unter anderem wurde ein Beitrag in der
Abendausgabe der Nachrichtensendung
»heute“ des ZDF gesendet. In den nach-
folgenden Zuschriften und Telefonaten
erfuhren wir von mehreren Kliniken, die
diesem Beispiel folgen wollten.
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