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Einleitung

Die Entwicklung und der Einsatz von Ruick-
haltesystemen fir Sauglinge in Fahrzeu-
gen wirft Fragen zum sicheren effektiven
Einsatz und zu gesundheitlichen Risiken
beim Langzeitgebrauch sowie bei Fernrei-
sen auf.

Die gebrauchlichsten Rickhaltesysteme in
Deutschland sind Babyschalen, die ent-
weder mittels Sicherheitsgurt befestigt
(z. B. Maxi cosi) oder durch eigens fixierte
Plattformen montiert werden (Isofix) und
entgegen der Fahrtrichtung angebracht
sind (Reboard). Darliber hinaus kommen
auch Babytragetaschen mit Platzierung
quer zur Fahrtrichtung zum Einsatz (z. B.
Diana-N).

Funktionelle Anatomie

Der Haltungs- und Bewegungsapparat von Saug-
lingen weist zahlreiche Besonderheiten auf, von
denen die Globalkyphosierung der Wirbelsaule,
der Kopf- bzw. Halswirbelsdulenbereich und die
physiologischen Engen der oberen Atemwege,
aber auch die Entwicklung der Kopfkontrolle so-
wie die GUberwiegend kartilaginare Struktur der
Rippen eingehender Beriicksichtigung bedirfen.

Wirbelsaule

Die Wirbelkorper der infantilen Columna verte-
bralis sind in ihren Abschnitten verschieden stark
keilférmig ausgebildet und ordnen sich somit in
das Bild der Globalkyphosierung der Wirbelséule
im Sinne der Embryonalhaltung ein.

Eine Ausnahme hiervon bildet der kraniozervikale
Ubergang. Die Schwerpunktverlagerung des Kra-
niums nach dorsal (relativ kleiner Gesichtsscha-
del und groRer Hirnschadel) fiihrt unter Einwir-
kung der Schwerkraft zu einer vermehrten Retro-
flektion im atlanto-okzipitalen Ubergang und so-
mit zu einer eher lordotischen Konfiguration in
Bezug zur Schéadelbasis. Ausdruck dieser gean-
derten Kraftiibertragung sind die horizontaler an-
geordneten Gelenkflachen (frontaler Kondylen-
gelenkachsenwinkel) im kraniozervikalen Uber-
gang (Abb. 1) sowie die deutlich vermehrt nach
dorsal konvergierend verlaufenden atlanto-kon-
dylaren Gelenkflachen in der Sagittalen (Abb. 2)
(1,2).
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Erst die zunehmende Auseinandersetzung mit
der Schwerkraft jenseits des 1. Lebensjahres fiihrt
zu einer sprunghaften funktionell-morphologi-
schen Anpassung der hochzervikalen Region mit
steilerem frontalen Kondylengelenkachsenwinkel
(Abb. 3) (1).

Atmung

Die oberen Atemwege weisen 3 physiologische
Engen auf, die durch forcierte oder langer anhal-
tende Kopfanteflektionen zur Verlegung fiihren
konnen (Abb. 4 und 5). Eine horizontale Lagerung
erleichtert die (berwiegend abdominale Atem-
exkursion.

Bandscheiben und Rippen

Die Bandscheibenstruktur im Sauglings- und im
Kleinkindalter dominiert ein groRer und weicher
Nucleus pulposus. Seine »StoRBdampferfunktion«
kompensiert die noch fehlenden, spater physiolo-
gischen Schwingungen der Wirbelsaule.

Bis etwa zum 10. Lebensjahr wird die mukoide
Grundsubstanz des Discus intervertebralis durch
aus der Nachbarschaft einwandernden Faserknor-
pel zunehmend ersetzt und somit in seiner Elasti-
zitat und Wasserspeicherfahigkeit reduziert (4).

Die liberwiegend kartilagindse Struktur der Rippen
flihrt bei einem Unfall zu einer relativ ungebrems-
ten Kraftiibertragung auf die inneren Organe (5).
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Abb.1

Deutlich horizontal verlaufender frontaler
Kondylengelenkachsenwinkel im
Sauglingsalter (153° bei jungen Sauglingen
gegeniiber 126° bei Erwachsenen) (1)

Abb.2
Nach dorsal konvergierender sagittaler
Kondylengelenkachsenwinkel (1)

a = Neugeborene 35°
b = Erwachsene 26°

Abb.3

Prozentuale Entwicklung des durchschnitt-
lichen frontalen Gelenkachsenwinkels
C0/C1 im Verhaltnis zur Situation beim
Erwachsenen (100%]) (1)



Allgemeine Sicherheitsaspekte
Babyschalen im Auto (=1 Jahr)

Babyschalen unterliegen einem standigen
technischen Wandel und haben in den
letzten Jahrzehnten das Verletzungsrisiko
von Kindern bei Autounféallen deutlich re-
duziert (6, 7). Dennoch sind die herkomm-
lichen Autokindersitze ein Kompromiss
zwischen der transportablen Positionie-
rung von Kindern und den Sicherheitsan-
forderungen im Fahrzeug.

Die Stabilisierung der Lagerungsposition
fihrt zu einer Reduzierung des Raumange-
botes mit Verlust des Bewegungsspielrau-
mes. Daher sollten Riickhaltesysteme nur
fir den Gebrauch im Fahrzeug sowie fiir
kurzzeitige Transporte aul3erhalb benutzt
werden. Sie sind keine Alternative zum
Kinderbettchen oder zum Kinderwagen.
Andererseits ist jeder Transport im Fahr-
zeug ohne geeignetes Riickhaltesystem
grob fahrlassig (8).

Bei den gebrauchlichsten Riickhaltesyste-
men fiir Sauglinge wird das Baby in schra-
ger Position halb sitzend, halb liegend mit
erhohter Kopfposition fixiert. Bei einigen
Modellen lasst sich die Sitzposition variie-
ren.

Grundregel des Gebrauchs von Baby-
schalen fir Sauglinge im Auto (Tab. 1)
(9-11): Rickhaltesysteme fiir Sauglinge
sollten nach GroRBe und Gewicht des Kin-
des eingesetzt werden.

Entsprechend der amtlichen Prifnorm
(ECE-Aufkleber) stehen flir Sauglinge die
Klassen »0« (bis 10kg) und »0+« (bis 13kg)
zur Verfligung.

Generell gilt die Empfehlung, beim Kauf
eines Kindersitzes das Kind mitzuneh-
men, um beim Probeeinbau im PKW fest-
zustellen, ob sich das Riickhaltesystem
leicht montieren lasst und den Anforde-
rungen an die Positionierung des Kindes
geniigt. Vor allem die fehlerhafte Anwen-
dung der Riickhaltesysteme flihrt zu ver-
meidbaren Verletzungen bis hin zur Todes-
folge. Sie sollten sicher befestigt und die
Kindersicherheitsgurte ausreichend fest
angezogen sein.

Erhebungen des dsterreichischen Kurato-
riums flr Verkehrssicherheit fir das Jahr

2005 ergaben, dass 14% der Kinder nicht
gesichert transportiert wurden. 41% aller
Beanstandungen bei Verkehrskontrollen
in Osterreich seit Juli 2005 entfielen auf
falsche oder mangelhafte Sicherung von
Kindern in Fahrzeugen. Meist waren die
Gurte in den Babyschalen zu locker einge-
stellt oder verdreht bzw. die Kleinen hat-
ten sich selbst davon befreien kdnnen.
22% der im PKW getéteten oder schwer
verletzten Kinder waren nicht gesichert (12).

Ahnliche Ergebnisse veroffentlichte der
ADAC fiir Deutschland, wonach lediglich
59% aller in Fahrzeugen transportierter
Kinder korrekt gesichert waren (10).

Die Babyschale (Reboard) wird immer
entgegen der Fahrtrichtung eingebaut,
um die Fliehkrafte des Kopfes bei einem
Frontalaufprall besser zu kompensieren.
Die Unfallkrafte verteilen sich so auf die
ganze Wirbelsaule.

Rickhaltesysteme fiir Kinder sollten ge-
nerell auf der Riickbank, je nach Modell
gegebenenfalls mit einem Dreipunktgurt
oder Isofix-Sockel befestigt werden. Die
sichersten Platze befinden sich dabei ent-
weder hinter dem Beifahrersitz oder in der
Mitte. Somit kann das Kind problemlos
uber die Gehwegseite herausgenommen
werden. Betreuung und Uberwachung
durch eine Begleitperson sind wiinschens-
wert.

Beim unumganglichen Transport auf dem
Beifahrersitz missen der Beifahrerairbag
deaktiviert und der Sitz in eine hintere
Position gestellt sein. Einige Hersteller
schlieBen den Transport auf dem Beifah-
rersitz aus.

Eine Babyschale wird zu klein, wenn der
Kopf an den Rand der Schale reicht. Dabei
ist zu beachten, dass verschieden grof3e
Modelle im Fachhandel erhaltlich sind. Die
Verwendung von Kopfstitzkissen schiitzt
das Kind zumindest teilweise vor einem
seitlichen Abgleiten des Kopfes beim
Schlafen.

Kindertragetaschen mit horizontaler Lage-
rung quer zur Fahrtrichtung und Gurtsiche-
rung weisen schlechtere Ergebnisse bei
Crashtests auf und sind nicht mehr zu
empfehlen (8).
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© Kein Transport von Kindern

im Fahrzeug ohne geeignetes
Sicherungsriickhaltesystem

ZulassungsgemaBer Gebrauch
mit Beachtung der GroRen- und
Gewichtsbestimmungen

{und nicht Altersbestimmungen)

Korrekte Befestigung der
Babyschale entsprechend den
Herstellerinformationen

Kindersicherheitsgurte ausreichend
fest ziehen

Positionierung entgegen der
Fahrtrichtung (so lange wie mdglich)

Optimal: Montage im Fond hinter dem
Beifahrersitz

Bei unumganglichem Transport

auf dem Beifahrersitz — Deaktivierung
des Airbags/maximale Riickstellung
des Sitzes in Richtung Heck

Zu klein, wenn der Kopf den Schalen-
rand erreicht

Gegebenenfalls Verwendung von
Kopfstiitzkissen

Individuelle Auswahl des Riick-
haltesystems (auf Fahrzeug und Kind
abgestimmt)
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Abb.4 und 5
Obere Atemwege beim Saugling,
modifiziert nach RoHeN und YokocHi (3)

a = velolinguale Engstelle
b = velopharyngeale Engstelle
¢ = retrolinguale Engstelle

Tab. 1
Sicherheitsregeln fiir den Gebrauch
von Babyschalen (Reboardsysteme)



Junge Sauglinge und Frithgeborene

Sie sollten bis zum Einsetzen der Kopf-
kontrolle mdglichst wenig im Fahrzeug
transportiert werden. Griinde dafir sind
die erhohte Verletzungsgefahr bei Unfal-
len (6, 7) und Berichte liber Stérungen der
Atemregulation.

Die halb aufrechte Sitzposition in Baby-
schalen fiihrt in Verbindung mit mangeln-
der Kopfkontrolle zu einem haufigeren Ab-
sinken des Kopfes nach ventral und/oder
seitlich. Vor allem Friihgeborene weisen
gelegentlich eine verminderte Sauerstoff-
sattigung infolge Verlegung der Atem-
wege auf (13).

Die American Academy of Pediatrics emp-
fiehlt seit den 90er-Jahren das routinema-
Rige Monitoring aller Frithgeborenen in
ihren Kindersitzen und vor Entlassung aus
dem Krankenhaus sowie ein Training aller
Eltern im Gebrauch von Riickhaltesyste-
men bereits auf der Sauglingsstation (car
seat challenge) (14, 15).

MERCHANT et al. (16) untersuchten je 50 ge-
sunde Neu- und Friihgeborene. Dabei ver-
glichen sie Herz- und Atemfrequenz sowie
Pulsoxymetrie in liegender Position und
im Kindersitz. 24% aller Friih- und 4% der
Neugeborenen konnten trotz Hilfsmittel
nicht ausreichend im Kindersitz positio-
niert werden. Die durchschnittliche Sau-
erstoffsattigung sank in beiden Gruppen
von 97% in liegender Position auf 94% bei
60-mindtiger halb sitzender Fixierung.
12% der Friihgeborenen wiesen im Kinder-
sitz Apnoephasen und Bradykardien auf.

Studien von QJADI et al. (17) vor, wahrend
und nach 45-mintitiger Positionierung von
42 Frihgeborenen im Kindersitz (24.-35.
Woche bzw. 1790-2570 g) ergaben, dass
die Sauerstoffsattigung (<90%, n = 33)
bzw. die Herzfrequenz (<80/min, n=14) im
Kinderriickhaltesystem deutlich sank. Be-
sonders Babys <2000 g wiesen Auffallig-
keiten der kardiopulmonalen Funktion auf.

Nach Ansicht einiger Autoren (15, 17, 18)
sind neben Neugeborenen mit bekannten
kardiopulmonalen Regulationsstorungen
selbst gesunde Neugeborene von Risiken
betroffen.

Vibrationen

Eine schwedische Studie (8) untersuchte
das Ausmal’ von Vibrationen in verschie-
denen Fahrzeugen sowie in Kombinatio-
nen mit verschiedenen Riickhaltesyste-
men und bei unterschiedlicher Fahrbahn-
beschaffenheit.

Die Kindersitze unterschieden sich zwar in
Bezug auf die Energielibertragung in Ab-
hangigkeit von der Vibrationsfrequenz
(Fahrbahnqualitat) — die groRten Unter-
schiede wurden jedoch zwischen der
Dampfung von Vibrationen des Fahrersit-
zes (und Fahrers) und jenen in Babyscha-
len (und Kinderdummy) gefunden. Uber-
tragt man beispielsweise die Messwerte
fir die Landstralle auf Erfahrungen mit
Erwachsenen, so die Autorin, dann wiirde
man von wenig komfortablem Reisen
sprechen.

Diskussion

Es liegen weder wissenschaftliche Unter-
suchungen oder Kasuistiken noch biome-
chanische Modelle Uber gesundheitliche
Risiken beim Langzeitgebrauch von Kin-
derschalen bzw. bei Fernreisen vor. Selbst
die Fragen, ob der schrag aufrechte Trans-
port von Babys zu Kurz- oder Langzeit-
schaden im Wirbelsaulenbereich fiihren
konnen oder ob die gemessenen Fahr-
zeugvibrationen Einfluss auf den wach-
senden Organismus haben, bleiben unbe-
antwortet.

Anzunehmen ist, dass die spezielle »Stol3-
dampferfunktion« der kindlichen Band-
scheibe entsprechende Belastungen kom-
pensiert bzw. magliche Schaden subkli-
nisch bleiben. Daher basieren Richtlinien
zum Umgang mit Kinderruckhaltesyste-
men auf empirischen Erfahrungen und
Beobachtungen (8).

Empfehlungen in Danemark (Radet for
Starre Feerdselssikkerhed) fiir Sduglinge
<2 Monate gehen von einer maximalen
Verweildauer von 20-30 Minuten in Baby-
schalen aus. In anderen skandinavischen
Landern wird von einer Obergrenze fiir
den Aufenthalt in Babyliegeschalen von
1-2 Stunden ausgegangen.

347

=
o
T
2.2
EDuy
T8
@25
23 3
Q.2
S@En




=
T
El=
g3
® o
w5
@

uizipawpuabnp

Unter Beriicksichtigung der aktuellen Da-
tenlage ist ein Langzeitrisiko fiir den Hal-
tungs- und Bewegungsapparat bei sach-
gemallem Gebrauch von Kinderriickhal-
tesystemen im Sauglingsalter eher un-
wahrscheinlich. Funktionell vertebragene
Storungen infolge abrupter Bremsmano-
ver oder anhaltender unphysiologischer
Kopfpositionen sind jedoch, wie auch
beim fehlerhaften Handling von Sauglin-
gen, nicht auszuschlielen.

Unsere Empfehlungen basieren daher
eher auf Uberlegungen zum komfortablen
Transport, aber auch im Hinblick auf die
sensomotorische Entwicklung unserer
Jiingsten (Tab. 2). Wie Untersuchungen zu
Vibrationsbelastungen in Fahrzeugen ge-
zeigt haben, konnen beispielsweise Wohl-
behagen und komfortables Reisen des
Fahrers nicht ohne weiteres auf die Situa-
tion von Sauglingen ubertragen werden
(8,19, 20).

Weiterhin ist zu bedenken, dass vor allem
junge Sauglinge durch den halb aufrech-
ten Transport visuelle und kinasthetische
Reize verarbeiten missen bzw. funktio-
nellen Belastungen ausgesetzt sind, die
nicht ihrem Entwicklungsstand entspre-
chen und einen zurtickhaltenden Umgang
mit Lagerungssystemen nahe legen. Dies-
beziligliche Wechselwirkungen sind bis-
her wissenschaftlich nicht erfasst.

Daher sollten Kinder in ihren Sitzen regel-
maRig beobachtet werden. Vermehrte Un-
ruhe, Zeichen von Unbehaglichkeit oder
initiales Weinen geben Anlass zur Unter-
brechung der Fahrt. Ahnliches gilt fiir die
Einnahme von unphysiologischen Kopf-
Kaorper-Positionen.

Sinnvoll ist es, den Bewegungsmangel
der Kinder stiindlich durch Rast und Spiel
aul3erhalb des Babysitzes zu kompensie-
ren. Schlafende Kinder miissen aber nicht
geweckt, sondern beim Verrutschen sanft
positioniert werden. Kinder mit mangeln-
der Kopfkontrolle (in der Regel <3 Mona-
te) sollten moglichst wenig, jedoch nicht
langer als 30 Minuten im Kindersitz unter-
gebracht (Pausen) bzw. immer mit einem
zusatzlichen Kopfhaltekissen gelagert sein.
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Am Rastplatz erhalten Sauglinge durch
Spiel mit Armen und Beinen, wechseln-
dem Positionieren, Windelwechsel und
Streicheln ausreichend Bewegung und
Zuwendung.

Weiterhin sind ein Warmestau oder die
Unterkiihlung des Sauglings strikt zu ver-
meiden. Fahrten im Hochsommer missen
daher auf ein Minimum begrenzt (haufi-
gere Pausen eventuell alle 30 Minuten,
Flissigkeitsausgleich) und Grundregeln
zur Klimatisierung beachtet werden (Luft-
entfeuchtung).

Unmittelbare Gesundheitsrisiken infolge
halb aufrechter Position in Babyschalen
werden im anglo-amerikanischen Schrift-
tum intensiv diskutiert. Vor allem bei
Friilhgeborenen mit einem Gestationsalter
<37 Wochen (bzw. <2000 g), aber auch
bei jungen Neugeborenen wurden in Ver-
bindung mit Pulsoxymetrien Absenkun-
gen der Sauerstoffsattigung beobachtet.
Vor allem kann das Kind ein ventrales
und/oder laterales Abgleiten des Kopf-
chens unter Schwerkrafteinfluss nur be-
dingt kompensieren. Inwieweit es so zu
einer Verlegung der Atemwege kommt,
Einschrankungen der Giberwiegend abdo-
minalen Atemexkursion bestehen oder zu-
satzlich reflektorische Mechanismen wirk-
sam werden, mussen weitere Untersu-
chungen zeigen.

Aus neurophysiologischer Sicht ware da-
her ein liegender Transport zu bevorzu-
gen. Die halb aufrechte Kérperposition in
Babyliegeschalen dient jedoch nach Aus-
kunft von Sicherheitsexperten flir Insas-
senschutz der optimalen Verteilung von
Krafteinwirkungen bei Unféllen (21). Vor
allem die entgegen der Fahrtrichtung ge-
wahlte Liegeposition vermindert so eine
massive Ubertragung der Aufprallkrafte
auf die Hals-Nacken-Region.

Dennoch sollten Beschleunigungsverlet-
zungen infolge abrupter Bremsmanover
oder durch einen Frontal-, Heck- und Sei-
tenaufprall im Zusammenhang mit der
unglnstigen Kopf-Korper-Relation sowie
den sich erst entwickelnden Schutzfunk-
tionen der Muskulatur morphologisch und
funktionell Beachtung finden.



Eine Lagerung des Kopfchens in relativer
Neutralposition ist anzustreben. Anderer-
seits verhindert selbst fachkundige Hilfe-
stellung unter Hinzunahme von Polstern
ein Abgleiten nicht immer (16).

Ein von der American Academy of Pedia-
trics diesbezliglich empfohlenes Moni-
toring von Risikobabys in ihren Riickhalte-
systemen vor Klinikentlassung hat sich in
Europa bisher nicht durchgesetzt. Aller-
dings liegen europaweit keine Berichte
zur Risikoabschatzung oder lber Zwi-
schenfalle vor. Ganzlich unberiicksichtigt
sind junge Sauglinge mit orofazialen Dys-
plasien.

Eine friihzeitige individuelle Beratung von
Eltern und deren Training im Umgang mit
Kinderriickhaltesystemen schon vor Ent-
lassung ihrer Frih- und Neugeborenen er-
scheint sinnvoll. Vor allem in geburtsvor-
bereitenden Kursen oder auf der Siug-
lingsstation konnten solche Fahigkeiten
vermittelt und ein korrekter Transport der
Babys sichergestellt werden. Dementspre-
chende Erganzungen der Ausbildungsin-
halte fir Hebammen und Kinderkranken-
schwestern erweitern das Tatigkeitsspek-
trum. Die nachgeburtliche Betreuung
durch Hebammen und Kinderarzte am
Heimatort kann Probleme rechtzeitig er-
fassen und korrigieren helfen.

Bei der technischen Weiterentwicklung
von Sauglingsriickhaltesystemen sollten
Sicherheitsaspekte und die Vorteile einer
horizontalen Lagerung flir das sensomo-
torische System bzw. die Atemregulation
aber auch der Fahrkomfort besser in Ein-
klang gebracht werden. Die sichere Posi-
tionierung von jungen und untergewichti-
gen Sauglingen ist auch bei Reboardsys-
temen bisher weitgehend ungelost.

Fazit

Sowohl der sichere Gebrauch von Riickhaltesys-
temen als auch die Vermeidung gesundheitlicher
Risiken beim Transport von Sauglingen in Fahr-
zeugen macht eine verstandliche, ausgewogene
und individuelle Beratung der Eltern durch Gy-
nakologen, Kinderarzte, Hebammen bzw. Physio-
therapeuten schon vor Klinikentlassung wiin-

0 Transport nur mit geeigneten Sicher-
heitssystemen

0 Fahrten vor Erreichen des
3. Entwicklungsmonats moglichst
vermeiden/maximal 30 Minuten
(15-30-miniitige Pausen)

0 Gebrauch aulRerhalb des Fahr-
zeuges auf das notwendigste Mal3
beschranken

o Altere Sauglinge - stiindliche
Pausen von 15-30 Minuten,
mit ausreichend Spiel und Bewegung
(schlafende Kinder schlafen lassen)

0 Zusatzlich Rast bei Unbehagen,
Weinen, zunehmenden Haltungs-
asymmetrien (Kopf/Korper)

0 Vermeiden von Ubemérmung!Unter-
kihlung

0 Fahrten im Hochsommer maglichst
umgehen - haufigere Pausen/Fliissig-
keit anbieten

0 Bei Klimatisierung im Sommer nur

geringe Temperaturdifferenz zwischen
Innen- und AuRenraum

Tab. 2
Empfehlungen zum Transport von Sauglingen
im Fahrzeug

schenswert. Empfehlungen zur Verweildauer in
Babyliegeschalen richten sich nach funktionellen
Erfordernissen der Statomotorik und des senso-
motorischen Systems sowie individuellen ge-
sundheitlichen Risiken von Sauglingen. Die Ver-
wendung von Babyliegeschalen auBRerhalb von
Fahrzeugen ist nicht ratsam und sollte auf ein Mi-
nimum begrenzt werden.

Zusammenfassung

Der Einsatz von Rickhaltesystemen fiir
Sauglinge in Fahrzeugen wird unter dem
Blickwinkel des sicheren Gebrauchs und
moglicher gesundheitlicher Risiken disku-
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tiert. Funktionelle anatomische Besonder-
heiten sowie der Entwicklungsstand des
sensomotorischen Systems von Sauglin-
gen sensibilisieren flr einen zuriickhal-
tenden Umgang mit halb aufrechten Sitz-
positionen. Frihgeborene sowie Saug-
linge <2000 g scheinen im Kindersitz ver-
mehrt kardiopulmonale Regulationssto-
rungen aufzuweisen.

Empfehlungen zum sicheren Gebrauch
und fiir den altersgerechten Einsatz von
Kinderriickhaltesystemen sollten Eltern
moglichst schon vor Klinikentlassung ver-
mittelt werden.

SACHER, R., M. WutTke and U. GoHmMaNN: When
babies are travelling. Infant car seats in vehicles

Summary: To protect babies in case of an acci-
dent, infant car seats are used. There is a conflict
about the safe use and health risks during trans-
port over a long period. The anatomic properties
and the development of the sensomotoric system
of young infants is not qualified enough to resist
gravitational force. Therefore it has to be treated
carefully. Preterm infants and babies <2000 g
seem to show kardio-pulmonary problems more
often. Parents should have been told recommen-
dations about the safe use of infant car seats be-
fore they leave the hospital.

Key words: Child safety seats — infant car
seats — sensomotoric system — child transport
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