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Liebe Eltern,

Sie haben ein Baby und damit eine schone, aber
nicht immer leichte Aufgabe. Im Laufe des ersten
Lebensjahres werden Sie sicher wie die meisten
Miitter und Viter haufig vor Fragen und Problemen
stehen, die Sie verunsichern. Vor allem am Anfang
kostet es Kraft und Nerven, das Baby zu verstehen
und auf seine Bediirfnisse einzugehen. Nicht nur das
ist ein Lernprozess. Auch Sie selbst miissen sich in
der Elternrolle erst zurechtfinden. Vielleicht haben
Sie an einem Sauglingspflegekurs teilgenommen und
in der Klinik gelernt, wie Sie Ihr Baby stillen, wickeln
und baden. Aber der Umgang mit dem Baby verlangt
mehr als die Grundversorgung. Deshalb wird es fiir
Sie hilfreich sein, Unterstiitzung bei den neuen Auf-
gaben zu finden und umfassende aktuelle Informati-
onen zur Hand zu haben.

Diese Broschiire gibt Ihnen nicht nur viele prakti-
sche Hinweise zur Erndhrung, Pflege, Gesundheit
und Entwicklung IThres Babys nach den heutigen
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Sie geht auch auf
Ihren personlichen Umgang mit dem Baby und die
ungewohnten Belastungen als Eltern und Paar ein.
Auflerdem erfahren Sie viel dariiber, warum es so
wichtig ist, die Bediirfnisse Ihres Kindes wahrzuneh-
men, sich ihm liebevoll zuzuwenden und ihm bei der
Entdeckung seiner neuen Welt zu helfen. Es ist die
wichtigste Grundlage fiir seine geistige und seelische
Entwicklung.

Die Informationen in dieser Broschiire konnen
jedoch nicht die regelmafiigen Fritherkennungs-
untersuchungen oder individuelle Beratung z. B.
durch den Kinderarzt bzw. die Kinderarztin ersetzen.

Auch werden sicher im Einzelfall Fragen offenblei-
ben. Wir hoffen jedoch, Thnen hiermit ausreichend
Anregungen fiir die gesunde Entwicklung Thres Kin-
des und einen gemeinsamen guten Start zu geben.

lhre Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung
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1. Die praktischen
Sachen fiirs Baby



Was Sie im ersten Lebensjahr qut brauchen konnen

Es ist gut, einige Dinge schon vor dem Geburtstermin anzuschaffen. Dann haben Sie weniger Stress,
wenn das Baby da ist. Manche Kinder wollen auch viel zu friih auf die Welt und dann bald in ihr
neues Zuhause. Sie brauchen nicht alles neu zu kaufen, was auf den Ausstattungslisten steht. Das
Babyalter ist kurz. Aber wenn Sie gebrauchte Dinge kaufen oder geschenkt bekommen, sollten
diese den heutigen Sicherheitsanforderungen entsprechen. Also auf TUV- oder GS-Priifzeichen oder

DIN-Normen achten bzw. sich in Babyausstattungsladen kundig machen.

Der Wohn- und Schlafplatz

Schoén, wenn auf das Baby ein Kinderzimmer wartet.
Aber es geht auch ohne. Im ersten Lebensjahr sollte
es seinen Schlafplatz ohnehin im Elternschlafzimmer
haben. In Rdumen, in denen geraucht oder gekocht
wird, sollten Babys nicht schlafen. Tabakrauch
bekommt ihnen nirgendwo.

Babys Bett
Wiegen oder Stubenwagen sind niedlich, aber nur
fiir die ersten sechs bis acht Wochen geeignet. Dann
bieten sie zu wenig Bewegungsfreiheit
und Aussicht. Groflere Babys wollen
rausschauen, wenn sie wach werden.

Eine Anschaffung fiir einige Jahre ist
ein Verwandlungskinderbett. Es ist
hohenverstellbar, und die Gitterteile
kénnen abgenommen werden. Der
Abstand der Gitterstabe darf hochstens
6,5 cm betragen.

Die Matratze

Es gibt heute eine Vielfalt guter Mat-
ratzen, z. B. Kokoskern-, Federkern-,
Duo-Latex- oder Allergiker-Matratzen.
Sie sollte eben - also noch nicht durch-
gelegen - und fest, aber nicht zu hart
sein. Als Matratzenschutz verwenden
Sie eine textile, aber feuchtigkeits-
undurchlédssige Betteinlage. Dariiber
kommt ein Spannbetttuch, z. B. aus
Frottee oder Jersey.

Schlafsack statt Decke

Verwenden Sie lieber einen Schlafsack
als eine Decke. Achten Sie darauf, dass
der Halsumfang nicht grofier ist als
der Kopf des Kindes, damit es nicht hineinrutschen
kann. Die richtige Ldnge des Schlafsacks berechnet
sich aus der Korpergrofle minus der Kopflinge des
Kindes plus zehn bis 15 cm zum Wachsen und Stram-
peln. Wenn Sie dennoch eine Decke bevorzugen,
sollte diese leicht sein und das Baby nur bis zur Brust

bedecken. Legen Sie Ihr Baby so in sein Bettchen,
dass die Fiile gegen das Fuflende stofien, sodass es
nicht unter die Decke rutschen kann.

Der Wickelplatz

Eine Wickelkommode brauchen Sie nicht unbedingt.
Sie konnen eine Wickelauflage nehmen und das Baby
z. B. auf dem Bett oder - das ist das Sicherste — auf
dem Boden wickeln. Es gibt auch Bade-Wickel-Kom-
binationen als Aufsatz fiir die Badewanne.

Wichtig ist, dass die Pflegesachen in Reichweite und
Sie selbst immer in unmittelbarer Ndhe sind, um
einen mdoglichen Sturz zu verhindern (eine Hand
immer am Baby). Auch schon vor dem 3. Lebensmo-
nat kdnnen sich Babys spontan vom Riicken auf den
Bauch drehen und herunterfallen.
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Fiir den Haushalt

p'e Badewf?bnne fi . L ¢ . > Treteimer fiir gebrauchte Hoschenwindeln
Eine Kunststoffbadewanne fiir Babys konnen Sie einzeln kaufen. Dazu gibt es oder Windeleinlagen

klappbare Gestelle, z. B. als Wannenaufsatz. Je nach Platz eignet sich auch eine i L
Bade-Wickel-Kombination als Wannenaufsatz oder als Turm, der iiberall stehen
kann. Es gibt auch spezielle Baby-Bade-Eimer. Sie sind leicht zu handhaben, und
Babys fiihlen sich darin geborgen. Sie miissen aber dennoch sicher gehalten

gebrauchte Stoffwindeln
> Teeflaschen mit Sauger
> Flaschenbiirste
werden. > Milchflaschen (bei Bedarf)
> digitales Fieberthermometer

Benutzen Sie die Babywanne nicht zum Einweichen oder Wischewaschen. Sie > Mullwindeln als Spucktiicher

sollte hygienisch sauber bleiben, wobei normales Reinigen geniigt.

Pflegeutensilien

> Badethermometer Oder: 15-20 waschbare Baum-

> kleine Waschschiissel wollwindeln mit Verschluss
> Po-Waschlappen (kleinste Grofie) dazu Einla-
> Korper-Waschlappen gen und Windelvlies

> Babybiirste/-kamm Oder: 20 Stoffwindeln, dazu Win-
> Babynagelschere deleinlagen und kurze Hos-
> Babyol chen zum Driiberziehen aus
> Wundschutzcreme Wolle oder Mikrofaser

> Zellstofftiicher
> Doppelpackung Hoschenwindeln
(Anfangsgrofie 3-5 kg)

1
‘
Wascheteile
> 6-8 Bodys, kurz- und langdrmelig in 2 GroBen: 50/56 Braucht ein Baby Schuhe?
und 62/68 Im Prinzip nein. Babys fangen erst im 9./10. Monat an, sich auf-

> 6-8 Jickchen/Pullover/T-Shirts in 2 GréRen zurichten. Laufen kénnen sie etwa ab dem 12. Monat mehr oder
> dazu 6-8 Strampler in 2 Groen weniger gut. Bis dahin reichen in der Wohnung rutschfeste Socken
> praktisch sind auch Jogginganziige mit Noppen an den Sohlen, sogenannte Stoppersocken.
> Winter- und Sommermiitze )
> Sockchen in verschiedenen Grofen (4-6 Paar) Fiir drau8en gibt es kleine Uberschuhe aus wasserdichtem Textilma-
> Handschuhe terial. Die ersten Schuhe sollten Lauflernschuhe sein, die es in Fach-
> Overall fiir die Ubergangszeit oder den Winter (Gr. 62) geschéften gibt. Sie haben weiche Sohlen und sind fersenverstérkt.

> Sommerjédckchen
> Ldtzchen
> Badetticher (evtl. mit Kapuzenecke)

Sonstiges:

> Baby-Wolldecke zum Herumtragen
> Krabbeldecke

> Wickeltasche fiir unterwegs

10 | pie praktischen Sachen fiirs Baby



Wenn Sie mit dem Baby aul’er Haus sind

Der Kinderwagen

Achten Sie bei der Anschaffung darauf, dass der Kinderwagen nicht zu flach und nicht zu klein
ist. Thr Kind sollte weder herausfallen noch unter Platzmangel leiden. Sichere Kinderwagen
haben TUV/GS-Priifzeichen und entsprechen DIN-Normen. Bis zum achten Monat ist Thr Kind
darin gut aufgehoben. Wenn es sich aufsetzen kann, sollten Sie es mit dem Sicherheitsgurt
anschnallen. Erst wenn Thr Kind sicher sitzen kann, darf es Sportwagen oder Buggy fahren.

Fahren Sie Thr Baby bei gutem Wetter mit offenem Verdeck aus. Es sei denn, Ihr Kind braucht
Sonnenschutz. Auch die ,Windschutzscheibe” sollten Sie nur bei kraftigem Wind oder bei
Regen verwenden. Die leichte Bewegung der Luft tut dem Baby gut.

Informieren Sie sich iiber die Modelle, die es heute gibt, z. B. Multifunktionswagen.
Es gibt abnehmbare Oberteile, die als Tragetasche dienen, und zusammenklappbare
Untergestelle. Der Kinderwagen sollte auch fiir Eltern praktisch sein, z. B. fiir Trep-
pen oder fiirs Auto. Fahrkomfort bieten Kinderwagen mit Luftbereifung. Aber wie
beim Fahrrad brauchen Sie dann auch eine Luftpumpe und Flickzeug.

Das Tragetuch

Am Anfang braucht es sicherlich etwas Geduld und Ubung, das
Tragetuch richtig zu binden. Aber wenn das Tuch und das Baby gut
sitzen, ist es eine tolle Sache fiir kleine und groflere Babys. Die Kor-
perndhe bekommt ihnen gut. Und die Erfahrung zeigt, dass Babys,
die einige Stunden am Tag getragen werden, weniger weinen oder
unruhig sind. Aber Sie als Mutter oder Vater sollten beim Tragen
auch entspannt sein und keine Riickenschmerzen bekommen.
Dann stimmt vielleicht die Tragetechnik nicht oder das Baby wird
Ihnen nach einiger Zeit zu schwer.

Sie konnen Ihr Baby im Tuch auf der Hiifte, am Oberkorper oder
auf dem Riicken tragen. Wichtig ist die Spreizhaltung der Beine,
und Riicken und Kopf sollen gut gestiitzt sein. Das Tuch muss fest
gebunden sein und sich immer dem Baby anpassen.

Lassen Sie sich die Bindetechnik am besten von einer Hebamme,
dem Pflegepersonal in der Klinik oder von jemandem zeigen, der
schon Erfahrung mit Tragettichern hat.

Andere Tragehilfen

Die Tragetasche Babytragen mit Gurten gibt es heute in vielfiltiger Ausfiihrung.
Eine Softtragetasche kann in den ersten sechs bis Nicht alle sind auf die natiirliche Korperhaltung des Babys gut
acht Wochen niitzlich sein. Danach heifit es Vor- | ;poestimmt. Achten Sie darauf, dass die Breite des Babysitzes
sicht. Ab dem 3. Monat kommt mehr Bewegung in verstellbar ist und eine gute ,Spreiz-Anhockhaltung” moglich
Ihr Baby, oft spontan. Bei vielen Kinderwagen ist das | st Die Beine des Babys sollten nicht gerade herunterhangen.
Oberteil gleichzeitig eine Tragetasche. Autosicher |y e selbst sollten beim Tragen nicht mit Hohlkreuz herum-

sind alle diese Taschen nicht. Eine gute Losung ist laufen. Dann sind Schmerzen vorprogrammiert.
deshalb eine Auto-Babyschale, die sich fiir kurze Stre-

cken auch als Tragetasche eignet.
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Sie eignen sich fiir Kinder in der Regel bis zum 9.
Monat und fiir max. 10 kg Korpergewicht bzw.
solange der Kopf vollstdndig durch die Riicken-
lehne geschiitzt ist. Montiert werden sie immer
gegen die Fahrtrichtung, fixiert werden sie mit dem

Dreipunktgurt.

Der Sitz wird immer gegen die Fahrtrichtung
(reboard) montiert und mit dem vorhandenen

Kindersitze miissen die
europdische Priifnorm
ECE 44/03 oder ECE
44/04 erfiillen und mit
dem ECE-Priifzeichen
versehen sein. Bei all
diesen mit Gurten
befestigten Systemen
ist die richtige Gurt-
fithrung wichtig. Alter-
nativ gibt es Kinder-
sitze nach der Norm
ECE R129 (i-Size), die
i. d. R. starr am Sitz
montiert werden.

Dreipunktgurt oder
dem ISOFIX-System
gesichert. Die Montage
sollte auf der Riickbank
und nur in Notféllen auf
dem Beifahrersitz erfol-
gen. Hier allerdings nur,
wenn das Auto keinen
Beifahrerairbag hat oder
dieser sicher deaktiviert
wird und die Nutzung
des Beifahrersitzes nicht
durch den Autohersteller
untersagt ist.

Sicherheitsexperten sind
sich dartiber einig, dass
riickwdrtsgerichtete Kin-
dersitze bis zu einem

Gewicht von 13 kg (ca. 18 Monate) den besten Schutz
bieten und empfehlen Reboardsitze sogar noch bis
zu einem Gewicht von 18 kg (etwa drei Jahre). Der

Kopf des Babys ist im Verhiltnis zum Korper relativ grof8. Dazu
sind Halswirbelsdule und Muskulatur noch zu schwach, um der
Extrembelastung bei einem Aufprall gewachsen zu sein. Kommt es
zu einem Unfall, kann es in vorwarts gerichteten Kindersitzen zu
schweren Verletzungen der Halswirbelsdule kommen.

Der Wechsel von der Babyschale in den ndchstgrofieren Kinder-
sitz sollte nicht zu frith erfolgen. Zwar gelten grundsitzlich die
Gewichts- oder Groflenangaben fiir Schale oder Sitz, aber entschei-
dend ist vor allem die Position des Kopfes. Erst wenn der Kopf
iiber den Rand der Babyschale hinausragt, ist ein Wechsel in einen
Reboardsitz notig.

Damit es keine Pannen beim Einbau gibt, sollten Sie vor dem Kauf
testen, ob der Sitz in Thr Auto passt. Fachgeschifte helfen Thnen
dabei. Achten Sie auf atmungsaktives und pflegeleichtes Material.
Der Sitz sollte Ihrem Kind behaglich sein. Er ist sein Stammplatz im
Auto, den es akzeptieren und gerne einnehmen soll.

bieten Broschiiren des Deutschen Verkehrssicherheitsrats
(DVR) im Rahmen des Programms ,Kind und Verkehr”.

Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V. (DVR)
Auguststr. 29, 53229 Bonn

Tel.: 02 28/4 00 01-0

E-Mail: info@dvr.de
www.dvr.de/programme/kind-und-verkehr/
https://deutsche-verkehrswacht.de/themen/
kinder-im-pkw-richtig-sichern/


https://deutsche-verkehrswacht.de/themen/kinder-im-pkw-richtig-sichern/
https://deutsche-verkehrswacht.de/themen/kinder-im-pkw-richtig-sichern/

Wenn Sie Spielzeug kaufen oder geschenkt bekommen

Achten Sie vor allem auf drei Dinge: Es muss unge-
fahrlich, leicht zu reinigen und altersgemaf} sein. Die
Sicherheitsanforderungen fiir Spielzeug sind nach
dem deutschen Gerite- und Produktsicherheitsgesetz
festgelegt. Achten Sie auf das GS-Priifzeichen. Unge-
eignet sind spitze, scharfe, zerbrechliche und scharf-
kantige Sachen, Spielzeug aus Blech und Glas, Spiel-
zeug, an dem sich das Baby die Finger einklemmen
oder sich strangulieren kann (Kordeln, Schleifen)
und das beim Lutschen die Farbe verliert. Gefdhrlich
sind auch die kleinen Dinge, die das Baby abdrehen
und sich in die Ohren, die Nase oder den Mund ste-
cken kann. Deshalb sollen Pliischtiere und Puppen
keine Augenknopfe und Perlen haben und nicht
fusseln. Auf den Etiketten steht in der Regel, ab wel-
chem Alter sie geeignet sind. Wird das Innenleben
sichtbar, darf das Baby nicht langer damit spielen.

m N

> Gebrauchte Sachen bei Freunden oder in
Secondhand-Liden suchen.

> Auf heutige Sicherheitsanforderungen
achten, z. B. TUV/GS-Priifzeichen.

> Fiirs Babybett: Schlafsack statt Decke.
Keine Kopfkissen.

> Im Auto sind Sicherheits-Kindersitze
Vorschrift.

> Spielzeug soll ungeféhrlich, leicht zu reinigen

und altersgerecht sein.
\ J/

Auch die kleinen ,,Wabbeltiere” aus weicher Kunst-
stoffmasse diirfen Kleinkinder nicht zum Spielen
bekommen, weil diese kein Spielzeug sind. Sie wer-
den als Scherzartikel hergestellt, leider jedoch in den
Geschiften direkt neben dem Spielzeug angeboten.
Beiflt Thr Kind ein Stiick von diesen Wabbeltieren
ab und verschluckt es, konnen innere Verletzungen
entstehen. Die erst weiche Masse verhirtet sich im
Magen zu scharfkantigen Stiicken.

Die praktischen Sachen fiirs Baby | 13
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Das Stillen — ein toller Start ins neue Leben

Mit Muttermilch bekommt Ihr Baby nicht nur die beste Nahrung, die es gibt. Stil-
len ist auch Nahrung fiir die Seele. An Threm Korper spiirt Ihr Kind ganz hautnah
und innig Ihre Warme, Ihre Zuwendung und Zirtlichkeit. Es erfahrt Schutz und
Trost. Alle Sinne sind wach und sagen dem Baby: ,Ich bin okay. Es ist alles gut.”
Diese Sicherheit fordert seine gesunde Entwicklung, seine innere Ruhe und sein
Selbstwertgefiihl.

Stillen hilft Thnen und Threm Baby rasch miteinander vertraut zu werden. Sie
sptiren das Wohlbehagen oder Unbehagen Ihres Babys und Ihre eigenen Gefiihle
ganz direkt. Dieser Austausch hilft bei der Entwicklung einer einzigartigen
gemeinsamen Bindung. Dabei spielen auch die Hormone eine Rolle, die das Baby
durch sein Saugen im miitterlichen Korper auslost.

T

Muttermilch. Bis heute ein Wunderprodukt

Mit Muttermilch bekommt Ihr Baby alle Néhrstoffe in genau der Menge und
der Zusammensetzung, die es fiir sein Wachsen und Gedeihen braucht, also die
richtigen Eiweifie, Fette, Kohlenhydrate, Mineralstoffe, Spurenelemente und Vita-
mine. Muttermilch passt sich den wachsenden Nahrungsbediirfnissen des Babys
von ganz allein an. Es wird nicht iibererndhrt. Und Muttermilch steht jederzeit

a .

kostenlos, richtig temperiert und hygienisch einwandfrei zur Verfiigung.

Ganz wichtig: Muttermilch enthélt besondere Schutz- und Abweht-
stoffe, die Babys vor Krankheiten schiitzen. Fiir gestillte Kinder
besteht im Vergleich zu nicht gestillten Kindern eine geringere
Wahrscheinlichkeit, an Durchfall oder Mittelohrentziindung zu
erkranken oder spdter iibergewichtig zu werden.

Aufs Stillen sind Sie und lhr Baby ideal vorbereitet

Wihrend der Schwangerschaft hat sich Thr Baby
Monat fiir Monat auf sein neues Leben und seine
erste Nahrungsquelle vorbereitet: Es hat Saugen
gelibt, am Daumen gelutscht und Fruchtwasser
getrunken. Und Ihr Hormonsystem hat Thren Kor-
per und Ihre Brust aufs Stillen programmiert. Bei
der Geburt Ihres Kindes ist also fiir alles vorgesorgt.
Sie brauchen einfach nur anzufangen und sich
und Threm Baby zu vertrauen. Schon bald werden
sie ein Team sein, das gut aufeinander abgestimmt
zusammenarbeitet.

Das Saugen Ihres Babys setzt Hormone in Ihrem Kor-
per frei: Prolaktin, das fiir die Milchbildung sorgt,
und Oxytocin, das die Milchfreigabe bewirkt. Wenn
die Milch anfingt zu flieflen, spiliren manche Miitter
ein Kribbeln oder ein Wirmegefiihl in der Brust. Und
ob alles gut lauft, erkennen Sie daran, dass Ihr Kind
zufrieden saugt und schluckt.

Stress und Unsicherheit konnen die Natur durcheinanderbringen. Und Wollen
und Wissen reichen oft nicht, alles nach Wunsch hinzukriegen. Das ist nattir-
lich und geht vielen Miittern so. Hebammen, Kinderkrankenschwestern, Arzte,
Arztinnen und Stillberaterinnen tun deshalb heute ihr Moglichstes, Sie und Ihr
Baby zu unterstiitzen und auf einen guten Weg zu bringen. Der kann mal hart
werden oder nach Sackgasse aussehen. Rat und Hilfe werden Sie immer wieder
weiterbringen. Also nicht zu schnell aufgeben. Mehr dazu in den folgenden
Informationen.

Eine Extra-Info:

Stillen gelingt eher, wenn Sie dariiber informiert sind. Schon in der
Schwangerschaft bieten die Hebammenvorsorge, Geburtsvorbereitungs-
kurse und Infoabende durch Stillberaterinnen Gelegenheiten, sich iiber das
Stillen zu informieren. Dabei wird u. a. auch auf Untersuchungen der Brust
hingewiesen, um sich gegebenenfalls auf Besonderheiten vorbereiten zu
konnen.
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Wie Sie das Stillen leichter schaffen

Stillen ist eine ganz natiirliche Sache, die Ihrem Kind und Ihnen von Anfang an
wohltut und Spafl machen kann. Informieren Sie sich schon vor der Geburt tiber
die Stillhandhabung, die Thnen zu einem guten Stillstart verhilft. So konnen Sie
die iiblichen Stillprobleme vermeiden.

Es ist ganz normal, wenn Fragen bei Stillbeginn auftauchen; bei Stillproblemen
findet sich mit kompetenter Beratung meistens fiir Mutter und Kind eine gute

Hier das Wichtigste:

> Lassen Sie sich nicht nur am Anfang, sondern immer wieder helfen. Stillen
ist ein Lernprozess. Hebammen, Schwestern, Stillberaterinnen, Arzte und
Arztinnen, Stillgruppen oder stillerfahrene Miitter sind fiir Sie da.

> Verstehen Sie Ihr Baby als Partner. Die Einstellung , Wir werden das schon
bringen” ist eine bessere Basis als ,Oh Gott, wie soll ich das schaffen”.

> Vertrauen Sie Ihren korperlichen und miitterlichen Mdoglichkeiten. Sie
brauchen keine Supermutter zu sein. Sie sind als Mutter genau richtig fiir
Ihr Baby.

> Versuchen Sie, nicht iiberbesorgt zu sein. Fragen wie ,Wird das Baby satt?“
oder ,Hat es schon genug zugenommen?“ sollten keine Dauerfragen in
Threm Kopf sein.

> Lassen Sie sich nicht unter Druck setzen von Familienmitgliedern, im
Freundeskreis oder von Kolleginnen und Kollegen. Reden Sie mit Men-
schen, die Sie bestdrken zu stillen; suchen Sie sich beispielsweise eine
Freundin bzw. qualifizierte Ansprechpartnerin.

Exakt im Timing: Die Anpassung der Muttermilch

Die Milch der ersten Tage wird Kolostrum genannt, eine klare, meist gelbliche
Fliissigkeit, die bereits in der Schwangerschaft gebildet wird. Sie enthalt besonders
viel Abwehrstoffe, ist leicht verdaulich und regt den ersten Stuhlgang des Babys
nach der Geburt an. Dabei entleert der Darm die Stoffe, die sich im Mutterleib
darin angesammelt haben (genannt Kindspech oder Mekonium).

Zwischen dem 2. und 4. Tag produziert die Brust die sogenannte Ubergangsmilch
ein, die sahnig und gelblich ist. Sie erndhrt das Baby bis zum Ende der zweiten
Woche. Danach bildet sich die reife Frauenmilch, die eher weibldulich aussieht.
Das ist die Idealmilch bis zum Ende der Stillzeit.

Der Stillbeginn. Ein Erlebnis in der ersten Stunde

Ihr Baby erholt sich von den Anstrengungen der Geburt am besten, wenn es mit
Ihnen in Hautkontakt ist. Es ist dann ruhig, aber hellwach und nimmt intensiv
die neuen Eindriicke wahr. Von ganz allein beginnt es, saugende Bewegungen
mit dem Mund zu machen und seine liebste Nahrungsquelle zu suchen: Ihre
Brust. Dafiir ist es gut, wenn das Baby auf dem Bauch der Mutter liegt. Achten
Sie auf diese natiirlichen Reflexe. Sie zeigen den richtigen Moment fiir das erste
Anlegen an.

Fordern, aber nicht forcieren. Das ist fiir den Stillbeginn ganz wichtig. Jedes Baby
ist anders und braucht seine Zeit.
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Losung. Ob das Stillen gut lauft, hdngt von vielen Einfliissen ab.

Auch wenn Sie als Mutter fiir ein friihes Anlegen zu
erschopft sind, ist das kein Grund zur Sorge. Sobald
Sie sich bereit fithlen, wird das fiir Sie und Thr Baby
der richtige Zeitpunkt sein. Zogern Sie nicht, in der
Stillberatung geschultes Personal immer wieder um
Rat und Hilfe zu bitten. Die meisten sind besonders
geiibt darin, Anfangsschwierigkeiten auszurdumen.

Legen Sie Ihr Baby ab der Geburt hédufig an, damit
es ausreichend Vormilch (Kolostrum) bekommt. Die
Milch der ersten Tage versorgt Ihr Baby mit Energie
und wichtigen Abwehrstoffen.

Suchen Sie sich Thre Geburtsklinik danach aus, ob
sie 24-Stunden-Rooming-in anbietet. Sie haben dann
Ihr Kind immer bei sich und kénnen es nach Bedarf
anlegen. So lernen Sie und Ihr Baby, sich aufeinan-
der einzustellen und auch nachts stressfrei zu stillen.
Das macht Sie sicherer im Umgang mit Threm Kind,
sodass die erste Zeit zu Hause einfacher fiir Sie sein
wird. Aulerdem hilft es Ihnen und Ihrem Baby sich
gut aufeinander einzuspielen.



WHO/UNICEF-Initiative , Babyfreundlich”

N~

r
SOV N
BABYFREUNDLICH

Eine Initiative von WHO und UNICEF

findet sich unter www.babyfreundlich.org

H: Mit Babyfreundlich setzten WHO und UNICEF

vor rund 30 Jahren ein internationales Pro-
gramm auf, um die Betreuungsqualitét in
Geburts- und Kinderkliniken zu verbessern. Ent-
scheidende Bereiche von Stillen und Bindung
werden aktiv unterstiitzt und Miittern mit ihren
Babys der optimale Start in das gemeinsame
Leben ermoglicht.

Heute sichert Babyfreundlich mit der weltweit anerkannten Zertifizierung die Férderung von Bin-
dung, Entwicklung und Stillen in tiber 100 Geburts- und Kinderkliniken in Deutschland. Kompetenz
und umfassende Hilfe, auf die Eltern sich verlassen konnen. Eine Liste der babyfreundlichen Kliniken

Reicht die Milch in den ersten Tagen?

Gesunde reifgeborene Babys, die nach Bedarf gestillt werden, brau-
chen nichts anderes als Milch ihrer Mutter. Sie reicht vollig aus.
Die Gabe von Wasser, Tee oder Glukose kann das Stillen empfind-
lich stéren und ist auch unndtig. Manche Kinder sind aber trotz
hédufigen Anlegens spiirbar unzufrieden. Das kann mehrere Griinde
haben. Vergewissern Sie sich daher, dass die Grundbediirfnisse des
Babys gestillt sind: Moglicherweise sucht das Kind korperliche
Nihe und Beschiéftigung, dann hilft es schon, wenn Sie Ihr Kind
auf den Arm nehmen und ruhig mit ihm sprechen oder sich das
bis auf die Windel ausgezogene Kind auf die nackte Brust legen,
sich und Thr Baby zudecken und gemeinsam die Néahe geniefRen.
Moglicherweise ist der Tag mit viel Besuch und Anrufen fiir Thr
Kind auch zu unruhig gewesen. Es braucht Sie nun ganz intensiv,
um all die Aufregung verkraften zu konnen. Manchmal ist nur ein
Saugbediirfnis (ohne Hunger) der Grund fiir die Unzufriedenheit.
Wenn das Baby richtig angelegt wird, hilft dann haufig auch ,Trost-
saugen”. Mochte Ihr Baby zum Trost oder wegen Hunger an die
Brust, erkennen Sie dies an folgenden Zeichen:

> Erstes Stillzeichen: Das Baby 6ffnet den Mund, streckt die Zunge
Richtung Unterlippe, dreht den Kopf und fingt an, die Brust zu
suchen.

> Weitere Stillzeichen: Runzeln der Stirn, Uberkreuzen von
Armen und Beinen, Ballen der Fauste, sanfte Laute und Seufzen.

> Spates Stillzeichen: Das Baby fangt an zu schreien.

Je friher Sie auf diese Stillzeichen reagieren, umso einfacher ist
das Anlegen an der Brust. Gesunde Neugeborene werden mit einer
Fliissigkeitsreserve geboren, sodass nicht zugefiittert werden muss.
Nehmen sie dennoch zu viel ab, muss das Stillmanagement tiber-
priift und hiufiger und richtig angelegt werden. Lassen Sie sich von
der Hebamme oder den Fachkraften der Stillberatung in der Klinik
zeigen, wie Sie IThr Baby in einer guten Position richtig anlegen. Sie
sind besonders getibt darin, Anfangsschwierigkeiten auszurdumen,
und Thnen zu helfen, manches Stillproblem zu vermeiden.

Beim EinschieRen macht die Milch Druck

Am 2. bis 4. Tag sptiren Sie, wie die Briiste voller und schwerer wer-
den, manchmal macht sich auch ein Spannen bemerkbar. Wenn
der Druck unangenehm wird, fragen Sie in der Klinik oder Thre
Hebamme um Rat. (= siehe auch ,Wenn die Brust Probleme
macht” Seite 20).
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Die wichtigsten Punkte
furs gute Gelingen

Die richtige Stillposition

Sie ist das A und O, damit alles gut lauft. Wenn Sie im Sitzen stillen, sollten Sie entspannt, aber
mit gutem Halt fiir Riicken und Arme sitzen. Eine Fuflbank ist hilfreich. Und Kissen kénnen
sie gar nicht genug haben. Wenn Sie zum Beispiel den Kopf Ihres Babys in den Arm legen und
Thren Arm auf ein Kissen stiitzen, wird der Arm entlastet und der Schulterbereich entspannt.

Auch ein Nackenkissen zur Entlastung der Nacken- und Schulter-
muskulatur oder ein Fuhocker, auf dem die Fiife ganzflichig auf-
gestellt werden konnen, verhelfen zu bequemen Stillpositionen.

In der sogenannten Wiegehaltung liegt Ihnen das Baby zugewandt,
eng Bauch auf Bauch, den Kopf in Threr Armbeuge. Mit Threm
Unterarm stiitzen Sie den Riicken des Babys, die Hand hélt den Po.
Der Mund des Babys ist in der Hohe der Brustwarze und kann so
viel vom Warzenhof erreichen.

Beim Anlegen sucht und findet das Baby die Brust alleine und greift
sie mit offenem Mund. So gelangen die Brustwarze und ein gro-
Ber Teil des Warzenhofs tief in seinen Mund. Eine Hilfe: Mit der
Brustwarze an die Unterlippe des Babys tippen, dann 6ffnet es den
Mund weit. Ziehen Sie es jetzt schnell an die Brust. Ist Ihr Kind gut
angelegt, sind die Lippen nach auflen gestiilpt, es hat Pausbacken,
Nase und Kinnspitze beriihren die Brust. So kdnnen auch wunde

Brustwarzen verhindert werden. Stimmt etwas nicht, 16sen Sie Ihr Baby lieber wieder, indem
Sie den kleinen Finger in seinen Mundwinkel schieben. Und wenn die Nase sich an die Brust

Alles auf einen Blick!

>

Infografiken zum

Heraustrennen ab Seite 100

Das Wechseln der Brust

Bei einer Stillmahlzeit legen Sie Ihr Baby moglichst an beiden Briis-
ten an, in der Regel abwechselnd rechts und links. Bei der ndchsten
Mahlzeit beginnen Sie mit der Brust, an der Ihr Baby zuletzt getrun-
ken hat. Unterbrechen Sie Ihr Baby nicht, nur weil Sie meinen, jetzt
muss doch allméhlich die andere Brust drankommen. Es ldsst von
allein von der Anfangsbrust ab, wenn es den ersten Hunger gestillt
hat. Steht eine Brustseite allerdings sehr unter Druck, dann fangen
Sie die Stillmahlzeit dort an.

Die Dauer der Mahlzeit

Manche Babys sind nach 10 Minuten satt, aber eine Stilldauer von
bis zu 45 Minuten ist durchaus normal. Horen Sie auf die wohli-
gen Gerdusche beim Saugen und seine Signale. Bei Hunger sind die
Fdustchen meist geballt. Wird es satt, 6ffnen sich die Handchen,
und Thr Baby schaut sich mit weit gedffneten Augen um. Manch-
mal schléft es an der Brust ein. Hat es sich festgesaugt, 16sen Sie es
mit dem kleinen Finger im Mundwinkel.
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driickt, keine Sorge. Babys bekommen genug Luft, wenn sie ihren Kopf frei bewegen konnen.
Falls Sie doch das Gefiihl haben, dass Thr Baby nicht genug Luft bekommt und die Nase zu dicht
an der Brust liegt, korrigieren Sie die Stillposition, indem Sie den Po ndher an sich heranriicken.
Damit entfernt sich der Kopf leicht von der Brust.

Der gute Schluss: das Bauerchen

Legen Sie Ihr Baby anschlieflend so iiber Ihre Schulter, dass Brust
und Bauch aufliegen. Kleine Milchriilpser landen am besten auf
einem Spucktuch (Mullwindel). Beim Stillen schlucken Babys iibri-
gens weniger Luft als bei einer Flaschenmahlzeit.

Die Anzahl der Mahlzeiten

Der Hunger und das Saugbediirfnis von Babys sind unterschiedlich.
Im Allgemeinen mochten sie etwa zehn- bis zwolfmal innerhalb
von 24 Stunden oder hédufiger gestillt werden. Stillen soll immer
nach Bedarf erfolgen, danach regelt sich dann auch Ihr Milchange-
bot. Manche Babys scheinen héufig in den Spatnachmittags- und
Abendstunden unerséttlich zu sein. Das kann daran liegen, dass
auch fiir Ihr Baby der Tag anstrengend war, es viele neue Eindriicke
zu verarbeiten hat und nicht richtig zur Ruhe finden kann. Mamas
Brust ist dann die richtige Beruhigung und befriedigt das Bediirfnis
nach miitterlicher Ndhe. Auch Herumtragen kann helfen. Je élter
das Baby wird, desto mehr verliert sich die Unruhe am Abend.



Die Nachtmahlzeiten

In den ersten Lebenswochen wollen die meisten Babys nachts
mehrmals gestillt werden. Das nichtliche Anlegen hilft, den Kreis-
lauf der Milchproduktion in Gang zu halten und Spannung in der
Brust zu vermeiden. Erleichternd ist es, das Babybett in Reichweite
zu haben und Ihr Baby zu sich ins Bett zu nehmen.

Auch Viter sind mit néchtlichem Baby-Bring-Dienst und Bauer-
chen-Aufgaben strapazierbar. Ab wann Babys durchschlafen, ist
unterschiedlich. Manche schlafen mit 3 Wochen schon 6 bis 8
Stunden am Stiick, andere wachen noch mit 7 Monaten ein- bis
zweimal nachts auf.

Wie das Stillen nach Kaiserschnitt lauft

Nach einer Peridural-Andsthesie (Teilnarkose) kénnen Sie IThr
gesundes Baby gleich nach der Operation anlegen. Nach einer Voll-
narkose ist Stillen moglich, sobald Sie sich dazu in der Lage fiithlen.
Der Stillbeginn wird durch das spétere Anlegen nicht erschwert.
Lassen Sie sich moglichst dabei helfen, damit Sie Ihr Baby gut hal-
ten konnen.

Wie ein frilhgeborenes Baby Muttermilch bekommt

Muttermilch ist fiir friithgeborene Babys besonders wichtig. Sollte ein Baby noch zu schwach zum Saugen
sein, kann es dennoch mit Muttermilch erndhrt werden. Alle Kliniken férdern heute das Abpumpen und
die Erndhrung mit Muttermilch (durch Sonden oder per Flaschchen). Thre Hebamme oder Stillberaterin hilft

Thnen bei der Vorbereitung auf das Stillen.

Die Koordination von Schlucken und Atmen muss Ihr Baby erst erlernen. Auf der Friihgeborenen-
station sollten Sie so oft wie moglich fiir Ihr Baby da sein. Nach Moglichkeit konnen Sie es hier nach der
Kédnguru-Methode (= siehe Seite 56) zwischen Ihre Briiste legen, es warmen und streicheln. Bei diesem engen
Hautkontakt entwickelt es sich meist rasch und auch das Stillen ist dann mdoglich.

Die Pflege der Brust und der Still-BH

Das tédgliche Abwaschen der Brust mit klarem Wasser, am besten unter der Dusche, gentigt.
Nach dem Stillen ist es gut, die Feuchtigkeit aus Milch und Speichel antrocknen zu lassen, da

Muttermilch desinfizierend wirkt.

Ein Still-BH ist dann empfehlenswert, wenn Sie sich damit wohler fiihlen. Wihrend der Stillzeit
ist die Brust vergroflert, und somit empfinden viele Frauen etwas mehr Halt als angenehm.
Auch Stilleinlagen bleiben Threm persénlichen Gefiihl iiberlassen. Manchmal flie}t am Anfang
etwas Milch unfreiwillig ab. Der kurzzeitige Druck mit der Hand auf die Brustwarze kann brem-

send wirken.

Stillen in besonderen Situationen

Manche Kinder zeigen eine starke Schléfrigkeit, geringe Gewichts-
zunahme und Trinkschwéche oder haben eine Gelbsucht. In diesen
speziellen Situationen kann es nach Absprache mit der Arztin oder
dem Arzt oder der Hebamme bzw. Entbindungspfleger notwendig
sein, das Baby zu einer Stillmahlzeit sanft zu wecken.

Auch Zwillinge kénnen gestillt werden

Mit zwei Babys im Arm haben Sie wirklich alle Hinde voll zu tun.
Werden Zwillingsmiitter beim Stillen gut angeleitet und von Haus-
arbeiten entlastet, konnen sie beide Babys ausschliefllich stillen.
Die Nachfrage regelt das Angebot, sodass Stillen bzw. Muttermilch-
erndhrung fiir Zwillinge oder auch Drillinge iiber Monate moglich
ist.

Wichtig ist, einen ganz personlichen Weg zu finden und sich dabei
helfen und unterstiitzen zu lassen. Tauschen Sie sich beispielsweise
mit anderen Zwillingsmiittern aus. Kontakte finden Sie tiber Ihre
Hebamme oder eine Stillgruppe (= siche Kontaktadressen Seite
95). Auch das Internet bietet unter dem Suchwort , Zwillingsmiit-
ter” viele Informationen.
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Wenn die Brust Probleme macht

Wunde Brustwarzen
Uberpriifen Sie vor allem die Lage Ihres Babys an der
Brust. Mogliche Anlegefehler konnen sein:

> Das Baby hat nicht mit dem ganzen Korper Kon-
takt, Ohr, Schulter und Hiifte sollen eine Linie
bilden,

> der Kopf ist zu weit nach hinten oder vorn gebeugt,

> der Mund ist beim Anlegen nicht weit genug geoff-
net, d. h. das Baby hat nicht genug Brust im Mund,

> IThr Baby ist in eine andere Lage gerutscht und die
Stillposition ist nicht mehr entspannt.

Uberpriifen Sie Stillposition und Anlegetechnik und
lassen Sie sich gegebenenfalls helfen. Legen Sie Ihr
Kind bis zur Besserung nur jeweils kurz, aber haufi-
ger an. Lassen Sie Milchreste und Speichel des Babys
gut an der Brust antrocknen und zu Hause Ofter
Luft an die Brust. Sollte alles nicht helfen, suchen
Sie Thren Arzt bzw. Thre Arztin oder Thre Hebamme
auf. Manchmal liegt eine Pilzerkrankung (Soor) vor,
die sich zwischen Brust und Baby wechselweise
ubertrégt.

Der Milchstau

Ein Milchstau kann entstehen, wenn ein oder
mehrere Milchgdnge nicht richtig entleert werden.
Vielleicht spiiren Sie eine druckempfindliche Stelle
bzw. eine Schwellung, sehen eine Rotung, die Brust
fithlt sich warm oder heif8 an. Das Baby kann eine
gestaute Brust nur schwer abtrinken. Oft ist Stress
eine Hauptursache fiir einen Milchstau. Nehmen Sie
sich bei einem Milchstau daher vor allem Zeit und
Ruhe mit Ihrem Baby. Legen Sie es oft (ca. alle 1,5 bis
2 Stunden) an und probieren Sie verschiedene Still-
positionen aus, damit die Brust von allen Seiten gut
geleert wird. Schmerzt das Anlegen trotzdem zu sehr,
kénnen Sie Folgendes tun: Nach dem Entleeren mit
der Hand bzw. nach dem Stillen miissen Sie die Brust
etwa 20 Minuten lang kithlen. Empfohlen werden
kithle Umschlédge und kalter Quark, den man auf ein
Tuch oder auf Folie streicht, damit er nicht die Haut
beriihrt und sie austrocknen kann.

Hilfen beim Milchstau:

> Ruhe fiir die Mutter.

> Machen Sie vor dem Stillen 5 Minuten lang
feuchte Warmewickel.

> Auch eine warme Dusche oder ein Brustbad
kann die Milch zum Flie}en bringen.

> Am besten ist es, das Kind anzulegen.

> Ansonsten hilft auch das Entleeren der Brust
mit der Hand (siehe Anleitung) oder das
Abpumpen mit einer guten Pumpe.

> Wenn Sie Fieber oder grippeartige Symptome

haben oder beunruhigt sind, sprechen Sie mit

Threm Arzt oder Ihrer Arztin.
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Ausstreichen der Brust bei Milchstau

Vorbereitend konnen Sie das Brustgewebe durch feuchte Wéarme und eine sanfte
Massage lockern. Zum Ausstreichen umfassen Sie die Brust mit Daumen sowie
Zeige- und Mittelfinger in Form eines ,C“ (sogenannter C-Griff). Der Daumen
liegt dabei oberhalb, die anderen Finger unterhalb des Warzenhofs. Der Abstand
zur Brustwarze betrdgt dabei jeweils etwa drei Zentimeter.

Heben Sie die Brust leicht an und drii-
cken Sie dann Daumen und Finger mit
sanftem Druck in Richtung Brustkorb.
Fiihren Sie jetzt Daumen und Finger
mit leichtem Druck gleichzeitig in
Richtung Brustwarze zusammen, sodass
sich der Warzenhof zusammenschiebt,
ohne dass die Finger dabei tiber die
Haut rutschen.

( )

Verfahren Sie auf diese Weise — jeweils
um ein bis zwei Zentimeter im Uhr-
zeigersinn versetzt — rund um die
Brust, um alle Milchgidnge zu entlee-
ren. Sie kdnnen dabei auch die Hand
wechseln, wenn dies bequemer ist. Das
Brustgewebe jedoch nicht zusammen-
kneifen und nicht an der Brustwarze
ziehen. Am besten ist natiirlich, sich
diese Methode von der Hebamme oder
einer Stillberaterin zeigen zu lassen. Die
Brust mit beiden Hidnden auszustrei-
chen, ist nicht empfehlenswert. Es ist
oft zu schmerzhaft.

\_ J

Die Brustentziindung (Mastitis)

Sie entsteht meist in Verbindung mit einem Milchstau. Ursache kdnnen Bakte-
rien sein, die sich in der gestauten, korperwarmen Milch rasch vermehren. Es
kann aber auch Milch in das Gewebe gedridngt werden und so eine nichtinfekti-
0se Mastitis hervorrufen. Die Beschwerden sind dhnlich wie beim Milchstau, aber
es konnen hohes Fieber, rote harte Stellen, starke Schmerzen und Grippegefiihl
dazukommen. Sind die Symptome leicht und ist nur eine Brust betroffen, helfen
meist die Mittel zur Behandlung des Milchstaus.

Bei Brustentziindung ist Bettruhe unbedingt notwendig. Da Sie krank sind, brau-
chen Sie jemanden fiir die Betreuung des Babys und des Haushalts. Legen Sie Thr
Baby héufig an, an der entziindeten Seite zuerst. Weifkohl oder Quarkumschlage
auf der Brust zwischen den Stillzeiten sind hilfreich. Tritt nach 24 Stunden keine
Verbesserung ein oder geht es Ihnen zunehmend schlechter, miissen Sie Ihren
Arzt bzw. Thre Arztin aufsuchen. Antibiotika konnen heute auf die Stillzeit abge-
stimmt werden.



Selbst bei bestem Willen und aller Miihe kon-
nen lhre Nerven und Stresshormone das Stillen
durcheinanderbringen. Dabei muss lhnen gar
nicht so bewusst sein, was eigentlich lauft. Sie
merken nur, dass die Milchproduktion aus dem
Rhythmus ist, das Baby ist unruhig, saugt viel-
leicht hastig oder schreit 6fter. Und Sie wissen,
irgendetwas stimmt nicht und sind genervt.

Wenn Sie mit den Nerven am Ende sind

Sicher sind die Belastungen am
Anfang, die ungewohnten Aufgaben
und die Miidigkeit nicht einfach weg-
zustecken. Aber wenn die Gefiihle fiir
Ihr Baby und der Kontakt miteinan-
der stimmen, kommt ein gesundes
Baby mit dem normalen Alltagsstress
zurecht. Der Storenfried in Ihrer
Beziehung kann ein innerer Konflikt
bzw. ein mehr oder weniger spiirba-
res Unbehagen in Thnen sein. Fragen
Sie sich einfach mal, wie es z. B. beim
Stillen oder beim Fiittern zugeht. Suchen Sie dabei Ablenkung wie
Telefonieren, Fernsehen, im Internet surfen oder Lesen? Liegt Ihr
Kind richtig? Schauen Sie es an? Sind Sie unter Zeitdruck? Oder
unter Leistungsdruck?

Mancher Zwiespalt muss Thnen nicht bewusst sein. Zum Beispiel:
wenn Sie die Abhédngigkeit nicht gut ertragen konnen, vielleicht
vom Baby oder vom Partner. Wenn Sie Berufschancen schwinden
sehen, die Ihnen wichtig waren. Wenn Sie den Anspruch der Supet-
mutter an sich stellen und merken, einem hoffnungslosen Ideal
hinterherzurennen. Oder wenn die romantische Vorstellung vom
Stillen auf der Strecke bleibt.

Versuchen Sie, sich von anderen Frauen, Threm Arzt bzw. Threr Arz-
tin, Hebamme oder in Beratungsstellen helfen zu lassen. Vielleicht
denken Sie auch erst mal nach, lassen im Haushalt einiges liegen
und legen das Baby ofter, aber in Ruhe an, damit sich die Milchbil-
dung wieder einspielt.

Bleibt Ihr Unbehagen, treffen Sie am besten eine Entscheidung, die
Sie und Ihr Baby gleichermafien entspannt und zufrieden macht.

Wie Manner mit dem Stillen zurechtkommen

Selbst wenn Viter eine natiirliche und positive Ein-
stellung zum Stillen haben, ist es fiir sie manchmal
nicht ganz einfach mitzuerleben, wie tief und innig
die Beziehung zwischen Mutter und Baby ist. Ein
Mann spiirt, dass die Zuwendung nun nicht mehr
ausschlieflich ihm gilt, fiihlt sich vielleicht aus-
geschlossen und die Begeisterung fiirs Stillen hélt
sich in Grenzen. In Wirklichkeit wiinscht er sich
wieder mehr Aufmerksamkeit und Zartlichkeit fiir
sich.

Auf der anderen Seite fillt es vielen Frauen schwer,
Miitterlichkeit und Sexualitdt in der ersten Zeit
miteinander zu vereinbaren. Wichtig ist hier, kein
schlechtes Gewissen zu haben, sondern mit [hrem
Mann tiber Ihre Gefiihle zu sprechen und ihn in den
liebevollen Kontakt mit dem Baby einzuschliefien.

Wihrend der Stillzeit braucht Ihre Brust fiir Ihren
Partner keine Tabuzone zu sein. Bei sexueller Erregung
kann jedoch gelegentlich Milch aus der Brust abflie-
fen. Manchmal sind Frauen irritiert, weil die hohere
Sensibilitdt der Brust erregend sein kann, der Wunsch
nach sexueller Berithrung aber nicht da ist. Wichtig
ist, wie oben gesagt, mit dem Partner zu sprechen.

Sie haben auch die Moglichkeit zur Zwiemilchernah-
rung. Das heifit, Sie stillen Ihr Kind dann, wenn Sie
bei ihm sind, und zu den anderen Zeiten bekommt es
eine Flaschennahrung (eine sogenannte Anfangsnah-
rung, die wie Muttermilch bei Bedarf gegeben wird).
Bei einem Allergierisiko sollte es im 1. Lebenshalb-
jahr eine HA-Nahrung sein (- siehe Seite 26) oder
besser noch die abgepumpte Milch. So kann auch der
Vater das Fiittern tibernehmen.
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Volle Windeln. Ein wichtiges Thema

Stillbabys haben in den ersten 4 bis 6 Wochen mindestens dreimal taglich Stuhl-
gang und 6 bis zu 8 nasse Windeln. Danach kénnen Sie auch schon mal 3 bis 4
Tage auf eine Stuhlwindel warten. Das ist keine Verstopfung. Wichtig ist nur, dass
Thr Baby wie bisher oft nasse Windeln hat. Eine geringe Urinmenge, d. h. leichte
Windeln, kann allerdings ein Hinweis auf eine zu geringe Muttermilchmenge
sein und sollte dem Kinderarzt bzw. der Kinderarztin berichtet werden.

Voll gestillte Kinder haben so gut wie nie Durchfall. Der Stuhl ist meist breiig,
gelblich bis ocker und unaufdringlich bis siilich im Geruch. Manchmal ist der
Stuhl auch griinlich oder etwas schaumig. Das muss kein Durchfall sein. Wirkt
das Baby gesund und nimmt an Gewicht zu, ist die Stuhlbeschaffenheit ohne
Belang. Fragen Sie bei Unsicherheiten Ihren Kinderarzt bzw. Ihre Kinderdrztin.

Was lhnen in der Stillzeit gut bekommt

In der Stillzeit ist eine abwechslungsreiche, ausgewo-

gene und regelméfiige Erndhrung empfehlenswert.

Nicht nur wahrend der Schwangerschaft, sondern

auch in der Stillzeit ist eine ausreichende Jodversor-

gung wichtig:

> Verwenden Sie im Haushalt ausschlieflich jodier-
tes Speisesalz.

> Bevorzugen Sie beim Einkauf die Lebensmittel,
insbesondere bei Brot- und Fleischwaren, die mit
jodiertem Salz hergestellt werden.

> Essen Sie nach Moglichkeit jeden Tag 3 Portionen
Milch- und Milchprodukte und 1 bis 2 Portionen
Seefisch pro Woche.

> Wihrend der Stillzeit sollten tiber die Verwendung
von Jodsalz hinaus Jodtabletten (100 pg) einge-
nommen werden. Sprechen Sie dazu mit Ihrem
Arzt oder Threr Arztin.

Manchmal kénnen bestimmte Nahrungsmittel wie
Zwiebeln, Kohl und Hiilsenfriichte im Essen der Mut-
ter bei empfindlichen Babys Bladhungen verursachen.
Am besten finden Sie selbst heraus, was dem Baby
bekommt und was nicht. Achten Sie darauf, viel zu
trinken (etwa 2 Liter pro Tag). Am einfachsten ist es,
zu jedem Stillen ein Glas Wasser oder ungesiifiten
Krauter- oder Friichtetee zu trinken. Kaffee und Tee
konnen Sie in Mafien geniefRen. Salbei- und Pfeffer-
minztee hemmen die Milchbildung.
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> Auf Alkohol sollten Sie wihrend der Stillzeit ganz verzichten. Nach Alko-
holgenuss steigt auch der Alkoholgehalt in der Muttermilch - und stellt
ein Gesundheitsrisiko fiir Ihr Kind dar.

> Rauchen ist besonders gefdhrlich. Schéddliche Tabakinhaltsstoffe gehen
rasch in hoher Dosis in die Muttermilch iiber, Nikotin wirkt auf Dauer
milchbildungshemmend. Wenn Sie Ihr Kind stillen und es Thnen nicht
gelingt, gdnzlich mit dem Rauchen aufzuhoren: Versuchen Sie, wahrend
der Monate des Stillens zumindest weniger und mindestens eine Stunde
vor dem Stillen bewusst nicht zu rauchen.

> Wenn Sie regelmdflig Medikamente brauchen, besprechen Sie dies mit
Threm Arzt oder Arztin. Meist wird es moglich sein, beides miteinan-
der zu vereinbaren. Nehmen Sie nichts ein, ohne vorher drztlichen Rat
einzuholen.

Auch Babys mit einer Behinderung kénnen meist gestillt werden

Auch mit einer Behinderung oder Erkrankung kénnen die meisten Babys mit

Muttermilch erndhrt und gestillt werden. Hierbei spiiren sie intensiv die miit-

terliche Ndhe und Wérme und profitieren von der optimalen Zusammensetzung

der Muttermilch.

> Gerade Kinder, die aufgrund einer Behinderung hiufiger zu Infekten neigen,
werden durch die Muttermilch in ihrer Inmunabwehr gestérkt.

> Gleichzeitig unterstiitzt der enge Kontakt beim Stillen die Beziehung zu dem
Baby.

Babys mit einer korperlichen oder geistigen Beeintrachtigung erhalten durch das

Stillen zudem Anreize und Anregungen, die sie oft besonders brauchen:

> Das Saugen an der Brust trainiert ihre Mund- und Zungenmuskulatur, der
Unterkiefer wird stabilisiert.

> Der enge Hautkontakt hilft, die Empfindlichkeit der Sinneswahrnehmung zu
steigern.



Wichtig ist, das Stillen in Ruhe und ohne Druck auszuprobieren
und sich von anderen Eltern in dhnlicher Situation, einer Heb-
amme oder den Fachkriften der Stillberatung in der Klinik beraten
zu lassen.

Vorstellungen wie die von der ,Trinkschwiche” bei Kindern mit
Down-Syndrom gelten heute als tiberholt und sollten Sie keines-
falls entmutigen. Bei der Bewaltigung ,technischer” Schwierigkei-
ten des Saugens konnen Thnen schriftliche Ratgeber, Selbsthilfe-
gruppen oder Stillberaterinnen behilflich sein.

Wie lange sollen Babys gestillt werden?

Babys sollten mindestens bis zum Beginn des 5. Monats ausschlief3-
lich gestillt werden. Auch das Teilstillen ist wertvoll. Ab dann kann
mit der Einfiihrung von Beikost nach und nach begonnen werden
- spatestens mit Beginn des 7. Monats. Richten Sie sich bei der
Wahl des richtigen Zeitpunkts fiir die Beikost nach Threm Kind -
seinen Bediifnissen, seinem Energiebedarf, seinen (motorischen)
Fahigkeiten. Zum Beispiel mit etwas Unterstiitzung allein sitzen
konnen, Dinge finden und in den Mund stecken, sich fiir andere
Nahrungsmittel interessieren.

Schiitzt das Stillen vor einer
neuen Schwangerschaft?

In der Stillzeit kann es vorkommen, dass kein Eisprung stattfindet.
Es ist aber falsch, daraus abzuleiten, dass Stillen einen 100%igen
Schutz vor einer neuen Schwangerschaft bedeutet. Selbst vor
Beginn der ersten Periode nach der Geburt ist eine Befruchtung
moglich. Sprechen Sie mit Ihrem Partner und lassen Sie sich am
besten gemeinsam von Ihrer Frauendrztin bzw. Ihrem Frauenarzt
beraten, welche Verhiitungsmethode fiir den Moment am besten
geeignet ist, z. B. die Kombination von Kondom und Diaphragma,
die Spirale oder eine an die Stillzeit angepasste Pille.

Die Einnahme einer Kombinationspille gilt z. B. als ungeeignet, da
sie die Milchproduktion beeinflussen kann und die enthaltenen
Ostrogene {iber die Muttermilch an das Baby weitergegeben wer-
den. Besser geeignet fiir die Stillzeit scheint die Minipille zu sein,
wenn die zeitgenaue Einnahme sichergestellt ist.

Vielleicht nimmt Ihr Baby den ersten Loffel Brei sofort an, viel-
leicht ist es aber auch am Anfang nicht gerade begeistert. Lassen Sie
Ihrem Baby Zeit, sich an das Neue zu gewdhnen. Die Einfiihrung
der Beikost gelingt leichter, wenn Sie sich von seinen Bediirfnissen
und seiner Essfdhigkeit leiten lassen.

Auch nach Einfithrung der Beikost sollen Babys weiter gestillt wer-
den. Nehmen Kinder mehr und mehr andere Nahrung zu sich,
geht der Milchbedarf und somit auch die Milchbildung in der
Brust zuriick. So erhilt beispielsweise ein 9 Monate altes Baby eine
Trinkmahlzeit pro Tag, die sich aus mehreren kleinen Stillportio-
nen zusammensetzen kann.

Wenn Sie liber das erste Lebensjahr hinaus stillen
Auch im Kleinkindalter konnen und sollten Sie Ihr Kind so lange
weiterstillen, wie Sie beide dies mdchten.

Manche Frauen berichten, dass sie schief angesehen werden, wenn
sie ihr Kleinkind in der Offentlichkeit stillen. Lassen Sie sich nicht
beirren.

Stillen und Berufstatigkeit

Die Wiederaufnahme der Berufstitigkeit und das Stillen sind hau-
fig gut vereinbar. Meistens brauchen Sie gar nicht abzustillen. Sie
haben nach dem Mutterschutzgesetz die ersten zwolf Monate das
Recht auf Stillpausen. Ist die Entfernung zum Arbeitsplatz zu grof§
oder gibt es andere hinderliche Griinde, konnen Sie die Milch fiir
Ihr Baby abpumpen und der Vater, Partner oder eine Betreuungs-
person kann wihrend Ihrer Abwesenheit das Flaschchen mit der
Muttermilch geben. Eine Losung, die fiir alle Beteiligten am ein-
fachsten ist.

Umgang mit abgepumpter Muttermilch

> Die Milch muss verschlossen im Kiihlschrank bei unter 5 °C)
(an der Hinterwand nahe dem Kiihlaggregat) aufbewahrt
werden.

> Dort ist sie bis zu 72 Stunden haltbar, im 4-Sterne-Tiefkiihl-
fach portionsweise eingefroren ist sie bei —18 bis -22 °C
ca. 6 Monate haltbar.

> Vor dem Fiittern wird die Milch unter flieBendem warmen
Wasser bzw. in einem Flaschenwdrmer mit Warmluft (nicht
mit Wasser!) aufgetaut und auf 37 Grad Trinktemperatur
erwdrmt. Oder tiber Nacht im Kihlschrank auftauen lassen.

> Milch nicht in der Mikrowelle aufwidrmen oder bei
Raumtemperatur auftauen lassen!

> Einmal erwdrmte Milch und Reste nicht mehr weiter-
verwenden.
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Wenn Sie ans Abstillen denken
Gliicklicherweise ist es heute selten notwendig, wegen einer Erkrankung abzustil-
len. Hier wird Sie Ihr Arzt bzw. Thre Arztin beraten. Auch wenn die monatliche
Regelblutung wiederkommt, konnen Sie weiterstillen. Das gilt auch bei einer
neuen Schwangerschaft, vorausgesetzt, Sie sind gesund.

Wenn Sie wirklich abstillen mdchten, tun Sie dies allméhlich und ersetzen Sie
nach und nach eine Brustmahlzeit je nach Alter des Kindes durch eine Flaschen-

mahlzeit oder durch eine Beikostmahlzeit.

Wo Sie Rat und Hilfe in Still- und Ernahrungsfragen finden

In den Broschiiren und Informationsblattern, die Sie zum Beispiel von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung oder in der kinder- bzw. haus-
arztlichen Praxis bekommen, finden Sie viele allgemeine Hinweise zur Ernah-
rung Thres Kindes im 1. Lebensjahr.

Aber es ist unmoglich, darin auf alle einzelnen und denkbaren Fragen einzu-

gehen. Wenn Sie Rat suchen, wird Ihnen in der kinder- oder hausdrztlichen
Praxis oder in Miitterberatungsstellen sicher weitergeholfen. Nutzen Sie auch

> Arbeitsgemeinschaft Freier Still-

gruppen Bundesverband e.V. e.V.
- Geschiftsstelle — Gartenstrafle 26, 76133 Karlsruhe
Muhrenkamp 87, Tel.: 07 21/98 18 90

45468 Miilheim an der Ruhr
Tel.: 02 08/38 54 00 24
E-Mail: geschaeftsstelle@afs-stillen.de
www.afs-stillen.de
> La Leche Liga Deutschland e.V. e.V.
Dorriesstrale 2,
53894 Mechernich
Tel.: 0 24 84/9 18 40 87
E-Mail: versand@lalecheliga.de
www.lalecheliga.de

30880 Laatzen

www.bdl-stillen.de

Viele Stillgruppen werden auch von Kirchengemeinden, Wohlfahrtsverbanden
und Familienbildungsstatten eingerichtet. Hier erfahren Sie ebenfalls Adressen.
Oft kénnen Sie auch wiber Ihre Geburtsklinik oder Ihren Arzt bzw. Ihre Arztin

Anschriften von Stillgruppen bekommen. Die Erfahrung zeigt, dass sich der Kon-
takt zu einer Stillgruppe positiv auf das Stillen auswirkt.

Empfehlungen und Stellungnahmen zum Stillen sind
erhaltlich unter www.gesund-ins-leben.de
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> Deutscher HebammenVerband

E-Mail: info@hebammenverband.de
www.hebammenverband.de

> Berufsverband Deutscher
Laktationsberaterinnen IBCLC

Hildesheimer Strafle 124e,

Tel.: 05 11/87 64 98 60
E-Mail: sekretariat@bdl-stillen.de

die Nachbetreuung durch Ihre Hebamme oder eine
Laktationsberaterin. Wenn Sie Fragen zum Stillen
haben oder Sie sich entmutigt fiihlen, ist es auch
hilfreich, sich mit anderen Miittern zu beraten,
die Stillerfahrung haben (Stillberaterin). Sie tref-
fen sich an vielen Orten in ,Stillgruppen”, die Sie
unter folgenden Adressen erfahren konnen:

Hinweise auf Broschiiren und weitere
Informationen zur Erndhrung in der
Stillzeit, zum Stillen und zur Sduglings-
nahrung finden Sie auch unter folgen-
der Adresse:

> Bundeszentrum fiir Erndhrung
in der Bundesanstalt fiir Land-
wirtschaft und Erndhrung (BLE)
Deichmanns Aue 29, 53179 Bonn
Tel.: 02 28/68 45-0
E-Mail: info@bzfe.de
www.bzfe.de



Die Entwicklung des Korpergewichts

In den ersten Tagen nach der Geburt nimmt ein Baby normalerweise geringfiigig an Gewicht ab. Spatestens mit
7-14 Tagen hat es in der Regel sein Geburtsgewicht wieder erreicht. In den ersten 6 bis 12 Monaten entwickeln
sich oft kleine Fettpolster im Gesicht, an den Schultern, den Oberschenkeln und am Geséfi. Das Baby wird rund-
lich. Das ist eine normale Entwicklung und keine Uberernihrung. Leichte Querfalten und straffe Fettpolster sind
gesunde Zeichen. Als Regel gilt: Etwa mit 3-5 Monaten hat sich das Geburtsgewicht verdoppelt und etwa am
Ende des 1. Lebensjahres verdreifacht. Bei den Fritherkennungsuntersuchungen in der kinderérztlichen Praxis
wird auch die individuelle Entwicklung von Gewicht und Grof8e Ihres Kindes genau verfolgt.

Sollten Sie Bedenken zum Korpergewicht Ihres Babys haben, konnen Sie es einmal am Tag wiegen, am besten
ohne Kleidung und immer zur gleichen Tageszeit. Gibt es Hinweise auf Unter- oder Ubergewicht, gehen Sie mit

Threm Kind zum Kinderarzt oder zur Kinderarztin.

So ist Ihr Baby insgesamt gut drauf
Das Gewicht ist wichtig. Aber fast noch wichtiger ist,
wie es Ihrem Kind sonst geht. Gesunde Babys haben
eine rosige, glatte und pralle Haut. Und sie sind inte-
ressiert und vergniigt, wenn sie wach sind. Leider
gibt es Fehlentwicklungen, die Eltern am Anfang
oft verborgen bleiben. Bei
Fritherkennung ist oft eine
Heilung moglich. Deshalb
ist es ganz wichtig, die Friih-
o erkennungsuntersuchungen
h—— fir Kinder regelméRig
wahrzunehmen.

papsess
| :

pad
|

Das Programm finden Sie
auf - Seite 51 und im
. gelben | Kinderuntersu-

chungsheft”, das Sie nach
der ersten Fritherkennungsuntersuchung Ihres
Kindes bekommen haben. Lesen Sie mehr dazu im
Kapitel -, Die Gesundheit Ihres Kindes“ Seite 50.

> Muttermilch ist die beste Nah-
rung fiir Babys.

> Muttermilch enthilt viele Schutz-
und Abwehrstoffe.

> Stillen trégt zur Vorbeugung des
Plétzlichen Sauglingstodes bei.

> Vertrauen Sie sich und Threm
Baby.

> Sie brauchen Geduld und eine
Zeit des Lernens.

> Das Baby wird nach Bedarf
gestillt.

> An beiden Briisten anlegen.
Abwechselnd.

> Die richtige Haltung ist ganz
wichtig: In der Wiegehaltung
liegt Thnen das Baby zugewandt.

> Das Baby soll ,den Mund voll
Brust“ nehmen.

> Gemeinsam den Hautkontakt
geniefien.

> Milch und Speichel an der Brust
antrocknen lassen.

> Bei Milchstau ofter anlegen oder
Brust mit der Hand entleeren.

> Bei Stress: sich helfen lassen.

> Nikotin und Alkohol vermeiden.

> In den ersten 4-6 Monaten reicht
Muttermilch in der Regel als
alleinige Nahrung aus.

> Neben der Beikost kann so lange
weiter teilgestillt werden, wie Sie
und Ihr Kind dies mochten.
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Wenn lhr Baby eine Flaschennahrung braucht

-

Vielleicht stillen Sie aus medizinischen oder personlichen
Griinden nicht, miissen irgendwann zufiittern oder stillen
in einer Zeit ab, in der lhr Kind noch Milchnahrung braucht.
Das ist im ganzen ersten Lebensjahr der Fall.

In der Geburtsklinik erhélt Thr Baby nur dann eine Sduglingsmilchnahrung oder
auch eine Néhrstofflosung, wenn es gute Griinde daftir gibt. Ihr Arzt oder Ihre
Arztin wird Sie dariiber informieren und die Erndhrung des Babys mit Thnen
abstimmen.

Bis heute ist es nicht gelungen, Muttermilch durch ein Fertigprodukt gleichwertig
zu ersetzen. Aber die im Handel erhiltlichen Sduglingsmilchnahrungen entspre-
chen den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und bieten mehr Sicherheit
als selbst zubereitete Milchnahrung. Sie sorgen fiir die verldsslich gute Erndhrung

Anfangsnahrung Pre- oder 1-Nahrung
Anfangsnahrungen sind der Muttermilch so weit wie mdglich
angeglichen. Sie entsprechen in ihrer Zusammensetzung den
Erndhrungsbediirfnissen des Sduglings. Wenn Sie stillen und Saug-
lingsmilch nur zufiittern, geben Sie dem Baby erst die Brust und
dann das Flaschchen.

Anfangsnahrungen mit der Bezeichnung ,Pre” sind der Mutter-
milch am dhnlichsten. Ihr Eiweiflgehalt ist der Muttermilch ange-
glichen und sie enthalten als einziges Kohlenhydrat Milchzucker.
Milchnahrungen mit der Ziffer ,,1“ sind ebenfalls Anfangsnahrun-
gen. Sie enthalten auler Milchzucker noch Stdrke und sind daher
sdttigender. Beide Anfangsnahrungen konnen wie Muttermilch
nach Bedarf gegeben werden. Sie sind von Geburt an und fiir das
gesamte erste Lebensjahr geeignet.

Folgemilch

Folgemilch ist der Muttermilch weniger angendhert als Anfangs-
nahrung. Angeboten werden Folgemilchnahrungen mit der Ziffer
.2 oder ,3“. Folgemilch sollte frithestens nach Beginn der Bei-
kosteinfithrung gefiittert werden. Fin Wechsel auf Folgemilch ist
allerdings nicht unbedingt erforderlich. Sie konnen wéihrend des
gesamten ersten Lebensjahres bei einer Pre- oder 1-Nahrung blei-
ben. Beraten Sie sich mit Ihrem Kinderarzt bzw. Ihrer Kinderérz-
tin, wenn Sie glauben, Ihr Baby wiirde z. B. mit einer Pre-Nahrung
nicht mehr richtig satt.

Allergierisiko

Wenn in der engsten Familie (Vater, Mutter oder dltere Geschwis-
ter) bereits eine allergische Erkrankung wie Lebensmittelaller-
gie, Asthma oder Neurodermitis vorliegt, hat auch das Baby ein
erhohtes Allergierisiko. Wenn Sie Thr Baby bei einem erhohtem
Allergierisiko nicht oder nicht ausschlieflich stillen, braucht es im
1. Lebenshalbjahr (mindestens bis zum Beginn des 5. Monats) eine
sogenannte HA-Nahrung, das heifdt hypoantigene bzw. hypoaller-
gene Sduglingsmilch. Besprechen Sie in diesem Fall die geeignete
Erndhrung mit Threm Arzt oder Threr Arztin.
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des Babys und sind bei richtiger Zubereitung hygienisch einwandfrei.

In HA-Nahrungen sind die EiweifSbausteine der Kuhmilch hydroly-
siert, d. h. in Teilstiicke zerkleinert und in gewisser Weise ,vorver-
daut”. Das verringert die Moglichkeit, dass der noch empfindliche
Organismus des Babys diese Proteine als Fremdeiweifs erkennt.
Allergiereaktionen, die durch Fremdeiweifd mitbedingt sein kon-
nen, lassen sich somit oft vermindern, verzogern oder im giinstigs-
ten Fall verhindern.

Durch die Aufspaltung der Proteine schmecken HA-Nahrungen
leicht bitter. Sduglinge, die noch keinen anderen Geschmack ken-
nengelernt haben, akzeptieren das aber in der Regel. Ein Siifien der
HA-Nahrung mit Zucker oder Siifstoff ist nicht zu empfehlen. Wie
bei normaler Sduglingsmilchnahrung bietet der Handel auch bei
HA-Nahrungen Anfangsnahrungen (,,Pre”, ,1“) und Folgenahrun-
gen (,2“) an. Eine Umstellung auf eine HA2-Nahrung im zweiten
Lebenshalbjahr ist jedoch in der Regel nicht nétig.

Weisen Sie am besten schon bei der Anmeldung in der Geburts-
klinik oder bei der Aufnahme auf bestehende Allergien in der Fami-
lie hin. Dann wird fiir die richtige Nahrung gesorgt, falls es Schwie-
rigkeiten mit dem Stillen gibt. Bei unbelasteten Babys sind spezielle
Vorsorgemafinahmen nicht notwendig.

Bereits bekannte Allergie des Kindes

Falls schon eine Allergie beim Sdugling nachgewiesen wurde, zum
Beispiel gegen Kuhmilcheiweifi, diirfen HA-Produkte nicht mehr
gegeben werden. Dann ist eine Spezialnahrung notwendig. Anders
als HA-Nahrungen unterliegen solche hochgradig hydrolysierten
Spezialnahrungen speziellen gesetzlichen Regelungen, sie sind
teuer und nur in Apotheken erhiltlich. Lassen Sie sich daher von
Ihrem Kinderarzt bzw. Ihrer Kinderérztin beraten.



Wie Sie Sauglingsmilchnahrung aus dem Handel zubereiten

Die Anleitung

Auf jeder Packung finden Sie Anweisungen fiir die
Zubereitung. Halten Sie bitte die angegebenen Men-
genverhdltnisse von Milchpulver und Wasser genau
ein. Die Messbecher oder Messloffel diirfen nicht
gehduft werden. Am besten streichen Sie mit einem
Messerriicken dartiber. Bei zu viel Pulver ist der Nahr-
stoffgehalt zu konzentriert, was den Wasserhaushalt
und die Nieren des Babys belasten kann. Legen
Sie hdufig zu viel zu, legt auch Ihr Kind mehr und
mehr zu. Es wird iibererndhrt. Bei zu wenig Pulver
oder zu viel Wasser kann dagegen Untererndhrung
entstehen.

Nehmen Sie zur Zubereitung nur frisch aus der Lei-
tung entnommenes kaltes FlieRwasser, d. h., lassen
Sie das Wasser, das gewohnlich in der Leitung steht,
zundchst ablaufen. Verwenden Sie keine haushalts-
iblichen Wasserfilter, da hierdurch die Keimzahl
und Konzentration von Fremdstoffen erhoht wer-
den konnten. Das auf max. 40 °C erwdrmte Wasser
wird wie angegeben mit dem Milchpulver in der
geschlossenen Flasche aufgeschiittelt und vermischt.
Die Trinktemperatur entspricht der Korpertempe-
ratur, d. h. 37 °C. Priifen Sie die Warme des Flasch-
chens, indem Sie es an Ihre Wange halten oder an die
Innenseite [hres Unterarmes.

Das richtige Wasser

Im Allgemeinen ist das Leitungswasser in Deutsch-
land fiir Sduglingsnahrung gut geeignet. Nur in
wenigen Gegenden oder bei Privatbrunnen kann der
Nitratgehalt tiber 50 mg pro Liter liegen. Bei Zent-
ralversorgung gibt das Wasserwerk Auskiinfte. Bei
Privatbrunnen kénnen Sie das Gesundheitsamt mit
einer Prifung beauftragen. In Regionen, in denen
Urangehalte deutlich iber 10 pg/l bzw. 15 pg/l
(WHO-Richtwert) gemessen wurden, sollte Sdug-
lingsnahrung vorsorglich mit abgepackten Wassern
zubereitet werden.

Reinigung von Flaschen und Saugern

Blei im Trinkwasser

Blei ist ein giftiges Schwermetall, das sich in Wasser 18st und insbesondere bei
Kleinstkindern bleibende gesundheitliche Schdden auslosen kann. Aufgrund
neuer Grenzwerte fiir Blei sind Bleileitungen nicht mehr zuldssig. Wasser, das
durch Bleileitungen geleitet wurde, darf deshalb grundsétzlich nicht fiir die
Erndhrung von Sduglingen verwendet werden. Kupferleitungen sind in der Regel
unbedenklich, mit Ausnahme von Fillen, in denen das Wasser einen sehr niedri-
gen pH-Wert (Sduregehalt) hat. Lassen Sie sich in diesem Fall von Ihrem Kinder-
arzt oder Ihrer Kinderérztin beraten.

TIPP: Informationen iiber die Qualitdt des Leitungswassers und tiber Untersu-
chungsmaglichkeiten erhalten Sie bei Ihrem ortlichen Gesundheitsamt.

Die wichtige Hygiene

Bei fertiger Sduglingsmilchnahrung kaufen Sie eine hohe Hygienesicherheit mit.
Sie bleibt nur dann erhalten, wenn Sie die Flasche unmittelbar vor der Mahlzeit
fertig machen, moglichst mit frisch gewaschenen Handen. Verwenden Sie nur
frisch aus der Leitung entnommenes Leitungswasser und erwdrmen Sie es fiir
die Zubereitung auf max. 40 °C (siehe oben). Wenn Sie fiir Sduglingsnahrung
zugelassenes Mineralwasser verwenden, bewahren Sie die angebrochenen Was-
serflaschen im Kiihlschrank auf und kochen Sie dieses Wasser dann bei der Wei-
terverwendung vorher ab. Reste von Fertigmilch diirfen nicht wieder verwendet
werden und sollten sofort weggeschiittet werden. Vermeiden Sie es, selber an der
Flasche zu trinken, zum Beispiel um die Temperatur zu tiberpriifen. Hierdurch
konnen Sie Kariesbakterien auf Ihr Kind iibertragen - selbst wenn es noch keine
Zihne hat.

Keine Zubereitung auf Vorrat

Bereiten Sie immer nur die erforderliche Menge unmittelbar vor der Mahlzeit zu.
Trotz grofiter Sorgfalt konnen sich Bakterien in der Milch vermehren. Bakterien
bilden Gifte (Toxine). Nitrat kann sich in Nitrit umwandeln. Auch fiir unterwegs
sollten Sie fertige Flaschennahrung nicht in Warmebehiltern aufbewahren. Bes-
ser ist es, abgekochtes Wasser in einer Thermoskanne und die richtige Pulver-
menge in der ausgekochten Flasche separat mitzunehmen.

Zum Trocknen stellen Sie die Flaschen mit der Offnung nach unten auf ein
sauberes Tuch. Reinigen Sie die Flaschen und Sauger in der Spiilmaschine
(bei 65 °C), brauchen diese nicht extra ausgekocht zu werden. Anschliefend
decken Sie Flaschen und Sauger am besten mit einem frischen Kiichentuch
zur Aufbewahrung ab. Bei Flaschenwdrmern mit Wasserbad-Technik sollten
Sie das Gerit alle zwolf Stunden reinigen und das Wasser wechseln.

Spitilen Sie die geleerte Flasche und den Sauger nach der Mahlzeit sofort mit W
heiflem Leitungswasser, etwas Geschirrspiilmittel und einer Flaschenbiirste
aus, damit kein Milchbelag anhaftet, der schwer entfernbar ist. Die Flaschen-
biirste bitte nur fiir die Babyflaschen verwenden. Gummisauger sollten hin
und wieder ausgekocht werden, bei Silikonsaugern ist dies nicht erforderlich.
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Wenn Sie Flaschenmilch fiir Ihr Baby selber kochen wollen

Kinderédrzte und Kinderdrztinnen und die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
raten klar von der Selbstzubereitung von Flaschennahrung ab. Die Zusammenset-
zung ist zu Hause nicht in der Weise hinzukriegen, wie sie fertige Sduglingsmilch-
nahrung bietet. Diese ist im Ndhrwert und in der Vertraglichkeit der Muttermilch
so gut wie moglich angendhert. Und selbst bei grofiter Sauberkeit im Haushalt ist
die hygienische Sicherheit bei der Selbstzubereitung nicht immer gewdhrleistet.

Die angebrochene Packung
Sie muss fest verschlossen und trocken aufbewahrt werden. Das Pulver darf nicht
feucht werden.

So sitzen Sie beide gut:

Am besten setzen Sie sich in einen
bequemen Stuhl mit Armlehne oder in
eine Sofaecke und halten das Baby in
leicht aufrechter Position im Arm. Mit
Fulbank kann es noch gemdiitlicher
werden. Der Kopf Thres Kindes soll in
der Ellenbeuge ruhen. Seine Hénde
hat es gerne frei. Und Ihr Baby mochte
sich nicht nur ankuscheln und Thre
Korperwdrme spiiren, sondern Sie auch
anschauen konnen.

So halten Sie die Flasche:
Damit Ihr Baby nicht zu viel Luft schluckt, wird die Flasche schrdg in der Hand
gehalten. Der Sauger soll immer mit Nahrung gefiillt sein.

So moégen Babys ihre Sauger:

Das Trinken aus der Flasche ist fiir Babys weniger anstrengend als an der Brust.
Die Bedingungen sollten aber dhnlich sein, weil Saugen auch Spaff macht. Des-
halb sind Form des Saugers und Grof8e des Saugerlochs wichtig. Das Saugerloch
sollte nur so grofd sein, dass aus der abwdrts gehaltenen Flasche 1 Tropfen pro
Sekunde heraustropft. Bei einem zu groflen Saugerloch trinken Babys meist zu
hastig und schlucken zu viel Luft.

So lange dauert die Mahlzeit:

Im Allgemeinen schaffen Babys ihre Flasche in etwa 10 bis 15 Minuten. Ungedul-
dige sind vielleicht schneller, aber schlucken bei aller Hast auch mehr Luft. Wenn
Sie die Mahlzeit ohne Riesengeschrei unterbrechen konnen, tut ein Béduerchen
zwischendurch ganz gut.
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Wie Muttermilch enthalten Sduglingsmilchnahrun-
gen Kohlenhydrate (Zucker). Uberlassen Sie Threm
Baby deshalb die Milchflasche nicht zum Dauer-
nuckeln. Die Flaschenmahlzeit sollte nicht linger als
eine Stillmahlzeit dauern (- siehe auch ,Brauchen
Babys Tee?” Seite 29).

So beenden Bauerchen die Mahlzeit:

Ist die Flasche leer, legen Sie Ihr Baby am besten mit
einem Spucktuch an die Schulter. Meist kommt das
Bduerchen recht gerduschvoll, manchmal gleich-
zeitig mit einem Schwaps Milch. Das ist kein Erbre-
chen. Manche Babys machen mehrere Bauerchen - je
nachdem wie viel Luft sie geschluckt haben. Dann
mochten Babys meist ruhen, vor allem in den ersten
Lebenswochen. Legen Sie Ihr Kind zum Schlafen auf
den Riicken. Neue Erkenntnisse zeigen, dass Babys in
Riickenlage durch eventuell wieder hochkommende
Nahrung nicht mehr gefahrdet sind als in Seitenlage.



Wie viel Milchnahrung Babys am Tag trinken

Von Kind zu Kind koénnen die Trinkmengen, die ein Baby benétigt, sehr unter-
schiedlich sein. Sie verteilen sich je nach Alter auf etwa 4 bis 6 Mahlzeiten. Wenn
Ihr Baby gut gedeiht und zufrieden ist, sollten Sie es nicht drdngen, mehr zu
trinken. Sie wiirden es nur iiberfiittern und belasten.

In den ersten zwei Monaten nimmt das Baby ca. 170-330 g pro Woche zu, zwi-
schen dem 2. und 4. Monat ca. 110-330 g, vom 4. bis 6. Monat ca. 70-140 g und
vom 6. bis 12. Monat ca. 40-110 g. Diese Zahlen dienen nur zur Orientierung.
Die Zunahme Ihres Babys kann fiir kurze Zeit auch einmal tiber oder unter die-
sem Wert liegen, ohne dass dies ein Problem bedeuten muss. Sollten Sie Zweifel
haben, besprechen Sie sich mit Threm Kinderarzt bzw. Ihrer Kinderérztin oder
einer Beratungsstelle.

Bedenken Sie auch, dass Hunger nicht der einzige Grund ist, weshalb Babys quen-
geln oder schreien. Oft mochten sie auch ihr Bediirfnis nach korperlicher Néhe
und Beschéftigung befriedigt haben.

Brauchen Babys Tee?

Neben der Milchnahrung brauchen Babys keine weitere Fliissigkeit. Nur in beson-
deren Situationen, wie bei Wasserverlust durch Durchfall, bei hohem Fieber oder
an sehr heiflen Tagen, kann zusitzliche Fliissigkeit ratsam sein. Erst wenn die
dritte Breimahlzeit (Getreide-Obst-Brei) eingefiihrt ist, braucht Ihr Kind regelmé-
Rig zusétzlich etwas zu trinken. Am besten eignet sich frisches Leitungswasser.
Es muss nicht abgekocht werden. Lassen Sie es aber immer so lange ablaufen,
bis kaltes Wasser aus der Leitung flief8t. Trinkwasser aus Bleileitungen darf nicht
verwendet werden. Wasser aus Hausbrunnen sollte nur nach Priifung der Eignung
verwendet werden. Sie konnen auch einen diinnen, ungesiifiten Tee zubereiten,
zum Beispiel Rotbuschtee, Krduter- oder Friichtetee.

Auch wenn Thr Kind die Flasche schon greifen und halten kann: Uberlassen Sie
Ihrem Kind die Flasche nicht zum Dauernuckeln und auch nicht als Einschlaf-
hilfe. Schwere Karies, sogenannte Nuckelflaschenkaries, kann die Folge sein. Am
besten bieten Sie Threm Kind von Anfang an Wasser oder Tee im Becher oder
Tasse an.

Tee ohne Zucker kann niitzlich sein bei Bldhun-
gen, aber er ist kein Patentmittel, ein Baby zu Solange Ihr Kind aus der Flasche trinkt — und auch danach -, bleiben Sie am bes-
beruhigen. Hier helfen Ndhe und Zuwendung ten bei ungesiifitem Tee. Ubrigens ist auch Glucosesirup Zucker, der die Zihne
der Eltern mehr. Und ein einfacher Schnuller ist schadigt. Obst- und Gemiisesifte enthalten von Natur aus Zucker und sollten
sinnvoller als ein Teefldschchen. deshalb auch nicht zum Nuckeln aus der Flasche gegeben werden. Auch Sii8stoff
ist fiir Kinder nicht zu empfehlen.

Zu Babys Stuhlgang

Bekommen Babys eine Flaschennahrung, sind die Stiihle meist breiig oder
geformt und hellgelb bis lehmbraun. Der Stuhlgang ist seltener, dafiir kommen
groflere Mengen. Hat Thr Kind anhaltend Verdauungsbeschwerden, gehen Sie
bald mit ihm und einer Stuhlwindel zum Kinderarzt bzw. zur Kinderérztin.

Vorsicht: Honig!

Im 1. Lebensjahr sollten Sie Ihrem
Baby keinen reinen Bienenhonig
geben. Bienenhonig kann Keime eines
bestimmten Bakteriums (Clostridium
botulinum) enthalten, die sich bei
Sduglingen im Darm ansiedeln und
dort ein gefdhrliches Gift bilden kon-
nen. Unbedenklich ist Honig in Fertig-
produkten, da durch die Erhitzung bei
der Herstellung diese Keime abgetotet
werden.

Die Rachitis- und Karies-Vorbeugung

Ob Thr Kind gestillt oder mit der Flasche gefiittert wird - es braucht auf jeden
Fall bis zum zweiten erlebten Frithsommer zusatzlich Vitamin D zur Vorbeugung
von Rachitis (= siche Seite 56) in Form von Tabletten oder Tropfen, meist in
Verbindung mit Fluorid zur Vorbeugung von Karies. Ihr Kinderarzt bzw. IThre
Kinderarztin empfiehlt Ihnen die richtigen Prdparate und die richtige Dosierung.

Nachteilige Wirkungen brauchen Sie fiir Ihr Kind nicht zu befiirchten. Die Tablet-
ten werden mit einigen Tropfen Wasser auf einem Teel6ffel aufgelost und vor (1)
einer Mahlzeit gegeben. Schiitzen Sie die Tabletten jedoch vor dem Zugriff von
Kindern.
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> Anfangsnahrungen werden
wie Muttermilch gefiittert. Nach
Bedarf!

> Zubereitung genau nach
Packungsangabe und immer
frisch durchfiihren.

> Ein Wechsel auf Folgenah-
rungen ist nicht erforderlich.
Wenn gewechselt wird, dann
frithestens nach Beginn der
Beikosteinfiihrung.

> Selbstzubereitung ist nicht
empfehlenswert.

> Flaschen und Silikonsauger
immer griindlich sdubern.
Auskochen nicht nétig.

> Bei bekanntem Allergierisiko
HA-Nahrung fiittern. > Auf Grofle des Saugerlochs
achten.

> Bei bereits nachgewiesener
Allergie ist eine Spezialnahrung

notwendig.

> Baby auf dem Schof fiittern. Mit
Blickkontakt.

Wenn lhr Kind voll gestillt wird oder
fertige Sauglingsmilchnahrung erhilt,
brauchen Sie in den ersten 4 bis 6 Mo-
naten aulRer Vitamin D und gegebe-
nenfalls Fluorid nichts zuzufiittern.

Ab wann sollte Milchnahrung durch Beikost erganzt werden?

Frithestens ab Beginn des 5. Lebensmonats und spitestens ab Beginn des 7. Lebens-
monats braucht das Baby zusétzlich zur Milchnahrung sogenannte Beikost. Es ist
nun so weit entwickelt, dass es lernen kann, Brei vom Loffel zu essen. Muttermilch
oder Sauglingsmilch allein liefert ihm jetzt meist nicht mehr gentigend Nahr-
stoffe, vor allem Eisen. Als Beikost wird alles bezeichnet, was Babys auf3er Mutter-
milch oder Sduglingsmilchnahrung bekommen, zum Beispiel Gemiise, Obst, Kar-
toffeln, Butter, Ol, Fleisch, Ei und Getreide sowie die daraus hergestellten Breie.

Der richtige Zeitpunkt ...

... fiir die Einfithrung von Beikost

ist keine starre Grofe, sondern rich-

tet sich zum Beispiel danach, ob

> der Sdugling mit Hilfe aufrecht
sitzen und den Kopf halten
kann,

> der Sdugling sich dafiir interes-
siert, was andere essen,

> der Sdugling den Mund o6ffnet,
wenn ihm Essen angeboten
wird.

Jedes der genannten Nahrungsmittel erfiillt eine wichtige Aufgabe bei der Versor-
gung des Babys und wird zu einem bestimmten Zeitpunkt in den Erndhrungsplan
eingefiihrt (= siche Abbildung Seite 33).

Am Anfang bekommen Babys zundchst einige Teeloffel fein piiriertes Karotten-

mus. Praktisch ist Gemiise aus dem Glaschen, solange Kinder keine grofien Por-
tionen brauchen. Die Gemiisemenge wird langsam gesteigert.
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Wenn sich Ihr Baby nach etwa einer Woche an
das Gemiise gewohnt hat, kdnnen Sie dem Gemii-
se-Kartoffel-Brei zundchst Fett, z. B. Rapsol und eine
gegarte Kartoffel zusetzen und dann zu einem voll-
stindigen Gemtise-Kartoffel-Fleisch-Brei iibergehen.
Nach einem Monat sollte eine ganze Milchmahlzeit
durch diesen Brei ersetzt werden. Fithren Sie neue
Lebensmittel im ersten Brei und auch in den anderen
Breien im Abstand von 2 bis 3 Tagen ein. So kdnnen
Sie Unvertrdglichkeiten erkennen. Notieren Sie die
Auffilligkeit, z. B. an der Haut, und sprechen Sie mit
Ihrem Kinderarzt bzw. Ihrer Kinderérztin dartiber.

Die regelméflige Zugabe von Fleisch ist wichtig
fiir die Eisenversorgung Ihres Kindes. Die frither
haufig empfohlene Zugabe von einem Eigelb pro
Woche ist nach heutigen Erkenntnissen nicht mehr
empfehlenswert.

Als Gemiise konnen Sie gut vertrédgliche Sorten wie
Karotten, Fenchel, Kohlrabi, Zucchini, Blumenkohl,
Brokkoli oder Pastinaken verwenden. Auch schon am
Anfang die Gemiisesorten haufiger wechseln, damit
sich das Kind an verschiedene Geschmacksrichtun-
gen gewdhnen kann, und ein- bis zweimal die Woche
Fisch (auch fettreichen) anstelle von Fleisch geben.



Rezept Gemiise-Kartoffel-Fleisch-Brei:

100 g Gemiise (zum Beispiel Karotten, Kiirbis, Blumenkohl, Brokkoli, Kohlrabi, Fenchel,
Pastinake oder Zucchini), 50 g Kartoffeln (oder Nudeln, Reis, Getreide), 1,5 EL Frucht-
saft oder Obstpiiree als Nachtisch, 1 EL Rapsol, 30 g Fleisch (zum Beispiel Lamm, Rind,
Schwein, Gefliigel) oder 1-2 mal in der Woche Fisch (z. B. Lachs)

Brei selber machen oder fertig kaufen?
Beides ist moglich. Grundsatzlich ist es nicht schwer,
Babys Beikost selbst zuzubereiten. Das geht schnell,
ist preiswert und Sie brauchen nur wenige verschie-
dene Lebensmittel, die es tiberall zu kaufen gibt, auch
in Bioldden. Sie kdnnen Breie vorkochen und einfrie-
ren. Wichtig beim Selberkochen ist, die Breie nicht
mit Salz, Zucker oder scharfen Gewiirzen schmack-
hafter zu machen.

Im Fertigangebot finden Eltern heute alles, was
ihre Kinder essen sollen und kénnen. Die Breie im
Gldschen oder Milch-Fertigbreie in der Packung
sind im Ndhrwert und in der Vertréglichkeit auf die
altersgerechten Bediirfnisse der Kinder abgestimmt.
Sie konnen nach dem Ernéhrungsplan (- siche Seite
32) gefiittert werden.

Achten Sie bei einem fertigen Brei auf die Zusam-
mensetzung. Sie sollte dhnlich wie das Rezept zur
Selbstzubereitung sein und keine unnotigen Gewtirze

enthalten. Auf allen Produkten finden Sie eine Zutatenliste. Bei einer bekannten
Lebensmittelunvertraglichkeit, z. B. einer Milchallergie, konnen Sie rasch priifen,
ob der Brei fiir Ihr Kind geeignet ist oder nicht.

Breimahlzeiten in Form von Trinkbreien, wie sie im Handel unter anderem als
Trink-Mahlzeit, Trinkbrei oder Gutenacht-Flischchen angeboten werden, sind
nicht zu empfehlen. Sie fithren leicht zur Uberfiitterung und férdern die Entste-
hung von Nuckelflaschenkaries.

Und was mache ich mit dem Rest?

Bei einem angebrochenen Glidschen besteht die Gefahr, dass Bakterien hin-
eingeraten, die sich vermehren und Giftstoffe produzieren. Einmal erhitzte
Glaschenkost oder Glaschen, aus denen Sie direkt mit dem Loffel gefiittert
haben, sollten deshalb grundsitzlich nicht aufbewahrt werden. Ansonsten
konnen geoffnete Glaschen wieder verschlossen und je nach Produkt 1 bis
3 Tage im Kiihlschrank aufbewahrt werden (Herstellerhinweise beachten).

Vorsicht gilt vor allem bei Spinat. Fiir Babys und Kleinkinder darf er nicht
wieder aufgewdrmt und gefiittert werden. Noch besser ist es, auf Spinat
wegen des hohen Nitratgehaltes ganz zu verzichten.

Wie Ihr Baby mit dem Loffel zurechtkommt

Am Anfang spucken Babys den Brei meist wieder aus, den sie mit dem Loffel
bekommen. Das heift nicht, dass sie den Brei nicht mogen. Aber sie haben bisher
nur gelernt zu saugen, und die neue Fiitterungsform ist ungewohnt.

Machen Sie die ersten Versuche am besten mit einem flachen, abgerundeten,
weichen Kunststoffloffel. Ein diinnfliissiger Karottenbrei eignet sich gut dafiir,
weil er etwas sii8lich schmeckt.

Wann die zweite Breimahlzeit eingefiihrt wird

Ungefdhr einen Monat nach Einfithrung des ersten Breis wird eine weitere
Milchmahlzeit (abends oder nachmittags) durch einen Milch-Getreide-Brei
ersetzt. Den Vollkorngetreideflocken (Grief3, feine Haferflocken oder andere
Vollkornflocken fiir Sduglinge) werden 2 Essloffel Vitamin-C-reicher Obstsaft
z. B. Orangensaft oder Obstpiiree zugefiigt. Fiir die Zubereitung des Milchbreis
verwenden Sie pasteurisierte Vollmilch, linger frische (ESL) oder H-Milch mit
3,5 % Fett. Roh- oder Vorzugsmilch sollte nicht verwendet werden. Wenn Sie
fertigen Milchbrei kaufen, bevorzugen Sie Produkte, deren Zusammensetzung
dem selbst zubereiteten Brei mdéglichst dhnlich ist und und die keinen starken
Stufigeschmack aufweisen.
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Die Erndhrung im 2. Lebenshalbjahr

Babys, die im 2. Lebenshalbjahr ausschliefllich mit
Milch erndhrt werden, kénnen in ihrer korperlichen
Entwicklung zuriickbleiben. Im 2. Lebenshalbjahr
sind die Verdauungs- und Stoffwechselfunktionen
des Babys schon weiter ausgereift und somit belast-
barer. Die Gefahr fiir ernste Storungen mit Durchfall,
Erbrechen und Gewichtsabnahme ist nun geringer.

Die rasch wachsenden Kinder brauchen zunehmend mehr Néhrstoffe, die Milch
allein jetzt nicht mehr ausreichend liefert, vor allem Eisen.

Durch den rechtzeitigen Ubergang auf gehaltvollere Breinahrung werden Kin-
der bald mit 4 Mahlzeiten am Tag auskommen und sich dem Familienrhythmus
anpassen. Dabei wird eine Mahlzeit noch eine Trinkmahlzeit sein.

Die weiteren Mahlzeiten sind der Milch-Getreide-Brei und der Gemiise-Kartoffel-
Fleisch-Brei. Hinzu kommt als neuer Brei ein milchfreier Getreide-Obst-Brei.

[ Fazit. | .

> Frithestens ab Beginn des 5.
Monats und spétestens ab Beginn
des 7. Monats Beikost einfiihren.

> Mit Gemiise beginnen.

> Zubereitung ist leicht.

> Selbst gekochte Breie oder
Gldschenkost. Beides ist moglich.

> Ab dem 5.-7. Monat sorgt Fleisch
fiir geniigend Eisen.

> Ab dem 6.-8. Monat folgt
Milch-Getreide-Brei.

> Ab dem 7.-9. Monat folgt
Getreide-Obst-Brei.

> Trinkmilch (Kuhmilch) bis gegen
Ende des 1. Lebensjahres nicht
pur zum Trinken (nur als Bestand-
teil im Getreidebrei).

> Zusdtzliche Getrdnke (Trink-
wasser, ungesiifite Tees) erst ab
Einfithrung des 3. Beikostbreis.
Bevorzugt aus Tasse oder Becher.

Beispiel eines Ernahrungsplans fiir ein 7 bis 9 Monate altes Baby:

> 1. Mahlzeit: Stillen oder eine Flasche mit fertiger Sduglings-
milchnahrung, falls Sie nicht gestillt haben oder nicht mehr
stillen (200-250 g).

> 2. Mahlzeit: Gemtise-Kartoffel-Fleisch-Brei (190-220 g) mit
1 Esslotfel Rapsol.

> 3. Mahlzeit: Milchfreier Getreide-Obst-Brei (190 bis 200 g).
Bei Selbstzubereitung 20 g Vollkorngetreideflocken fiir Babys
(moglichst ohne Zuckerzusatz) werden mit etwa 90 g Was-
ser kurz aufgekocht. Instantflocken werden nur mit heilem
Wasser zu Brei verrithrt. Dem warmen Brei werden etwa 100 g
Vitamin-C-reiches Obst der Jahreszeit (Pliree oder Saft) und
1 Teeloffel Rapsol beigemischt.

Im Handel sind auch fertige milchfreie Vollkorn-Obst-Breie in
Glaschen erhiltlich. Achten Sie auch bei diesem Brei darauf,
dass die Zusammensetzung dem selbst zubereiteten Brei mog-
lichst dhnlich ist. Fertiger Fruchtquark und Fruchtjoghurt sind
keine geeignete Nahrung fiir Babys, da sie zu viel Eiweiff und
Zucker enthalten.

> 4. Mahlzeit: Milch-Getreide-Brei (200-220 g) mit Fruchtsaft
(=siehe ,Wann die zweite Breimahlzeit eingefiihrt wird”
Seite 31).

Wenn Ihr Kind im 2. Halbjahr drei Breimahlzeiten erhilt,
konnen Sie die Milchmahlzeit (1. Mahlzeit) unterschied-
lich geben. Entweder Sie stillen IThr Kind noch nach Bedarf
und es bekommt so mehrere kleine Muttermilchportio-
nen pro Tag, oder Sie geben ihm eine Flasche mit fertiger
Sduglingsmilchnahrung.

Als Flaschennahrung ist Vollmilch auch im 2. Lebenshalbjahr
nicht geeignet, weil wichtige Néhrstoffe wie Jod, Eisen und
Kupfer in Kuhmilch nicht ausreichend enthalten sind. Erst
gegen Ende des 1. Lebensjahres sollte Kuhmilch im Rahmen
der Brotmahlzeiten als Trinkmilch in Tasse oder Becher gege-
ben werden. Als Bestandteil des Milch-Getreide-Breis ist Voll-
milch in Ordnung.

Wenn alle 3 Mahlzeiten eingefiihrt sind, und damit immer
mehr festere Nahrung gegeben wird, bendtigen Babys zusétz-
liche Fliissigkeit, etwa 200 ml pro Tag, das entspricht etwa 1
Tasse oder 1 Becher. Geeignete Getranke zu den Mahlzeiten:
Trinkwasser, stilles Mineralwasser, ungesiiite Friichte- und
Krdutertees.
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Milchernédhrung
Muttermilch oder Fertigmilch

Einfiihrung von Beikost

Monat fiir Monat ein neuer Brei

Einfithrung von Familienkost
Vom Brei zur Mahlzeit

Alter (Monate)
0 1 7 8 9 10
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Stillen, so lange Mutter und Kind es wiinschen
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Die Erndhrung am Ende des 1. Lebensjahres

Jetzt folgt der schrittweise Ubergang auf Nahrungen, die Kleinkinder essen.
Neben Milch- und Breinahrung schafft Ihr Kind auch allmahlich festere Kost. Es
kann sicher schon aus Becher und Tasse trinken und lernt, vom Teller zu 16ffeln
und zu kauen. Damit wird der Speiseplan abwechslungsreicher und Kinder wer-
den wihlerischer. Hier einige Vorschlage fiir den Tag:

> Morgens: Milch, aus Tasse oder Becher, mit einem Brot, diinn mit Butter oder
Margarine bestrichen. Geeignet ist auch ein Miisli (ohne Niisse) aus Milch,
Getreideflocken und Obst.

> Das zweite Friihstiick: Geriebenes oder geraspeltes Obst und Gemiise. Bei
gutem Appetit konnen Sie Brot dazugeben.

> Mittags: Die Mahlzeit kann wie im Erndhrungsplan (2. Mahlzeit) beibehalten
werden. Oder es gibt etwas vom Familienessen, wenn die Speisen geeignet sind.
Sie sollten nicht zu fett, schwer verdaulich bzw. bldhend oder scharf gewiirzt
sein. Kiichenkrauter konnen beigefiigt sein.

> Nachmittags: Abwechselnd ein milchfreier Getreide-Obst-Brei oder Brot mit
Gurke.

> Abends: Milchbrei mit Vollkornflocken und dazu Obstsaft oder Brot, zum Bei-
spiel mit etwas Frischkése, dazu einen Becher Milch.

Familienkost

Gegen Ende des 1. Lebensjahres kann Ihr Kind allméhlich an die Familienkost
herangefiihrt werden und leicht verdauliche Speisen davon essen, z. B. gekochtes
Gemdtise, Kartoffeln, Reis oder Nudeln. Zweigen Sie von der Familienkost eine

Quelle: Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung (FKE), Dortmund

Vorsicht bei:

> rohen tierischen Lebensmitteln
(z. B. Rohmilchkase, Teewurst, Spei-
sen aus rohen Eiern),

> kleinen und harten Lebensmitteln
(Johannisbeeren, Niisse, kleine Trau-
ben, kleingeschnittene rohe Obst-
und Gemdisestiicke), sie konnen
beim Verschlucken in die Luftrohre
gelangen,

> schwer verdaulicher Nahrung (fettes
Fleisch, Wurst, in Fett Gebackenes),

> rohem Getreide (Frischkornbrei).

kleine Portion fiir Ihr Kind ab, bevor Sie die Speisen
mit Salz oder salzhaltigen Gewtirzen wiirzen oder
Zucker hinzufiigen.

Es reicht, das Essen mit der Gabel zu zerdriicken. Die
JStiicke” in der Mahlzeit konnen langsam immer
grofler werden. Das regt zum Kauen an.

Bei Kindern, die sich aufgrund einer Behinderung
noch von Brei erndhren, kdnnen allméhlich grobere
Nahrungsstiicke untergemengt werden. Probieren
Sie gemeinsam, was IThr Kind schaffen kann und was
nicht.
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3. Die ersten
Wochen

mit dem Baby



Am Anfang ist Hilfe angesagt

Fiir die meisten Miitter sind die ersten vier bis sechs Wochen mit dem Baby eine Heraus-
forderung an Nerven und Energie. Die Aufenthalts- und Ausruhzeit in der Klinik ist nach

einer normalen Geburt immer kiirzer geworden.

Und wenn Sie sich fiir eine ambulante Geburt oder eine Hausgeburt
entschieden haben, sind Sie plétzlich zu Hause Mutter fiir alles.
Ohne Probezeit. Ohne Schwestern und Hebammen, die auf Klin-
gelzeichen da sind. Jetzt brauchen Sie Hilfe. Und Sie sollten sie
annehmen. Sie haben zum Beispiel das Recht, auf Kosten der Kran-
kenkasse bis zum 10. Tag nach der Geburt téglich eine Hebamme
kommen zu lassen, bis 12 Wochen nach Geburt sind weitere 16
Termine moglich. Die Hebamme schaut nach Threm korperlichen
Befinden, nach Ihrem Baby, beantwortet Still- und Pflegefragen und
hilft Thnen mit ihrer Erfahrung, die Nerven zu behalten.

Ein Baby ist anfangs ein Tag-und-Nacht-Job, der sehr an den Krif-
ten zehren kann, auch wenn der Vater viele Aufgaben wie Win-
deln wechseln, einkaufen gehen, mit seinem Baby kuscheln und
spielen tibernimmt. Babys sind zwar stressfest fiir den normalen
Alltag, aber eine total geschaffte Mutter ist Frust fiir die ganze
Familie. Versuchen Sie deshalb auch, Mutter oder Schwiegermut-
ter, patente Freunde oder Freundinnen oder vertraute Nachbarn fiir
Hilfsdienste zu gewinnen. Bei besonderen Belastungen kann eine
Familienhebamme Sie bei der Pflege, Entwicklung und Forderung
Ihres Babys unterstiitzen. Informationen zu Unterstiitzungsange-
boten erhalten Sie beim ortlichen Gesundheits- oder Jugendamt
oder ber die drztliche Beratung bei den Fritherkennungsuntersu-
chungen Ihres Kindes.

Die Sache mit dem Baby-Blues

Viele Miitter tiberfillt nach der Geburt eine merkwiirdige, gedriickte
Stimmung. Oder der Pegel schwankt
zwischen Hoch und Tief wie bei einem
Gewitter. Es ist ein Gewitter. Das Baby
bringt die Gefiihle durcheinander, und
eine Menge Hormone im Korper sind
jetzt nach der Geburt arbeitslos und
bauen sich erst langsam ab. Vielleicht
fangen Sie beim Anblick Thres Babys
plotzlich an zu weinen, fragen sich,
was Sie mit ihm sollen und driicken es
zwei Minuten spater gliicklich an sich.
Diese Phase wird Baby-Blues genannt,
oder schlicht ,Heultage”.

Der Baby-Blues ist vollig normal, auch
wenn Ihnen Gedanken durch den
Kopf gehen, die Sie erschrecken, z. B.
eine plotzliche Angst vorm Stillen,
obwohl Sie wild entschlossen dazu
waren. Manchmal geistert einiges im

Unbewussten, z. B. die Angst, keine gute Mutter sein
zu konnen, die Sorge, jetzt angebunden leben zu
miissen, ungeloste Paarkonflikte oder Erfahrungen
aus der Vergangenheit mit der eigenen Mutter. Ver-
suchen Sie, mit Threr Hebamme, einer Kinderkran-
kenschwester oder einer Freundin, die das kennt,
dariiber zu sprechen und Geduld zu bewahren. Die
Stimmung geht meist nach einigen Tagen vorbei.

Bei einigen Miittern wird aus dem Baby-Blues eine
Wochenbett-Depression, postpartale Depression
genannt. Darliber wird leider wenig gesprochen.
Sie ist ernst zu nehmen, dauert linger als der Baby-
Blues und 16st sich am besten mit fachlicher Hilfe.
Psychologisch erfahrene Hebammen, Frauendrzte/
Frauendrztinnen, Psychologen/Psychologinnen oder
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen kénnen
hier gute Dienste tun, wenn Betroffene den Mut fin-
den, sich anzuvertrauen.

Das ist oft nicht so einfach, weil im Kopf der Gedanke
kreist: ,Dann merkt jemand, dass ich mit dem Mut-
tersein nicht zurechtkomme.” Verstindlich, weil das
Bild von der gliicklichen perfekten Mutter aus allen
Elternzeitschriften und Babybroschiiren strahlt. Es
wird so erwartet. Und es gibt zu wenig Information
tiber dieses Problem. Horen Sie auf An-
zeichen, die sagen: Ich brauche Hilfe.

Zum Beispiel:

Wenn Sie im Umgang mit Threm Baby
tiberdngstlich sind, es nicht gerne in
den Arm nehmen, sich schnell tiber-
fordert fithlen, héufig Stillprobleme
wie Milchstaus oder Brustentziindun-
gen haben oder sich total energielos
fithlen.

Fachliche Hilfe

> Deutscher Hebammenverband e. V. (DHV)
> Deutsche Psychotherapeuten-Vereinigung
> Schatten & Lichte. V.

= Adressen siehe Seite 95
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Geht alles drunter und driiber? Nur Mut!

Vieles ist am Anfang Nervenprobe und Kraftakt zugleich. Der
Schlafmangel zehrt. Das Baby schreit und Sie wissen nicht warum.
Sie fragen sich, wofiir brauche ich was. Oder das oder das ist nicht
im Haus. Die Klamotten liegen herum. Die Spiilberge wachsen.
Und wenn Sie in den Spiegel schauen, fragen Sie sich, ob Sie das
sind. Ja, Ihr Baby stellt erst einmal alles auf den Kopf. Und Mutter
sein und Vater sein muss jeder erst lernen. Sie brauchen Praxis.
Sie brauchen Zeit, Ihr Baby kennenzulernen. Und vielleicht auch
Zeit, es zu lieben (= siche ,,Wie entsteht die Eltern-Kind-Liebe?”
Seite 38).

Machen Sie am besten zusammen mit Ihrem Partner oder den
Menschen, die Thnen hilfreich beiseitestehen, einen Organisa-
tionsplan. Sprechen Sie als Eltern tiber Ihre neue Rolle und die
gegenseitigen Erwartungen, z. B. wie ordentlich der Haushalt
sein muss, wann und ob frisch gekocht werden soll oder wer das
Baby nachts wickelt. Und bedenken Sie als Mutter: Manche Viter
sind voller Tatendrang, aber sie kommen gar nicht zum Zug.
Zum Beispiel, wenn sie immer zu horen kriegen: ,Ich mach’ das
schon. Du tust viel zu viel Creme auf den Po. So geht das nicht
mit dem Bduerchen. Du machst dem Baby Angst.” Und so weiter
und so fort. Was bleibt, ist vielleicht den Miill runterzubringen.
Was folgt, ist der Riickzug. Dann fehlt nicht nur die mannliche
Hilfe, sondern auch der friihe viterliche Kontakt zum Kind mit
seinen ganz eigenen Qualitédten.

Vergessen Sie Thre Anspriiche an Perfektion fiir eine ganze Zeit.
Seien Sie grofziigig. Und fragen Sie sich blof§ nicht: ,,Was sollen
die anderen denken?”“ Auflerdem braucht Ihr Kind keine Super-
eltern. Es verkraftet den normalen Anfangsstress ganz prima, wenn
es spirt, Sie sind da und versuchen, seine Bediirfnisse zu verstehen.

Auch ein anderes Thema verlangt von den meisten Elternpaa-
ren eine ganze Zeit lang Geduld und Nachsicht: die Sexualitét.
Vor allem bei Miittern sinkt die Lust nach der Geburt oft auf den
Nullpunkt. Dafiir gibt es viele gute Griinde, fiir die Médnner meist
Verstdndnis haben. Einige davon sind im ,Extra-Wort an Viter”
(Seite 37) angesprochen. Sie als Frau sollten sich nicht selbst unter
Druck setzen oder sich Druck machen lassen. Sie brauchen Ihre
Pause, um sich zu erholen, sich mit Ihrem Korperbild wieder gut
zu fithlen und mit Threr Rolle als Mutter vertraut zu werden. Reden
Sie gemeinsam {tiber Ihre Wiinsche, iiber das, was Sie dngstigt oder
stort und was Sie vermissen. Sexualitdt ist mehr als Geschlechts-
verkehr. Kuscheln, Streicheln, Kiissen und Umarmen kann Thnen
beiden in einer Zeit der Neuorientierung Warme und Halt geben.

Frust vorbeugen: Kontakte kniipfen

Damit Sie sich als Mutter nicht tiberlastet, belastet oder isoliert fiihlen, kann es
sehr hilfreich sein, Kontakt zu anderen Miittern zu suchen. Viele Frauen haben
plotzlich kein Berufsleben mehr, keine Kollegen und Kolleginnen, nur arbeitswii-
tige Freunde und Freundinnen oder die meilenweit entfernte Familie.

Informieren Sie sich in der Geburtsklinik, bei Wohlfahrtsverbinden oder Ein-
richtungen der Gemeinde oder Kirchen tiber Stillgruppen, Miittertreffs, Krabbel-
gruppen oder spezielle Kurse, wo Sie unter sich sind, zum Beispiel: Riickbildungs-
gymnastik, Babyschwimmen oder Babymassage.
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Die Kontakte, die sich ergeben, konnen Ihnen nach den ersten
intensiven Wochen mit dem Baby helfen, es mal fiir ein paar Stun-
den in vertraute Hande zu geben. Das brauchen Sie, um Luft zu
holen, zu sich zu finden und um Zeit als Paar zu haben. Ihr Baby
erwartet nicht die totale Aufopferung. Fiir die Zeit, die Sie mit ihm
verbringen, zahlt Qualitdt mehr als Quantitét.



Ein Extra-Wort an Vater

Schwangerschaft und Geburt haben an den Kréften IThrer Frau gezehrt. Neben
der normalen Erschopfung kosten die Hormonverdnderungen und die ersten
Unsicherheiten mit dem Baby jetzt Nerven. Sie braucht das Gefiihl der Gebor-
genheit bei Thnen. Ihr Korper hat sich verdndert. Vielleicht hat ein Kaiserschnitt
Narben hinterlassen. Sie muss ihr
neues Selbstbild erst wieder finden.
Und sicher auch den Weg zuriick zur
unbeschwerten Sexualitdt. Am Anfang
konnen viele Frauen Miitterlichkeit
und Geliebte sein noch nicht mitein-
ander verbinden. Versuchen Sie, das
zu verstehen. Vor allem: Sprechen Sie
gemeinsam dartiber.

Helfen Sie ihr so gut Sie konnen,
praktisch und emotional. Lernen Sie
gemeinsam, was ein Baby braucht und
wie Sie seine Bediirfnisse verstehen.
Manchmal denken Viter: ,Das Baby
ist ja noch viel zu klein. Ich weif3 tiber-
haupt nicht, was ich damit anfangen soll.” Schon in den ersten Tagen reagiert Ihr
Baby auf Thre vaterlichen Kontaktangebote, auf die Art, wie Sie mit ihm reden, es
in den Arm nehmen oder es streicheln. Machen Sie es auf Ihre Weise. Ihre Zuwen-
dung und enger korperlicher Kontakt macht nicht nur das Baby gliicklich. Auch

Wenn Sie allein fur Ihr Baby sorgen

Viter sind oft erstaunt, welche Gefiihle von Gliick,
Zirtlichkeit und Geduld in ihnen geweckt werden
und ihr Leben reicher machen.

Vielleicht nehmen Sie fiir die ers-
ten Tage mit dem Baby Urlaub
- oder fiir eine langere Zeit Eltern-
zeit mit Elterngeld. Informatio-
nen dazu finden Sie ausfiihrlich auf
= https://familienportal.de/. Was
auch immer Sie tun, unterstiitzen Sie
Ihre Frau auch dabei, sich nach der
ersten Zeit ab und zu mal vom Baby
abzunabeln. Betreuen Sie das Baby,
wenn sie ihren Freundeskreis oder alte
Kollegen und Kolleginnen treffen oder
einfach was fiir sich tun mochte. Und
wenn Sie als Mann alles total nervt,
tauschen Sie sich mit anderen Vidtern
aus. Reden Sie mal nicht tiber Sport
und Job, sondern iiber zu Hause. Wenn Sie das Eis
brechen, werden Sie sicher erstaunt feststellen, dass
andere die gleichen Probleme haben. Das hilft, sich
besser zu fiihlen.

Etwa 19 Prozent aller Miitter oder Vater sind in der gleichen oder einer ahnlichen Situation wie Sie.
Fiir die meisten ist der Leistungsdruck recht gro3. Die Hauptfragen sind in der Regel: Wie schaffe
ich das allein? Wie sieht es mit finanziellen Hilfen aus? Wer kiimmert sich um mein Kind, wenn ich

krank werde?

Die Lebensumstdnde, Fragen und Probleme sind so vielfaltig, dass Ihnen umfas-
sende Antworten eigentlich nur in einer eigenen Informationsbroschiire und
von Beratern gegeben werden konnen, die mit dem Thema gut vertraut sind.
Sie kdnnen sich dazu z. B. an den , Verband alleinerziehender Miitter und Viter
e.V.” wenden, Adresse siehe rechts. Dort kann man das Informationsbuch mit
dem Titel ,Alleinerziehend” anfordern. Es hilft in vielen Bereichen weiter, z. B.
in Unterhalts- und Rechtsfragen und enthélt wichtige Adressen.

Hier konnen Sie sich auch nach einem Ortsverband in Ihrer Ndhe erkundigen.
Diese Ortsverbande sind mit Rat und Hilfe fiir Sie da. Sie veranstalten u. a. Dis-
kussionsabende, Gesprachskreise, Seminare, Vortrdge oder Spielnachmittage
mit Kindern. Damit fordern sie den Kontakt der einzelnen Eltern und Familien
untereinander.

Hilfreich ist in der Regel auch der Sozialdienst, den
es in vielen Geburts- und Kinderkliniken gibt. Auf3er-
dem bieten die Gemeinden sog. ,Frithen Hilfen“ an,
z. B. die Unterstiitzung durch eine Familienhebamme
im ersten Lebensjahr. Fragen Sie bei Ihrem ortlichen
Gesundheits- oder Jugendamt nach.

> Verband alleinerziehender Miitter und
Viter (VAMV) Bundesverband e.V.
Hasenheide 70, 10967 Berlin
Tel.: 0 30/6 9597 86
E-Mail: kontakt@vamv.de
Internet: www.vamv.de
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Wenn Sie Eltern von Zwillingen sind

Dann haben Sie nicht nur ein doppeltes Gliick, sondern auch doppelte Arbeit. Die ersten Wochen
und Monate bedeuten eine groRe Umstellung, die Sie mit guter Organisation und Unterstiitzung in

den Griff bekommen konnen.

Machen Sie mit dem Vater einen Plan zur Arbeitstei-
lung. Und trauen Sie sich, um Nachbarschaftshilfe
zu bitten und Hilfe von Verwandten und Freunden
anzunehmen. Es ist auch kein tibertriebener Luxus,
sich fiir ein paar Stunden in der Woche eine Haus-
haltshilfe zu nehmen, wenn es finanziell machbar
ist. Die Atempause, die Sie dabei haben, gibt Ihnen
Zeit und Kraft, wieder zu sich zu finden und niitzt
damit den Kindern.

In den ersten Monaten werden Sie mdoglicherweise
kein Auge richtig zumachen, wenn Sie die Babys nach
Bedarf fiittern. Gewohnen Sie Thre Kinder aufgrund
der besonderen Situation an einen festen Zeitplan
und einen gemeinsamen Rhythmus. Kompromisse
machen ist besser, als sich total zu verausgaben.
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Viele Eltern fragen sich, ob sie die Zwillinge immer vollig gleich behandeln sol-
len oder jedem Kind seine Individualitat lassen. Dazu gibt es keine Empfehlung.
Zwillinge haben immer eine enge Beziehung zueinander. Sie entwickeln sogar
manchmal eine eigene Sprache, die sich aber im 2. oder 3. Lebensjahr wieder
verliert. Es zeigt sich jedoch, dass diese Zwillingssprache bei den Kindern nicht
so stark ausgepragt ist, die individuell behandelt werden. Wichtig ist, die Kinder
nicht ungliicklich zu machen, wenn Sie eine Trennung versuchen. Manche schla-
fen erst dann wieder ruhig, wenn sie wieder im gemeinsamen Bett liegen oder die
Betten so eng zusammenstehen, dass sie sich nachts beriihren konnen.

Vielen Eltern hilft der Austausch mit anderen Zwillingseltern. Fra-
gen Sie in Threr Entbindungsklinik nach Namen und Adressen, und
scheuen Sie sich nicht, Kontakt aufzunehmen. Informationen fin-
den Sie auch im Internet unter dem Suchwort ,Zwillingseltern”.

Wie entsteht die Eltern-Kind-Liebe?

Die Liebe zwischen Eltern und Kindern gilt als die wichtigste Bin-
dungsgrundlage fiir das ganze weitere Leben. Sie hilft Kindern, Urver-
trauen aufzubauen und Selbstbewusstsein zu entwickeln.

Zum Gelingen dieser Beziehung tragen alle Partner bei. Die Liebe zwischen Eltern und Kind
baut sich allméahlich auf und festigt sich im Laufe des ersten Lebensjahres. Fiir das Entstehen
hat die Natur in vieler Hinsicht ,vorgesorgt”. Die personliche Ausgestaltung der Beziehung ist
dagegen Sache von Mutter und Vater, ihrer Erfahrung miteinander und ihrer jeweils eigenen
Lebensgeschichte.



Im giinstigen Fall entwickelt sich die Beziehung
zum Kind schon in der Schwangerschaft. Dabei ist
die erste Ultraschalluntersuchung oft ein Schlissel-
erlebnis. Bereits im dritten Monat erleben Eltern den
Herzschlag ihres Kindes und kénnen sich von Monat
zu Monat ein neues Bild von ihrem Baby machen. Sie
konnten Ihr Kind im Bauch fiihlen und seine Reak-
tionen spiiren. Und es hat etwa ab dem 5. Monat
schon alles mitgehort. Es kennt Ihre Stimmen, Thr
Lachen. Nach der Geburt sind sie somit schon ziem-
lich miteinander vertraut. Ihr Kind zeigt es Ihnen mit
ganz vielen Verhaltensweisen, auf die Sie als Eltern
bei einem gegliickten Anfang ganz selbstverstandlich
reagieren.

Auch in der Eltern-Kind-Beziehung
gibt es aufseiten von Mutter oder Vater
die spontane Zuneigung und die lang-
sam reifende Liebe. Fiir Sie als Vater
wird die innige Verbundenheit gefor-
dert, wenn Sie bei der Geburt dabei
sind, die ersten Stunden des Babys
miterleben oder zumindest frith an der
Betreuung des Babys teilhaben kon-
nen. Fir Sie als Mutter fordert meist
eine gute Atmosphdre im Kreifisaal
und das Rooming-in die Beziehung zu
Threm Kind.

Das Entstehen einer frithen Zuneigung
kann aber auch durch viele Griinde
erschwert werden. Zum Beispiel, wenn

lhr Kind hilft lhnen, lhre Zuneigung zu gewinnen

Schon in den ersten Stunden nach der Geburt sucht Ihr Baby Ihren Blick und
umklammert IThre Finger. Wenn Sie mit Ihrem Gesicht ganz nah sind, scheint
es Thre Mundbewegungen und Thre Mimik aufmerksam zu verfolgen und bei-
nahe nachzumachen. Es spiegelt sich in Ihnen und braucht diese Antwort als
Bestatigung, dass es da und angenommen ist. Ihr Baby ldsst sich mit Ansprache
und Aufnehmen, Streicheln und Kuscheln, Saugen und Nuckeln beruhigen. Es
reagiert auf Anregung und Trost, aber auch auf Stress und Konflikte.

Bei aller Abhdngigkeit ist Ihr Baby schon eine eigene kleine Personlichkeit mit
eigenen Interessen. Wenn Sie Ihr Baby als Partner betrachten und ihm viel von
sich und seiner neuen Welt mitteilen, werden Sie ein Team fiirs Leben sein.

Mit 6 bis 8 Wochen beginnt Ihr Kind, Sie mit seinem unwiderstehlichen Léacheln
zu bezaubern und erwartet Ihre Reaktion.

-
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Es gibt Liebe auf den ersten Blick und Liebe, die langsam wichst

die Schwangerschaft ungewollt war, wenn Sie als
Eltern wahrend der Schwangerschaft sehr viele Sor-
gen hatten und sich auf Ihr Kind kaum einstellen
konnten, wenn Ihr Baby zu frith geboren wurde, aus
anderen Griinden in eine Kinderklinik musste, oder
wenn Sie als Mutter Ihr Kind aus gesundheitlichen
Griinden nicht bei sich haben konnten.

Es kann aber auch Temperamentsache
sein. Es gibt viele Menschen, bei denen
tiefe Gefiihle nur langsam entstehen.
Wie auch immer, Sie konnen beinahe
alles nachholen.
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Mit etwa 3 Monaten mochte es Ihr Gesicht erforschen und steht auf Finger- und
Lallspiele. Mit IThnen herumzulallen ist fiir Thr Kind wie ein tolles Gespréach auf
gleicher Ebene. Gegenseitiger Austausch mit korperlicher Nahe, Blickkontakt und
Spaft gibt Ihrem Kind und Thnen wechselseitig das gute Gefiihl, sich zu verstehen.
Fiir Thr Kind ist auflerdem die Erfahrung wichtig, selbst etwas in Thnen auslosen
zu konnen: Freude, Lachen, Erstaunen, Laute und Antworten. Kommunikation,
Interaktion und Korperkontakt pragen Ihre liebevolle Beziehung und die selbst-

bewusste Entwicklung Ihres Kindes.

A /
Sicherheit. Ein Erfahrungsschatz fiirs Leben

Alle Kinder entwickeln eine emotionale Bindung an die sie betreu-
enden Erwachsenen. Sie ist eine der wichtigsten Voraussetzungen
fiir ihre weitere gesunde Personlichkeitsentwicklung. Welche Quali-
tit die Bindung der Kinder an ihre Eltern hat, hingt also von emo-
tionalen und nicht von materiellen Werten ab. Eine Rolle spielt

auch das jeweilige Temperament von Eltern und Kind. Es gibt Kin-
der, die ihre Gefiihle sehr offen ausdriicken und in ihren No6ten

und Freuden leicht ,lesbar” sind. Wenn sie Eltern haben, die sich
ihnen ebenso offen und zuverldssig zuwenden, entsteht daraus eine
»sichere” Bindung.

Ist aber das Kind fiir seine Eltern schwer ,lesbar”, haben die Eltern
nicht die Geduld oder das Verstandnis fiir die Bediirfnisse des Kin-
des oder achten sie zu frith darauf, dass es mit seinen No6ten allein
fertig werden soll, dann halten sich Kinder auch in ihrem ,Bin-
dungsverhalten” zunehmend zuriick und werden verschlossener
und vorsichtiger in ihren Erkundungsunternehmungen. Anstren-
gend ist es fiir Kinder auch, wenn sie mal mit Liebe tiberschiit-
tet und ebenso unvorhersehbar in fiir sie schwierigen Situationen
alleingelassen werden.

Bindungen wachsen durch Nahe und Zuverlassigkeit

Mit 6 bis 9 Monaten hat Thr Baby ein festes Bild vom Aussehen
seiner Eltern und beherrscht vertraute gemeinsame Spiele. Abwei-
chungen wie eine neue Haarfarbe, der abrasierte Bart des Vaters
oder eine veranderte Stimme 10sen Erstaunen aus. Dagegen ist bei
der Wiederholung der immer gleichen Spiele Heiterkeit garantiert.
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Ihr Kind ist jetzt auch in der Lage, fremde Menschen mit seinem
vertrauten Bild von den Eltern zu vergleichen. Wenn die neue Per-
son dort aber nicht hineinpasst, ist es verunsichert. Manche Kin-
der reagieren duflerst heftig oder dngstlich. Im Laufe der nichsten
Wochen verliert sich das Fremdeln nach und nach.



Ein weiterer fiir die Eltern-Kind-Bin-
dung wichtiger Entwicklungsschritt
Ihres Kindes ist die Entdeckung seiner
Umwelt durch Robben, Kriechen und
Krabbeln. Es kann nun, wenn es auf
seinen Erkundungen auf unbekannte Dinge trifft, nicht nur zu
Thnen zuriickschauen oder Sie durch Schreien herbeirufen, sondern
sich auch aktiv in Ihre schiitzende Nédhe begeben.

Diese Erfahrung sollten Sie Thr Kind &fter machen lassen. Dabei
miissen Sie aber selbst oder andere vertraute Bezugspersonen als
Versicherung in der Nahe sein.

Kinder mit sicherer Bindungserfahrung erproben gegen Ende des
ersten Lebensjahres einen neuen wichtigen Schritt: das Loslas-
sen und Freisein. Sie krabbeln und laufen davon, solange sie das
Gefiihl haben, Sie als Eltern oder eine andere vertraute Person sind
in Sichtnédhe. Sind sie plotzlich weg, ist die Not allerdings grofs.
In ungewohnter Umgebung kann der Entdeckungsdrang schwin-
den. Dann wollen auch ,sichere” Kinder dicht bei Ihnen sein, am
liebsten auf dem Arm. Schwierig wird es fiir jedes Kind, wenn es

in einer ganz ungewohnten Umgebung allein gelas-
sen wird. Ab etwa dem 10. Monat hat es zwar schon
eine Vorstellung davon, dass es sich auf seine Eltern
oder die vertrauten Personen, die es gerade noch
beschiitzt haben, verlassen kann. Wenn Ihr Kind Sie
aber nicht sehen kann oder Sie nach Herbeirufen
nicht kommen, kann es sich noch nicht vorstellen,
ob und wann Sie wiedertkommen. Deshalb sollten
Eltern und Betreuungspersonen solche Situationen
moglichst vermeiden.

Fine gelungene Bindung mit der Erfahrung, sich
16sen zu konnen und zu diirfen, ist eine Sicherheits-
basis fiirs Leben. Sie hat auch dann Bestand, wenn
Kinder die Welt mit ihrem Verstand und ihren eige-
nen Vorstellungen erobern.

> Praktische Hilfe organisieren.

> Stimmungsschwankungen sind am Anfang normal.
> Den Vater in die Versorgung des Babys einbeziehen.
> Thn auf seine Weise mit dem Baby umgehen lassen.

> Sich ab und zu vom Baby frei machen.

L

> Hausbesuche der Hebamme nutzen. > Sich als alleinerziehendes Elternteil
gut informieren.

> Die Liebe zum Kind kann wachsen.

> Ihr Kind ist Ihr Partner. Es teilt sich mit.

> Babys brauchen Anregung und Zirtlichkeit.
> Blickkontakt bringt Sicherheit ins Leben.

> Keine Wechselbader der Gefithle: Mal links liegen
> Andere Miitter und Viter treffen. lassen, mal mit Liebe {iberschiitten.
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So ist das Baby gut gewickelt

Am Anfang steht meist die Frage: , Stoffwindeln oder fertige Hos-
chenwindeln?” Fiir das Baby miissen Windeln drei Grundbedingun-
gen erfiillen: Urin und Stuhl aufnehmen, auslaufsicher sein und es

muss sich wohl darin wohlfiihlen.

Die Hoschenwindeln

Die heutigen Hoschenwindeln werden diesen Forderungen nicht
nur gerecht, sie bieten auflerdem Sonderkomfort. Sie saugen den
Urin auf und halten ihn im Saugkorper zuriick. Babys Haut bleibt
somit weitgehend trocken. Und wenn Stuhl dazukommt, gibt es so
gut wie keine Vermischung mit Urin. Diese Trennung minimiert
die Bildung von Ammoniak aus Harnstoff und Stuhl.

Ammoniak verursacht wunde Pos und Windelderma-
titis, d. h. Windelausschlag. Er beginnt mit wunden,
roten Stellen, bildet Pusteln und kann sich bis zu den
Oberschenkeln ausbreiten. Die angegriffene Haut ist
ein guter Nahrboden fiir Pilz (Soor). Héschenwin-
deln verringern die Anfélligkeit fiir Windeldermatitis
deutlich.

Hoschenwindeln halten auflerdem dicht. Die Kleidung bleibt tro-
cken. Stuhl und unliebsame Keime dringen nicht nach auflen. Das
ist ein grofier Sicherheitsfaktor, wenn Kinder anfangen, in den Kin-
dergarten zu gehen. Denn dann wiichst die Gefahr der Ubertragung
von Magen-Darm-Erkrankungen.

Wichtig bei Héschenwindeln ist die richtige Grofe. Sie miissen
sicher sitzen und gut schlielen, ohne das Baby beim Strampeln
einzuengen.

Wann es Zeit ist fiir eine frische Windel

Stoffwindeln

Sie brauchen etwa 20 waschbare Stoffwindeln mit
Verschluss und Windeleinlagen. Fiir die Aufienver-
packung konnen Sie Windelvlies oder ein kurzes
Hoschen nehmen. Es gibt hier viele verschiedene
Windelsysteme zum Falten. Wie Sie Ihr Baby richtig
wickeln und die Tiicher zusammenschlagen, lassen
Sie sich am besten von einer Kinderkrankenschwes-
ter oder einer Hebamme zeigen. Das Windelpaket
darf nicht zu locker, aber auch nicht zu fest sitzen.

Die vorher ausgespiilten Windeln kommen bei min-
destens 60 Grad in die Waschmaschine mit Voll-
waschmittel. Desinfektionsmittel brauchen Sie nicht
dazuzugeben. Moglicherweise bieten Waschereien in
Ihrer Ndhe einen Windel-Service an.

Die meisten Babys bekommen vor der Mahlzeit eine frische Windel. Das ist einfach komfortab-
ler. Wahrend der Mahlzeit machen aber viele Babys die Windel wieder voll. Eine Stuhlwindel
werden Sie sicher wechseln wollen. Ist die Windel nur nass und das Baby miide, wird es auch

ohne frische Windel erst mal schlafen.
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Das Programm auf dem Wickeltisch

Halten Sie dort alles griffbereit, was Sie fiir Ihr Baby brauchen.
Besonders Sie selbst sollten immer in unmittelbarer Reichweite
sein. Auch kleine Babys drehen sich manchmal vollig unerwartet.
Stiirze vom Wickeltisch gehoren zu den héufigsten Unféllen von
Babys. Wenn es klingelt oder sonst irgendetwas dringlich ist, neh-
men Sie Ihr Baby mit oder legen es mit der Wickelauflage auf den
Boden. Lassen Sie es dort aber nicht ldnger allein liegen.

Babys geniefien es, wenn sie beim Wickeln zértlich gestreichelt
werden, nackt strampeln kénnen und ihren Spafl haben. Bei iiber
2000 Wickelprozeduren im Jahr muss es sicher auch mal schnell
gehen. Das ist kein Problem, wenn auch wieder ruhige Zeiten fol-
gen. Unterwegs ist jeder geeignete Platz zum Windelwechseln gut.
Eine Wickeltasche sollten Sie immer dabeihaben.

Die Poreinigung

Reinigen Sie den Po bei jedem Wechsel einer Stuhlwindel, am
besten unter laufendem, handwarmem Wasser. Sonst nehmen Sie
warmes Wasser und einen sauberen Waschlappen, der nur fiir den
Pobereich da ist. Bei Baby-Reinigungstiichern sollten Sie wegen
moglicher Hautreizungen auf parfiimfreie sensitive Produkte ach-
ten und sie nicht regelmafig verwenden. Anschliefend kénnen Sie
diinn eine Wundschutzcreme oder Baby®l auftragen.

Waschlappen taglich wechseln und 6fter auskochen. Wenn der Po
wund ist, nehmen Sie am besten eine spezielle Wundschutzcreme.
Lassen Sie Babys Po jetzt ofter eine Zeit lang im warmen Zimmer
unverpackt.

Wichtig bei Mddchen: Reinigen Sie die Scheide immer von vorn
nach hinten. Damit wird der Infektion von Scheide und Harnblase

Die Pflege von Augen, Ohren, Nase und Néageln
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vorgebeugt. Und bei Jungen: Die Vorhaut des Gliedes
darf nicht gegen den natirlichen Widerstand zurtick-
gestreift werden. Sie kann bis zum zweiten oder drit-
ten Lebensjahr eng und verklebt sein. Erst wenn sich
die Vorhaut nach dem dritten Jahr noch nicht iiber
die Eichel schieben ldsst, kann eine Vorhautveren-
gung (Phimose) bestehen. Diese muss dann drztlich
abgeklirt werden.

Wenn Ihr Kind anféngt, nach seinen Genitalien zu
greifen, lassen Sie es in Ruhe seinen Korper erfor-
schen. Benennen Sie die Korperteile auch ganz nor-
mal, z. B. Scheide oder Glied, damit Verklemmungen
gar nicht erst entstehen.

Die Augen werden, falls es notig ist, immer von
auflen nach innen gereinigt - am besten mit einem
feuchten Papiertaschentuch. Die Innenbereiche von
Nase und Ohren lassen Sie am besten in Ruhe. Hat
das Baby Schnupfen, wischen Sie die Nase mit einem
feuchten Papiertuch ab. Ist die Nase verkrustet, reini-
gen Sie den Eingang mit einem zusammengedrehten
feuchten Papiertuch.

Die Ohren innen am besten nur mit warmem
Wasser und einem Waschlappen vorsichtig
auswaschen. Verzichten Sie auf Wattestabchen.
Sie sind unnotig und konnten das empfindliche
Trommelfell verletzen.



Die Nabelpflege

Nach dem Abnabeln wird der Nabelschnurrest heute mit einer
Klemme versorgt. Der Nabelrest fallt meist zwischen dem 3. und
8. Tag ab. Reinigen Sie den Nabel einmal taglich mit abgekochtem,
handwarmem Wasser und tupfen Sie ihn anschliefend mit einer
sauberen Mullwindel trocken. Nicht reiben und vor der Nabelpflege
immer griindlich die Hinde waschen! Achten Sie beim Wickeln
darauf, dass die Windel unterhalb des Nabels anliegt, damit er tro-
cken bleibt und die Windel nicht tiber den Nabel reibt.

Wenn keine Entziindungszeichen da sind, koénnen Sie Ihr Kind
baden - tibrigens vom ersten Tag an. Allerdings reicht Waschen
mit einem sauberen Waschlappen vollig. Bei Rotung, Fliissigkeits-
austritt oder unklaren Schwellungen sollten Sie die kinderérztliche
Praxis aufsuchen.

Die Négel Ihres Babys werden mit einer abgerundeten Baby-
schere geschnitten. Gerade schneiden - nicht rund!

Wasserscheue Babys sind wirklich selten, die meisten genieRen das
Planschvergniigen. Doch das tagliche Baden ist nicht nur unnétig,
sondern gar nicht gut fiir die empfindliche Babyhaut. Wenn Sie lhr
Baby zwei- oder dreimal die Woche baden, ist das vollkommen ausrei-

Grofiere Babys flutschen
natiirlich leichter davon,
weil sie meist vor Freude

chend. Die beste Zeit fiir das Bad konnen Sie nur selbst bestimmen. sttampeln und plan-
lhr Baby sollte munter und nicht gerade ungeduldig vor Hunger sein. schen. Also gut festhal-
Nach der Neugeborenenzeit wird Ihr Baby SpaR haben, wenn es mit ten. Babys Kopf darf nie

Mutter oder Vater gemeinsam baden darf. Es liebt den Hautkontakt. BT LSRR GE

Der Badespafl

Haltetipps in der Baby-Badewanne

Sie schieben Ihren Unterarm unter den Nacken des Babys und umfassen mit
der Hand den Oberarm in Hohe der Achselhéhle. Mit der freien Hand waschen
Sie Thr Baby. In der Bauchlage greifen Sie unter den Armen durch, stiitzen das
Baby mit Hals und Kinn auf Ihrem Unterarm auf und halten es mit der Hand am
Oberarm fest. Beim Umdrehen sollten Sie es sicher am Brustkorb halten kénnen.
Sonst heben Sie es kurz aus dem Wasser.

Die Baderegeln

Die Zimmertemperatur sollte mindestens bei 23 °C liegen. Das Badewasser soll
korperwarm sein, also 36 bis 37 °C haben. Am besten, Sie benutzen ein Badet-
hermometer und iiberpriifen zusdtzlich mit Ihrem Unterarm die Temperatur. Die
Baby-Badewanne wird nur bis zur Halfte mit Wasser gefiillt. Und das Baden sollte
nicht langer als 5-10 Minuten, bei hdufigerem Baden hochstens 5 Minuten dau-
ern. Verzichten Sie besser auf Schaumbdder, sie trocknen die Haut zu sehr aus.
Bei trockener Haut konnen Sie zum Schluss einen riickfettenden Badezusatz hin-
zufiigen oder die Haut nach dem Bad sanft eincremen. Bewéhrt hat sich auch,
etwas Olivenol oder Muttermilch ins Badewasser zu geben. Lassen Sie nie heifies
Wasser nachlaufen, wihrend Thr Baby in der Wanne sitzt (Verbrithungsge-
fahr!). Nach dem Baden sanft aber griindlich abtrocknen - bis in alle Hautfalten.
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Alles auf einen Blick!

Infografiken zum

Heraustrennen ab Seite 100

Hinlegen und Hochnehmen
Vor allem in den ersten Lebensmonaten braucht Ihr Baby im wahrsten Sinne
noch sicheren Halt - auch beim Aufnehmen und Hinlegen.

Wenn Sie es hochheben moéchten, dann tun Sie das am liebsten {iber die Seite.
Fassen Sie das Baby in der Riickenlage mit beiden Hénden am Rumpf, drehen sie
es auf die Seite und heben sie es weit tiber die Seite hoch. Bei diesem schragen
Aufnehmen braucht der Kopf keine Unterstiitzung.

Bei geradem Hochnehmen muss der Kopf unterstiitzt werden. Fassen Sie das Baby
mit beiden Handen unter den Schultern, Ihre Daumen sind dabei in den Ach-
selhohlen. Thre gestreckten Finger stiitzen beim Hochnehmen den Kopf Ihres
Babys ab.

Um das Baby hinzulegen, stiitzen Sie das Baby auf eine Pobacke ab und legen es
langsam tber die Seite ab. Dann drehen Sie es auf den Riicken.

Tragen und Halten

Getragen werden beruhigt und entspannt. Es starkt das Miteinander und fordert
den Austausch zwischen dem Baby und Ihnen. Solange das Baby noch nicht
selbststandig sitzen kann, muss der Riicken beim Tragen von IThnen gestiitzt
werden.

Entspannend und beruhigend ist es fiir Ihr Baby, wenn es mit dem Riicken gegen
TIhren Bauch liegt, sein Kopf in Ihrer Armbeuge.

Besonders geborgen fiihlt sich Thr Baby, wenn es auf
Ihrem Unterarm liegt, sein Kopf ruht in Ihrer Arm-
beuge, der zweite Arm von Thnen unterstiitzt Beine,
Po und Riicken.

Auf der Schulter: Halten Sie das Baby aufrecht, mit
dem Bauch zu Thnen gedreht, der Kopf liegt auf der
Schulter, beide Arme iiber der Schulter. Ihr Unter-
arm stiitzt den Po des Babys, die andere Hand den
Riicken und - wenn das Baby noch sehr klein ist -
das Kopfchen.

Auf dem Bauch: Dies ist besonders anregend und
ermunternd fiir Ihr Baby, um die Bauchlage und den
Kopf halten zu tiben.

Auf dem Oberschenkel: Ideal fiir Zwiegesprache,
kleine Spielchen und einfach zum Wohlfiihlen.

So liegt Ihr Baby im Schlaf richtig

Die Schlaflage von Babys wurde in den letzten Jahrzehnten in allen westlichen
Landern intensiv diskutiert. Inzwischen gilt es als hinreichend belegt, dass durch
die Abkehr von der Bauchlage die Rate des Plotzlichen Sduglingstodes sinkt
(=siehe auch Seite 68). Die aktuelle Empfehlung ist die Riickenlage. Die Seiten-
lage wird nicht empfohlen, da das Baby beim Schlafen leicht auf den Bauch
rollen kann. Wenn Babys grof genug sind, sich von allein zu drehen, sollte die
Schlaflage nicht gewaltsam verdndert werden.

Ab dem 3./4. Monat wenden sich Babys auch zum Licht hin oder zur Aussicht aus
dem Bett. Damit Ihr Kind den Kopf nicht immer zur gleichen Seite dreht, sollten
Sie auch das Bett ab und zu drehen, wenn es an der Wand steht. Besuchen Sie
den Kinderarzt bzw. die Kinderarztin, wenn sich eine schiefe Form des Kopfes
entwickelt.
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Die Zimmertemperatur:

Sie liegt zum Schlafen idealerweise zwischen 16 und
18 °C. Das Babybett soll nicht neben einem Heizkor-
per oder direkt in der Sonne stehen. Warmflaschen
und Heizkissen brauchen Babys auch im Winter
nicht im Bett.

Die Schlafbekleidung:

Mehr als Windel, Unterhemd (oder Body) und Schlaf-
anzug ist fiir das Baby im Bett zu warm. Wenn es heif}
ist, kdnnen Sie noch ein Teil weglassen.

Damit der Kopf Ihres Babys durch nichts bedeckt
werden kann, was einen Atemriickstau verursachen
konnte, verwenden Sie lieber einen Schlafsack als
eine Decke. Aber achten Sie darauf, dass der Halsum-
fang nicht grofer ist als der Kopf des Kindes, damit
es nicht hineinrutschen kann. Die richtige Lénge
des Schlafsacks berechnet sich aus der Korpergrofie
minus der Kopflinge des Kindes plus 10 bis 15 cm
zum Wachsen und Strampeln.

Wenn Sie dennoch eine Decke bevorzugen, sollte
diese leicht sein und das Baby nur bis zur Brust be-
decken. Legen Sie Thr Baby so in sein Bettchen, dass
die Fiifle gegen das FuRende stofien, sodass es nicht
unter die Decke rutschen kann.

Babys Schlafbediirfnis:

In den ersten Wochen sind alle Babys Vielschldfer. Dann wird die Sache sehr per-
sOnlich. Es ist nicht schwer herauszufinden, ob Ihr Kind miide ist. Reifien Sie es
fiir eine anstehende Mahlzeit nicht aus dem Schlaf. Auch wenn es kleine Gerau-
sche von sich gibt, aber die Augen noch geschlossen hat, ist es noch nicht wach.
In den ersten Monaten geht der Traum von einer ruhigen Nacht fiir Eltern kaum
in Erfillung. Es gibt keine Richtwerte, ab wann Babys durchschlafen. Mit der Zeit
wird immer eine Stunde Schlaf mehr den Rhythmus des Babys bestimmen. Versu-
chen Sie, es kurz vor IThrem Zubettgehen noch einmal zu stillen oder zu fiittern.

Total aufgedrehte Kinder, die trotz toller Spiele anfangen zu weinen, kénnen
einfach tiberreizt oder zum Umfallen miide sein. Dann brauchen sie ihre Ruhe,
Halt in Thren Armen und dann ihr Bett (= siche auch ,Wie schlift das Baby
gut?” Seite 90).

So fiihlen sich Babys draullen wohl

Mit lhrem gesunden Baby konnen Sie von Anfang an unterwegs sein. Ob Sommer oder Winter. Es
muss nur richtig angezogen sein. Im Winter warm genug, im Sommer leicht genug. Manchmal wer-
den Babys viel zu dick eingepackt, was sie ins Schwitzen bringt. Ein Regen- und Windschutz sowie
die Moglichkeit der Beschattung sollte zur Kinderwagenausriistung gehoren.

Schiitzen Sie Thr Baby vor Sonne. Wenn Sie mit Ihrem Baby auf dem Balkon oder
im Garten sind, miissen Sie immer wieder nach ihm schauen. Weint es? Schwitzt
es? Ist es ihm zu kalt? Hat sich die Sonne gedreht? Babys diirfen auf keinen Fall
der Sonne ausgesetzt werden. Achten Sie auch auf Insekten, die Ihr Baby plagen
kénnen.

Ob Ihr Baby friert, erkennen Sie nicht unbedingt an kalten Hianden oder Fiifen.
Die sind oftmals kiihl. Nur wenn sie bldulich sind, dann friert Thr Kind. Und wenn
sich Stirn und Nacken kalt anfiihlen. Schwitzt Ihr Kind, ziehen Sie es leichter an
oder wechseln die Bettdecke. Mit einem feuchten Tuch (kein Eisbeutel) kénnen
Sie Stirn und Nacken etwas kiithlen. Und lassen Sie es Tee trinken - ungesiifit.

Sind Sie mit dem Auto unterwegs, parken Sie Ihr Baby nicht mit. Es sollte nie
allein im Auto sein, ganz besonders nicht in der Sonne.
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Der Schnuller - ja oder nein?

Die Entscheidung, ob Sie lhrem Kind einen Schnuller geben oder

nicht, liegt bei Ihnen selbst.

Das spricht dafiir:

> Er dient als Notbehelf bei der Trennung von Mut-
ter und Kind oder zur Beruhigung des Sduglings, ist
aber kein Patentmittel zur Ruhigstellung.

> Saugen ist ein Urbediirfnis des Babys, Schnuller
oder Daumen dienen als ,Ersatzbefriedigung”.

> Der Schnuller kann sich bei Frithgeborenen vorteil-
haft auf den Saug- und Schluckreflex auswirken.

> Regelméfiges Schnullern, d. h. bei jedem Einschla-
fen, scheint eine schiitzende Wirkung gegen den
Plétzlichen Sauglingstod zu haben. Dennoch sollte
einem Saugling der Schnuller nicht aufgezwungen
werden. Fillt der Schnuller aus dem Mund des
schlafenden Kindes, soll er nicht zurtickgeschoben
werden.
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Das spricht dagegen:
> Die Hungerzeichen des Kindes werden leichter
iibersehen.

> Bei zu geringer Stillfrequenz fehlt der Brust die
Anregung zur Milchbildung.

> Das Saugen am Schnuller erfolgt mit anderen
Bewegungen als an der Brust, dadurch kann es zu
Irritationen beim Trinken kommen.

> Nur die Brust passt sich dem kindlichen Mund
optimal an, auch kiefergerechte Sauger erfiillen
diese Voraussetzungen nicht.

> Beim Schnuller liegt die Zunge nicht in der norma-
len Ruheposition.

> Solange die Saugbediirfnisse des Babys an der Brust
erfillt sind, nimmt es normalerweise keinen Dau-
men bzw. braucht es keinen Schnuller.

> Das Risiko fiir Mittelohrentziindungen ist erhoht.
Vor allem ab dem zweiten Lebenshalbjahr.

> Moglichst keinen Schnuller in den
ersten 4 bis 6 Lebenswochen geben,
bevor das ,Stillen” gelernt wurde
und sich die Milchproduktion etab-
liert hat.

> Der Schnuller ist kein Ersatz fiir
engen Korperkontakt und Stillen.

> Den Schnuller nur kurzzeitig, nicht
dauernd geben.

> Im 2. Lebensjahr mit dem Abgewdh-
nen beginnen.

> Auf den hygienischen Umgang ach-
ten, d. h. Schnuller grundsétzlich
sorgfaltig reinigen. Gummisauger
zudem mehrmals in der Woche aus-
kochen. Bei Silikonsaugern ist dies
nicht notig.



Urlaub mit dem Baby. So kann er schon werden

: j f &

In den ersten Monaten sind weite Urlaubsreisen fiir
Babys nicht gut. Anschlieflend ist gesunder Men-
schenverstand fiir das Wann, Wo und Wie meist
wichtiger als: ,Tun Sie dies und lassen Sie jenes.”
Trotzdem sind viele Kinderdrzte und Kinderdrztinnen
zum Thema ,Fernreisen mit Baby“ besorgt. Bespre-
chen Sie Impfschutz und Mafnahmen bei Durchfall-
erkrankungen usw. unbedingt mit Ihrem Kinderarzt
oder Threr Kinderdrztin.

Beachten Sie fiir groffe und kleine Reisen Folgendes:

Die Fahrt mit dem Auto:

Planen Sie alle zwei bis drei Stunden eine Pause ein,
fiir sich selbst und zum Fiittern und Wickeln des
Babys. Fahren Sie moglichst nicht in der Mittags-
hitze, wenn Ihr Auto keine Klimaanlage hat. Achten
Sie immer darauf, ob Ihr Baby schwitzt oder friert.

Die Bahnreise:

Wenn Sie der Gedanke an Gepick und Baby ratlos
macht, packen Sie die Koffer einen Tag friiher, lassen
sie abholen und am Ziel ins Haus bringen. Das ist
heute ein normaler Service der Bahn, der aber etwas
kostet.

Das Fliegen:

Gesunde Babys vertragen es meist problemlos.
Flugzeuge haben spezielle Sitzreihen fiir Eltern mit
Kindern. Hier ist Platz fiir ein anschnallbares Tra-
gebett, das bei entsprechender Buchung zur Verfii-
gung gestellt wird. Informieren Sie sich bei der Flug-
gesellschaft. Ganz wichtig ist der Druckausgleich in
den Ohren beim Starten und Landen. Das gelingt

einem Baby meist nur, wenn es etwas zum Saugen
hat. Stillen Sie es deshalb nicht schon vorher so satt,
dass es keine Fliissigkeit mehr will, wenn es losgeht.
Es braucht beim Fliegen iibrigens mehr Fliissigkeit als
sonst.

Die Sonne:

Zwischen 11 und 15 Uhr gehoéren Babys nicht an
sonnige, heifle Strdnde. Hitzschlag und Sonnenstich
sind nicht selten. Ihr Kind sollte auch nie einen Son-
nenbrand bekommen. Heute ist erwiesen, dass Son-
nenbrinde im Kindesalter spiter die Entwicklung
von Hautkrebs begiinstigen. Babys gehdren immer
in den Schatten. Sonnenschutzmittel sollten im ers-
ten Lebensjahr moglichst nicht verwendet werden,
um die empfindliche Babyhaut nicht unnétig zu
belasten. Falls Sie doch Cremes benutzen, sollte der
Lichtschutzfaktor bei 30 liegen und die Creme auf

die kindliche Haut abgestimmt sein.

Bei Hitze miissen Babys viel trinken und leicht angezogen sein, am besten in

Baumwollsachen.

Am Ziel:

Viele Hotels und Ferienclubs bieten Babybetreuung an. Das bringt auch fiir Sie
mehr Erholung und als Paar konnen Sie mal wieder auf Ihre Weise auftanken.

Babys Erndhrung: Am Urlaubsort sollte Ihr Kind méglichst die gleiche Nahrung
bekommen wie zu Hause. Informieren Sie sich oder nehmen Sie einen Vorrat mit.

Wundsein.

Hand stets am Baby.

ten verbinden.

erlaubt.

halten.

> Hoschenwindeln halten Urin
zuriick und schiitzen vor

> Am Wickeltisch immer in unmit-
telbarer Reichweite bleiben. Eine

> Das Wickeln mit Streicheleinhei-

> Baden ist vom ersten Tag an

> Das Baby in der Wanne sicher

> Babys in Riickenlage schlafen
legen.

> Drehen sie sich von allein, ist
jede Schlaflage okay.

> Babys nicht zu warm einpacken.

> Priifen, ob es schwitzt oder friert.

> Im Urlaub Hitze und Sonnen-
brand vermeiden.

> Babys im Flugzeug bei Start und
Landung saugen lassen.
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5. Die Gesundheit
lhres Kindes



Die 10 Fritherkennungsuntersuchungen
U1 bis U9: zehn Chancen fur Ihr Kind

Seit vielen Jahren gibt es in Deutschland ein bundesweit einheitliches Friiherkennungsprogramm
fiir Kinder. Es gewdhrt Kindern von der Geburt bis zum Schulalter einen gesetzlichen Anspruch auf
zehn kostenlose Friiherkennungsuntersuchungen. Bei lhrem Baby stehen im ersten Lebensjahr die

U-Untersuchungen U1 bis U6 an.

Bei diesen Terminen untersucht die Arztin oder der Arzt Thr Kind
vor allem auf mogliche schwerwiegende Erkrankungen hin und
priift, ob es sich seinem Alter entsprechend entwickelt. Auf diese
Weise konnen Verzogerungen oder Auffélligkeiten in der Entwick-
lung und mégliche gesundheitliche Beeintrachtigungen frithzeitig
erkannt werden. Durch eine rechtzeitige Behandlung oder spezielle
Forderung kénnen die moglichen Folgen fiir die Gesundheit und
Entwicklung dann oft verhindert oder zumindest vermindert wer-
den. Im Rahmen dieser Fritherkennungstermine findet auch eine
arztliche Beratung zu wichtigen anstehenden Themen der kindli-
chen Gesundheit und Entwicklung statt, wie z. B. Unfallvorbeu-
gung oder Erndhrung.

Die Erfahrung zeigt, dass diese U-Untersuchungen von fast allen
Eltern in Anspruch genommen werden. Nutzen auch Sie die
Chance fiir Thr Kind und fiir sich als Eltern! Die U-Untersuchun-
gen sind namlich auch dafiir da, dass Sie bei Unsicherheiten und
Sorgen zur Entwicklung und Gesundheit Ihres Kindes drztlichen
Rat suchen konnen.

Fritherkennungsuntersuchungen wie die U1 bis U9
gehoren zum gesetzlich verankerten Leistungskata-
log der gesetzlichen Krankenversicherungen. Dem-
entsprechend werden die Kosten hierfiir von den
Krankenversicherungen tibernommen.

Vorgegebene Untersuchungszeitraume einhalten
Fir alle Fritherkennungsuntersuchungen sind bestimmte Zeit-
rdume vorgegeben, die eingehalten werden sollten.

U1 nach der Geburt

u2 3. bis 10. Lebenstag

U3 4. bis 5. Lebenswoche

U4 3. bis 4. Lebensmonat

us 6. bis 7. Lebensmonat

Ué 10. bis 12. Lebensmonat

U7 21. bis 24. Lebensmonat

U7a  34. bis 36. Lebensmonat

U8 46. bis 48. Lebensmonat

U9 60. bis 64. Lebensmonat

Es ist wichtig, dass die Untersuchungen in den jeweiligen Alters-
spannen stattfinden, weil die Fritherkennung und rechtzeitige
Behandlung mancher Erkrankungen nur in einem bestimmten
Zeitraum erfolgversprechend sind. Auflerdem sind die Untersu-
chungstermine so festgelegt, dass die Arztin oder der Arzt wichtige
Entwicklungsschritte beurteilen kann, die in bestimmten Zeitspan-
nen erfolgen und fiir nachfolgende Entwicklungsschritte oft von
besonderer Bedeutung sind. Auch fiir Frithgeborene (Geburt vor der
vollendeten 37. Schwangerschaftswoche) sollen diese Zeitraume
eingehalten werden.

Zur Sicherheit sollten Sie die Termine in der drztlichen Praxis des-
halb immer friihzeitig vereinbaren und keine Friiherkennungsun-
tersuchung versdumen. Wird eine U-Untersuchung nicht in den
vorgegebenen Zeitrdumen durchgefiihrt, kann die Kosteniiber-
nahme durch die Krankenversicherung entfallen.

Tipp:

Extra-Elternbriefe zu allen U-Untersuchungen und
einen Terminrechner fiir Sie auf

- www.kindergesundheit-info.de
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Das Kinderuntersuchungsheft

Das Kinderuntersuchungsheft, auch als Gelbes Heft bekannt, wird
den Eltern des neugeborenen Kindes in der Regel in der Geburts-
klinik tibergeben, bei Hausgeburt von der Hebamme bzw. dem
Entbindungspfleger.

Im Gelben Heft werden von den Arztinnen und Arzten sowie teil-
weise Hebammen und Entbindungspflegern das genaue Datum
und die Ergebnisse aller U-Untersuchungen festgehalten.

Die Eltern unterstiitzt das Gelbe Heft bei
E".. der Vorbereitung auf die jeweilige Friih-
erkennungsuntersuchung mit Information

Kindermstarsuchungehett iber die altersentsprechenden Untersu-
E"‘_:_Th chungsinhalte. Auf der herausnehmbaren
e Teilnahmekarte werden die bisher wahr-
- genommen U-Untersuchungen dokumen-

tiert. So konnen Eltern oder Sorgeberech-
tigte — ohne vertrauliche Informationen
des Gelben Heftes offenlegen zu miissen -
die regelmafiige Teilnahme an den U-Un-
tersuchungen z. B. bei Behorden, Kinder-
tagesstatten, Schulen oder Jugenddmtern
belegen.

Inhalte der U-Untersuchungen

Bei jeder Fritherkennungsuntersuchung wird das Kind untersucht
und seine Entwicklung wird tiberpriift. Je nach Alter des Kindes
liegen die Schwerpunkte hierbei auf unterschiedlichen Bereichen,
zum Beispiel Beweglichkeit und Geschicklichkeit, Sprechen und
Verstehen, soziales Verhalten usw. Dazu gibt es, abhédngig vom
jeweiligen Alter, noch zusétzliche Themen und Beratungsschwer-
punkte, wie zum Beispiel Impfungen, Vorbeugung des Plotzlichen
Kindstodes, Unfallverhiitung, Zahngesundheit, Fragen der Ernéh-
rung, aber auch mogliche Probleme und Sorgen, die Ihnen die Ent-
wicklung oder das Verhalten Thres Kindes machen.
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Wenn der Arzt oder die Arztin eine Erkrankung oder Auffilligkeit
feststellt oder einen entsprechenden Verdacht hat, werden die
Moglichkeiten mit Thnen besprochen und in Abstimmung mit
Thnen die erforderlichen Schritte zur genaueren Diagnose und
anschliefenden Behandlung in die Wege geleitet. Dazu gehoren
auch Hinweise zu regionalen Unterstiitzungsangeboten wie z. B.
Eltern-Kind-Hilfen, Frithe Hilfen oder zu anderen Fachkriften.

Was im Einzelnen untersucht wird, und zu welchen Themen Sie als
Eltern arztlich beraten werden, ist fiir Sie im Gelben Kinderuntersu-
chungsheft, das sie nach Geburt erhalten haben, bei den jeweiligen
U-Untersuchungen zusammengefasst.

Friihe Hilfen in lhrer Nahe

Frithe Hilfen sind Angebote fiir Eltern von Kindern
von null bis drei Jahren in schwierigen Situationen.
Fachkrifte in den Anlaufstellen vermitteln Miittern
und Vitern die Hilfen, die sie brauchen.

Mit der Orts- und Postleitzahlensuche finden Sie auf
der BZgA-Webseite elternsein.info Links zu Anlauf-
stellen und Portalen zu Frithen Hilfen in Threr Néhe.
- www.elternsein.info/fruehe-hilfen/
suche-fruehe-hilfen/


http://www.elternsein.info/fruehe-hilfen/suche-fruehe-hilfen/
http://www.elternsein.info/fruehe-hilfen/suche-fruehe-hilfen/

Hier ein erster Uberblick:

U-Untersuchungen im 1. Lebensjahr

Die U1: Neugeborenen-Erstuntersuchung

In den ersten Minuten nach Geburt wird Ihr Kind nach dem soge-
nannten Apgar-Test stufenweise untersucht. Dieser Check ist inter-
national. Danach werden die wichtigsten Lebensfunktionen wie
Atmung, Herzschlag, gesunde Hautfarbe und die Reflexe bewertet.
Keine Sorge: Auch gesunde Babys brauchen manchmal etwas Zeit,
um sich von der Geburt zu erholen.

Erweitertes Neugeborenenscreening

vom 2. bis 3. Lebenstag

Mit elterlicher Zustimmung erfolgt innerhalb der 36. bis
72. Lebensstunde nach Geburt, oft gemeinsam mit der U2,
auch eine Untersuchung auf mogliche seltene Hormon- oder
Stoffwechselstorungen, auf die Lungenerkrankung Mukoviszidose
sowie auf angeborene schwere Immunstdrungen. So kann schon
bald nach Geburt die notwendig friihe Behandlung beginnen.
Dazu werden ein paar Tropfchen Blut bei einem kleinen Fersenpiks
entnommen. Alle Neugeborenen haben zudem Anspruch auf
einen Hortest zur Fritherkennung von angeborenen Horstérungen
(Neugeborenen-Horscreening), der moglichst in den ersten drei
Lebenstagen durchgefiihrt werden sollte. Uber eine Messung der
Sauerstoffverteilung im Blut (Pulsoxymetrie) wird zudem geschaut,
ob schwere Herzfehler beim Kind vorliegen, die umgehend
behandelt werden miissen. Diese sehr einfachen Untersuchungen
werden nur mit Threr Zustimmung gemacht.

Die U2: Vom 3. bis 10. Lebenstag

Die U2 wird in der Regel noch in der Klinik gemacht, bevor Sie mit
Ihrem Baby nach Hause gehen. Dabei wird besonders auf ange-
borene Erkrankungen oder Fehlbildungen geachtet, vor allem um
lebensbedrohliche Komplikationen zu vermeiden. Die Blutent-
nahme fiir die Fritherkennung u. a. von Stoffwechselstdrungen ist
auch ganz wichtig zu diesem friihen Zeitpunkt, damit eine Diag-
nose und Behandlung maglichst rasch erfolgen kann. Bei der U2
geht es im drztlichen Gesprdch auflerdem um die Rachitis-Vorbeu-
gung mit Vitamin D und um Fluorid zur Zahnhértung. Der Hortest
fiir Neugeborene kann gegebenenfalls noch nachgeholt werden,
ein eventuell auffdlliges erstes Testergebnis wird spétestens jetzt
nochmals kontrolliert. Die bei der U3 anstehende Ultraschallun-
tersuchung der Hiiftgelenke wird bei familidren Hiiftproblemen
eventuell schon beim U2-Termin gemacht oder veranlasst.

Die U3: In der 4. bis 5. Lebenswoche

Die U3 ist meist die erste Friiherkennungsuntersuchung in der nie-
dergelassenen Praxis. Zu diesem Termin wird Ihr Baby griindlich
untersucht und es wird geschaut, wie es sich entwickelt hat. Beson-
dere Aufmerksamkeit gilt dabei dem Erndhrungszustand und dem
Gewicht und den altersgerechten Bewegungsmaoglichkeiten. Fine
Ultraschalluntersuchung der Hiiftgelenke wird jetzt durchgefiihrt,
wenn sie bei der U2 noch nicht gemacht wurde. Es wird erneut

Manche U-Termine sind

auch Impftermine

Zum Teil konnen gleichzeitig mit den Friih-
erkennungsuntersuchungen auch Impftermine wahr-
genommen werden. Sie schaffen also an einem Tag
zwei ganz wichtige Dinge fiir Ihr Kind.

iiberpriift, ob der Hortest fiir Neugeborene durchge-
fihrt und - bei auffalligem Erstbefund - wiederholt
wurde. Gegebenenfalls kann der Test jetzt nachge-
holt werden. Sie werden - wie in allen kommenden
U-Untersuchungen - zu den empfohlenen Impfun-
gen beraten.

Jetzt wird auch der Grundstein fiir eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit von Arztin oder Arzt und
Familie gelegt. Die Beobachtung der emotionalen
und sozialen Verhaltensweisen des Kindes, der Bezie-
hung zu Vater und Mutter ist bereits in diesem Alter
wichtig. Hierbei kdnnen Sie als Eltern friihzeitig
Beratung und Hilfe erhalten. Sie werden zu anste-
henden Themen wie z. B. Erndhrung, Verdauung
oder Schreien beraten.
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Die U4: Vom 3. bis 4. Lebensmonat

Auf dem Programm steht jetzt vor allem die korper-
liche und geistige Entwicklung. Die Arztin oder der
Arzt achtet auf das Bewegungsverhalten des Babys,
seine Horfahigkeit und sein Sehvermdégen. Aufer-
dem werden unter anderem Fragen zur Erndhrung
und Verdauung sowie Mafinahmen zur Vermeidung
des Plotzlichen Sduglingstodes besprochen. Die U4
ist auch ein moglicher Impftermin. Meist erfolgt nun
schon die Zweitimpfung gegen Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten, Haemophilus influenzae Typ b, Kin-
derldhmung, Hepatitis B und Pneumokokken.

Die U5: Vom 6. bis 7. Lebensmonat
Wieder steht eine ausfiihrliche Untersuchung an.
Und der Arzt wird die altersgerechte Bewegungs-
fahigkeit und Geschicklichkeit des Babys priifen.
Kann es zum Beispiel seinen Oberkérper in Bauch-
lage auf den gestiitzten Armen anheben? Erndhrung
und Verdauung werden wieder besprochen. Die Ver-
hiitung von Unfillen ist ein zunehmend wichtiges
Thema. Auch der Umgang mit dem Schreien des
Babys und sein Schlafverhalten konnen wichtig sein.
Der Impfstatus wird iiberpriift und fehlende Impfun-
gen werden ggf. nachgeholt.

Die U6: Vom 10. bis 12. Lebensmonat
Neben der allgemeinen Gesundheit geht es nun
um die neuen Entwicklungsschritte, die Babys jetzt
meist machen: das Krabbeln, das Hochziehen an den
Mobeln oder erste Schritte. Auch das Sehen, das Ver-
stehen und Sprechen und das Verhalten des Babys
werden gepriift. Das Impfprogramm wird fortgesetzt.
Besonders wichtig sind jetzt die Impfungen gegen
Masern, Mumps, Roteln und Windpocken sowie
gegen Meningokokken C. Am besten vereinbaren Sie
gleich die Zusatztermine fiir die noch anstehenden
Impfungen.

Nach dem Impfkalender stehen ab dem
11. bis zum vollendeten 14. Monat
auflerdem der Abschluss der Grund-
immunisierung und die erste Masern-/
Mumps-/Rételn- und Windpocken-
Impfung an.

Bei einem Extra-Impftermin ab dem

vollendeten 12. Monat wird gegen
Meningokokken C geimpft.
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Spatere U-Untersuchungen ab dem
Kleinkindalter:
Mit ca. 2, 3, 4 und 5 Jahren

Die U7: Vom 21. bis 24. Lebensmonat

Ihr Kind ist nun aus dem Babyalter heraus. In einem Jahr hat sich eine Menge
entwickelt. Das wird Thre Arztin oder Thr Arzt sorgfiltig priifen. Zum Beispiel
das Gehen, Biicken, Aufrichten, Sehen, Héren, Sprechen und die soziale Kon-
taktfahigkeit. Der Impfstatus wird iiberprift, fehlende Impfungen werden ggf.
nachgeholt.

Die U7a: Vom 34. bis 36. Lebensmonat

Gegen Ende des dritten Lebensjahres wird Ihr Kind abermals griindlich unter-
sucht. Wie hat es sich korperlich und geistig entwickelt? Ein besonderes Augen-
merk richtet der Arzt oder die Arztin darauf, wie gut Ihr Kind hort und sieht, wie
es um das Sprechen und Verstehen bestellt ist, und ob Thnen in der Entwicklung
oder im Verhalten Ihres Kindes etwas Sorgen bereitet. Die Vollstindigkeit des
Impfstatus wird tiberpriift und noch ausstehende Impfungen werden gegebenen-
falls nachgeholt.

Die U8: Vom 46. bis 48. Lebensmonat

Bis dahin hat Thr Kind Riesenschritte gemacht. Oder ist etwas auf der Strecke
geblieben? Etwas, was Ihnen vielleicht nicht aufgefallen ist? Die Arztin oder der
Arzt wird bei dieser griindlichen Untersuchung darauf achten. Braucht Ihr Kind
Hilfe, kann noch viel getan werden.

Die U9: Vom 60. bis 64. Lebensmonat

Dann kommt Ihr Kind bald in die Schule. Wird alles okay sein? Seine geistige Ent-
wicklung? Seine korperliche Vitalitdt? Das Horen, Sehen, Sprechen? Seine sozi-
alen Fihigkeiten? Mogliche Stérungen kénnen immer noch beeinflusst werden.
Ganz wichtig vor Schulbeginn: die Auffrischung der Impfungen. Also wie immer
Impfpass mitnehmen.



[ Fazit: |

> Nutzen Sie das komplette Friih-
erkennungsprogramm fiir Ihr Kind.

> Oft sind Stérungen oder Probleme nur
arztlich zu erkennen.

> Je frither Behandlungen beginnen, umso
besser sind die Heilungschancen.

g

> Das gelbe Untersuchungsheft mit Teil-
nahmekarte immer mitnehmen.

> Eigene Beobachtungen bei den U-Unter-
suchungen mitteilen.

> Vollstandiger und rechtzeitigen Impf-
schutz ist wichtig.

Bitte zu jeder Untersuchung
mitbringen:
> Kranken-Versichertenkarte bzw. Gesundheitskarte

> Gelbes Kinderuntersuchungsheft
> Impfpass

Wenn Babys viel zu friih

oder mit Untergewicht geboren werden

Heute werden fast 9 Prozent aller Babys mit zu niedrigem Geburts-
gewicht von unter 2500 g geboren. Entweder sind es friihgeborene
Babys, die vor der 37. Schwangerschaftswoche zur Welt kommen,
oder sogenannte Mangelgeburten. Das heif3t, das Baby kommt zum
geplanten Termin, aber es hat die notwendige Reifung dafiir nicht
geschafft.

Ursachen fiir eine Mangelgeburt konnen Erkrankungen der Mutter
sein, auch Rauchen, Alkohol, Sucht und Uberlastungen. Oder es
liegen Fehlbildungen, Infektionen oder eine Mehrlingsschwanger-
schaft vor. Ausloser fiir zu friihe Geburten sind hiufig: vorzeitige
Wehen, Gebdrmutterhalsschwiche, Losung des Mutterkuchens,
Fehlbildungen, Mehrlingsschwangerschaften und auch unbe-
kannte Ursachen.

Fiir die betroffenen Babys kann es eine Reihe von Problemen geben,
weil sie fiir das eigenstandige Leben noch nicht richtig gertistet
sind, beispielsweise fiir das ausreichende Atmen, das Trinken oder
die Regulierung der Korpertemperatur. Aber auch Stoffwechsel-
storungen, Infektionsanfalligkeiten oder die Neugeborenen-Gelb-

sucht sind mogliche zusdtzliche Gefahren. Dank der
modernen Medizin mit ihren Versorgungsmoglich-
keiten haben die meisten Risikobabys heute gute
Chancen. Selbst Kinder mit rund 600 g Geburtsge-
wicht kénnen bereits den Weg ins Leben schaffen.
Falls keine weiteren schweren Risiken bestehen,
holen viele frithgeborene Babys ihren Riickstand in
den ersten Lebensjahren meist gut auf.

Entscheidend fiir Risikobabys ist, dass sie in Klini-
ken geboren werden, in denen ein interdisziplindres
Team (Geburtshilfe, Andsthesie, Kinderheilkunde)
Hand in Hand zusammenarbeitet. Optimal ist die
sofortige Betreuung in einer Kinderklinik mit Neu-
geborenen-Intensivstation, tiber die groflere Klinik-
zentren verfiigen.
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Solange Thr Baby in der Kinderklinik ist, sollten
Sie es tdglich und moglichst mehrmals besuchen,
es streicheln und wenn es geht, auch pflegen, tro-
ckenlegen und fiittern — moglichst mit Muttermilch.
Viele Neugeborenen-Intensivstationen fordern die
Entwicklung der kleinen Babys durch die sogenannte
Kanguru-Methode. Dabei werden die Babys aus den
Versorgungsbettchen genommen und der Mut-
ter oder dem Vater an die Brust gelegt, warm und
geschiitzt mit einem kleinen Lammfell. Auch die
Kinderkrankenschwestern der Station tibernehmen
diese intensive liebevolle Pflege, wenn es ihre Zeit
erlaubt. Die Erfahrungen zeigen, dass Babys mit die-
ser Methode sehr gute Fortschritte machen.

Kinder, die keine Atemhilfe mehr brauchen und gut
an Gewicht zunehmen, kénnen entlassen werden,
vorausgesetzt, dass zu Hause eine gute Versorgung
gewdhrleistet ist. Das Baby muss gut gedeihen und
selbst trinken kénnen.

Ein besonderes Entlassungsgewicht gibt es nicht. Die
Eltern sollten iiber die weitere Betreuung ausreichend
informiert sein. Dazu gehdort die regelméfige drztli-
che Untersuchung, gegebenenfalls auch zwischen
den geplanten Fritherkennungsuntersuchungen. Die
Arzte und Arztinnen werden mit Thnen besprechen,
ob Ihr Kind in speziellen Nachsorge-Einrichtungen
(Friihforderzentren) betreut werden sollte. Frithfor-
derzentren verfiigen in der Behandlung von dro-
henden oder schon bestehenden Krankheiten und
Behinderungen tiber spezielle Erfahrungen. Je eher
die gezielte Forderung einsetzt, umso besser ist es fiir
ein Kind.

Rachitis ist eine Krankheit, die durch einen Man-
gel an Vitamin D entsteht. Die Knochensubstanz
erweicht, das Skelett verformt sich. Bei uns gibt es
Rachitis praktisch nicht mehr, seitdem jedes Baby im
ersten Lebensjahr mit Vitamin D versorgt wird. Beim
Erwachsenen wird Vitamin D durch Sonnenlichtein-
wirkung vom Korper selbst gebildet. Sduglinge sind
hierzu noch nicht in ausreichendem Mafe in der
Lage.

Von der zweiten Lebenswoche an erhalten Babys tag-
lich 400-500 Einheiten Vitamin D bis zum zweiten
erlebten Frithsommer, d. h. je nach Geburtszeitpunkt
12 bis 18 Monate. Diese Vorbeugung ist in den ersten
12 Lebensmonaten ein festes Programm. Friihgebo-
rene Babys erhalten im ersten Winter eine hohere
Dosis.

Wann ein untergewichtiges Baby seine korperlich-geistige Entwicklung im Ver-
gleich zu anderen Babys aufgeholt hat, ist in exakten Zeitrdumen nicht anzu-
geben. Haufig zieht sich die Nachholentwicklung ldnger als ein Jahr hin. Bei
schwerwiegendem Verlauf kann dies auch noch in das Vorschulalter hineinge-
hen. In jedem Fall brauchen die betroffenen Kinder von Anfang an eine regel-
mifige gute medizinische Versorgung, individuelle Forderung und die liebevolle
Betreuung der Eltern, mdéglichst in der ganzen Kindheit. Entwicklungs- und Ver-
haltensstérungen sind auch im Schulalter nicht selten. Scheuen Sie sich nicht,
Thre Arztin oder Thren Arzt auf Auffilligkeiten anzusprechen. Gegebenenfalls
kann eine Weiter- oder Mitbehandlung in einem Sozialpddiatrischen Zentrum
erfolgen.

Neben den Sorgen um ihr Kind haben viele Eltern oft mit Schuldgefiihlen zu
kampfen. Sie fragen sich: Wie konnte unser Kind nur so geboren werden? Was
haben wir falsch gemacht? Wie kommen wir bloff damit zurecht? An vielen Kli-
niken gibt es heute Gesprdchskreise fiir Eltern mit den gleichen Problemen.

Im Internet, in Kliniken oder in der (kinder-)drztlichen Praxis erhalten Sie Adres-
sen von Selbsthilfegruppen.

Neugeborenen-Intensivstationen
sind auf Frith- und Mangelgebur-
ten spezialisiert.

Zu Hause muss eine gute Versor-
gung gesichert sein.

Liebevolle Betreuung und Forde-
rung sind bis ins Schulalter ganz
wichtig.

Mit Zuwendung und Korperkon-
takt schaffen es die kleinen Babys
besser.

Gespréchskreise mit betroffenen

Muttermilch ist Lebenselixier. Eltern helfen weiter.

Babys haben héufig einen Vitamin-K-Mangel, der zu einer erhdhten Blutungs-
neigung und zu gefahrlichen Hirnblutungen fiihren kann. Zur Vorbeugung solch
gefahrlicher Blutungen erhalten Babys in der Regel bei den ersten drei Fritherken-
nungsuntersuchungen jeweils 2 mg Vitamin K als Tropfen. Wichtig ist, dass das
Baby alle drei Gaben erhilt.

Es wird nicht empfohlen, das Baby anstatt der Vitamin-D-Gabe
direkter Sonne auszusetzen. Fiir die empfindliche Babyhaut wére
dies sehr gefdhrlich. Vor Sonnenbrand und Hitzeschlag ist jedes
Baby zu schiitzen. Aber es ist natiirlich gut, mit dem Baby jeden
Tag an die frische Luft zu gehen. Bitte dabei fiir Schatten sorgen.



Impfen - Schutz vor Infektionskrankheiten

Manche Krankheiten miissen nicht sein. Impfen ist der beste Weg, um
lhr Kind vor einigen schweren Infektionen zu schiitzen.

Das von der Stindigen Impfkommission (STIKO)
empfohlene Impfprogramm fiir Sduglinge und
Kleinkinder schiitzt vor folgenden Krankheiten:
Diphtherie, Tetanus (Wundstarrkrampf), Keuchhus-
ten, Kinderlihmung (Polio), Erkrankungen durch
Haemophilus influenzae (Hib), Meningokokken C,
Pneumokokken und Rotaviren, Hepatitis B, Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken.

Bei chronischen Krankheiten oder bei Reisen konnen
weitere Impfungen nach Riicksprache mit der Kin-
deridrztin oder dem Kinderarzt sinnvoll sein.

Ausfiihrliche Informationen zu den
empfohlenen Impfungen finden Sie
unter - www.impfen-info.de

Gerade junge Eltern miissen sich mit einer Fiille von
Fragen auseinandersetzen, die nicht immer leicht zu
beantworten sind. Das Thema Impfen nimmt dabei
einen hohen Stellenwert ein, da Falschinformationen
immer wieder fiir Verunsicherung sorgen und einige
Eltern deswegen auf diesen Schutz fiir ihre Kinder
verzichten. Griinde fiir eine impfskeptische Haltung
konnten Unkenntnis tiber die Erkrankungen und
den Nutzen von Impfungen sein, aber auch Angste
vor Impfnebenwirkungen.

Umso wichtiger ist es, dass sich Eltern umfassend
informieren, um auf dieser Grundlage die beste Ent-
scheidung fiir die gesunde Entwicklung ihres Kindes
treffen zu kdnnen.

,Kinderkrankheiten” werden oft unterschatzt

Viele Eltern stellen sich unter dem Begriff ,Kinderkrankheiten” harmlose Erkran-
kungen vor, die leicht und folgenlos verlaufen. Masern, Mumps, Keuchhusten
und andere , Kinderkrankheiten” kdnnen jedoch schwere Komplikationen nach
sich ziehen. Manche Kinder leiden sogar lebenslang unter Folgeschdden. Dies
kann mit den Mitteln moderner Medizin nicht immer verhindert werden.

Impfungen — Wie funktioniert das?

Das Immunsystem wehrt krankmachende Erreger, beispielsweise Viren oder Bak-
terien, durch verschiedene Strategien ab. Eine Art der Abwehr besteht in der Bil-
dung von Antikorpern. Das sind korpereigene Abwehrstoffe, die mit den Erregern
reagieren und sie im Laufe der Erkrankung unschédlich machen.

Dieser Prozess wird bei einer Impfung nachgeahmt. Dem Korper werden abge-
schwichte oder abgetotete Krankheitserreger oder auch nur Teile davon verab-
reicht. Das Immunsystem bildet darauthin Antikorper, die bei einem Kontakt
mit echten Erregern sofort reagieren. Die Erkrankung wird so schon im Vorfeld
verhindert.

Viele Impfungen konnen gleichzeitig mit den Friiherkennungsuntersuchungen
gegeben werden. Einige Impfungen schiitzen ein Leben lang, andere miissen im
Schulkind-, Jugend- und Erwachsenenalter aufgefrischt werden. Bei speziellen
Fragestellungen kann manchmal auch tiber eine Blutuntersuchung geklart wer-
den, ob eine Auffrischimpfung notwendig ist oder nicht.

In der Regel sind Impfungen in mehreren Schritten notwendig, um einen voll-
standigen und zuverldssigen Impfschutz zu erreichen. Dabei ist es wichtig, die
Mindestabstidnde einzuhalten.

Die genauen Termine sollten Sie mit Ihrem Kinderarzt oder Ihrer Kinderérztin
absprechen. Denken Sie in diesem Zusammenhang auch an Ihren eigenen und
den Impfschutz der Geschwisterkinder.
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Die empfohlenen Impfungen sollten rechtzeitig laut
Impfkalender erfolgen, damit das Kind moglichst
frith einen vollstindigen Schutz gegen die entspre-
chenden Krankheiten hat. Sollten Sie eine Impfung
versdumt haben, kann diese jedoch jederzeit nachge-
holt werden. Eine wichtige Ausnahme: Die Grundim-
munisierung gegen Rotaviren beginnt bereits mit 6
Wochen. Sie sollte vorzugsweise mit 4 bis 5 Monaten
(je nach Impfstoff) abgeschlossen sein.

Einen Uberblick iiber die empfohlenen
Impfungen und die jeweiligen Abstédnde
gibt der jahrlich aktualisierte Impfkalen-
der der STIKO unter

Manche Infektionskrankheiten sind fiir Sduglinge
gefdhrlicher als fiir dltere Kinder. Das ist nur ein
Grund fiir die frithzeitige Impfung von Kindern.
Auch der so genannte Nestschutz, den die Kinder
von ihren Miittern fiir einige ansteckende Erkran-
kungen erhalten, sofern die werdende Mutter die
Krankheit durchgemacht hat oder dagegen geimpft
ist, nimmt in den ersten Lebensmonaten ab. Zudem
gibt es einige Krankheitserreger — wie z. B. Keuchhus-
ten — gegen die kein ausreichender Nestschutz auf-
gebaut wird.

Polio (Kinderldhmung) gilt beispielsweise in Europa
und anderen Teilen der Welt als ausgerottet. Trotz-
dem ist es wichtig, dass weiterhin dagegen geimpft
wird. Denn wiirde die Kinderldhmung etwa durch
Reisende nach Deutschland gelangen, konnte sie sich
wieder ausbreiten, sofern kein ausreichender Impf-
schutz der Bevolkerung besteht.

Auch die Ausbreitung von Masern und Roteln kann
verhindert werden, wenn mindestens 95 Prozent der
Bevolkerung gegen die Krankheiten geschiitzt sind.
Dadurch kénnen zum Beispiel Sduglinge, die noch
zu jung sind fiir die Impfung, vor einer Ansteckung
geschiitzt werden. Damit dieses Ziel in Deutschland
erreicht wird, ist seit Médrz 2020 das Masernschutzge-
setz in Kraft getreten. Dies soll u.a. Sduglinge sowie
Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kitas
oder Tagespflege besser gegen Masern und mogliche
gefdhrliche Komplikationen einer Masernerkrankung
schiitzen.

Einige Eltern sorgen sich wegen mdoglicher Impfnebenwirkungen.
Leichte Impfreaktionen wie Rétung oder Schwellung im Bereich
der Einstichstelle, selten auch leichtes Fieber, sind jedoch kein
Anlass zur Besorgnis. Sie zeigen nur, dass der Korper auf die Imp-
fung reagiert, und sind in der Regel nach ein bis drei Tagen wieder
verschwunden. Impfkomplikationen kommen heute dank moder-
ner Impfstoffe nur sehr selten vor. Trotz moglicher Nebenwirkun-
gen ist das Risiko fiir Komplikationen bei der Erkrankung um ein
Vielfaches hoher als beim Impfen.

Alle von der STIKO empfohlenen Standardimpfungen fiir Kinder
und Jugendliche werden von den gesetzlichen und in der Regel
auch von den privaten Krankenversicherungen tibernommen.

Kinder ab dem vollendeten ersten Lebensjahr miis-
sen vor Eintritt in eine Gemeinschaftseinrichtung,
z. B. Kindergarten, Kindertagespflege oder Schule,
den von der STIKO empfohlenen Impfschutz gegen
Masern haben. Sie bendtigen mindestens die erste
Impfung.
Kinder ab 2 Jahren miissen auch die zweite Imp-
fung erhalten haben. Es sei denn, sie sind immun,
weil sie z. B. bereits an Masern erkrankt waren.
Der Nachweis geschieht in der Regel durch den
Impfpass oder eine drztliche Bescheinigung.
Kinder, die bereits in Einrichtungen betreut wer-
den, miissen spétestens bis zum 31. Juli 2021 eine
Masernschutzimpfung oder die Immunitét gegen
Masern nachweisen.
Kinder ohne Masernschutz, die dlter sind als 1 Jahr,
koénnen vom Besuch einer Gemeinschaftseinrich-
tung ausgeschlossen werden.
Von der Regelung ausgenommen sind Kinder, die
aufgrund einer medizinischen Gegenanzeige nicht
geimpft werden kénnen und dies durch eine drztli-
che Bescheinigung nachweisen.

Alle Informationen auf



Haufige Fragen:

Wie lange sind Kinder durch
den sogenannten Nestschutz vor
Krankheiten geschiitzt?

Unser Kind wird noch gestillt;
ist es da nicht durch die Mutter-
milch vor Infektionskrankheiten
geschiitzt?

Welche Mafinahmen gibt es, um
Impfungen stress- und schmerz-
arm zu gestalten?

Neugeborene verfiigen nach der Geburt tiber einen sogenannten Nestschutz, das heifit,
sie sind durch miitterliche Antikorper gegen bestimmte Erkrankungen geschiitzt. Dies gilt
allerdings nur fiir die Infektionskrankheiten, welche die Mutter auch durchgemacht hat
oder gegen die sie geimpft ist. Diese Antikorper werden im Laufe der ersten Lebensmonate
langsam wieder abgebaut. Gegen Ende des ersten Lebensjahres besteht kein Schutz mehr.

Deshalb ist es wichtig, moglichst friih mit dem Aufbau des Impfschutzes zu beginnen. So ist
das Kind in einem Alter, in welchem diese Erkrankungen am haufigsten auftreten und die
schwersten Schidden anrichten konnen, gut geschiitzt.

Bei Keuchhusten besteht kein Nestschutz. Die Masern-, Mumps-, Roteln-Impfung wird
aufgrund des Nestschutzes erst im Alter von 11 bis 14 Monaten empfohlen. Eine wesent-
lich frithere Impfung ware wirkungslos, da eventuell vorhandene miitterliche Antikorper
die Impfviren neutralisieren wiirden. Geht Ihr Kind schon im ersten Lebensjahr in eine
Gemeinschaftseinrichtung (Kita o. A.), kann die Impfung bereits ab dem Alter von 9 Mona-
ten erfolgen.

Muttermilch enthélt Antikorper, die jedoch nicht in das Blut des Sauglings tibergehen, son-
dern im Magen- und Darmtrakt verbleiben. Hier helfen sie beispielsweise Darminfektionen
zu vermeiden.

Die durch Muttermilch tibertragenen Antikdrper bieten also keinen Schutz vor den oben
genannten Infektionskrankheiten. Deshalb sollten auch gestillte Kinder gemafl den Impf-
empfehlungen der Stindigen Impfkommission geimpft werden.

Nach den aktuellen Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Stan-
digen Impfkommission (STIKO) lassen sich Angste und mogliche Schmerzen bei Impfun-
gen mit altersabhéngiger Ablenkung, bestimmten Korperhaltungen und Verhaltensweisen
verringern.

So ist es fiir Kinder wichtig, dass die Eltern bzw. ein Elternteil wihrend der Impfung anwe-
send sind. Lassen Sie sich vorher von Threr Arztin bzw. Threm Arzt erkliren, wie die Impfung
ablaufen wird.

Bis zum Alter von 3 Jahren halten Eltern ihre Kinder am besten im Arm oder auf dem
Schof. Bei fast allen Impfungen (Ausnahme: bei Rotaviren) konnen Babys, die noch gestillt
werden, kurz vor oder wiahrend der Impfung angelegt werden. Ersatzweise beruhigt auch
ein Schnuller zum Nuckeln. Bis zu einem Alter von 2 Jahren kann das Kind einen kleinen
Schluck Zuckerwasser oder stifle Fliissigkeit trinken.

Fiir Kinder unter 6 Jahren ist es hilfreich, wenn sie kurz vor und nach der Impfung abgelenkt
werden - durch Seifenblasen, Luftballons, ein mitgebrachtes Lieblingsspielzeug oder Buch,
Videos, Musik oder Gesprache.

Weitere Tipps, orientiert an Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
Stdndigen Impfkommission (STIKO), gibt es im Merkblatt der BZgA fiir Eltern: ,So gelingt’s:
Stress- und schmerzarmes Impfen” (= www.impfen-info.de/cv/mediathek/printmaterialien/
allgemeine-infomaterialien-zu-impfungen/)
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Unser Kind hat eine Erkdltung. Diirfen wir es
trotzdem impfen lassen?

Und noch was Wichtiges:

Haufig sind Fltern unsicher, ob sie ihr Kind bei bestimmten Krankheiten imp-
fen lassen diirfen. Hierzu zéhlen beispielsweise geringfiigige, auch mit leich-
tem Fieber einhergehende Infekte, chronische Erkrankungen, Krampfanfélle
in der Familie, Allergien und die Impfung zu frith geborener Kinder. In allen
genannten Fillen darf geimpft werden. Zur Kldrung wird der Arzt oder die Arz-
tin vor jeder Impfung eine kurze Untersuchung vornehmen. Falls Sie unsicher
sind, wie Sie eine Erkrankung Ihres Kindes einschitzen sollen, besprechen Sie
dies vor der Impfung mit dem Arzt oder der Arztin.

Bewahren Sie bitte das Impfbuch/den Impfpass sorgfaltig auf, damit sich Thr
Arzt oder Thre Arztin orientieren kann, iiber welchen Impfschutz Ihr Kind
verfiigt! Gegeniiber der Kita konnen Sie mit dem Impfpass den Masernschutz
Ihres Kindes bzw. mit der Teilnahmekarte des Gelben Heftes die &rztliche
Beratung zu den empfohlenen Impfungen nachweisen.
[ Fazit: | .
> Impfungen sind der beste Weg, die entsprechenden Infektions-
krankheiten fiir Ihr Kind und fiir andere Kinder zu verhindern.
Ausfiihrliche Informationen tiber das Impfprogramm
> Nebenwirkungen sind gering. Komplikationen kommen praktisch nicht und die infrage kommenden Infektionskrankheiten
mehr vor. finden Sie im Internet unter www.impfen-info.de
und im Faltblatt der BZgA , Impfungen fiir Kinder -
> Heutige Sechsfachimpfstoffe reduzieren die Anzahl der Impfungen. Schutz vor Infektionskrankheiten” (= siehe Seite
97).
> Impftermine passen z. T. zu den U-Untersuchungsterminen.
> Die empfohlenen Impfungen vollstindig nutzen.
. J

Wenn lhr Baby krank ist
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Im ersten Lebensjahr ist es fiir Eltern nicht immer
leicht, Erkrankungen oder behandlungsbediirf-
tige Probleme zu erkennen und richtig darauf zu
reagieren. Das gilt umso mehr, je jiinger ein Kind
ist. Mit harmlosen Unpasslichkeiten konnen Sie
meist allein zurechtkommen.

Manchmal geniigt schon ein Rat am Telefon, aber
wenn es ernster oder ganz unklar wird, sollten
Sie lhr Kind immer in die arztliche Praxis brin-
gen. In den sprechstundenfreien Zeiten erhalten
Sie Hilfe iiber drztliche Notfalldienste oder die
Ambulanzen der Kinderkliniken.



Hier die haufigsten Gesundheitsprobleme im BabyEll{I&YJ W.N I W4

Bliergien

Neugeborene kénnen mit einer erblich bedingten Allergieneigung
zur Welt kommen, wenn Eltern oder dltere Geschwister eine Aller-
gie haben. Ist nur ein Elternteil betroffen, liegt das Risiko fiir das
Kind bei 20-40 %, sind dagegen beide Eltern Allergiker, kann das
Erkrankungsrisiko fiir das Kind auf bis zu 80 % steigen. Reaktionen
konnen sich z. B. auf der Haut zeigen (Neurodermitis), im Bereich
der Nase, der Augen und Atemwege (Heuschnupfen, Bindehautent-
ziindung, Asthma) oder auch im Verdauungstrakt (Koliken, Erbre-
chen und Durchfall).

Das atopische Ekzem (Neurodermitis) kann schon im ersten
Lebensjahr beginnen. Symptome sind flichige Hautrétungen
und qualender Juckreiz — mehr dazu unter ,Neurodermitis“. Eine
Kuhmilch-Eiweif8allergie zeigt sich erst dann, wenn ein Saugling
Flaschennahrung bekommt. Fr reagiert dann spontan mit Durch-
fillen, Blut im Stuhl oder Erbrechen. Asthma bronchiale kommt
in den ersten beiden Lebensjahren extrem selten vor, auch eine
allergische Rhinitis (Heuschnupfen) beginnt meist erst ab dem 3.
Lebensjahr.

Muttermilch ist in den ersten vier bis sechs Monaten die beste
Erndhrung fiir ein Baby. Wenn das Baby bei familidrem Allergie-
risiko nicht oder nicht ausschlieflich gestillt wird, braucht es min-
destens bis zum Beginn des fiinften Lebensmonats sogenannte
HA-Nahrung, das heifit hypoantigene bzw. hypoallergene Saug-
lingsmilch. Falls beim Baby bereits eine Allergie, zum Beispiel
gegen Kuhmilcheiweif}, nachgewiesen wurde, ist eine Spezialnah-
rung notwendig.

Beim Ausbruch einer Allergie konnen mehrere Faktoren zusam-
menkommen: z. B. die erbliche Veranlagung, anhaltende seelische
Belastung durch Konflikte oder auch standiges Passivrauchen.

Mit jeder Allergie muss Ihr Kind érztlich betreut werden. In man-
chen Fillen, z. B. bei einer schweren Neurodermitis, die nervlich
die ganze Familie belastet, kann die Mitbehandlung in einem Sozi-
alpddiatrischen Zentrum hilfreich sein.

Aktuelle und gesicherte Informationen zu Anzeichen,
Verlauf und Therapie von Allergien finden Sie unter
- www.allergieinformationsdienst.de

B ppetitlosigkeit

In der Regel entwickelt ein gesundes Neugeborenes in den ersten
Lebenswochen einen eigenen Rhythmus fiir die Anzahl der Trink-
mahlzeiten und die Trinkmenge. Sie merken es daran, dass Thr Kind
kontinuierlich zunimmt und einen zufriedenen Eindruck macht.
Andert sich dieses Trinkverhalten nur fiir einige Tage und bleibt Thr
Kind dabei lebhaft und fréhlich, ist das normal. Es wird von selbst
wieder in seinen Rhythmus hineinfinden.

Halt die Appetitlosigkeit jedoch an, wirkt Ihr Kind blass und
schlapp oder bekommt es sogar Fieber, muss es umgehend in der
kinderdrztlichen Praxis vorgestellt werden. Dort wird geklart, ob
eine harmlose Erkéltung mit Schmerzen beim Schlucken, eine
Mundschleimhautentziindung oder aber eine schwerwiegende
Infektion der Atemwege oder z. B. eine Mittelohrentziindung der
Grund ist. Auch eine Magen-Darm-Infektion, Entziindungen der
Blase oder Niere konnen sich anfinglich durch eine Trinkschwiche
bemerkbar machen.

Bei mit der Flasche gefiitterten Sduglingen kann auch ein Fehler
bei der Zubereitung der Milchnahrung als Ursache fiir Appetit-
losigkeit und Nahrungsverweigerung vorliegen. Falsche Mengen-
verhiltnisse, falsche Trinktemperatur oder auch ein unpassender
Flaschensauger konnten der Grund sein. Manchmal kénnen zu
hdufiges Fiittern oder auch erhebliche Unruhe, z. B. auch durch
herumtobende altere Geschwister, wihrend der Fiitterzeiten zu
einem schlechteren Trinkverhalten fiihren.

Zwingen Sie IThrem Kind niemals die Nahrung auf. Die Mengen
in den Erndhrungspldnen sind nur Richtwerte, keine Normen. Ein
gesundes Kind reguliert seinen Bedarf gut allein.

Y ugenentziindungen

Reizzustdnde der Augen konnen durch Zugluft, z. B. eine falsch ein-
gestellte Klimaanlage, oder auch mechanisch durch heftiges Reiben
entstehen. Die Augen sind gerdtet, sie trdnen und das Baby blinzelt
vermehrt.

Sind die Augen zusitzlich geschwollen und entleert sich griin-
lich-gelbliches Sekret, hat sich Ihr Sdugling an einer Bindehautent-
ziindung angesteckt. Ihr Kinderarzt oder Ihre Kinderdrztin wird
Ihnen jetzt eine antibiotikahaltige Augensalbe oder -tropfen ver-
ordnen, die rasch zum Abklingen der ldstigen Beschwerden fiihrt.

Treten bei jungen Sduglingen solche Entziindungen immer wieder
in kurzen Abstédnden - bevorzugt auch nur einseitig — auf, muss an
eine Verklebung oder Verengung des Trinennasenkanals gedacht
werden. Eine solche Verklebung 16st sich in der Regel innerhalb des
ersten Lebensjahres von selbst, sanftes Massieren des Augeninnen-
winkels hilft, die Beschwerden zu mildern. Kommt es nach zwolf
Monaten nicht zur endgiiltigen Besserung, wird die Verengung
des Tranennasenkanals durch den Augenarzt oder die Augenérztin
beseitigt. So verschwinden die Beschwerden endgiiltig.

Erste Hilfe bei Verklebungen am Auge:

> Sie feuchten zwei Wattepads (besser: Augenwatte) mit lau-
warmem Wasser an und weichen die Verklebung am Lid-
rand vorsichtig auf. Dann wischen Sie Reste von auflen nach
innen zur Nase hin ab.
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Hauptmerkmal ist die hdufige Entleerung wissriger oder breiiger
Stiihle. Die Farbe ist verdndert, der Geruch unangenehm. Gefiirch-
tet ist das Austrocknen des Sduglings durch den schwerwiegenden
Flissigkeitsverlust.

Auch hier gilt: Je jiinger Ihr Kind ist, umso gefdhrdeter ist es. Mel-
den Sie es deshalb frithzeitig zur Untersuchung in der kinderarzt-
lichen Praxis an und nehmen Sie am besten eine Stuhlwindel mit.

Achten Sie auf ausreichend Fliissigkeit. Das kann Wasser oder unge-
stifiter Tee sein, gestillte Kinder werden einfach weiter gestillt. Bei
Flaschenkindern und &lteren Kindern wird die Nahrungszufuhr
fiir sechs bis acht Stunden eingestellt und stattdessen diinner Tee
(Fenchel- oder Kamillentee) mit einer Prise Salz und einem Teel6f-
fel Traubenzucker gegeben, damit der Korper nicht austrocknet.
Wichtig: konsequente Handhygiene, um weitere Ansteckungen zu
vermeiden.

(Brbrechen

Wenn Ihr Kind nach der Mahlzeit etwas Nahrung mit aufstofit,
ist das kein Erbrechen. Gibt es jedoch unerwartet eine grofiere
Menge Nahrung von sich, kann das viele Ursachen haben: Infek-
tionen, Magen-Darm-Erkrankungen, Stoffwechselstdrungen oder
ein Magenpfortnerkrampf. Im schlimmsten Fall - aber zum Gliick
selten - ist Erbrechen Zeichen einer Hirnerkrankung.

Erbricht Ihr Kind immer wieder und hat dazu noch Durchfall oder
Fieber, handelt sich um Brechdurchfall.

Heftiges Erbrechen, Fieber und schwerkrankes Aussehen weisen
unter Umstdnden auf eine Hirnhautentziindung hin. Zogern Sie
nicht, Thr Kind unverziiglich zum Arzt oder zur Arztin zu bringen.
Geben Sie ihm immer wieder Tee oder Wasser, der Fliissigkeitsver-
lust durch Erbrechen kann lebensbedrohlich werden. Alarmierend
ist auch ein rapider Gewichtsverlust.
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BYauchschmerzen

Bauchschmerzen im Sduglingsalter kénnen vielféltige Ursachen haben: in der
Haufigkeit am ehesten Blahungen, Verstopfung oder Durchfall. Manchmal treten
Bauchschmerzen auch im Zusammenhang mit Erkéltungskrankheiten auf. Bei
akuten heftigen Schmerzen wirkt Ihr Kind blass und hinfillig, es schreit anhal-
tend und heftig oder wimmert nur noch. Der Bauch ist berithrungsempfindlich,
eventuell auch vorgewdlbt, das Kind versucht jede Bewegung zu vermeiden. Jetzt
muss es unverziiglich kinderarztlich untersucht werden.

)ishungen

Treten Bldhungen einmalig auf, konnen Sie Fenchel oder Kiimmel als Tee oder in
Ziapfchenform geben. Auch sanftes wechselseitiges Beugen und Strecken der Bein-
chen oder kreisende Massage der Bauchdecke bringen Linderung. Helfen diese
Mafinahmen nicht, lassen spezielle Tropfen oder Losungen die krampfartigen
Schmerzen verschwinden

@ rkiltung (grippaler Infekt)

Das Niesen von neugeborenen Sduglingen ist ein natiirlicher Reflex
auf Licht, kein Schnupfen. Trotzdem, auch Neugeborene und Séug-
linge sind irgendwann einmal erkéltet. In 90 % aller Fille sind
Viren die Ausloser. Sie verursachen eine verstopfte Nase, erschwe-
ren die Atmung und das Trinken. Mit Kochsalzldsung, die regelma-
Lig in die Nase getrdufelt wird, kdnnen Sie Ihrem Kind jetzt helfen.
Nach circa 10 Tagen ist die Infektion tiberwunden, das Kind fiihlt
sich wieder wohl.

Kommt zu einem Infekt der oberen Luftwege quélender Husten
hinzu oder beginnt Ihr Sdugling zu fiebern, sollten Sie einen Unter-
suchungstermin vereinbaren.

Manchmal schlief8t sich an die Erkéltung eine Mittelohrentziin-
dung an. Dann haben Babys grofle Schmerzen und schreien ver-
zweifelt. Sie brauchen dringend érztliche Hilfe.

Gehen Sie mit Threm Baby erkilteten Menschen moglichst aus dem
Weg. Wenn es Sie selbst erwischt hat, umsorgen Sie Ihr Baby wie
gewohnt. Nur sollten Sie Thr Kind nicht anniesen und den Schnul-
ler nicht ablutschen (das moglichst sowieso nie, dadurch tibertra-
gen Sie Karies auf das Kind).

@ ortlaufend heftiges Schreien

Das ansonsten gesunde Baby hat ohne erkennbaren Grund heftige
Schreiattacken, ist unruhig und ldsst sich nicht beruhigen. Meist
beginnen die Schreiphasen zu einer bestimmten Uhrzeit am Nach-
mittag und konnen sich bis tief in die Nacht hineinziehen. Diese
Schrei- und Unruheepisoden setzen meist um die zweite Lebens-
woche ein und nehmen bis zur sechsten Lebenswoche zu. In der
Regel gehen sie bis Ende des dritten Monats immer mehr zuriick,
gelegentlich konnen sie aber auch dariiberhinaus andauern.



Die genauen Ursachen dieser frither als Dreimonatskoliken bezeichneten Schrei-
attacken sind nicht eindeutig geklart. Sie gehen jedoch zeitlich einher mit den
Reifungs- und Anpassungsprozessen, die der Sdugling in seinen ersten Lebensmo-
naten leisten muss. So kann Babys in den ersten drei Monaten die Verdauung zu
schaffen machen, weil ihr Verdauungssystem erst noch ausreifen muss. Allerdings
sind die Schreiepisoden nur bei einem geringen Teil der betroffenen Sauglinge
die Folge von Magen-Darm-Problemen. In den meisten Fillen liegt dagegen ein
Schlafdefizit vor: Die Sauglinge haben Probleme, in den Schlaf zu finden, kom-
men wdhrend des Tages bis in die Abendstunden kaum zu erholsamem Schlaf
und werden zunehmend tiberreizt.

Die Schrei- und Unruheepisoden sind in der Regel harmlos und auf die ersten drei
Lebensmonate begrenzt, konnen aber eine starke Belastung bedeuten. Probieren
Sie die verschiedenen Tipps aus und versuchen Sie, selber moglichst die Ruhe
zu bewahren. Suchen Sie unbedingt rechtzeitig Hilfe und Entlastung, wenn Sie
glauben, das Schreien nicht mehr aushalten zu kénnen.

Was tun?

> Reduzierung von duflerlichen Reizen,

> Vermeiden von Ubermiidung,

> Strukturierung des Tagesablaufes mit regelméafiigen Schlafzeiten am Tag,
> Ausnutzung kindlicher Wachphasen fiir gemeinsame Spiele,

> Uberbriickung kritischer Schrei- und Unruhephasen.

Niemals schiitteln! Manchmal schiitteln Eltern ihre schreienden
Babys aus lauter Verzweiflung. Tun Sie das auf keinen Fall! Schon
kurzes Schiitteln kann schwere gesundheitliche Schidden verursa-
chen und sogar zum Tod des Babys fiihren.

Wenn Sie merken, dass Sie die Geduld verlieren:

> Nehmen Sie sich eine kurze Auszeit.

> Legen Sie Ihr Baby in seinem Gitterbett sicher ab.
> Verlassen Sie den Raum.

> Atmen Sie durch.

> Schauen Sie alle paar Minuten nach Ihrem Kind.
> Holen Sie sich wenn nétig Unterstiitzung.

Wenn Ihr Kind haufig schreit und sich kaum beruhigen ldsst, soll-
ten Sie Rat in der kinderdrztlichen Praxis oder in einer Beratungs-
stelle fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern suchen. Vielerorts
gibt es auch sogenannte Schreiambulanzen.

Weitere Informationen zum Umgang mit Schreien finden Sie auf
der Internetseite www.elternsein.info

@icber

Die Korpertemperatur junger Sduglinge schwankt leicht - auch wenn sie gesund
sind - in Reaktion auf die Raumtemperatur oder Fliissigkeitszufuhr zwischen 36,5
und 37,5 °C. Das ist normal.

Von erhohter Temperatur spricht man bei Werten zwischen 37,6 und 38,5 °C.
Bieten Sie Ihrem Kind etwa jede halbe Stunde etwas zu trinken an (Wasser, Tee)
und kontrollieren Sie regelméfig die Temperatur. Alle Werte ab 38,5 °C bedeu-
ten: Thr Kind hat Fieber und sollte sich im Bett ausruhen. Sehr junge Sauglinge
sollten ab einer erh6hten Temperatur von 38,0 °C in der kinderdrztlichen Praxis

vorgestellt werden. Altere Babys, wenn die Tempera-
turerhdhung langer als einen Tag anhalt.

In der Regel sollte moglichst erst ab einer Korpertem-
peratur von 39,0 °C (im Po gemessen) mit fiebersen-
kenden Mafinahmen begonnen werden: Zipfchen
oder Tropfen konnen nach drztlicher Anweisung
gegeben werden. Eventuell erginzend kdnnen hand-
warme Bauch- oder Wadenwickel gemacht werden.
Die Tiicher etwa alle drei Minuten wechseln, insge-
samt tiber 20 Minuten. Wichtig: Bei kiihlen Armen
und Beinen keinesfalls Wadenwickel verwenden!
Grundsatzlich nur auf warmer Haut kiihle Wickel
auflegen. Niemals Folie oder anderes wasserundurch-
lassiges Material noch auflen herumwickeln. Das
kann einen Hitzestau verursachen. Viele Sduglinge
wehren sich vehement gegen kiithle Wickel, daher
sind sie oft nur bedingt erfolgreich.

Prinzipiell gilt: Fiir einen gesunden Sdugling ist Fieber
grundsitzlich nichts Schlimmes. Es zeigt vielmehr
an, dass der Korper auf Krankheitserreger reagiert
und seine Abwehrkrafte mobilisiert. Falls Sie unsicher
sind, lassen Sie sich in der drztlichen Praxis beraten.

So messen Sie Fieber: Beim Baby am besten im
Po. Gut eine Minute lang. Bewdhrt haben sich
digitale Fieberthermometer. Etwas Creme auf die
Spitze geben. Die Beinchen anheben, die Hand
mit dem Thermometer am Po des Babys anlegen
und die Spitze vorsichtig etwa ein bis zwei Zen-
timeter einfiihren.

Alles ayf einen Blick!

Infografiken zum
Heraustrennen ab Seite 100
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@ autprobleme
Es gibt eine Vielzahl von Hautreaktionen. Dabei kann es sich um eine reine Haut-
erkrankung oder um die Folgen einer Allgemeinerkrankung handeln. Deshalb
sollten Sie Thr Kind immer zum Kinderarzt oder zur Kinderdrztin bringen, wenn
Ihnen etwas aufféllig, neu und unerklédrlich vorkommt. Verwenden Sie keine Sal-
ben, Cremes oder andere Mittel, wenn Ursache und Wirkung nicht klar sind. Hier
nur einige Hinweise:

B Gneis und Milchschorf

Gneis ist eine fettige gelbliche Schuppung der Kopfhaut, die Sie mit Babyol auf-
weichen und dann abbiirsten oder vorsichtig abkimmen konnen. Milchschorf
zeigt sich im Gesicht und an den Au8enseiten von Armen und Beinen. Die Haut
ist gerdtet, ndsst und ist mit Schuppenkrusten bedeckt. Zur Behandlung ist kin-
derdrztlicher Rat gefragt.

B Windeldermatitis
Sie beginnt in der Regel mit flichiger R6tung im Bereich des Darmausgangs und
kann sich auf den gesamten Windelbereich ausdehnen.

Fine derart verdnderte Haut ist ein idealer Nahrboden fiir aus dem Darm ausge-
schiedene Pilze. Eine solche zusitzliche Infektion - ein Soor - zeigt sich durch
das Auftreten kleiner, runder, einzeln stehender Papeln, die auch nissen konnen.

Idealerweise sollten Sie die empfindliche Sduglingshaut immer mit lauwarmem
Wasser reinigen und sorgfaltig abtrocknen. Bei den ersten Anzeichen einer Infek-
tion hiufig die Windeln wechseln und so oft wie mdoglich Luft und Licht an die
Haut lassen. Nach der Reinigung koénnen Sie diinn eine Wundcreme im Win-
delbereich auftragen. Reichen diese MafSnahmen nicht aus oder bildet sich ein
Hautsoor, benétigt die Kinderhaut eine spezielle, drztlich zu verordnende Pilz-
salbe. Diese sollte nach Abklingen der Hautverdnderungen noch 2 Tage weiter
angewandt werden, um einen Riickfall zu vermeiden.

B Neurodermitis

Die Neurodermitis ist eine chronische, in Schiiben auftretende flichenhafte
Rotung der Haut, zusédtzliches Nassen fiihrt zur Schorfbildung. Hauptsymptom:
starker Juckreiz.

Beim Sdugling sind die Hautverdnderungen noch diffus tiber den gesamten Kor-
per, das Gesicht und den behaarten Kopf verteilt. Erst im spdteren Kindesalter
finden sich die Ekzeme an den typischen Stellen im Bereich der Ellenbeugen,
Kniekehlen und Handgelenke.

Die Ursache der Neurodermitis ist unklar. Neben einer angeborenen Veranlagung
kénnen auch Umwelteinfliisse, korperliche Belastungen, Infekte sowie Lebens-
mittelallergien und Unvertréglichkeiten eine Rolle spielen.

Falls Ihr Baby ein familidres Allergierisiko hat und Sie es nicht oder nicht aus-
schlieflich stillen, braucht es mindestens bis zum Beginn des fiinften Lebens-
monats sogenannte HA-Nahrung (hypoantigene bzw. hypoallergene Sdug-
lingsmilch). In Gegenwart des Kindes - besser noch in der gesamten Wohnung
- sollten Sie nicht rauchen. Tabakrauch fordert Allergiekrankheiten.

Sollten Sie bei Ihrem Kind Hautverdnderungen feststellen, wenden Sie sich friih-

zeitig an Thren Kinderarzt oder Thre Kinderarztin, damit es eine individuell auf
seine Haut abgestimmte Behandlung und Pflege erhilt.
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Q@rampfe

Fieberkrampfe treten am héufigsten im Rahmen von
Infektionen der oberen Luftwege auf. Sie konnen
aber auch bei anderen Erkrankungen auftreten -
Mittelohrentziindung, 3-Tage-Fieber oder Harnwegs-
infektion -, die mit Temperaturen von mehr als 38 °C
einhergehen.

Plotzlich ist Thr Kind nicht mehr ansprechbar, die
Arme und/oder Beine zucken rhythmisch, die Haut-
farbe ist blass oder grau, Speichel kann aus dem
geoffneten Mund rinnen.

> Lagern Sie Ihr Kind jetzt in Seiten-
lage, damit die Atemwege frei bleiben
und Speichel aus dem Mund abflie-
flen kann.

> Rufen Sie sofort den Notarzt.

Als Erstes wird Ihr Kind mit fiebersenkenden und
eventuell auch krampflosenden Medikamenten
versorgt. Danach werden Untersuchungen durchge-
fiihrt, die kldren kdnnen, ob es sich ,nur” um einen
unkomplizierten Fieberkrampf handelt. Ein begin-
nendes Krampfleiden oder eine Entziindung des
Gehirns kénnen so ausgeschlossen werden.



Fieberkrdampfe konnen wiederholt auftreten, vor allem in Familien, in denen
Fltern als Kind auch Fieberkrdmpfe hatten. Sie sollten daher immer einen Vor-

rat an fiebersenkenden Medikamenten im Hause haben und mit Threm behan-
delnden Kinderarzt oder der Kinderdrztin absprechen, wann Sie fiebersenkende
Mafinahmen einleiten sollen. Zusitzlich sollten Sie ggf. ein Notfallmedikament
im Hause haben, mit dem Sie einen erneut auftretenden Krampf unterbrechen
konnen. Ihr Kinderarzt oder Ihre Kinderérztin wird Sie genau in die Anwendung

einweisen und noch offene Fragen mit Ihnen besprechen.

B ruppsyndrom (Pseudo-Krupp)

Das Kruppsyndrom ist eine Erkrankung mit plotzlichem Beginn, in
der Regel in den Abend- oder frithen Nachtstunden. Die Infektion
ldsst die Schleimhdute im Kehlkopf anschwellen und verengt ihn.
Damit beginnt eine allméhlich zunehmende Atemnot. Die Folge
davon ist ein bellender, harter Husten. Der Atem geht keuchend
und bei jedem Einatmen horen Sie ein zischendes Gerdusch, den
sog. Stridor.

Betroffen sind Sduglinge und Kleinkinder bis zum 6. Lebensjahr.
Sie haben noch enge Atemwege in Verbindung mit einer ausge-
pragten Schwellungsbereitschaft der Schleimhédute. Ausldser sind
in der Regel Viren, seltener Bakterien. Allergieneigung und hohe
Schadstoffbelastung der Atemluft spielen wahrscheinlich keine
Rolle. Jungen erkranken hdufiger als Mddchen.

Versuchen Sie Ihr Kind zu beruhigen. Gehen Sie mit ihm an das
offene Fenster und lassen Sie es eventuell Fliissigkeit in kleinen
Schlucken trinken. Suchen Sie umgehend die kinderarztliche Pra-
xis auf, hier kann Ihr Kind mit abschwellend wirkenden Losungen
inhalieren, die Atmung wird leichter. Nicht immer ldsst sich ein
Kruppsyndrom ambulant beherrschen, manchmal muss zur Sicher-
heit Thres Kindes eine stationdre Behandlung erfolgen, denn ein
Kind konnte an der Schleimhautschwellung der Atemwege ersti-
cken. Folgen Sie dem Rat Ihres behandelnden Arztes bzw. Threr
Arztin.

Ist ein Krupp einmal aufgetreten, kann er sich wiederholen. Ihr
Arzt oder Thre Arztin wird Thnen fiir solch einen Fall cortisonhaltige
Zapfchen oder Saft verordnen.

[ abelbruch

Viele Neugeborene haben einen Nabelbruch. Er ist schmerzlos und
geht fast immer ohne Behandlung zuriick. Trotzdem sollte er drzt-
lich begutachtet werden. Friiher gab es die Empfehlung, ein Pflaster
tiber den Bruch zu kleben. Das hilft nicht. Sie konnen ruhig abwar-
ten, im Grofiteil der Fille erledigt sich das Problem von selbst, die
Bauchdecke wird straffer, die Bruchliicke schlie3t sich. Sollte dies
einmal nicht der Fall sein, kann man aus kosmetischen Griinden
spdter den Bruch operativ verschliefien lassen.

Gliicklicherweise gilt: Einfache
Fieberkrampfe ,wachsen sich aus”,
Ihr Kind wird in seiner weiteren
Entwicklung nicht gestort sein.

B chielen

In den ersten Lebenswochen schielen viele Neu-
geborene. Schielt Thr Kind zum Ende des ersten
Lebenshalbjahres immer noch oder nach einer Pause
wieder, lassen Sie es frithzeitig augendrztlich unter-
suchen. Fine Behandlung sollte sofort beginnen. Je
frither ein Schielen behandelt wird, umso besser ist
der Fehler zu korrigieren. Bleibendes Schielen oder
ein zu spater Behandlungsbeginn beeintréchtigen die
Sehschérfe und das rdumliche Sehen.

B chlafprobleme

Babys miissen sich sich erst an den Tag-Nacht-Rhyth-
mus gewohnen. Manchmal fragen sich Eltern, ob
schon eine Stérung vorliegt, wenn ihr Kind nachts
ofter aufwacht und anféngt zu schreien.

Lesen Sie mehr dariiber -, Wie schlift das Baby
gut?” auf Seite 90.
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B chmerzen
Bei Babys ist es oft nicht leicht herauszufinden, was sie qualt.
Meistens haben sie Schmerzen im Bauch (= siehe Bauchschmer-
zen), obwohl der Ausloser nicht im Bauch sein muss. Auch Ohren-
schmerzen sind hédufig, und es dauert oft lange, bis Eltern darauf
kommen. Bei Schmerzen schreien Babys lauthals oder wimmern
leise vor sich hin. Fragen Sie sich immer: Was kann los sein? Hat
sich am Korper des Kindes etwas verandert? Macht es einen kran-
ken Eindruck? Reagiert es beim Beriihren der mdoglichen Schmerz-
zone? Zogern Sie nicht, zum Arzt oder zur Arztin zu gehen.

B oor (Pilzinfektion)

Eine Pilzinfektion spielt sich bei Babys meistens im Mund oder
im Windelbereich ab (= siehe Windeldermatitis Seite 64). Sie
kann vom einen zum anderen Bereich iibertragen werden. Im
Mund bildet sich auf der Zunge oder der Wangenschleimhaut ein
dicker, weillicher Belag, der sich hartnackig hdlt. Das Baby hat
Trinkschwierigkeiten und fiihlt sich unwohl. Die Infektion muss
unbedingt kinderérztlich behandelt werden. Zu Hause sollten Sie
jetzt sehr auf Hygiene achten. Nehmen Sie grundsétzlich frische,
ausgekochte Sauger. Auch Waschlappen miissen immer gewechselt
werden und brauchen eine Kochwésche.

1. Mittlere Schneidezdhne
6. bis 8. Monat

2. Seitliche Schneidezidhne
8. bis 12. Monat

3. Erste Milchbackenzihne
12. bis 16. Monat

4. Eckzdhne
16. bis 20. Monat

5. Zweite Milchbackenzihne
20. bis 30. Monat
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erstopfung

Kinder, die ausschliellich gestillt werden, bekommen
in der Regel keine Verstopfung. Sie kénnen fiinfmal
am Tag oder nur alle fiinf Tage einmal Stuhlgang
haben. Das ist normal.

Sduglinge, die mit der Flasche gefiittert werden,
haben hin und wieder Verstopfung. Die Stuhlentlee-
rung wird selten, die Stiihle sind sehr hart, das Kind
weint vor Schmerzen.

In diesem Fall sollten Sie Ihrem Kind viel zu trinken
geben und die Breie mit Wasser fliissiger machen.
Eher stopfende Lebensmittel, wie Bananen oder
geriebene Apfel, konnen Sie durch Birnen oder Pfir-
siche ersetzen. Oft wird der Einsatz von Milchzucker
empfohlen. Hier sollten Sie sich jedoch vorher arzt-
lich beraten lassen.

ahne

Die ersten Milchzdhne zeigen sich meist im Alter von sechs bis acht
Monaten. Den Anfang machen in der Regel die beiden unteren
Schneidezdahne. Mit etwa zweieinhalb Jahren ist das Milchzahnge-
biss mit insgesamt 20 Zdahnen vollstindig.

Wihrend der Zeit des Zahnens kann das Zahnfleisch etwas gerotet
sein. Einige Babys sind auch besonders unruhig oder haben leicht
erhohte Temperatur.

Zdhnchen zu bekommen ist aber keine Krankheit. Wenn Thnen
Ihr Baby wihrend des Zahnens krank vorkommt oder zum Beispiel
Durchfall oder hohes Fieber vorliegen, hat dies andere Ursachen
und sollte beim Kinderarzt oder der Kinderérztin abgeklédrt werden.

[l Die Karies-Vorbeugung

Fluoride machen die duf8ere Schicht der Zéhne - den Zahnschmelz
- widerstandsfahiger gegen die Sduren der Kariesbakterien. Im
Haushalt sollte deshalb nur fluoridiertes Speisesalz verwendet wer-
den. Dariiber hinaus ist eine zusatzliche Fluoridzufuhr notwendig.



Meist erhalten Babys deshalb eine Kombinationstablette, die neben
Vitamin D zur Rachitis-Vorbeugung auch Fluorid enthilt. Sollten
sich Fragen zur Fluoridversorgung ergeben, sprechen Sie dies in der
kinderérztlichen bzw. zahnérztlichen Praxis an.

Ganz wichtig ist der sorgsame Umgang mit der Nuckelflasche.
Uberlassen Sie Threm Kind die Flasche nicht zur Selbstbedienung
- eine besonders schmerzhafte und zerstorerische Form der Karies,
die sogenannte Nuckelflaschenkaries, konnte die Folge sein. Geben
Sie ihm bevorzugt Trinkwasser oder ungesiifte Krauter- und Friich-
tetees zu trinken, moglichst von Anfang an aus Tasse oder Becher.

Mit dem Durchbruch der ersten Milchzidhne sollten diese nach
den Mahlzeiten mit Wasser und einer weichen Zahnbiirste gerei-
nigt werden. Wenn Ihr Kind kein Fluorid in Tablettenform erhalt,
sollten Sie seine Zdhne vom ersten Zdhnchen an einmal am Tag
- am besten abends - mit einem diinnen Film fluoridhaltiger Kin-
derzahnpasta (500 ppm Fluorid) putzen. Verzichten Sie auf Zahn-
pasten mit Frucht- oder Bonbongeschmack, um dem Baby keinen
Anreiz zum Herunterschlucken zu geben. Und: Lutschen Sie nicht
Flaschensauger, Schnuller oder Breiloffel ab. Hierdurch kdnnen Sie
u. a. Kariesbakterien auf Ihr Kind tibertragen.

Zur Fluoridversorgung im 2. Lebensjahr lassen Sie sich in der kin-
derdrztlichen oder zahnérztlichen Praxis beraten.

Nehmen Sie Ihr Baby zu Ihren zahnérztlichen Kontrolluntersu-
chungen mit. So gewohnt es sich frithzeitig an die Zahnarztpraxis.

Wenn lhr Kind Medikamente braucht

Kinderarzte und Kinderédrztinnen verschreiben Medikamente fiir
Kinder gut tiberlegt. Die Wirkung und die Finnahme wird der Arzt
bzw. die Arztin erkléren. Stellen Sie Fragen und lesen Sie immer den
Beipackzettel. Aus rechtlichen Griinden werden Sie hier alle mogli-
chen, auch extrem seltenen Nebenwirkungen finden. Das kann Sie
4ingstigen und verunsichern. Vertrauen zum Arzt oder zur Arztin ist
deshalb wichtig. Zweifel sollten Sie besprechen und dann im Sinne
Thres Kindes den Empfehlungen zur Einnahme folgen.

Die meisten Medikamente gibt es als Saft, Tropfen oder Zdpfchen.
Manche Medikamente diirfen Sie mit einer kleinen Menge Fliissig-
keit mischen, um den Geschmack zu iiberdecken. Manchmal hilft
auch Nachtrinken von Wasser, Saft oder Tee. Straubt sich Thr Kind
energisch gegen eine Medikamentengabe, lassen Sie sich beraten.
Thr Kinderarzt oder Thre Kinderarztin weif Rat. Brechen Sie niemals
eine angeordnete Therapie aus eigenen Stiicken ohne Riicksprache
mit dem Arzt oder der Arztin ab.

Achten Sie bitte immer darauf, wie und wo Sie Arz-
neien aufbewahren! Sie miissen immer verschlossen
und fiir Kinder unerreichbar sein. Fliissige Mittel
sind meist vor der Anwendung aufzuschiitteln.

Fazit: \

> Bei Dringlichkeit und unklaren Beschwerden immer die
kinderarztliche Praxis aufsuchen.

> Vertraute Kinderérzte bzw. Kinderdrztinnen geben auch
telefonisch Rat.

> Schreit das Baby unentwegt, Fieber messen und abtasten.
> Auf Verdnderungen von Gesichts- und Augenfarbe achten.

> Infektionskrankheiten konnen Bauchschmerzen
verursachen.

> Fieberzdpfchen im Haus haben.

> Nach Fieberkrdmpfen ein vorbeugendes Mittel besorgen.
> Bei Pseudo-Krupp immer die arztliche Praxis aufsuchen.
> Babys konnen schon Fiitter- und Schlafstérungen haben.

> Arztlich verordnete Medikamente auch verabreichen.
L Y,
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Der Plotzliche Sauglingstod: Vorbeugung ist wichtig

Der sogenannte Plotzliche Sauglingstod hat in fritheren Jahren fast 1000 Babys pro Jahr vollig uner-
wartet das Leben gekostet. Seitdem von der Bauchlage beim Schlafen von Babys abgeraten wird,
ist die Zahl der Todesfalle zuriickgegangen auf 119 Todesfille im Jahr (weniger als 2 auf 10.000
Lebendgeborene). Diese plotzlichen Todesfalle sind somit heute sehr selten, wenn auch von der
Wissenschaft immer noch nicht bis ins Letzte geklart. Die Erfahrungen zeigen aber, dass die heute
empfohlenen MalRnahmen zur Vorbeugung der richtige Weg sind, Babys zu schiitzen.

Nach den aktuellen Erkenntnissen
gilt Folgendes:

> Riickenlage

> besser Schlafsack als Decke

> im Elternschlafzimmer im eigenen Bettchen

> rauchfreie Umgebung (vor und nach der Geburt)
> nicht zu warm

Riickenlage

Legen Sie Ihr Baby im ersten Lebensjahr zum Schlafen grundsétz-
lich auf den Riicken, nie auf den Bauch. Auch die Seitenlage wird
nicht empfohlen, da das Baby beim Schlafen leicht auf den Bauch
rollen kann. Wenn Ihr Baby grof genug ist, sich allein zu drehen,
ist die dann eingenommene Schlaflage okay.

Frithere Bedenken, dass Babys, die auf dem Riicken schlafen, eher
der Gefahr ausgesetzt sind, Erbrochenes in die Luftréhre zu bekom-
men, konnten eindeutig ausgerdumt werden. Wenn das Baby wach
ist, sollten Sie es natiirlich hin und wieder auf den Bauch legen,
damit es seine Riickenmuskulatur ,trainieren” kann.

Schlafsack ist sicherer als Decke

Damit der Kopf Thres Babys durch nichts bedeckt werden kann,
was einen Atemriickstau oder Uberwirmung verursachen kann,
verwenden Sie lieber einen Schlafsack als eine Decke. Aber ach-
ten Sie darauf, dass der Halsumfang nicht grofer ist als der Kopf
des Kindes, damit es nicht hineinrutschen kann. Die richtige
Lange des Schlafsacks berechnet sich aus der Koérpergrofie minus
der Kopflange des Kindes plus zehn bis 15 cm zum Wachsen und
Strampeln.

Wenn Sie dennoch eine Decke bevorzugen, sollte
diese leicht sein und das Baby nur bis zur Brust bede-
cken. Legen Sie Ihr Baby so in sein Bettchen, dass die
Fiifle gegen das Fuflende stoflen, damit es nicht unter
die Decke rutschen kann.
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Im Elternschlafzimmer im eigenen Bettchen

Im ersten Lebensjahr sollte das Babybett im Elternschlafzimmer
aufgestellt werden, denn die gleichméaRigen Atemgerdusche der
Eltern haben einen positiven Einfluss auf die Atemregulation des
Babys. Gleichzeitig erleichtert die rdumliche Ndhe des Babys Miit-
tern das nachtliche Stillen.

Das Bettchen sollte dabei so ausgestattet sein:

> mit moglichst fester, luftdurchldssiger Matratze, die sich relativ
wenig eindriicken ldsst,

> ohne Kopfkissen,

> ohne Fellunterlagen,

> ohne weiche Umpolsterungen (Nestchen),

> ohne Kuscheltiere, die die Atemwege verschliefen kénnten,

oder kleine Teile, die verschluckt oder in die Atemwege gelangen
konnten.

Alles ayf einen Blick!

Infografiken Zum
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Manche Eltern moéchten ihr Baby auch nachts ganz nah bei sich
haben und mit ihm das Familienbett teilen. Allerdings deuten ver-
schiedene Studien darauf hin, dass in den ersten Lebenswochen des
Babys mit dem Schlafen im Familienbett ein erhohtes Risiko fiir
den Plotzlichen Sduglingstod verbunden sein kann. Dies gilt ins-
besondere dann, wenn ein Elternteil oder beide Raucher sind oder
Alkohol, Medikamente oder andere Substanzen, die die elterliche
Aufmerksamkeit im Schlaf beeintrachtigen konnen, aufgenommen
oder konsumiert wurden. Stillenden Miittern bietet sich hier z.B.
ein beigestelltes Kinderbettchen an, da es das nédchtliche Stillen
erleichtern kann, welches fiir das kindliche Wohlbefinden wichtig
ist. Wenn das Baby Flaschennahrung erhilt, ist es auf jeden Fall
besser im eigenen Bettchen neben dem Elternbett aufgehoben. Bei
Fragen zum Babyschlaf sprechen sie Thren Kinderarzt oder ihre Kin-
derdrztin bzw. ihre Hebamme an.

Rauchfreie Umgebung

Vermeiden Sie widhrend der Schwangerschaft und im ersten
Lebensjahr des Kindes das Rauchen. Achten Sie auf eine rauchfreie
Umgebung. Dies gilt natiirlich ganz besonders fiir die Rdume, in
denen sich IThr Baby aufhdlt oder schlift, denn Rauchen ist ein
bedeutsamer Risikofaktor.

Nicht zu warm

Babys mogen es lieber kiihl. Auch aus diesem Grund sollten Sie
auf Kopfkissen, Federbetten, Nestchen oder Felle im Babybett ver-
zichten! Im Gegensatz zu der frither gingigen Meinung, Felle wiir-
den fiir eine optimale Temperierung sorgen, hat man inzwischen
nachgewiesen, dass es auch aufgrund von Fellen zu Uberwirmung
im Kinderbett kommen kann. Auch Warmflasche oder Heizkissen
gehdren nicht ins Babybett.

> Die Raumtemperatur sollte idealerweise zwischen 16 und 18 Grad
Celsius betragen.

> Stellen Sie das Babybett nicht in die Sonne oder neben die
Heizung.

> Ziehen Sie IThrem Kind im Bett (und tiberhaupt zu Hause) keine
Miitzchen oder sonstigen Kopfbedeckungen auf, denn Babys lei-
ten iiberschiissige Warme tiber den Kopf ab.

> Als Bekleidung im Bett geniigen Windel, Body und Schlafanzug
(auch wenn das Baby krank ist!).

Weitere Empfehlungen

B Das Stillen:
Stillen Sie Thr Baby. Gestillte Kinder haben ein niedri-
geres Risiko fiir den Plotzlichen Sduglingstod.

B Korperkontakt:
Kuscheln Sie Ihr Baby ofter in Ihre Arme, an Thren
Korper und streicheln Sie es hdufig am Tag.

B Arztbesuche:

Gehen Sie mit Threm Kind regelmifig zu den Frith-
erkennungsuntersuchungen in die kinderarztliche
Praxis. Warten Sie aber nicht,

> wenn lhr Kind auffillig lange Atempausen im
Schlaf macht,

> wenn Sie es ohne ersichtlichen Grund im Bett
schweifinass vorfinden,

> wenn seine Gesichtsfarbe plotzlich bléulich wird
oder extrem blass aussieht.

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

> Gemeinsame Elterninitiative

Plotzlicher Sdauglingstod (GEPS) Deutschland e.V.
Bundesgeschiftsstelle

Fallingbosteler Straf8e 20, 30625 Hannover

Tel.: 05 11/8 38 62 02

E-Mail: info@geps.de

www.geps.de
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Das Babybett:

TIhr Baby braucht kein Kopfkissen, weil es zu viele
Gefahren in sich birgt. Verwenden Sie lieber einen
Schlafsack als eine Decke. Falls Sie dennoch eine
Bettdecke benutzen, sollte diese nicht zu dick sein,
damit Ihr Kind nicht schwitzt (= siehe auch Plotz-
licher Sduglingstod auf Seite 68). Der Abstand der
Gitterstdbe eines Kinderbettes sollte mindestens
4,5 cm und hochstens 6,5 cm betragen. Betten mit
TUV/GS-Zeichen erfiillen diese Norm.

Babys gehoren nicht in ein offenes, ungesichertes
Bett zum Schlafen oder ohne Ihre direkte Nihe auf
ein Sofa oder einen Sessel.

Der Schnuller:

Héngen Sie Ihrem Baby den Schnuller nie mit einem
Band um den Hals. Fiir grofiere Babys eignen sich
Klipsbander. Achten Sie darauf, dass der Schnuller
vollig in Ordnung ist, damit Ihr Kind keine losen
Teile schluckt.

Vorsicht Wickeltisch!

Viele Babys sind schon vom Wickeltisch gefallen,
weil sie nur wenige Sekunden aus den Augen gelas-
sen wurden. Bleiben Sie in unmittelbarer Ndhe (eine
Hand am Kind). Ab dem 3. Monat, unter Umstanden
aber auch friiher, drehen sich Babys spontan herum.

Die Babywippe:

Sie sollte sicher stehen, am besten auf dem Boden.

Das Badevergniigen:
Halten Sie das Baby richtig fest und achten Sie
darauf, dass die Babywanne sicher steht.

Im Auto:

Lesen Sie dazu =, Wie Sie mit dem Baby sicher
Auto fahren” auf Seite 12.
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Vorsicht! Hilfe! Die Unfallverhitung

Oft konnen sich Eltern gar nicht ausdenken, auf welche
Ideen schon Babys kommen und welche Fihigkeiten in
ihnen stecken. Bereits in den ersten Monaten kénnen schnell
gefahrliche Situationen entstehen, selbst im Babybett.

Das Kriech- und Krabbelalter:

Wenn diese Zeit gekommen ist, miissen Sie Ihre Wohnung ,kindersicher”
machen. Dann geht Thr Kind auf Entdeckungsreisen und steckt alles in den
Mund, was ihm in die Finger kommt, um es zu erforschen. Besonderes Inter-
esse finden Reifinégel, Kugeln, Nigel, Knopfe, Messer, Gabeln, Schliissel, Schere,
Streichhdlzer, Stricknadeln, Knopfbatterien, Niisse, Nuss-Schokolade - sie miissen
also fiir Thr Kind unerreichbar aufbewahrt werden. Auch Kosmetika und Arzneien
diirfen nie in Reichweite der Kinder stehen, sondern gehdren in einen abschlief3-
baren Schrank (Schliissel abziehen!).

Kindliche Neugier, Findigkeit, Geschicklichkeit und Leichtsinn sind grenzenlos.
Kinder stecken alles in den Mund! Besondere Vergiftungsgefahren drohen durch
Alkohol, Zigaretten, bittere Mandeln, Giftpflanzen in der Wohnung (Korallen-
bdumchen, Oleandertriebe, Maiglockchen). Schon eine Zigarette, die ein Kind
isst, kann todlich sein. Auch Blumenwasser und Blumenerde sind gefahrlich!
Ebenso Pflanzenschutzmittel und Diinger. So beliebt bei Eltern, so gefahrlich fiir
Babys: Lampendl in Dochtgefdflen. Es passiert immer haufiger, dass Babys die
Fliissigkeit in den bunten Flaschen und Dochtglésern fiir Limonade halten und
dann Lampendl trinken. Die Folgen konnen sehr ernst sein.

Es gibt zwei Telefonnummern, unter denen Sie schnelle Informati-
onen und Hilfe bei Vergiftungen erhalten konnen:

1 92 40, jeweils mit der entsprechenden Vorwahl der nédchstgelege-
nen grofleren Stadt (Berlin, Bonn, Freiburg, Gottingen, Homburg/
Saar, Mainz, Miinchen),

03 61-73 07 30 in Erfurt fiir die Bundesldnder Mecklenburg-Vor-
pommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen.

Kaum zu glauben, aber wahr: Jeder vierte Unfall eines Kindes passiert in
Anwesenheit der Eltern.

Typische Unfallursachen in der Wohnung sind ungesicherte Steckdosen und
Elektrogerite, ungesicherte Topfe auf dem Herd, Wasserkocher und Kaffeekannen
mit heiflem Inhalt, leicht zu 6ffnende Fenster, fiir Kinder erreichbare Medika-
mente und herumliegende Plastiktiiten (Erstickungsgefahr!). In Kiiche und Bad
stellen Mittel zum Desinfizieren, Geschirrsptilen, Waschebleichen, Mobelpolie-
ren, Fleckenentfernen, Atzen, Haarwaschen, -festigen, -bleichen und -entfernen,
Hautpflegemittel sowie Parfiims, Haar- und Korperspray, Nagellack und Nagel-
lackentferner grofie Gefahrenquellen dar.



Und weitere Sicherheits-Tipps:

> Offene Steckdosen sichern! Verschlusskappen gibt es in jedem
Haushaltswarengeschaft.

> Herumliegende Kabel bedeuten Sturzgefahr. Kabel einrollen,
hinter Schrdnke legen oder auf dem Boden fixieren.

> Auf Lauflernhilfen oder Babyhopser unbedingt verzichten!
Sie sind besondere Unfallquellen, vor allem an Treppen und
Kanten.

> Treppen durch Treppengitter sichern.

> Fensterschutz anbringen, sobald Ihr Kind anfingt, sich an
Gegenstanden aufzurichten.

> Kiihlschrank und Tiefkiihltruhe geschlossen halten!

> Elektrogerdte und elektrische Putzgerate nie angeschlossen las-
sen und sofort wegrdumen!

> Alle Putz- und Reinigungsmittel, sonstige Chemikalien sowie
Medikamente kindersicher (z. B. in Oberschranken) unterbrin-
gen bzw. wegschliefen.

> Leere Putzmittelflaschen, Chemikalien oder Medikamente
nicht in den Abfalleimer oder Papierkorb werfen. Gleich in
den geschlossenen Miillsammler im Keller oder auf dem Hof
bzw. in den Sondermiill und alte Medikamente zur Apotheke
bringen.

> Stiele von Pfannen und Topfen mit kochendem Inhalt nach
innen oder nach hinten drehen! Moglichst die hinteren Herd-
flichen verwenden.

> Noch besser: Herdgitter anbringen. Verbrennungen und Ver-
brithungen sind sehr héufig, weil Kochendes heruntergezogen
oder heruntergestoflen wird.

> Lassen Sie im Garten keine Gerdte herumliegen, insbesondere
Harke und Heckenschere verschlief}en!

> Alle Wasserstellen abdecken, auch volle Wassereimer.
> Auf dem Spielplatz sollten sich Eltern oder Betreuer vor dem

Spielen vergewissern, dass keine Glasscherben herumliegen
und keine sonstigen Gefahren bestehen.

lhre Haustiere:

Wenn Sie einen Hund oder eine Katze haben, wachst das Baby
meist ohne Probleme mit ihnen auf. Als Eltern sollten Sie jedoch
darauf achten, das Tier nicht zu vernachléssigen. Besonders Hunde
reagieren manchmal eifersiichtig auf den Familienzuwachs und
kénnen aggressiv werden.

Vorsicht mit Haustieren ist auch geboten, wenn in
Threr Familie Allergien vorkommen. Sprechen Sie mit
Threm Arzt bzw. mit Threr Arztin.

Lassen Sie das Baby mit dem Hund oder der Katze nie allein. Auf
der Suche nach einem warmen Plitzchen und nach menschlicher
Nihe legen sich die Tiere manchmal auf das Kind, und es kann
ersticken. Hund und Katze sollten regelmifig eine vorbeugende
Wurmkur - nach Vorschrift - erhalten. Lassen Sie Ihr Tier regel-
mafig tierdrztlich nach Krankheiten untersuchen, und achten Sie
auf Sauberkeit.

Das Spielzeug:

Lassen Sie Ihr Baby nicht an Dosen und Deckeln lutschen oder
knabbern, da die lackierten Auflenflichen Schwermetalle enthal-
ten konnen, die giftig sind. Spielzeug, das vom Baby hochgehal-
ten, betrachtet und plétzlich losgelassen wird, kann das Gesicht
(Augen) verletzen. Mehr tiber Spielzeug auf - Seite 13.

Extra-Tipps:

Mehr Informationen zum Thema Sicherheit finden Sie:

> im Internetportal der BZgA zur Gesundheit und Entwick-
lung von Kindern www.kindergesundheit-info.de,

> bei der Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir
Kinder e.V., www.kindersicherheit.de,

> beim Deutschen Verkehrssicherheitsrat (DVR),
www.dvr.de, bei Fragen zur Verkehrsicherheit und zur
sicheren Beférderung des Babys im Auto,

> in der App , Vergiftungsunfille bei Kindern” vom Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung mit Informationen zu
Vergiftungsrisiken, Sofortmaffnahmen und Verbindung zu
den Giftnotrufzentren.

Adressen siehe > Seite 95
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6. Die Entwicklung
lhres Kindes



12 Monate voller Fortschritte. Mit Ihnen im Team

Viele Eltern lesen eine Menge iiber die Entwicklung von Kindern. Das ist sicher gut so. Weniger gut
wire es allerdings, wenn dann jede Bewegung, jede Reaktion des Babys begutachtet und terminge-
mal abgehakt wiirde. Oder wenn die Kiinste anderer Babys — im Freundes- und Kollegenkreis oder
in der Elterngruppe - den Ehrgeiz anstacheln oder Zweifel schiiren wiirden. Denn seien Sie gewiss:
lhr Baby ist einmalig und macht seine Entwicklungsschritte auf seine Weise. Vielleicht etwas lang-
samer, etwas schneller oder auch ganz anders. Manches Baby krabbelt schon im 9. Monat wie eine
Supermaus, aber auf das versteckte Spielzeug unter der Dose kommt es noch nicht.

Es gibt keine Normen fiir Babys. Jedes Kind entwickelt sich auf
seine Weise, in seinem eigenen Tempo. Es entwickelt sich mit sei-
nen ererbten korperlichen, seelischen und geistigen Anlagen im
Wechselspiel von biologischer Reifung des Korpers und seiner
Organe, kindgerechten und altersgeméfien Anregungen und seinen
eigenen, selbst erlebten Erfahrungen.

Wann Ihr Kind zu einem bestimmten Entwicklungsschritt bereit
ist, hdngt von seinem Entwicklungsalter und von den guten oder
schlechten Erfahrungen ab, die es mit dem Lernen neuer Fihig-
keiten bereits gemacht hat. Wenn es beginnt, eine neue Fihigkeit
zu entwickeln, wéchst damit auch sein Bediirfnis, diese Fihigkeit
auszuprobieren und stindig zu verbessern, um sie optimal nutzen
zu konnen. Es sucht aus eigenem Antrieb nach Erfahrungen, um
sich sein neues Kdnnen, Wissen oder Verhalten anzueignen und es
anzuwenden. Dabei will es selbst bestimmen, wann und wie aus-
giebig es sich mit etwas beschaftigt. Die Entwicklung Ihres Kindes
konnen Sie zwar nicht beschleunigen, durch altersgemafie Anre-
gungen und Erfahrungen konnen Sie es jedoch darin unterstiitzen.

Beobachten Sie Ihr Kind liebevoll und nicht besorgt.
Fordern Sie es, aber iiberfordern Sie es nicht. Lassen
Sie Ihr Kind die Welt mit allen Sinnen wahrnehmen,
spielerisch und entspannt.

lhr Baby verstehen

Schon am Anfang kann Ihr Baby sehen und schauen, hoéren und
lauschen, riechen und schmecken, sich ankuscheln und entspan-
nen. Auch scheint es Inre Mundbewegungen und manchmal sogar
den Gesichtsausdruck nachzuahmen, wenn Sie ihm mit [hrem
Gesicht ganz nah sind. All diese Verhaltensweisen zeigt es aber nur,
wenn es in einem ruhigen Wachzustand ist und nicht gerade mit
Miidigkeit, Hunger und Erregung zu kimpfen hat.

Auch ganz kleine Babys wollen schon mitbekommen, was ringshe-
rum vor sich geht. Deshalb mochten sie iiberall dabei sein, wenn
sie wach sind. Nach den ersten Wochen wiinschen sie sich auch ein
Bett und einen Kinderwagen mit Aussicht.

Wenn ihm etwas zu viel wird, schlift es einfach ein oder beginnt
unruhig zu werden oder gar zu schreien. Manchmal schaut es ein-
fach weg oder gdhnt. Neugeborene kdnnen sich nur wenige Minu-
ten auf eine Sache konzentrieren und brauchen dann wieder ein
bisschen Ruhe. Scheint Thr Baby echt ,genervt” zu sein, gibt es
bewihrte Hilfen: Vielleicht reagiert es darauf, wenn Sie es zirtlich
bertihren, Ihre Hand auf seinen Korper legen und ruhig mit ihm
sprechen. Hilft das nicht, kann das Aufnehmen und Herumtragen
beruhigen. Manchmal tun auch Schnuller gute Dienste, denn Sau-
gen gehort zu den Lieblingsbeschéftigungen eines Babys und hilft
ihm, wieder zu sich zu finden.

Die friihe Regulation des Babys

als , Entwicklungsaufgabe”

In den ersten drei Monaten nach der Geburt muss sich Ihr Baby
in seinem Korper und in seiner Umgebung erst einmal einfinden
und einrichten. Es muss nun eigenstdndig atmen, seinen Kreislauf
und seine Korpertemperatur regulieren und sein Verdauungssystem
anpassen. Es muss eine Beziehung zu Ihnen aufbauen, einen stabi-
len Rhythmus zwischen Schlafen und Wachsein, zwischen Hunger
und Sattsein finden und lernen, sich mit der Zeit auch immer bes-
ser eigenstindig beruhigen zu konnen. Dieses Sicheinrichten ist
eine enorme Anpassungsleistung. Man spricht auch von ,Entwick-
lungsaufgaben” - bestimmte alterstypische Entwicklungsschritte,
die ein Kind im Laufe seiner Entwicklung bewiltigen muss, um sich
weiterentwickeln zu kénnen. Da ist es verstdndlich, wenn das Baby
hin und wieder Unlustgefiihle und Unwohlsein empfindet, die es
naturgemdf zundchst nur tiber Schreien kundtun kann. Gerade in
den ersten drei, vier Monaten ist das Schreien tibrigens mit einer
starken inneren Erregung verbunden, aus der Ihr Baby allein nicht
mehr herausfinden kann. Durch Ihr zuverlédssiges und einfiihlsames
Reagieren unterstiitzen Sie Ihr Baby darin zu lernen, seine innere
Erregung so zu beeinflussen, dass es sich in seinem Kérper wohl-
fiihlt und sich immer besser wieder selbst beruhigen kann.

Wenn Ihr Kind haufig schreit und sich kaum beruhigen lésst,
sollten Sie Rat suchen, z. B. in der kinderdrztlichen Praxis oder
in einer Beratungsstelle fiir Eltern mit Sduglingen und Klein-
kindern. Vielerorts gibt es auch sogenannte Schreiambulanzen.
Weitere Informationen und lokale Ansprechpartner finden Sie
auch auf der Internetseite www.elternsein.info.
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Wesentliche Entwicklungsschritte im ersten Lebensjahr

Bei aller Vielfalt in der kindlichen Entwicklung gibt es natiirlich gewisse Orientierungspunkte,
die Kinderdrzten bzw. Kinderdrztinnen und Eltern helfen, Stérungen und Erkrankungen zu
erkennen und mdoglichst frithzeitig etwas dagegen zu tun. Wann immer Sie sich Sorgen machen,
sollten Sie deshalb baldmoglichst die kinderérztliche Praxis aufsuchen und nicht erst bis zur
ndchsten Fritherkennungsuntersuchung warten (- siehe auch Seiten 51 ff.). Je eher ein Kind
bei einem tatsdchlichen Problem behandelt oder gezielt gefordert werden kann, umso besser
sind seine Chancen.

Ganz empfindlich: das Sehvermdégen
Ein Sdugling kann von Geburt an sehen, allerdings noch undeutlich. Die Sehschérfe und das
Zusammenspiel beider Augen miissen sich in den ersten Lebensmo-

A naten und -jahren erst noch entwickeln.
,. Ebenso wie Horen, Verstehen und Sprechen spielt das Sehen eine
iiberaus wichtige Rolle fiir die gesamte korperliche, geistige und
& soziale Entwicklung Thres Kindes. Wenn das Sehvermdogen Thres

Babys so weit herangereift ist, dass es auch etwas entfernte Gegen-
stinde sehen kann, ist dies z. B. eine wichtige Voraussetzung fiir
seine Greifentwicklung. Auch fiir das ausgiebige Erkunden von
Gegenstinden gewinnt das Sehen zunehmend an Bedeutung. Mit
etwa sieben bis acht Monaten beginnt Ihr Baby die Dinge, die
es zuvor vor allem mit Mund und Hinden untersucht hat, auch
immer ausgiebiger mit den Augen zu erforschen. Im weiteren Ver-
lauf seiner Entwicklung werden die Augen schlieflich zu seinem
vorrangigen , Werkzeug”, wenn es etwas Neues zu entdecken gilt.

Die Entwicklung der kindlichen Sehfahigkeit H.|er ist der Kinderarzt oder
im ersten Lebensjahr die Kinderarztin gefragt
Geburt Das Sehen ist noch unscharf, die bestmogliche > Wenn Ihr Baby im Alter von sechs Mona-
Sehschérfe wird im Abstand von etwa 20-25 cm ten noch oft schielt (einige Sekunden langes
erreicht; Unterscheidung von Farben, Formen und Babyschielen).
Mustern, insbesondere Hell-Dunkel-Kontrasten: > Wenn Ihr Kind oft blinzelt oder die Augen
Ihr Kind schaut mit Vorliebe in Ihr Gesicht und reibt oder zusammenkneift, wenn es standig
mustert es. mit schridg gehaltenem Kopf schaut oder seine

Augen zittern (eventuell Untersuchung beim
Augenarzt bzw. -drztin notig).

> Wenn Ihnen etwas an den Augen Ihres Kindes
aufféllt (z. B. Hornhauttriitbung, grauweifiliche
Pupillen, grofRe lichtscheue Augen, Lidverdn-
derungen, die ein Auge verdecken) oder Sie
unsicher sind, dass es gut sieht.

> Bei Augenentziindungen, denn sie miissen
arztlich behandelt werden.

ca. 3—4 Monate Etwas entferntere Objekte konnen gesehen wer-
den: IThr Kind schaut ein Gesicht genau an und
verfolgt es bei Bewegung mit den Augen. Wenn
es bekannte Gerdusche hort, sucht es danach und
dreht seinen Kopf in die Richtung.

ab ca. 7 Monaten Ihr Kind erkennt Gegenstinde auflerhalb sei-
ner Reichweite und streckt gezielt die Hiande
danach aus. Es zeigt deutliches Interesse fiir seine

Umgebung.
Die Augen werden auch bei den Fritherken-
nungsuntersuchungen im ersten Lebensjahr
Besonderes Interesse haben Neugeborene fiir nahe Gesichter und fiir satte, leuch- (U2-U6) untersucht. Bei Risiken (z. B. Schielen,
tende Farben. Scharf sehen konnen sie auf etwa 20 bis 25 cm Entfernung. Fiir gro- starke Fehlsichtigkeit oder Sehschwiche in der
flere oder geringere Entfernungen ist die Augenlinse noch nicht flexibel genug. Familie, Friihgeburt) empfehlen Kinder- und

Augendrzte eine augendrztliche Kontrolle. Las-
sen Sie sich von Threm Arzt oder Threr Arztin
hierzu beraten.
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Das Gehor hat sich bereits widhrend der Schwangerschaft ganz
ausgebildet und ist bei einem Neugeborenen voll funktionsfahig.
Noch bevor ein Baby ,das Licht der Welt” erblickt, hat es die Welt
schon gehort: den Rhythmus des miitterlichen Herzschlags, das
Rauschen des Blutflusses, den Klang der miitterlichen Stimme, und
vom ersten Tag an zeigt es eine besondere Vorliebe fiir menschliche
Stimmen.

Wie das Sehen ist auch das Horen von enormer Bedeutung fiir die
gesamte Entwicklung Ihres Babys. Vor allem die Sprachentwicklung
hingt mafigeblich von der Horféhigkeit ab: Ein Kind, das nicht gut

Wie gut Ihr Baby hort, konnen Sie selbst zundchst nur daran erkennen, wie es
auf Geriusche reagiert. In der Ubersicht finden Sie einige Anhaltspunkte, woran
Sie die Horfdhigkeit Ihres Babys ,ablesen” kénnen. Wenn Sie in den verschie-
denen Altersabschnitten auf die beschriebenen Verhaltensweisen und Reaktio-
nen achten, konnen Ihre Beobachtungen dem Kinderarzt oder der Kinderdrztin
niitzliche Hinweise geben. Ausgeschlossen werden kann eine Horstorung jedoch
nur Uber eine drztliche Horpriifung, die fiir alle Neugeborenen in den ersten
3 Lebenstagen angeboten wird. Das Testverfahren ist vollig schmerzfrei fiir das
Kind und kann durchgefiihrt werden, wihrend es schlaft. Auch bei den spateren
Fritherkennungsuntersuchungen wird das Horvermogen immer wieder iiberpriift.

Ihr Baby erschrickt bei plotzlichen lauten

Gerduschen.

hort, kann auch nicht gut sprechen lernen. Anders ist es dagegen,
wenn eine Schwerhorigkeit friihzeitig erkannt wird, denn die heu-
tigen Horhilfen ermdoglichen auch horgeschiddigten Kindern in der
Regel eine normale sprachliche Entwicklung.

Die liebsten Gerdusche am Anfang sind die Stimmen der Fami-
lie, die Thr Baby schon aus der Zeit vor der Geburt kennt, Lie-
der, die Sie ihm vorsingen oder harmonische Tone, z. B. aus
der Spieluhr.

Wichtig: Auch ein gehorloses Kind bil-
det in den ersten Lebensmonaten Laute
und plappert. Aber im Gegensatz zum

Ihr Baby reagiert auf [hren Zuspruch.

Es lauscht, wenn Sie im Abstand von etwa
20 cm zum Ohr mit Seidenpapier rascheln oder
mit den Fingern schnipsen.

Wenn das Baby ausgeruht ist, hort es aufmerk-
sam auf Stimmen und Gerédusche.

horenden Kind wird die Lautbildung
nach und nach weniger, weil es keine
Antwort hort. Gegen Ende des ersten
Lebensjahres verstummt es schlie8lich.

Gelegentlich gibt es Laute von sich.

Auch wenn es Sie nicht sehen kann, wirkt Ihre

Stimme beruhigend auf Ihr Baby.

Es versucht mit Ihnen in seiner ,Sprache” zu

sprechen.

Denn das Hérvermogen kann - oft infolge anderer
Erkrankungen, wie z. B. Mittelohrentziindungen -
auch im spiteren Kindesalter noch beeintrachtigt
werden. Wenn das Kind zu diesem Zeitpunkt bereits
spricht, besteht die Gefahr, dass solche Horstérungen
langere Zeit unbemerkt bleiben.

Ihr Baby kann mit seiner Stimme auf sich auf-
merksam machen und plappert bereits mehrere
verstandliche Laute z. B. mem-mem-mem. Es
lacht horbar.

Es reagiert auf entfernte Gerdusche, wie z. B.
Tiirglocke oder Telefonklingeln.

Es bewegt den Kopf in Richtung auf eine
Gerduschquelle.

Bei unbekannten Gerduschen zeigt es deutliche
Unruhe und sucht den Kontakt zu Ihnen.

Wenn Sie den geringsten Zweifel haben, ob Thr
Kind gut hort.

Wenn in der Familie bereits sehr frith Horsto-
rungen aufgetreten sind, sollten Sie dies dem
Arzt oder der Arztin mitteilen.



Von Anfang an ,,ganz Ohr”: Verstehen und sprechen

In welchem Alter ein Kind das erste Wort klar und deutlich sprechen kann,
ist von Kind zu Kind ganz unterschiedlich, denn auch die Sprachentwicklung
verlduft sehr personlich und sehr verschieden bei Kindern: Die einen sprechen
bereits mit 12 Monaten ihr erstes Wort, andere lassen sich etwas langer Zeit, und
Midchen sind meist schneller und tun sich leichter als Jungen. Und auch was
den Wortschatz betrifft, zeigen sich immense Unterschiede: Bei 20 Monate alten,
sich normal entwickelnden Kindern kann der Wortschatz in einer unglaublichen
Spanne von 10 bis etwa 450 Wortern liegen!

Wann Ihr Kind zu sprechen beginnt, bestimmt es ganz allein. Allerdings zeigt es
bereits von Geburt an eine besondere Vorliebe fiir menschliche Stimmen und ist
»ganz Ohr”, wenn Sie mit ihm sprechen: Mit dem Klang Ihrer Stimme konnen Sie
Ihrem Baby Ihre Zuwendung zeigen und Nihe und Wiarme vermitteln. Sie kon-
nen es damit beruhigen oder ermuntern und ihm das Gefiihl geben, angenom-
men und willkommen zu sein. Ebenso hort es aber auch bereits als Neugeborenes,
ob Sie aufgeregt oder drgerlich sind. Damit ist die Sprache - lange bevor Thr Baby

selber sprechen kann - von Anfang an ein wichtiges
Bindeglied in der Beziehung zwischen Thnen und
Ihrem Kind. Zugleich wird Ihr Baby mit jeder , Unter-
haltung” etwas mehr mit ,seiner” Sprache vertraut
und erhélt von Anfang an wichtige Anregungen fiir
seine sprachliche Entwicklung:

> In den ersten Monaten gewohnt sich Ihr Baby vor
allem an bestimmte Eigenheiten seiner Mutter-
sprache, wie z. B. Klang, Rhythmus, Laute, Beto-
nung einzelner Worter usw.

> Es beginnt Mund- und Lippenbewegungen nach-
zuahmen und erste eigene Laute zu bilden.

Etappen in der Sprachentwicklung

Auch wenn Kinder unterschiedlich schnell sprechen lernen, so zeigt sich in der
Regel doch eine bestimmte Abfolge in der Sprachentwicklung. Die nachfolgende
Tabelle kann allerdings nur einen groben Anhaltspunkt bieten, denn héufig nut-
zen Kinder auch mehrere Etappen in der Sprachentwicklung eines bestimmten
Alters gleichzeitig nebeneinander, wechseln also von einer in die andere. Oft
iiberschneiden sich die Sprachetappen auch und folgen nicht strikt eine nach der
anderen, wie es nach der Tabelle den Anschein haben kénnte.

Auch die Altersangaben sind nur eine grobe Orientierung, wobei sich die zeitliche
Spannbreite in erster Linie auf die verschiedenen Sprechstadien bezieht und nicht

so sehr auf das Verstehen.

Alter (ca.) Sprechen

Schreien

2-3 Monate Gurren: ,Rrr, grrr ...¢

ab 3 Monate Lachen, vokalartige Laute, spielerisches
Erproben der Stimme: ,a“, ,i; quietschen,
brummen, kreischen, fliistern

6-9 Monate Plapperstadium, Silbenketten, wenig spa-

ter Silbenverdopplung: ,da-da-dada“, el
,ba-ba-ba-ba“, ,da-da“, ,ba-ba“ .
9-13 Monate Erste Worter, Silbenverdopplung mit
symbolischer Bedeutung (Babysprache):
»Mama*“, ,Papa“, z.B. ,nam-nam” fiir

Essen

76 | Die Entwicklung lhres Kindes

Verstehen

Ihr Kind ,versteht” die Gefiihle hinter dem Klang
Threr Stimme.

Ihr Kind ,antwortet”, wenn es angesprochen wird.
Mit ca. 4 Monaten erkennt es evtl. schon seinen
Namen.

Im Rede- und Antwortspiel mit Thnen ,antwortet” Ihr
Kind mit verschiedenen Ténen und Lauten, nach und
nach bildet es Doppelsilben und Silbenketten.

Ihr Kind winkt , Auf Wiedersehen”, klatscht in die
Hande, wenn es sich freut, schiittelt den Kopf als
»Nein“. Es versteht einfache Aufforderungen (,Gib
mir den Ball.) und reagiert sinngeméfl auf Fragen
wie ,Wo ist der Papa?“.



Wer Sprache hort, kann sprechen lernen

Das Sprechenlernen ist ein langer Weg iiber viele Etappen, zu denen ein Kind
jeweils herangereift und bereit sein muss. Diesen Weg konnen Sie als Eltern zwar
nicht beschleunigen, aber Sie kdnnen Ihr Kind dabei unterstiitzen, indem Sie
seine Sprechfreude wecken und es von Anfang an ,mit Sprache verwéhnen”.
Geben Sie ihm deshalb moglichst viel Gelegenheit, Sprache mitzuerleben und
anzuwenden - im Spiel ebenso wie bei ganz alltaglichen Beschéftigungen:

> Sprechen Sie von Anfang an mit Ihrem Baby und erzéhlen Sie ihm mit kurzen
und einfachen Satzen einfach alles, was Sie tun (,Jetzt ziehe ich dir deine Win-
del an.”, ,Papa nimmt dich auf den Arm.“, ,Schau, da ist ein Ball.”).

> Lieder, kleine Reime und Fingerspiele bereiten bereits dem Baby grofies Vergnii-
gen. Haufige Wiederholungen steigern den Spaf noch. Scheuen Sie sich auch
nicht, Ihr Kind wéhrend dieser Spiele in seiner Babysprache nachzuahmen. Sie
bestdtigen ihm damit, dass es auf dem richtigen Weg der Sprachentwicklung
ist.

> Lesen Sie schon im ersten Lebensjahr zusammen einfache Bilderbticher. Kinder
sind begeistert, wenn sie aus Biichern etwas tiber Figuren, Tiere und Alltagsge-
genstande erfahren: Wer ist das? Was macht das? Wo lebt das? Hat es Augen,
ein Fell, einen Schwanz? Ist es rot oder gelb?

Uberaus breit gefiachert: die motorische Entwicklung

Gerade in der Entwicklung ihrer Beweglichkeit zeigen Babys tiberaus grofie zeitli-
che Unterschiede. Manche beginnen schon zeitig mit dem freien Sitzen, andere
tun dies erst sehr viel spéter. Viele Babys rollen sich schon sehr friih auf die Seite
und in eine andere Lage, andere tun dies erst gegen Ende des ersten Lebens-
jahres. Und nicht nur das: Viele Kinder durchlaufen innerhalb zweier Monate
mehrere Entwicklungsschritte der Kérpermotorik fast nebeneinander, andere tun

Etappen in der Entwicklung der Kérpermotorik

Alter Bewegung

3 Monate Der Kopf wird selbststindig aufrecht gehalten,
wenn das Baby auf dem Bauch liegt oder auf dem
Schof} gehalten wird.

3-7 Monate Beginn der eigenstandigen Korperdrehung (erst
zur Seite, dann vom Bauch auf den Riicken und
schlieflich umgekehrt).

7-10 Monate Beginn der eigenstdndigen Fortbewegung (robben,
kriechen).

10 Monate Das Kind kann frei sitzen und hat nun beide
Hénde frei zum Spielen.

9-15 Monate Selbststandiges Aufziehen zum Stand, Entlang-
gehen an Mdbeln u. A.

9-18 Monate Mit Festhalten an den Handen und entlang der

Mobel und Winde lernt das Kind, frei zu gehen.

> Zeigen und benennen Sie Gegenstidnde, die Ihr
Kind sieht, wie z. B.: ,Das ist ein Ball.“ oder , Das
ist ein Teller.”

dies wohlgeordnet Schritt fiir Schritt. Aber die meis-
ten Babys in unserem Kulturkreis, die sich normal
entwickeln, kdnnen schlief}lich mit zehn Monaten
frei sitzen.

Sobald Ihr Baby hierfiir bereit ist, bringt es sich Krie-
chen, Sitzen, Aufstehen und Gehen selbst bei. Dabei
lernen die meisten Kinder das freie Gehen tiber Rob-
ben, Kriechen, auf allen vieren laufen usw. Andere
lassen diese Zwischenstufen aber einfach aus, und
einige Kinder entwickeln ihre ganz eigene Art der
Fortbewegung, z. B. Schlingeln, Rutschen, Rollen,
bevor sie gehen lernen. Die nebenstehende Ubersicht
kann daher nur einen groben, annahernden Anhalts-
punkt geben, wie sich das Baby in seinen Bewegun-
gen entwickelt.

Bringen Sie Ihr Baby nicht in Positionen wie
Sitzen oder Stehen, die es nicht selbststindig
erreichen kann. Nur so lernt es die wichtigen
Ubergangsbewegungen, das Abstiitzen und das
Jrichtige” Fallen.

Wenn Thr Baby immer beweglicher wird, wird so
manches in der Wohnung zum Unfallrisiko. Besei-
tigen oder entschérfen Sie deshalb Gefahrenpunkte
in der Wohnung, damit sich Ihr Baby gefahrlos und
moglichst wenig eingeschrinkt bewegen kann. Vor-
sicht: Herabhédngende Tischdecken sind sehr ver-
lockend (= siehe ,Unfallverhiitung” Seite 70)!
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Ganz wichtig:

Verzichten Sie unbedingt auf Lauflernhilfen (sog. Gehfrei)!
Sie bergen ein hohes Unfallrisiko mit oft schwerwiegenden Folgen.
Und was das Gehenlernen betrifft, bewirken sie eher das Gegenteil!

,Schaltzentrale” Gehirn

Alle diese unterschiedlichen Bewegungsformen muss das Gehirn
vor- und teilweise wieder umprogrammieren. Ein Teil dieser
Bewegungsformen wird entwicklungsbedingt nur tber eine
gewisse Zeit verwendet. Die meisten werden jedoch - weil sie
lebensnotwendig sind - schliefllich weitgehend fest im Gehirn
gespeichert.

Vor und nach der Geburt bewegen Babys zundchst Teile ihres
Korpers, Arme und Beine gleichzeitig. Die Bewegungen sind eher
gleichférmig und kaum gezielt. Etwa ab dem dritten Lebensmo-
nat beginnt ein Baby dann langsam und vorsichtig, seine Arme,
Hande und Finger gezielt zu bewegen. Die bisherigen Mitbewe-
gungen des Korpers werden dabei zunehmend weniger: Das Baby
beginnt, sich auf ein Bewegungsziel zu konzentrieren und st6-

verbindungen der Bewegungszentren neu strukturiert, umgebaut
werden.

Durch diesen ,Umbau“ konnen im Verlauf des ersten Lebens-
jahres immer wieder mal Auffélligkeiten im Bewegungsverhalten
auftreten, die bei den Fritherkennungsuntersuchungen festge-
stellt und drztlich kontrolliert werden miissen. In etwa 90-95 %
der Fille sind diese Bewegungsauffilligkeiten bis zum Ende des
ersten Lebensjahres verschwunden und die Kinder bewegen sich
fliissig und sicher. Die Kontrollen sind jedoch wichtig, weil sol-
che Bewegungsauffilligkeiten zuweilen auch friithe Anzeichen
einer beginnenden krankhaften Bewegungsstorung sein konnen,
die von den ,normalen”, voriibergehenden Bewegungsauffallig-
keiten im ersten Lebensjahr zunéchst nicht sicher zu unterschei-

rende Mitbewegungen zu vermeiden. Hierzu miissen die Nerven-  den sind.

Wie Sie die friihe Bewegungsentwicklung anregen konnen
Damit ein Kind seine korperlichen Fahigkeiten in ganzer Bandbreite entfalten
kann, braucht es einen moglichst abwechslungsreichen Bewegungsraum mit
vielfiltigen Ubungs- und Erfahrungsmoglichkeiten. Nur so kann es lernen, sei-
nen Korper zu beherrschen, und seine Moglichkeiten wie auch seine Grenzen
herausfinden.

> Korpererfahrung fordert die Bewegungsentwicklung: Tragen Sie Thr Baby z. B.
auf dem Arm, in Tragetiichern o. A. herum, streicheln und massieren Sie es
nach dem Baden, ,turnen” Sie mit ihm spielerisch beim Wickeln.

> Lassen Sie Ihr Baby moglichst oft auf der Krabbeldecke kréftig strampeln.

> Legen Sie Ihr Baby, wenn es wach ist, abwechselnd auf Bauch oder Riicken
und hin und wieder darf es fiir kurze Zeit etwas aufrecht in einer Babyschale
liegen. So kann es auf unterschiedliche Weise strampeln und auch mit seinen
Hénden spielen.

> Versuchen Sie, Ihrem Baby einen moglichst groflen Bewegungsraum in der
Wohnung zu schaffen.

Hier ist der Kinderarzt oder

Ein Hinweis zu Babywippen: die Kinderarztin gefragt

Lassen Sie Ihr Baby nicht lange in einer Wippe liegen. Auch ein kleines Baby
braucht Bewegungsfreiheit. Die starre Position kann zudem zu Fehlhaltungen,
besonders der Halswirbelsaule, fiihren. Legen Sie Ihr Baby deshalb lieber auf
eine Krabbeldecke (Steppdecke) auf den Boden, falls dieser nicht zu kalt ist.

> Wenn Sie sich iiber die korperliche Entwick-
lung Thres Kindes Sorgen machen.

> Wenn Sie den Eindruck haben, dass sich Thr
Kind sehr ungeschickt und unsicher bewegt.
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Vom Greifen bis zur Fingerfertigkeit
Dass Thr neugeborenes Baby fest zugreifen kann, ist ein Reflex. Denn bevor ein
Kind willentlich etwas halten und greifen kann, dauert es eine ganze Zeit. Erst
muss es sich weiterentwickelt haben und sich mit den Fihigkeiten von Hinden
und Fingern vertraut gemacht haben: Es saugt an seinen Fingern, schaut, wie sie
sich bewegen, betastet mit der einen die andere Hand und iibt gleichzeitig, seine
Augen mit seinen Armbewegungen immer besser abzustimmen.

Gegen Ende des dritten Lebensmonats kann es dann bereits kleine Dinge kurz
festhalten und mit etwa vier bis fiinf Monaten beginnt es, gezielt nach Dingen in
seiner Reichweite zu greifen.

Gegen Ende seines ersten Lebensjahres ist ein Kind so geschickt mit seinen Hin-
den geworden, dass es nun mit grofitem Vergniigen und unermiidlich selbst
allerkleinste Kriimel und Fusseln vom Boden aufzulesen versucht. In diesem Alter
kann es auch bereits einen Ball mit beiden Hénden fassen. Babys mochten alles Mogliche anfassen und
mit Hinden und Fingern ertasten und erfithlen.
Aber Achtung: Auch wenn Ihr Baby gegen Ende des ersten Lebensjahres wahr- Geben Sie Threm Baby Gelegenheit, mit mog-
scheinlich schon recht geschickt im Greifen und Festhalten ist, so heifit das aber lichst vielen Formen und Materialien - rund,
nicht, dass es einen Gegenstand auch wieder gezielt loslassen kann. Das lernt es eckig, hart, weich usw. - vertraut zu werden.

erst im Verlauf der ndchsten Monate. Wenn es also mit heftigen Arm- und Hand-
bewegungen sein Spielzeug scheinbar wegwirft, heif}t das nicht, dass es ihm nicht
gefillt: Es mochte es fiir den Moment einfach nur loswerden! Hier ist der Kinderarzt oder

die Kinderarztin gefragt

In der nachfolgenden Ubersicht finden Sie die wesentlichen Etappen in der Greif-

entwicklung Thres Babys. Die Zeitangaben sind Anhaltspunkte, sodass Abwei- > Wenn Sie sich tiber die Greifentwicklung Ihres

chungen nicht gleich Anlass zur Sorge sein miissen. Kindes Sorgen machen.

> Wenn Sie den Eindruck haben, dass Thr Kind
sehr ungeschickt mit seinen Hidnden ist.

Greifentwicklung im ersten Lebensjahr

Alter (ca.) Greifstadium

0-3 Monate Vertraut werden mit Fingern und Hinden.

4-5 Monate Beginn des gezielten Greifens. Gegenstinde werden mit beiden Hdnden ge-
fasst.

6-7 Monate Kleinere Gegenstinde konnen mit einer Hand ergriffen werden und werden

dann in die andere Hand gelegt.

7-8 Monate Kleine Gegenstinde werden zwischen gestrecktem Daumen und Zeigefinger
gefasst (Scherengriff).
9-12 Monate Kleine Dinge wie Fusseln und Kriimel kdnnen mit den Fingerkuppen und Dau-

men und Zeigefinger gefasst werden (Beginn Pinzettengriff).
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Ein besonderer Hinweis fiir Linkshander:
Manche Kinder benutzen schon jetzt bevorzugt die
rechte oder linke Hand zum Greifen. Das kann ein
Hinweis auf die angeborene Nutzung der Hiande
sein, zum Beispiel als Linkshénder. Jetzt und in den
ndchsten Monaten kann Ihr Baby den Handgebrauch
durchaus wechseln, ohne dass dadurch eine Ausrich-
tung entsteht.

Wenn es meist die linke Hand benutzt, fordern Sie es
nicht auf, die rechte Hand zu nehmen, beispielsweise
wenn Sie ein Spielzeug oder den Loffel anbieten. Auf-
forderungen wie: ,Nimm doch die rechte Hand"“, ver-
steht ein Baby nicht, und auch spéter sind sie nicht
angebracht. Fine aufgezwungene Umschulung kann
zu Entwicklungsstorungen und folgenden Schulpro-
blemen fiihren.

Informationen erhalten Sie hier:

> Erste deutsche Beratungs- und Infor-
mationsstelle fiir Linkshander und
umgeschulte Linkshander e.V.
Sendlinger Str. 17, 80331 Miinchen,

Tel.: 0 89/26 86 14

E-Mail: info@lefthander-consulting.org
www.lefthander-consulting.org
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Anfange und Entwicklung des kindlichen Denkens

Die geistige Entwicklung des Kindes ist ein vielschichtiger Reifungs- und Entwick-
lungsprozess. Dieser Prozess ist eng verkniipft mit anderen Entwicklungsberei-
chen - mit der Bewegungsentwicklung, der Entfaltung der Sinneswahrnehmun-
gen und vor allem mit dem Erlernen der Sprache.

Ihr Baby nimmt von Geburt an seine Umwelt bereits mit allen Sinnen wahr und
setzt sich auf seine ganz eigene Weise mit neuen Ereignissen in der Umwelt aus-
einander. Es fragt sich und findet heraus:

Ist das, was ich wahrnehme, mir schon bekannt oder unbekannt?

Signalisiert es mir etwas Wichtiges wie die bevorstehende Mahlzeit?

Ist es angenehm oder unangenehm?

Hingt es auf irgendeine Weise mit meinem eigenen Verhalten zusammen?
Kann ich es durch mein Verhalten erneut hervorrufen?

Schon mit wenigen Monaten ist Thr Baby in der Lage, seine verschiedenen Sin-
neserfahrungen miteinander zu verkniipfen: Es sieht, hort, riecht, tastet und
schmeckt die Dinge. Dadurch erhilt es erste einfache Vorstellungen von den
Gegenstdnden in seiner Umgebung, aber auch von seinem eigenen Korper und
von Thnen, von Ihrem Verhalten, von Ihrer Gestalt. Doch zundchst kann es diese
Vorstellung nur kurzfristig und unvollstandig ,speichern” und nur dann abrufen,
wenn es das Erlebte erneut sieht und erlebt. Im Zusammenspiel von Reifung und
Erfahrung lernt es jedoch allméhlich immer komplexer zu ,denken”, wenn auch
auf seine — kindliche — Weise. Denn bis ein Kind , erwachsen” denkt, ist es noch
ein langer Weg.

Kinder sind neugierig und wollen verstehen, wie etwas funktioniert. Beides ist
ihnen angeboren. Vom ersten Lebenstag an wollen sie mitbekommen, was in
ihrer Umwelt geschieht, versuchen sie zu verstehen, was um sie herum passiert
und was das mit ihnen selbst zu tun hat.

Schon im Alter von wenigen Monaten suchen sie, wie Forschungen gezeigt
haben, nach den Auslosern, den Ursachen von Geschehnissen, die ihnen erkla-
ren, warum etwas so und nicht anders funktioniert. Je nach ihrem Entwick-
lungsalter reagieren sie unterschiedlich darauf und finden - abhédngig von ihrem
Alter - ,richtige” Erkldrungen dazu. Nun probieren sie immer wieder aus, ob sich
das, was sie herausgefunden haben, mit gleichem Effekt wiederholen ldsst, denn
nur hierdurch wird ein Spielzeug, ein Gegenstand, eine Handlung verlésslich und
vertraut. Aber: Die kindliche Neugier ldsst sich nicht beliebig wecken. Sie hingt
immer von den Fihigkeiten ab, die gerade heranreifen.



~Denkschritte” im ersten Lebensjahr

Ihr Baby bt im Spiel nicht nur seine korperlichen Fertigkeiten
ein. Auch mit seiner Umgebung, mit Gegenstinden und Handlun-
gen setzt es sich spielerisch auseinander, begreift und tiberpriift
Zusammenhdnge, verarbeitet seine Eindriicke und Vorstellun-
gen und ,tastet” sich an neue ,Erkenntnisse” heran. Viele sei-
ner ,Denkschritte” lassen sich deshalb gut am kindlichen Spiel
veranschaulichen.

B 0 bis 8 Monate

Bis zum Alter von etwa acht Monaten ist fiir ein Kind die Welt so,
wie sie ist. Fiir Ihr Baby existiert nur das, was es unmittelbar sieht
und erlebt: Wenn das Stofftier unter die Decke rutscht, ist es weg.
Wenn Sie sich unter einem Tuch verstecken, sind Sie nicht mehr
da.

M 6 bis 8 Monate

Mit dem zweiten Lebenshalbjahr beginnt das Baby eine erste
Vorstellung von den Dingen zu entwickeln. Es ist nun mehr und
mehr in der Lage, alltigliche Gegenstinde zu erkennen und zu
unterscheiden.

B 8 bis 9 Monate

Mit acht, neun Monaten kann ein Baby seine Vorstellung schon
als Erinnerung kurz abspeichern. Es begreift nun allméhlich, dass
Menschen und Gegenstdnde auch dann noch da sind, wenn es
sie nicht mehr sehen kann. Wenn das Stofftier verschwunden ist,
sucht Ihr Baby nun danach oder mochte, dass Sie es finden. Und
auch, wenn Sie sich unter einem Tuch versteckt haben, weif§ es
nun, dass Sie nicht wirklich weg, sondern immer noch da sind ...

Auch Gefiihle miissen sich erst entwickeln

Welch eine aufregende Erkenntnis fiir Thr Baby! Wohin ver-
schwindet das Spielzeug, wenn es auf den Boden fallt? Ist der Teddy-
bar tatsdchlich noch da, wenn es ein Kissen darauf gelegt hat? Den
grofiten Spafl aber hat Ihr Baby jetzt, wenn Sie mit ihm immer und
immer wieder ,Guck-guck” spielen: In dem einen Moment sind Sie
hinter dem Sofakissen, der Gardine, der Zeitung verschwunden,
und dann kommen Sie mit einem vergntigten ,Guck-guck” auch
schon wieder zum Vorschein. Welch eine Erleichterung, welche
Freude, dass Sie tatsachlich noch da sind!

Ebenfalls mit etwa acht, neun Monaten macht Ihr Baby noch eine
groflartige Entdeckung: Es bewegt seinen Arm, und die Rassel in
seiner Hand gibt Tone von sich. Es zieht an der Schnur seiner Lauf-
ente, und schon ist sie so nahe, dass es sie greifen kann. Wenn man
auf den Lichtschalter driickt, geht das Licht an - oder aus. Aus dem
Wasserhahn fliefit Wasser, wenn man ihn aufdreht, die Tiir geht auf
oder zu ... Das Kind erfasst nun, dass etwas Bestimmtes geschieht,
wenn es etwas Bestimmtes tut. Damit beginnt es, Auswirkungen
von einfachen Handlungen und erste Zusammenhénge von Ursa-
che und Wirkung zu begreifen. Es kann nun bereits gezielt Mittel
einsetzen, um etwas zu erreichen.

Gefiihle wie Liebe, Eifersucht, Furcht, Angst, Erleichterung, Wut und Arger, so wie
wir sie verstehen, kennt ein Neugeborenes noch nicht. Sie werden erst allméhlich
erfahren und gelernt und entwickeln sich in engem Zusammenhang mit der
sozialen und geistigen Entwicklung eines Kindes.

N\

Doch von Geburt an kann Thr Baby bereits Interesse, Vergniigen, Uberraschung
und Ekel ausdriicken - vor allem tiber seine verschiedenen Gesichtsausdriicke.
Mit etwa sechs Wochen erlebt und zeigt es deutlich Freude, wenn Sie sich mit
ihm beschiftigen. Und es schaut lieber in ein frohliches Gesicht, auch wenn es
den Gesichtsausdruck noch nicht versteht.

Diese unterschiedlichen Regungen spiirt Ihr Baby jedoch zundchst nur im Sinne
von Wohlbehagen oder Unbehagen: Wenn Sie sich beim Wickeln mit Ihrem Baby
unterhalten und mit ihm spielen, fiihlt es sich wohl und erlebt seine Freude als
Wohlbehagen. Wenn es plétzlich aufwacht und allein ist, kann dieses Alleinsein
Unbehagen bei ihm ausldsen. In seinen ersten Lebenswochen, aber auch noch
danach, l4sst es sich in seinen Empfindungen noch leicht ,anstecken” und passt
sich selbst Ihren leisesten inneren Regungen an.

Babys lassen sich von Stress und Nervositit
leicht anstecken und reagieren oft unruhig.

Spezifische Gefiihle, wie wir sie verstehen, entwickelt ein Kind jedoch erst ab
etwa sechs Monaten, wenn es erstmals Furcht empfindet und beginnt, sich mit
fremden Personen zunehmend unbehaglicher zu fiihlen.
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Auf dem Weg zu den ersten Gefiihlen

0-6 Wochen

ab ca. 6 Wochen

ab ca. 3-4 Monate

4-9 Monate

ab ca. 6-8 Monate

ab ca. 9 Monate

Thr Baby spiirt seine Empfindungen als Wohl- oder Unwohlsein und erkennt vertraute Stim-
men wie die Thre wieder.

Ihr Baby empfindet Freude. Es schaut lieber in frohliche Gesichter, auch wenn es den
Gefiihlsausdruck dahinter noch nicht versteht.

Es kann Trauer sowie Arger spiiren.

Es ldsst sich von einem frohlichen oder drgerlichen Gesichtsausdruck anstecken und reagiert
ebenso.

Ihr Baby spiirt erste Empfindungen von Furcht. Es beginnt, sich unbehaglich zu fiihlen,
wenn es mit einer Person, die ihm fremd ist, allein gelassen wird. Es fangt vielleicht sogar an
zu weinen: Es beginnt zu ,fremdeln”“.

Ihr Baby erkennt, worauf Sie frohlich, dngstlich-warnend oder érgerlich reagieren. Wenn es
nicht weiterweif, z. B. bei einem plotzlichen lauten Gerdusch, orientiert es sich daran, wie
Sie oder eine andere Bezugsperson reagieren: Reagieren Sie dngstlich, wird es dasselbe tun,
schauen Sie frohlich, wird es ebenfalls frohlich schauen.

wenn der - eigentlich schon vertraute - Babysitter
kommt. Allerdings kann es auch sein, dass sich Ihr
Baby dann auf IThrem Arm wieder vergniigt und mit
groflem Interesse der ,fremden” Person zuwendet,
denn im Prinzip ist es ja immer auch neugierig ...

Wie ,skeptisch” Thr Baby Fremden gegeniiber
reagiert, hidngt zudem immer auch von einer Reihe
anderer Faktoren ab: davon, in welcher Verfassung es
gerade ist; welche Erfahrungen es bereits mit frem-
den Menschen hat; wie Sie selbst sich gegentiber der
anderen Person verhalten und wie einfithlsam sich
diese dem Kind néhert. Und in vertrauter Umgebung
wird sich Ihr Baby sicher leichter auf jemand anders
einlassen ...

Wenn sich die ersten starken Gefiihle einstellen,
kann Thr Baby damit noch nicht von sich aus fertig

Hilfe, Fremde! — Die ersten starken Gefiihle werden. Es kann sich noch nicht selber beruhigen,
Zu den ersten starken kindlichen Gefiihlen gehoren Fremdeln und  trésten oder ablenken, wenn es sich unwohl fiihlt.
Trennungsangst. Mit etwa sechs Monaten wendet sich ein Kind Wenn es jedoch in den ersten Lebensmonaten in
immer starker Mutter und Vater zu. Fremden Personen gegeniiber ,unbehaglichen” Situationen immer wieder Ihre
wird es dagegen immer zuriickhaltender, bis es sie schlie}lich sogar Néhe, Thren Trost und Zuspruch erfahrt, gibt ihm
ablehnt. Dieses Fremdeln ist normal und tritt bei fast allen Kin-  dies ein Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit.
dern mehr oder weniger stark auf: Manche Kinder fremdeln kaum, Damit kann es - je élter es wird - allmahlich immer
andere tun sich noch Jahre schwer mit fremden Personen. Denn mehr versuchen, auch selbst mit seinen Gefiihlen
auch hier sind Kinder ganz unterschiedlich. zurechtzukommen und nach und nach lernen, wie

es sich in unbehaglichen Momenten auch selbst zur

Es kann also durchaus passieren, dass Ihr Baby plotzlich lauthals Ruhe bringen, ermuntern oder ablenken kann.
zu weinen beginnt, wenn die Grofieltern es wie gewohnt auf den
Arm nehmen mochten; oder dass es sich auf einmal abwendet,
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Wie aufgeweckt und bereitwillig sich Thr Kind seine Erfahrungen aneignet, hangt weitgehend davon ab, wie weit es seine angeborene
Neugier einsetzen kann und darf. Bei gentigend altersgeméflen Spiel- und Beschiftigungsmoglichkeiten wird es selbst auswahlen und
bestimmen, womit und wie lange es spielen und sich beschiftigen mochte. Dass Sie ihm zu seiner ,Forderung” immer wieder neue

Angebote machen und jede Menge Abwechslung bieten, ist gar nicht notwendig.

Wenn die Angebote stimmen, sind die

meisten Kinder eher mit zu wenig als mit zu viel gliicklich und zufrieden.

Was also konnen Sie bewusst und aktiv tun, damit Ihr Baby gut drauf ist, sich gesund entwickelt und Sie gemeinsam eine gute Zeit haben?

Ihr Kind ist von Anfang an eine eigenstindige kleine Personlich-
keit, hat seine Starken und Schwachen, seine Vorlieben und Abnei-
gungen. Fragen Sie sich ofter: ,Was mochte es wohl?“, ,Gefillt ihm
das?“

Schauen Sie IThrem Baby in die Augen, wenn Sie mit ihm sprechen
und mit ihm beschiftigt sind, beim Stillen und Wickeln genauso
wie beim Spielen. Blickkontakt ist fiir Ihr Baby ein Grundstein fiir
seine soziale Sicherheit.

Sprechen Sie mit ihm und erkldren Sie moglichst oft, was Sie gerade
mit ihm machen, zum Beispiel: ,Jetzt bekommst du eine frische
Windel.”, ,Komm, wir gehen in die Kiiche.” Auch wenn Ihr Baby
die Worte so nicht versteht, erfasst es, dass Sie auf seine Bediirfnisse
eingehen und sich mit ihm austauschen. Lallen und plappern Sie
mit Ihrem Baby nach Herzenslust. Sich auf die Sprache Ihres Babys
einzulassen ist weder albern noch unsinnig. Ihr Kind findet es ganz
wunderbar, wenn Sie sich auf gleicher Wellenldnge austauschen,
und fiihlt sich somit auch bestatigt.

Ohne Streicheln und Korperkontakt wiirde ein Baby verkiimmern.
Manchmal reicht es, wenn Sie Ihr Kind einfach nur einmal sanft
beriihren und ein paar Worte sagen. Aber oft wiinscht es sich jede
Menge Streicheleinheiten von Kopf bis Fufy, am liebsten ganz
nackt. Auch bei der sogenannten Babymassage geht es um inten-
sive Streicheleinheiten.

Spielen ist ein Zauberwort fiir ein gliickliches Babyleben. Dabei
sind Sie als Eltern wichtiger als jedes Spielzeug. Alles, was Sie mit
Ihrem Kind spielerisch tun, was ihm Spafl macht und sein Inter-
esse weckt, regt seine Sinne an und fordert seine Entwicklung. Aber
richtig gut ist alles erst, wenn auch Sie als Eltern den Spaf teilen.

In den ersten Monaten hilft das Spielen, die Beziehung zwischen
Ihnen und Threm Kind zu vertiefen. Es fordert die Vertrautheit und
das Kennenlernen von Vorlieben und Talenten. Im zweiten Lebens-
halbjahr kann Thr Kind ganz spielerisch die Erfahrung von Bindung
und Loslassen machen, z. B. wenn es davonkrabbelt und erwartet,
dass Sie genauso hinterherturnen.

Natiirlich wollen Babys auch mal in Ruhe gelassen werden und
vielleicht nur zugucken, was um sie herum geschieht. Versuchen
Sie herauszufinden, was im Moment das Richtige fiir Ihr Kind ist.
Zu viel Anregung verkraften Babys nicht. Wenn sie anfangen zu
weinen, dngstlich reagieren oder sich abwenden, heifit es erst ein-
mal: Aufhoren!

Mehr zur Entwicklung der Gefiihle auf




Lassen Sie lhrem Baby Bewegungsfreiheit
Ihr Baby mdochte beim Spielen nicht dick oder beengend angezogen
sein. Am liebsten ist ihm, wenn es hin und wieder auch mal gar
nichts anhat, vielleicht nur die Windel. Es sollte natiirlich nicht
frieren.

Nehmen Sie Thr Baby beim Spielen lieber auf den Schof, anstatt es
in die Wippe zu legen oder es in eine Sitzhaltung zu bringen, die es
von allein noch nicht einnehmen kann. Tragen Sie es viel herum.
Und ein beliebter Spielplatz ist die Krabbeldecke auf dem Fufibo-
den. Am schonsten ist es da, wenn Sie dabei sind.

Etwas Allgemeines:

In den ersten drei Monaten ist Ihr Baby vor allem an Vertrau-
tem interessiert: an bekannten Gesichtern und Stimmen, am
gleichen Ablauf beim Stillen und Umsorgen und an regelma-
Rige Streicheleinheiten. Wenn Sie es gut beobachten, denn
zeigt es Thnen auch, was es will, z. B. ob Sie etwas wiederholen
sollen, Gerdusche, Tone, das Krabbeln Ihrer Finger oder was
auch immer gerade Spaf macht.

Auf Wiederholungsspiele steht Ihr Baby vor allem dann, wenn
es splirt, dass es selbst den Anstofd dazu gibt. Seine Freude zeigt
Ihnen, dass es dieses Spiel ,verstanden” hat. Blickkontakt ist
ganz wichtig, bei allem, was Sie mit Threm Baby tun.

Betrachten Sie das Spielen nicht zu padagogisch, auch wenn
Sie eine Reaktion Ihres Babys hervorrufen mochten. Spafd ist
das Wichtigste!

CFait: \

> Die Entwicklung kann nicht beschleunigt werden.
> Die Tabellen geben Durchschnittswerte an.
> Jedes Kind hat seine eigenen Stdrken und Talente.

> Jedes Baby braucht Anregung, Kontakt und Ermutigung.

> Bei Aulffalligkeiten die kinderdrztliche Praxis aufsuchen.
\ J

Anregungen zur Unterstiitzung der Entwicklung

Viel Spal}. Kein Sport.

Der Alltag: So kommt Freude auf

Schon beim ganz alltdglichen Umgang mit Threm Kind
konnen Sie sein Wohlbefinden unterstiitzen und auf seine vitalen
Interessen eingehen, z. B. beim Hochnehmen und Tragen, beim
Stillen und Fiittern. Das Gewusst-wie hilft IThnen, sich rasch sicher
mit dem Baby zu fiihlen, fordert den Kontakt und bietet interes-
sante Spielmdglichkeiten. Thr Baby reagiert darauf, was und wie
Sie etwas mit ihm machen. Achten Sie auf seine Riickmeldung,
aber auch auf Ihr eigenes Empfinden. Und erzdhlen Sie ihm ruhig,
wie es [hnen gerade geht. Ihr Baby ist auch ein kleiner Freund und
erfasst die Schwingungen zwischen Thnen.
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B Entspannter Stillkontakt

Damit Sie und IThr Baby eine angenehme Zeit haben, brauchen
Sie gemeinsam eine entspannte, richtige Haltung. Sie sitzen gut
gestiitzt, die Beine auf einer Fuflbank und haben ein Kissen auf
dem Schof. Thr Baby liegt Bauch an Bauch in Threm Arm, der
Kopf ruht hoch genug in der Armbeuge. Er darf nicht nach hin-
ten rutschen. Thr Baby soll beide Arme frei haben und zur Brust
greifen konnen. Ist der erste Hunger gestillt, wird es in Thre Augen
schauen. Es mochte spitiren, dass Sie sein Kontaktangebot erwidern,
auch mit zértlichen Worten.



M Fiittern im Arm

Geben Sie Ihrem Baby das Flischchen oder den Brei im
Arm und nicht in der Wippe. Korper- und Blickkon-
takt sind fiir Ihr Kind ganz wichtig. Es mochte auch
beide Arme vorn haben, damit es selbst greifen und
sich bewegen kann. Wechseln Sie ab und zu die Seite.

B Féschchen geben in Oberschenkellage

Auf Thren angewinkelten Oberschenkeln kann Thr
Baby Sie anschauen, seine Flasche selbst halten und
die Beine bewegen. Setzen Sie sich am besten gut
angelehnt auf den Fuf8boden. Babys Po schmiegt sich
an Thren Bauch und sein Kopf ruht sicher an Ihren
Knien. Grofere Babys brauchen ein flaches Kissen als
Kopfstiitze.

B Erzihlen und Spielen auf den Oberschenkeln

Sie sitzen und Ihr Baby liegt zwischen Ihren Oberschenkeln, mit Po und Beinen
an Ihrem Oberkorper. Diese Lage lieben schon neugeborene Babys. Ganz ent-
spannt entsteht ein intensiver Kontakt. Ihr Baby kann sich in Threm Gesicht
spiegeln und wird Ihre Mimik nachahmen. Plappert Ihr Baby schon, redet es bei
der Unterhaltung mit. Lehnen Sie sich gut an. Fine Fuflbank kann die Position
verbessern. Der Kopf Ihres Kindes darf nicht nach hinten rutschen.

B Streichelzeit

Legen Sie vor dem Anziehen ofter mal eine Streichelpause ein. Durch intensives,
beruhigendes Streicheln und die angenehmen Empfindungen beginnt Ihr Baby,
seinen Korper als Ganzes zu erfahren und ein gutes Selbstbild von sich zu ent-
wickeln. Streichen Sie mit der ganzen Hand sanft und durchgehend von den
Wangen des Babys tiber den Korper bis zu den Fiilen und wiederholen Sie das.
Nach einer Weile wird Thr Baby ganz ruhig und geniefit spiirbar diesen Kontakt.

Die Spielzeit: Lachen. Bewegen. Entdecken.

Beim Spielen sind Ihren Ideen keine Grenzen gesetzt.
Alles, was Thr Baby altersgerecht mitmachen kann oder worauf
es interessiert reagiert, ist in gewisser Weise , Entwicklungshilfe”.
Dabei braucht es weder teures noch viel Spielzeug, denn es spielt
mit allem, was es ergreifen kann. Aber orientieren Sie sich an sei-
nen Moglichkeiten, damit Sie es nicht tiberfordern (= siche auch
,12 Monate voller Fortschritte.” Seite 73).

Schon als Baby braucht Ihr Kind eine gute Mischung aus Anregun-
gen und Ruhepausen und geniefit es, dabei zu sein, wo sich das
Familienleben abspielt. Zum Spielen sollte es ausgeschlafen und
nicht hungrig sein. ,Bespielen” Sie Ihr Kind nicht, sondern ach-
ten Sie auf seine Reaktion, seine Beteiligung und sein Vergniigen.
Geben Sie Ihrem Kind oft nur eine kleine Anregung. Dann kann es
auf seine Weise weitermachen, z. B. nach einem Spielzeug greifen.
Begleiten Sie alle Spiele mit Worten und Lauten. Das macht nicht
nur mehr Spafi, sondern erweitert auch die Spielerfahrung. Nach
aktiven Spielen ist Ausruhen angesagt. Vielleicht mag Ihr Kind
ohnehin gerade etwas Ruhiges, z. B. mit Ihren Fingern spielen.

Bitte: Auf Probleme achten

Vermeiden Sie ruck- und stofRartige Bewegungen und halten Sie das
Baby nicht an den Gelenken fest. Zeigen sich Auffalligkeiten, z. B.
eine schiefe Haltung in Bauchlage, ein Nach-hinten-Driicken des
Kopfes in Riickenlage, ein starrer Gesichtsausdruck oder das Steif-
machen der Glieder, dann gehen Sie mit Ihrem Kind unbedingt
zum Kinderarzt oder zur Kinderérztin.

Hinweis:

Es gibt ein ganze Reihe von Eltern-Kind-Angeboten, die spie-
lerisch die kindliche Entwicklung begleiten und férdern. Auch
Sie als Eltern werden Anregungen erhalten und Austausch mit
anderen Eltern finden.

Auskiinfte zu Angeboten und Terminen in Ihrer Ndhe geben
z. B. Familienzentren, Wohfahrtsverbdnde, Geburtskliniken

und kinderérztliche Praxen oder auch Ihr Jugendamt.

Die Entwicklung Ihres Kindes | 85




o

4 )\”LSpieIe in den ersten drei Monaten
2%

> Stimme und Gesicht von Mutter und Vater sind im frithen
Sduglingsalter attraktiver als jedes Spielzeug.

> Ihr Gesicht entdecken. Abstand etwa 20-25 Zentimeter.
Dann zum Anfassen naher kommen.

> Beim Wickeln: streicheln, die Fiile hin und her bewegen,
Bauch anpusten.

> Mobile tiber dem Wickeltisch, Spieluhr am Bett, Kuscheltuch
oder Kuscheltier.

> Kleine Spielzeuge zeigen, drehen und klingen lassen.

> Die Rassel langsam vor seinen Augen hin und her bewegen.

> Das Spielzeug zur Seite bewegen und ihm nachschauen las-
sen, soweit es geht.

> Sanftes Schaukeln auf Thren angewinkelten Oberschenkeln
(siehe ,Flaschchen geben in Oberschenkellage”)

> Babys Hidnde von auflen streicheln. Es 6ffnet die Hande.

e

£,

. Spiele zwischen 4. und 6. Monat

\

§

> Greifen nach Spielzeugen und Gegenstanden.

> Alles in den Mund nehmen. Lassen Sie Ihr Baby die Sachen
erforschen, die es greifen, aber nicht verschlucken kann.

> Fingerspiele. ,Vogelchen” anfliegen und in Babys Hédnden
landen lassen. Hochkrabbeln. ,Da kommt das Mauschen
und will ins Hauschen, klingelingeling.”

> Lokomotive. Sie bewegen Babys Beinchen langsam im
Strampelrhythmus und machen lustige Gerdusche.

> Gerduschspiele. Papier zerkniillen. Mit einem Kochloffel auf
einen Topf klopfen. Die Sachen anschliefend dem Baby zum
Nachmachen in die Hiande geben.

Bl Abrollen im Tuch

Ihr Baby liegt mit dem Riicken auf einem groferen Handtuch.
Heben Sie eine Seite des Tuchs leicht an und warten Sie auf seine
Reaktion. Hebt es ein Bein an, bewegen Sie Tuch und Baby zur
anderen Seite hin (etwa ab dem 5. Monat).

B Auf den Oberschenkeln spielen

Sie sitzen mit gestreckten Beinen auf dem Boden. Ihr Baby liegt
quer und bauchlings auf Thren Oberschenkeln. Es soll mit den Hén-
den den Boden beriihren und tasten konnen. Spannend wird die
Sache, wenn dort ein Spielzeug liegt. Stiitzen Sie Thr Baby mit einer
Hand am Po ab.

Bille, Wiirfel, unterschiedlich geformte Gegenstdnde sind
ideal zum Befiihlen, in den Mund stecken und entdecken.
Aber Achtung: keine kleinen Gegenstinde, die verschluckt
werden konnten!

M Balltreten

Befestigen Sie am Ventil eines kleinen glatten Wasserballs (30 cm)
eine kurze Schnur, nicht ldnger als 15 cm. Halten Sie den Ball an
Babys Fu8sohlen. Es wird allmahlich anfangen, dagegenzutreten
und Spaf’ daran finden, was es selbst bewirkt. Erschrecken Sie Ihr
Baby nicht mit dem Ball. Nicht iiber sein Gesicht halten.

B Auf dem Ball schaukeln

Sie halten Ihr Baby am Oberkorper gut fest und legen es mit dem
Bauch auf den nur weich aufgeblasenen Ball. Die Beine des Babys
bertihren den Boden. So bewegen Sie Ihr Kind ganz sanft vor und
zuriick. Vielleicht beginnt es, sich selbst mit den Fiilen etwas in
Schwung zu bringen. Schon eine tolle Eigenleistung!

B In der Decke schaukeln

Hier miissen Mutter und Vater anpacken: Sie legen Ihr Baby mit
dem Riicken auf eine Decke. Dann heben Sie die Decke an Kopf-
und Fulende an und beginnen, sie langsam zu schaukeln. Schauen
Sie, ob Ihr Kind Spaf} an diesem neuen Korper- und Schwebegefiihl
hat. Wirkt es dngstlich, ist es noch zu klein fiir dieses Spiel.
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% . Spiele zwischen 6. und 9. Monat

> Gegenstdnde mit den Hidnden erforschen.

> Mit den eigenen Fiiflen spielen.

> Verstecktes entdecken, z. B. Schliissel unter der umgedrehten
Dose.

> Ein- und Ausrdumen. Gegenstdnde in Becher und Topfe
stecken und wieder herausholen.

> Papier zerkniillen und zerreiflen.

> Toéne und Gerédusche ausldsen. Das Baby z. B. an der Spieluhr
ziehen lassen.

> Fliegen. Sie halten Ihr Baby sicher am Oberkorper und bewe-

gen es rauf und runter. Dabei das Baby anschauen. Und lang-

sam starten.

Ein abgegrenzter Raum, z. B. ein ausreichend grofier Laufstall
oder ein Gitter in der Kinderzimmertiir, kann sinnvoll sein, um
TIhrem Kind einen eigenen Spielbereich zu schaffen.




B Spielzeug angeln

Sie liegen mit dem Baby auf dem Fu8boden (beide auf dem Bauch).
Winken Sie mit einem Lieblingsspielzeug und lassen Sie Ihr Baby
danach greifen. Es wird sich mit einem Arm abstiitzen.

B Kleiner Drehakt

Ihr Baby liegt auf dem Bauch. Legen Sie ein Spielzeug an seine
Seite. Thr Kind soll es sehen konnen. Es wird ein Bein an den Korper
ziehen und so beginnen, sich zum Spielzeug hinzudrehen. Wech-
seln Sie die Seite, nachdem Ihr Baby das Spielzeug erreicht hat.

B Handstand auf dem Ball

Sie legen Ihr Baby in Bauchlage auf den weich aufgeblasenen Was-
serball und halten es am Oberkorper gut fest (= siche |, Auf dem
Ball schaukeln” Seite 86). Rollen Sie es zuerst sanft hin und her.
Dann lassen Sie es langsam nach vorn kippen, damit es den Kopf
heben und sich mit den Armen abstiitzen muss.

B Krabbeln im Tuch

Unter dem Bauch des Babys liegt ein Tuch, mit dem Sie es bis zu
seiner Kniehdhe anheben. Es wird sich auf den Handen abstiitzen.
Warten Sie, ob es sich fortbewegen mochte. Fangt es an zu schwim-
men, ist Thr Kind noch zu klein.

& e 4 I"“

My [

>Torhiiter. Im Sitzen dem Baby einen Ball zurollen. Es wird
versuchen, ihn zu halten und vielleicht zuriickzugeben.

> Papier zum Ball kniillen und dem Baby in die Hinde spielen.

> In die Hande klatschen. Klatschen Sie etwas vor, z. B. ,Backe,
backe Kuchen ...“ Thr Kind wird mitmachen.

> Winke, winke. Sie winken Threm Kind zu, es wird zuriickwin-
ken. Nach dem Winken koénnen Sie sich auch kurz umdre-
hen und mit , Hallo“ wieder dem Baby zuwenden.

> Klettern. Lassen Sie Ihr Baby in verschiedenen Korperlagen
iiber Sie hinwegrobben oder -krabbeln.

> Wauwau. Sie krabbeln wie ein Hund und bellen dazu. Ihr
Kind wird Thnen nachkrabbeln. Wenn Sie draulen einen
Hund sehen, zeigen Sie ihm, wer Wauwau ist.

> Verstecken. Jetzt konnen Sie sich ganz verstecken, z. B. unter
einer Decke oder hinter dem Sessel.

W Hindernisspiel

Sie sitzen oder liegen auf dem Boden und legen ein Spielzeug an
Ihre Seite. Ihr Baby soll tiber Ihre Oberschenkel krabbeln und das
Spielzeug holen.

B Freiiibung

Wenn Thr Kind stehen kann, aber sich noch mit beiden Hinden
festhalten muss, locken Sie es von der Seite, nach dem Spielzeug in
Ihrer Hand zu greifen. Es wird eine Hand loslassen. Bestatigen Sie
Ihr Kind oder trésten Sie es, wenn es nicht klappt.

B Fangen

Krabbeln Sie Ihrem Baby hinterher und fangen Sie es frohlich ein.
Sie konnen auch vorankrabbeln und gucken, ob Ihr Kind hinter-
herkrabbelt. Dann drehen Sie sich um, sagen ,Hallo” und schlie-
Ben es in Thre Arme. Ihr Kind sollte dabei keine Angst bekommen.
Spiele sollen Freude machen.

[ Fazit: | .

> Es ist wichtig, das Baby richtig zu tragen, hochzunehmen
und hinzulegen.

> Sagen Sie Ihrem Baby, was Sie mit ihm machen.
> Schauen Sie es dabei an.

> Spielen Sie mit Ihrem Baby jeden Tag.

> Sie sind das beste Spielzeug.

> Haushaltssachen sind wunderbare Spielsachen, wenn sie
ungefahrlich sind.

> Uberfordern Sie Thr Baby nicht.

> Bespielen Sie es nicht, achten Sie auf seine Reaktion.
> Vergessen Sie: ,Pddagogisch wertvoll”.

> Spafy muss sein. Und Bewegungsfreiheit.

> Korperkontakt und Streicheleinheiten miissen oft ins Spiel
kommen.
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/7. Der Umgang
mit Ihrem Baby




Seine Veranlagungen konnen sich entweder gut ent-
falten oder verkiimmern. Sein Selbstbewusstsein und
sein soziales Verhalten héngen davon ab. Es spei-
chert Gefiihle und Erfahrungen im Umgang mit den
Fltern, aber auch durch andere Bezugspersonen. Kin-
der lernen durch Identifikation und Vorbildwirkung,
das heifdt, sie iibernehmen bewusst oder unbewusst
die Werte, Normen, Einstellungen und Verhaltens-
weisen von den Menschen, zu denen sie eine enge
Beziehung haben.

Die Umgangsformen der Eltern mit ihrem Kind, aber
auch untereinander als Paar prdgen das Verhalten
des Kindes, seine Entwicklung und seine spiteren
Sozialisationsmoglichkeiten. Ist eine Mutter zum
Beispiel kontrollierend, wenig sensibel und recht
distanziert, reagiert das Kind moglicherweise ange-
spannt, unruhig und kann sich weniger offen ent-
wickeln. Ist der Umgangsstil in der Familie gleichgiil-
tig und kalt, kann sogar die korperliche und geistige
Entwicklung zurtickbleiben. Im Idealfall sind Miitter
und Viter emotional zugewandt, aktiv unterstiitzend
und wenig kontrollierend. Damit haben Kinder die
Chance, lebhaft, offen und beziehungsfreundlich
heranzuwachsen.

Nattirlich wird Thr personliches Verhalten geprigt
von den Mdoglichkeiten, die Sie selbst entwickeln
konnten. Aber das elterliche Verhalten kann sich
durch Bewusstwerden und Einsichten dndern. Auf8er-
dem bringt der Vater oder Partner, wenn er fiir das
Kind da ist, seine eigenen und somit anderen Ein-
flisse in die Beziehung und Entwicklung ein. Unter
Umstédnden konnen Kinder durch spétere positive
Lebenserfahrungen auch Wirme und Zuwendung
nachtanken und gespeicherten Frust innerlich
korrigieren.

Letztlich ist die Kunst der Erziehung, die richtigen
Entscheidungen zu treffen zwischen den noétigen
Finschrdnkungen und den fiir eine optimale Ent-
wicklung notwendigen Freiheiten. Dabei geht es

nicht nur um Gewahrenlassen, sondern auch um Ermutigung zur
Kommunikation, zur Selbststindigkeit und zu aktivem Konflikt-
und Problemldsen. Dazu gehort, von einem Kind nur das zu erwar-
ten, was es seinem Entwicklungsstand entsprechend leisten kann,
es aber zugleich anzuregen, den néchsten Schritt zu wagen.

Ein Kind kann in seinem ersten Lebensjahr kaum genug Zirtlich-
keit, Liebe, Zuwendung und Anregung bekommen. Es kann eigent-
lich gar nicht genug verwdhnt werden. Aber es mdchte auch nicht
iiberbehiitet oder stindig bekuschelt oder bespielt werden. Manch-
mal brauchen Babys auch Ruhe und wollen auf ihre Weise sehen,
was um sie herum vorgeht oder etwas entdecken. Sie wollen nicht
beim kleinsten Pieps auf den Arm oder aus dem Bett geholt werden.
Und auch nicht immer die Brust oder das Fldschchen angeboten
bekommen, nur weil sie ein bisschen herumquengeln.

Manchmal érgert sich ein Baby vielleicht tiber etwas, was es auch
allein wieder hinbekommt, z. B. die Rassel wieder voll in den Griff
zu kriegen. Wiirden Sie ihm das Problem sofort abnehmen, fehlt
ihm das Erfolgserlebnis. Stiirzen Sie also nicht gleich los, wenn Ihr
Baby Toéne von sich gibt. Fragen Sie sich in Ruhe: ,Was wird es
meinen? Was will es wohl?“ Und dann tun oder lassen Sie, was Sie
aus den Signalen Thres Babys heraushoren.

Wenn Ihr Kind richtig schreit, reagieren Sie sofort.
Immer! Das ist kein Verwohnen, sondern fiir Ihr Kind
das Zeichen von Verldsslichkeit.

Bei aller Intensitdt beim Umsorgen Ihres Kindes soll-
ten Sie allerdings sich selbst und Ihre Paarbeziehung
nicht vernachldssigen.



Was tun, wenn das Baby schreit?

Ein Baby schreit niemals ohne Grund. Babygeschrei ist auch Kommunikation,
eine Mitteilung tiber Bediirfnisse und die gewiinschte Befriedigung. Vielleicht hat
Ihr Baby Hunger oder Durst, Blahungen oder Bauchschmerzen (- siehe Kapitel
,Die Gesundheit Thres Kindes” Seite 50). Vielleicht ist die Windel voll, der
wunde Po brennt, die Strickjacke kratzt. Es kann auch schwitzen oder frieren. Es
kann sich langweilen und nach Anregung und Zirtlichkeit sehnen. Es kann aber
auch genug haben vom Spielen oder total tibermiidet sein.

Fiir ein Baby ist das Schreien die einzige Moglichkeit, zu verdeutlichen, dass es
etwas unbedingt mochte oder etwas nicht in Ordnung ist. Je 6fter es dabei nicht
beachtet oder versorgt wird, desto mehr schwinden seine Ausdrucksmoglich-
keiten. Seine Seele und seine Entwicklung nehmen Schaden. Wenn ein Baby
minutenlang schreit, kommt es aus eigener Kraft meist nicht mehr aus diesem
Zustand heraus. Muss es immer wieder lange und verzweifelt schreien, bis es Hilfe
oder Trost bekommt, gewohnt es sich an die Briillarien. Es hat gespeichert: Sonst
hilft ja nichts.

Sie kdnnen Ihr Baby trosten, indem Sie es streicheln, es im Arm wiegen, es in
Bauchlage mit beiden Armen tragen und sanft schaukeln, ihm etwas zeigen,
erzdhlen oder vorsingen. Manchmal kann eine spannende Sache, die Sie ihm
vorfithren, oder das Wechseln der Umgebung Wunder vollbringen. Aulerdem
brauchen Babys Rituale. Bringen Sie es immer mit den gleichen Zeremonien ins

Wie schlift das Baby gut?

Zu den nervigsten Umstdnden am Anfang gehoren
die Néchte. Wie die meisten Eltern werden vielleicht
auch Sie nach den ersten Wochen fragen: ,Schlaf?
Was ist das?” Thr Baby braucht jede Nacht seine
Mahlzeiten und meist auch eine frische Windel. Erst
zwei- bis dreimal pro Nacht, dann nur noch einmal.
Wann das ist und wann mal wieder ans Durchschla-
fen zu denken ist, kann niemand genau voraussagen.
Hier ist jedes Baby anders. Als gesicherte Erkenntnis
gilt nur, dass der Schlafrhythmus des Kindes bis zum
6. Monat biologisch gesteuert wird, also nach Grund-
bediirfnissen. Danach ist er eine Folge der Alltags-
struktur bzw. der Gewohnheiten.

Bett - siehe nachfolgendes Thema: ,Wie schlift
das Baby gut?”. Und ein strukturierter Tag mit
einem recht regelmafligen Mahlzeiten-, Spiel- und
Schlafrhythmus beruhigt Babys innerlich.

Lasst sich Ihr Baby nicht beruhigen, schauen Sie, ob
es krank sein konnte oder Schmerzen hat. Messen Sie
Fieber und tasten Sie seinen Korper sanft ab. Sehen
Sie Verdnderungen? Schwellungen oder Rotungen?
Ist die Gesichts-, Haut- und Augenfarbe normal?
Suchen Sie mit Threm Kind bei Auffélligkeiten, aber
auch in Zweifelsfillen die kinderarztliche Praxis auf
oder fragen Sie telefonisch um Rat.

Wichtig: Nie schitteln! Schreiende
Babys diirfen auf keinen Fall geschiittelt
werden. Auch wenn Sie der Verzweif-
lung nahe sind! Schon kurzes Schiitteln
kann schwere gesundheitliche Schiaden
verursachen und sogar zum Tod des
Babys fiihren.

Babys miissen auflerdem erst Tag und Nacht unter-
scheiden lernen und einen Rhythmus zwischen

Auch wie viel Schlaf ein Kind braucht, ist ganz verschieden. Manche Saug-
linge brauchen 18-20 Stunden Schlaf, anderen gentigen 10-12 Stunden.

Wachsein und Schlafen finden. Versuchen Sie, dar-

auf mit einer gewissen Gelassenheit und etwas Orga-  Bitte nicht storen!

nisationstalent einzugehen. Vielleicht gehen Sie erst
ins Bett, wenn Ihr Baby seinen Abendschlaf und die
erste Nachtmahlzeit hinter sich hat. Der Vater kann
Thnen das Baby zum Stillen bringen oder das nicht-
liche Wickeln abnehmen. Die wirklich harten ersten
Wochen gehen schnell voriiber. Aber auch Durch-
schlafen heifit fiir Thr Baby noch eine ganze Zeit lang:
,Ich lass euch in Ruhe von Mitternacht bis zum frii-
hen Morgen.” Friih heif3t: bis 5 oder 6 Uhr.
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Manches Baby wiirde sich so ein Schild gerne an sein Bett hdngen. Wie erwach-
sene Menschen schlaft auch ein Baby ab und zu unruhig und gibt kleine Téne
von sich. Dabei mochte es nicht gestort werden. Wenn es einen kurzen Schrei
von sich gibt und Sie meinen, es ist aufgewacht, brauchen Sie das Baby nicht
gleich aus dem Bett zu nehmen. Rufen Sie ihm etwas zu, damit es weif3, dass Sie
da sind, oder streicheln Sie beruhigend seine Wange oder seine Hande. Sie sollten
Thr Baby nicht immer gleich auf den Arm nehmen oder ewig herumtragen. Daran
kann es sich gewohnen und dann ist die Nachtruhe fiir lange Zeit dahin. Babys
wollen nachts auch keine anregenden Kontakte.




Hat Thr Baby Hunger, wird es ihn bald laut und
deutlich anmelden, wenn es nicht bald losgeht oder
Sie sich gar nicht blicken lassen. Wird das Baby oft
gestort oder muss es lange schreien, bis Sie kommen,
sind Schlafprobleme vorprogrammiert.

Wenn Sie sehr verunsichert sind, ob die kurzen
Schlafzeiten des Babys normal sind, besprechen Sie
sich mit Threm Kinderarzt bzw. Threr Kinderdrztin.

So findet lhr Baby in den Schlaf:

Bringen Sie Ihr Baby abends immer mit dem gleichen Ritual ins
Bett. Zum Beispiel: Sie legen es ins Bett, sagen ihm: ,Jetzt wirst du
gleich schlafen” und singen ihm ein Lied vor (immer das Gleiche).
Dann streicheln Sie seine Hiande und sagen leise ein Gute-Nacht-
Wort. Sie machen das Licht aus oder lassen ein kleines Nachtlicht
brennen und gehen aus dem Zimmer. Egal, welchen Weg Sie fin-
den, bleiben Sie lange bei Threr Einschlaf-Zeremonie. Und wenn
Sie etwas verdndern moOchten, erwarten Sie nicht, dass die neue
Methode auch am néchsten Abend noch wirkt. IThr Kind muss sich

Manche Eltern brauchen auch Fachberatung.

daran gewohnen. Das kann 5 bis 6 Tage dauern.

Diirfen wir das Baby mal allein lassen?

Nattirlich kénnen Sie nicht Tag fiir Tag und Abend fiir Abend zu
Hause bleiben. Aber Sie diirfen Thr Baby nicht allein lassen. Eine
Vertrauensperson muss da sein. Eine Moglichkeit: Wenn Mutter
aus dem Haus muss, ist Vater da. Oder umgekehrt. Sie kénnen auch
mit Ihrem Partner eine Vereinbarung treffen, die Ihnen Freiraum
schafft, z. B., dass jeder einen freien Abend in der Woche bekommt
oder regelmifig ein gemeinsamer Abend zu zweit auf dem Pro-
gramm steht. Dafiir brauchen Sie einen Babysitter, mit dem Ihr
Baby vertraut ist. Auch Grofeltern, vertraute Freunde oder Nach-
barn sind sicher gern bereit, auf das Baby aufzupassen. Mehr als
drei Bezugspersonen verkraften kleine Babys allerdings nicht. Eine
dritte Losung: Sie nehmen Thr Baby mit. Es schlaft iiberall, solange
Sie in der Ndhe sind und nach ihm schauen, wenn es aufwacht
oder weint.

Manche Miitter trauen sich nicht, das Baby der Oma oder dem
Babysitter zu {ibergeben, weil sie tiberbesorgt sind oder der Gedanke
in ihnen nagt: ,Ich muss doch immer fiir mein Kind da sein”.

Wie sinnvoll ist ein Laufstall?

Wenn Ihr Baby wach ist, mochte es immer in IThrer Nahe sein. Es
braucht Sie im Blickfeld, auch wenn Sie gerade kochen oder staub-
saugen. Viele Miitter und Véter packen ihr Baby vor allem in den
ersten Monaten in die beliebte Babywippe und meinen, das ware
ein toller Ausguck. Zum Herumschauen sind Wippen prima, aber
sie engen die Bewegungsfreiheit des Babys ein. Stecken Babys lange
in dieser Schale, sind Haltungsstérungen vorprogrammiert.

Deshalb ist ein Laufstall die bessere Empfehlung, um Thr Kind
bei sich zu haben, wenn Sie sehr beschiftigt sind. Darin kann es
sich drehen und wenden und es kann spielen, je nach Alter im
Liegen und Sitzen. Der Laufstall soll aber keine Dauereinrichtung
zur Unterbringung des Babys sein. Vor allem, wenn es robben und
krabbeln lernt, braucht es sein Trainingsfeld, und das ist die Woh-
nung. Auflerdem mochte es lieber mit Thnen gemeinsam spielen
als allein. Aber wie gesagt, es gibt kaum einen besseren Behelf, Ihr
Kind bei sich zu haben und es vor Gefahren zu schiitzen. Lesen Sie
auch das Thema -, Unfallverhiitung” auf Seite 70. Der Laufstall
sollte letztlich nicht dazu dienen, Ihre Einrichtung zu schonen.
Fine kindersichere Wohnung ist fiir die Entwicklung Thres Kindes
und Thre Nerven besser.

So entsteht leicht eine Uberforderung, die weder Thnen noch Threm
Kind guttut. Heute ist auch erwiesen, dass Kinder davon profitie-
ren, wenn Sie ab und zu andere Umgangserfahrungen als die mit
den Eltern machen.

Ein Laufstall sollte mindestens 1,20 Meter mal 1,20 Meter grof§
sein und leicht von einem Zimmer ins andere transportiert
werden konnen. Er sollte mindestens 60 cm hoch sein und
der Abstand zwischen den Gitterstdben sollte nicht mehr als
6,5 cm betragen. Er darf auf keinen Fall von selbst zusammen-
klappen. Es gibt auch Netz-Laufstille. Sie werden heute nur
noch mit sehr engmaschigen Netzen angeboten, damit sich
Kinder nicht mit irgendetwas darin verhaken. Achten Sie auf
das GS-Priifzeichen.
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Versteht das Baby schon Nein?

Nein. Auch Arger und Erklarungen bringen iiberhaupt nichts.

Deshalb miissen Sie aber
nicht alles laufen lassen.
Und Sie miissen auch keine
Ubereltern sein, die keinen
Arger zeigen oder keinen
Zorn haben diirfen. Aber
lassen Sie ihn nicht an
Ihrem Kind aus. Bevor die
Sicherung durchbrennt,
legen Sie Ihr Baby an einen sicheren Platz und verlassen Sie dann ganz schnell
das Zimmer. Zéhlen Sie drauflen bis zehn. Dann ist der Zornpegel meist ziemlich
nach unten gesunken und Sie kdnnen wieder gelassener reagieren. Wenn der
Partner oder jemand anders da ist, driicken Sie ihm das Baby in die Arme. ,Mach
du mal“, und dann erst mal weg vom Schauplatz. Uberforderung kommt bei den
besten Eltern vor. Meist vergeht der Druck schnell. Auch das Baby ist oft blitzartig
wieder bei Laune.

Auch wenn Ihr Baby Worte noch nicht versteht, verwenden Sie
keine Verallgemeinerungen oder Abwertungen. Wenn Sie sagen:
,Du bist ein boses Kind.“, ,Du bist sooo doof.” oder ,Du machst
mich vollig fertig”, dann ist das eine Personen- und keine Verhal-
tenskritik. Wiederholt sich diese Form der Abwertung, speichert Ihr
Kind tiber seine Gefiihle, dass es als Person nicht in Ordnung ist.
Davon werden Sie nur schwer wieder runterkommen und Ihr Kind
hat eine Negativpolung fiirs Leben.

Ein Baby weil® noch nicht, was gut oder schlecht, lieb oder
bose ist. Selbst ein 15 Monate altes Kind kann noch nicht
rational erfassen, warum ihm dies oder jenes verboten sein
soll. Jede Art von Strafe, auch Liebesentzug, ist in den ers-
ten Lebensjahren eine schlimme Erfahrung fiir Kinder. Sozia-
les Verhalten und das Gewissen bauen sich erst im Laufe des
Kleinkind- und Kita-Alters auf.

Wenn Sie Ihrem Baby etwas wegnehmen, womit es
nicht spielen darf, folgt fast immer Protestgeschrei.
Geben Sie Ihrem Kind etwas anderes oder lenken Sie
es ab. Gegen Ende des ersten Lebensjahres kdnnen
Sie mit ,Nein” anfangen. Erwarten Sie aber nichts
von diesem Wort, wenn Sie Ihrem Kind nicht zu ver-
stehen geben, was Sie damit meinen. Und das kon-
nen Sie nur durch Vorbildhandlungen.

Zieht es beispielsweise immer wieder die Schublade
auf, die es nicht aufziehen soll, gehen Sie hin und
schlieffen Sie die Schublade. Dann nehmen Sie Thr
Kind vom Objekt seiner Begierde weg. Entfernen
Sie die Gegenstande, die gerade als ideales Spielzeug
dienen, aber bei Thnen Panik erzeugen. Oder sichern
Sie die Dinge ab, Pflanzenkiibel z. B. mit Netzdraht
abdecken, teure Vasen unerreichbar wegstellen usw.

Bedenken Sie auch Folgendes:

Je unbeherrschter Eltern sind, umso unruhiger wer-
den die Kinder. Sie begreifen nicht, was los ist, angs-
tigen sich und schreien noch mehr. Damit kann ein
Teufelskreis beginnen. Tun Sie dann etwas aus dem
Affekt heraus, was Sie eigentlich nicht tun wollen,
z. B. die Hand rutscht IThnen aus, dann ist das eine
Art von Hilflosigkeit.

Wenn Sie Probleme damit haben, konnen Sie sich vertraulich
an diese Ansprechpartner wenden:

> Deutscher Kinderschutzbund
Bundesverband e.V.
Elterntelefon ,Die Nummer gegen

0800 111 0550 (bundesweit)
E-Mail: info@dksb.de
www.kinderschutzbund.de

Kummer”, kostenlose Rufnummer:

> Bundeskonferenz fiir Erziehungs-
beratung e.V. (bke)
Eltern-Onlineberatung
www.bke-beratung.de
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Darf das Baby mit dem Essen spielen?

Ihr Kind erforscht alles Neue spielerisch und macht mit Nahrungssachen keine
Ausnahme. Es wird mit beiden Hdnden in den Breiteller patschen, den Brei wie-
der ausspucken oder mit grofitem Vergniigen den vollen Loffel herumschwenken.
Lassen Sie ihm seinen Tatendrang. Wenn es Ihnen zu viel wird, dann stellen Sie
den Breiteller auler Reichweite. Und wenn Ihr Kind fiinfmal den angelutschten
Keks herunterfallen ldsst, dann ist auch das ein Entdeckungsspiel und keine Miss-
achtung von Nahrung.

Ist Spielen wirklich so wichtig?

Spielen ist das halbe Kinderleben. Es ist ein bedeutender Baustein fiir seine Ent-
wicklung, seine Sozialisation und fiir Ihre gemeinsame Beziehung. In den ersten
Jahren gibt es fiir Ihr Kind noch keinen Unterschied zwischen Spielen und Ler-
nen. Beides tut ein Kind aus dem gleichen Grund: Es mochte moglichst viele
Dinge kennenlernen und mit ihnen seine Erfahrungen sammeln. Deswegen ist
ein gesundes und gliickliches Kinderleben ohne Spiel iiberhaupt nicht moglich.

Spielen regt Kinder an zu empfinden, zu gestalten und ihre korperlichen und
geistigen Fihigkeiten zu entwickeln. Wenn Ihr Baby zum Beispiel seine Rassel
schiittelt, dann lernt es in diesem Moment ganz wichtige Dinge. Es lernt, seine
Hénde fest um den Stiel der Rassel zu legen. Gleichzeitig wird seine Denktatigkeit

angeregt, wenn es erkennt, dass dieses Ding Gerdu-
sche macht. Und es hat durch sein Tun ein Erfolgser-
lebnis. Und wenn Sie mit Threm Kind spielen, dann
teilen Sie mit ihm ganz wichtige Erfahrungen und
Gefiihle.

Ausfiihrliche Informationen und Anregungen
zum Thema Spielen finden Sie im Kapitel - ,Die
Entwicklung Ihres Kindes” ab Seite 72. Und auf
= Seite 13 finden Sie Hinweise, was Sie bei gekauf-
tem oder geschenktem Spielzeug beachten sollten.

azit

Baby umgehen.
> Kinder lernen durch Identifikation und Vorbilder.
> Auf Bediirfnisse eingehen ist kein Verwohnen.
> Zirtlichkeit und Korperkontakt prigen das Selbstbild.
> Fir Geschrei gibt es immer einen Grund.
> Babys brauchen Rituale, Vertrautes.

> Jedes Baby hat andere Schlafgewohnheiten.

-

> Erziehung ist die Art und Weise, wie Sie mit Ihrem > Nicht allein lassen.
> Vertraute Betreuungsperson muss da sein.
> Sich mal Pause vom Baby génnen.
> Laufstall ist besser als Wippe.
> Falsch oder richtig verstehen Babys nicht.
> Nicht strafen. Kein Liebesentzug.
> Spielen ist die beste Investition fiirs Leben.

> Zirtlichkeit und Korperkontakt sind von grof3er
> Das Baby nicht immer gleich auf den Arm nehmen. Bedeutung fiir die gesunde Entwicklung.
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8. Weitere
Informationen
fur Sie



Deichmanns Aue 29, 53179 Bonn
Tel.: 02 28/68 45-5164

E-Mail: post@gesund-ins-leben.de
www.bzfe.de
www.gesund-ins-leben.de

- Geschiftsstelle -

Muhrenkamp 87, 45468 Miilheim an der Ruhr
Tel.: 0 60 81/6 88 33 99

E-Mail: geschaeftsstelle@afs-stillen.de
www.afs-stillen.de

Grof3beerenstrafie 184, 12277 Berlin
Tel.: 0 30/25 90 06-59

E-Mail: ane@ane-email.de
www.ane.de

Mielenforster Strafie 2, 51069 Koln
Tel.: 02 21/68 90 90

E-Mail: bvkj.buero@uminfo.de
www.kinderaerzte-im-netz.de

Hildesheimer Strafle 124e, 30880 Laatzen
Tel.: 05 11/87 64 98 60

E-Mail: sekretariat@bdl-stillen.de
www.bdl-stillen.de

Gartenstrafle 26, 76133 Karlsruhe
Tel.: 07 21/98 18 90

E-Mail: info@hebammenverband.de
www.hebammenverband.de

Kasseler StraRe 1a, 60486 Frankfurt am Main
Tel.: 0 69/79 5349 71

E-Mail: geschaeftsstelle@bthd.de
www.bfhd.de

Oranienburger Strafle 13 - 14, 10178 Berlin
Tel.: 0 30/24 08 90

E-Mail: info@bag-wohlfahrt.de
www.bagfw.de

Von Mutterschutz iiber Kindergeld bis Elterngeld und Eltern-
zeit — unter der Webadresse des Bundes-
ministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend finden
sich alle rechtlichen Informationen und Beratungsangebote rund
um das Thema Familie.

Das Portal orientiert sich an den unterschiedlichen Lebenslagen
von Familien und ist so aufgebaut, dass Nutzerinnen und Nut-
zer die gewtinschte Information mit nur wenigen Klicks finden.
Gleiches gilt fiir die Suche nach Angeboten vor Ort: Durch
Eingabe ihrer Postleitzahl finden Familien die Amter und Bera-
tungsstellen in ihrer Néhe, bei denen sie Leistungen beantragen
konnen oder weitere Unterstiitzungsangebote bekommen.

Die Online-Services des Bundesfamilienministeriums wie der
Elterngeldrechner, das Infotool Familienleistungen oder der
Kinderzuschlagscheck sowie Formulare zur Beantragung von

Leistungen sind direkt tiber das Familienportal abrufbar.

Christian-Lassen-Str. 11a, 53117 Bonn
Tel.: 02 28/6 88 34-0

E-Mail: info@kindersicherheit.de
www.kindersicherheit.de

HerrnstraRe 53, 90763 Fiirth
Tel.: 09 11/9 77 14-0

E-Mail: bke@bke.de
www.bke.de

Glinkastrale 24, 10117 Berlin
Tel.: 0 30 18/5 55-0

E-Mail: poststelle@bmfsfj.bund.de
www.bmfsfj.de

Servicetelefon zu allen Fragen rund um die
Familie: 030/201 791 30 Mo - Do 9-18 Uhr

Am Karlsbad 15, 10785 Berlin
Tel.: 0 30/23 50 09-0

E-Mail: bgst@dptv.de
www.dptv.de



Deutsche Verkehrswacht e.V.
Budapester Strafie 31, 10787 Berlin
Tel.: 0 30/5 16 51 05-0

E-Mail: kontakt@dvw-ev.de
www.deutsche-verkehrswacht.de

Deutscher Kinderschutzbund Bundesverband e.V.
Bundesgeschiftsstelle

Schoneberger Strafle 15, 10963 Berlin

Tel.: 0 30/21 48 09-0

E-Mail: info@dksb.de

www.dksb.de

Deutscher Verkehrssicherheitsrat (DVR)
Auguststraie 29, 53229 Bonn

Tel.: 02 28/4 00 01-0

E-Mail: info@dvr.de

www.dvr.de / www.verkehrssicherheitsprogramme.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Kinderschutz-Zentren e.V.

Bonner Strale 145, 50968 Koln

Tel.: 02 21/56 97 53

E-Mail: die@kinderschutz-zentren.org
www.kinderschutz-zentren.org

Erste deutsche Beratungs- und Informationsstelle fiir
Linkshander und umgeschulte Linkshdnder e.V.
Sendlinger Straf8e 17, 80331 Miinchen

Tel.: 0 89/26 86 14

E-Mail: info@lefthander-consulting.org
www.lefthander-consulting.org

evangelische arbeitsgemeinschaft familie e.V.
Auguststrafie 80, 10117 Berlin

Tel. 0 30/28 39 54 00

E-Mail: info@eaf-bund.de

www.eaf-bund.de

familienbildung deutschland

Katholische Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Einrichtungen der Familienbildung
Carl-Mosterts-Platz 1, 40477 Diisseldorf

Tel.: 02 11/46 93-310

E-Mail: bag@familienbildung-deutschland.de
www.familienbildung-deutschland.de

Gemeinsame Elterninitiative Plotzlicher Sauglingstod
(GEPS) Deutschland e.V.

Bundesgeschiftsstelle

Simone Beardi

Fallingbosteler Strafie 20, 30625 Hannover

Tel.: 05 11/8 38 62 02

E-Mail: info@geps.de

www.geps.de
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Hier finden Schwangere und Eltern in
Belastungssituationen:

> Beratungsangebote
> Hilfe bei Schreibabys

> Infos zu den Frithen Hilfen

> Adressen der Frithen Hilfen vor Ort

Info: www.elternsein.info

Nationale Stillkommission

Max Rubner-Institut

Haid-und-Neu-Strafle 9, 76131 Karlsruhe

Tel.: 07 21/66 25-6 75

E-Mail: Stillkommission@mri.bund.de
www.mri.bund.de/de/themen/nationale-stillkommission/

GAIMH

Geschiftsstelle

Doris Staudt c/o IFEF
Hauptstrafle 15/2/9

Tel.: +43 (0)66 01852592
E-Mail: info@gaimh.org
www.gaimh.org

Bundeszentrum fiir Erndhrung

in der Bundesanstalt fiir Landwirtschaft
und Erndhrung (BLE)

Deichmanns Aue 29, 53179 Bonn

Tel.: 02 28/68 45-0

E-Mail: info@bzfe.de

www.bzfe.de

La Leche Liga Deutschland e.V.
Dorriesstrale 2, 53894 Mechernich
Tel.: 0 24 84/9 18 40 87

E-Mail: versand@lalecheliga.de
www.lalecheliga.de

Schatten & Licht e.V.

Obere Weinbergstrafe 3, 86465 Welden
Tel.: 0 82 93/96 58 64

E-Mail: info@schatten-und-licht.de
www.schatten-und-licht.de

Verband alleinerziehender Miitter und Vater (VAMV)
Bundesverband e.V.

Hasenheide 70, 10967 Berlin

Tel.: 0 30/6 95 97 86

E-Mail: kontakt@vamv.de

www.vamv.de

Verein zur Unterstiitzung der WHO/UNICEF-Initiative
»Babyfreundlich” (BFHI) e.V.

Zum Aquarium 6a, 46047 Oberhausen

Tel.: 02 08/82 85 56-0

E-Mail: info@babyfreundlich.org
www.babyfreundlich.org




Zum Weiterlesen

Broschiiren der BZgA zum Themenbereich
,Gesundheit des Kindes”

Impfungen fiir Kinder —

Schutz vor
Infektionskrankheiten

Welche Impfungen stehen wann an,
und warum sollten manche bereits in
den ersten Lebenswochen erfolgen?
Diese Broschiire der BZgA gibt Antwor-
ten auf derartige Fragen.

> Best.-Nr. 11128027

Kinder schiitzen -
Unfalle verhiiten
Elternratgeber zur Unfallverhtitung
im Kindesalter.

Umfassende Informationen zur
Verhtitung von Kinderunfillen
und zur Entwicklung des Gefah-
renbewusstseins bei Kindern

und Eltern. é
> Best.-Nr. 11050000

KURZ.KNAPP. Elterninfo
Materialien fiir Eltern von Babys und
Kleinkindern, u. a. zu den Themen
Schlafen, Schreien, Stillen, Breinah-
rung, Entwicklung. Erhiltlich in den
Sprachen Deutsch, Tiirkisch, Russisch,
Arabisch und Englisch.

> Best.-Nr. Deutsch 11041000
> Best.-Nr. Ttirkisch 11041600
> Best.-Nr. Arabisch 11041800
> Best.-Nr. Russisch 11041700
>Best.-Nr. Englisch 11041500

Frilherkennung und

Vorsorge fiir lhr Kind
Informationen zu den Fritherken-
nungsuntersuchungen U1 bis U9 im
Kindesalter mit Tipps fiir die erste
Zeit.

>Best.-Nr. 11120800

Liebevoll begleiten
Korperwahrnehmung und korperliche
Neugier kleiner Kinder: Ein Ratgeber
fiir Eltern zur kindlichen Entwicklung
vom 1. bis zum 6. Lebensjahr.

> Best.-N1. 13660500
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lhr Kind raucht mit
Was Sie tiber Passivrauchen wissen

sollten.
> Best.-Nr. 31540000

DVD ,Vom Essen, Spielen

und Einschlafen”

Fiinf Kurzfilme zur Kindergesundheit
fiir Eltern mit Kindern bis drei Jahre:
,Eltern und Kind*“, , Einschlafen”,
»Beikost”, ,Spielen”, ,Sprechen ler-
nen”. Die Filme sind in Deutsch, Eng-
lisch, Tiirkisch, Russisch und Arabisch
enthalten.

> Best.-Nr. 11042000

Das Baby ist da — rauchfrei

Der Ratgeber hilft dem Riickfall nach
der Geburt vorzubeugen und motiviert
Eltern, fiir die Gesundheit der jungen
Familie rauchfrei zu bleiben oder zu
werden.

> Best.-Nr. 31510000

Verlassliche Informationen zum
Coronavirus SARS CoV-2/Covid-19

> www.infektionsschutz.de

> www.kindergesundheit-info.de/
coronavirus-sars-cov-2-elterninformationen/

> www.elternsein.info/
beratung-anonym/anonym-kostenlos/
corona-zeiten-beratung-jetzt-fuer-eltern/

Bestelladresse:
Alle Materialien konnen kostenlos angefordert werden bei der BZgA,
50819 Koln, E-Mail order@bzga.de, Fax 0221/8 99 22 57 oder
im Internet iiber www.kindergesundheit-info.de.

Die Broschiiren stehen auch als PDF kostenlos zum Download
zur Verfiigung.



http://www.kindergesundheit-info.de/coronavirus-sars-cov-2-elterninformationen/
http://www.kindergesundheit-info.de/coronavirus-sars-cov-2-elterninformationen/
https://www.elternsein.info/beratung-anonym/anonym-kostenlos/corona-zeiten-beratung-jetzt-fuer-eltern/
https://www.elternsein.info/beratung-anonym/anonym-kostenlos/corona-zeiten-beratung-jetzt-fuer-eltern/
https://www.elternsein.info/beratung-anonym/anonym-kostenlos/corona-zeiten-beratung-jetzt-fuer-eltern/

www.kindergesundheit-info.de

lhre Themen
in einem Eltern-Portal f \

> Wann krabbelt mein Kind, wann lauft es?

> Wie fiihre ich die Beikost ein?

> Wie machen wir die Wohnung kindersicher?
> Was tun, wenn das Kind fiebert?

Zu all diesen Fragen und vielen mehr finden Sie Antworten auf
kindergesundheit-info.de

v Alltagstipps
v Checklisten
v’ Infografiken
v Videos

www.kindergesundheit-info.de

Fur ein gesundes Aufwachsen lhres Kindes

s . . B_undeszzenuale
kindergesundheit-info.de M eundattiche
Aufklarung




Stillpositionen fir ein gutes Gelingen

Setzen oder legen Sie sich bequem hin, mit gutem Halt fiir Riicken
und Arme, die Schultern entspannt. Unterstiitzung im wahrsten Sinne
bieten: FuBbank, FuBhocker, das Hochlegen der Beine, Nackenkissen,
Kissen am Riicken und unter den Armen - so wenig oder so viel, wie
Sie brauchen. Hauptsache ist, Sie und lhr Baby fiihlen sich wohl.

Beim Anlegen sucht und findet
das Baby die Brust alleine und
greift sie mit weit offenem
Mund. So gelangen die Brust-
warze und ein grofRer Teil des
Warzenhofs tief in seinen Mund.

Wenn etwas weh tut, 10sen Sie Ihr
Baby direkt wieder, indem Sie den
kleinen Finger in seinen Mund-
winkel schieben, damit es den

Mund 6ffnet. Lassen Sie es alleine

suchen und ansaugen.

Zuriickgelehnte Stillhaltung

besonders fir die erste Zeit nach der Geburt s
Lehnen Sie sich bequem zuriick. Legen Sie Thr ;_’ﬁi%

Baby Bauch auf Bauch auf sich. Legen
Sie Ihre Arme um Ihr Kind, stiitzen
Sie es bei Bedarf am Riicken
oder Po. Lassen Sie seinen
Kopf ganz frei. Geben Sie
Ihrem Baby Zeit und
lassen Sie es die Brust
alleine finden und
ergreifen.

Wiegehaltung

und

Ihr Baby liegt [hnen zugewandt, eng
Bauch auf Bauch, den Kopf in Threr
Armbeuge. Mit Threm Unterarm
stiitzen Sie den Riicken des Babys,
die Hand hélt den Po. Der Mund des
Babys ist in Hohe der Brustwarze

kann so viel vom Warzenhof
erreichen.

Riickenhaltung

Das Baby liegt seitlich unter Ihrem

Stillen im Liegen

Brustwarze und Mund Ihres Babys

i Arm, Bauch an Threr Seite. Mit sind auf einer Hohe. Indem
};f ! ! Ihrem Unterarm halten Sie ~ Sie den Oberkorper etwas
i [ |I ; den Riicken des Babys, mit i drehen, konnen Sie die Hohe
|, III |I,"".'-' der Hand umschliefien Sie “= der Brust gut verindern. Eine
| locker seinen Nacken und 4 kleine Rolle im Riicken gibt
; }"- Kopf. dem Baby Halt.

\ J/

Gut zu wissen: Achten Sie darauf, dass Ihr Baby
seinen Kopf frei bewegen kann. Dann bekommt es
an der Brust genug Luft.
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Schlafempfehlungen fur das Baby

Die Schlafumgebung ist wichtig fiir einen gesunden und sicheren Schlaf.

Riickenlage

Legen Sie Ihr Baby zum Schlafen
immer auf den Riicken. Die Seitenlage
ist nicht empfehlenswert, weil sich
das Baby im Schlaf auf den Bauch
drehen konnte.

Babybett im Elternschlafzimmer

Legen Sie Ihr Baby moglichst
in sein eigenes Bettchen im
Elternschlafzimmer.

Bettzeug eher sparsam

Stellen Sie sicher, dass der Kopf Ihres
Babys nicht durch Bettzeug bedeckt
werden kann:

Besser Schlafsack statt Bettdecke und
kein Kopfkissen!

Keine Uberwiarmung

: \ Heizkissen, »Nestchen, dicke Bettde-

Verzichten Sie auf Warmflaschen,

L cken und Felle im Babybett. Ziehen
-~ Sie Ihrem Kind im Haus kein Miitz-
.7+ chen auf.

Sorgen Sie unbedingt dafiir, dass
zumindest im Schlafzimmer nicht
geraucht wird. Am besten verzichten
Sie ganz auf das Rauchen.
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Das Baby richtig tragen und halten

Getragen werden beruhigt und entspannt. Es starkt das Miteinander und fordert den Austausch

zwischen dem Baby und seinen Eltern.

Entspannend und beruhigend I ane

Das Baby liegt mit dem Riicken gegen Thren f,;- i
Bauch, sein Kopf in IThrer Armbeuge. '
Mit der Hand greifen Sie von vorn
den oben liegenden Oberschen-
kel des Babys.

{

Auf der Schulter

Halten Sie das Baby aufrecht, mit dem
Bauch zu Ihnen gedreht, der Kopf
liegt auf der Schulter, beide Arme
iiber der Schulter.

Der Unterarm stiitzt den Po i
des Babys, die andere Hand '
den Riicken und - wenn das

Besonders geborgen T 2
[ S\

Das Baby liegt auf Ihrem Unterarm, . h?i.\
sein Kopf ruht in Threr Armbeuge, der 3 : )
zweite Arm unterstiitzt Beine, Po / o gl
und Riicken. s T ,x\
i- {—;\; i _.-'{ |I
[ e | |
N
3 - l f
\ ||I -\‘--.‘ ‘I‘.I - i} ; ,-'Lj
i /

Gut zu wissen: Solange das Baby noch nicht selbst-
stindig sitzen kann, muss der Riicken beim Tragen

Baby noch sehr klein ist - das ot . gestitztawerden.
Kopfchen.
Im anregenden Miteinander = W
... auf dem Bauch % ... auf den Oberschenkeln \";.,,_”-
Anregend und ermunternd, Ideal fiir Zwiegespréche, kleine p ejﬁ_—
um die Bauchlage und das Spielchen und einfach zum " «"%, 1 Ii'
Kopfheben zu iiben. Wohlfiihlen. at - BV
BT,
R I —
| [~
[ | —,
r
! -\-\-\_\-‘-\“—_—:“-\—\_ﬁ
.

102




Das Baby richtig hochnehmen und hinlegen

Vor allem in den ersten Lebensmonaten braucht das Baby im wahrsten Sinne noch sicheren Halt -
beim Aufnehmen und Halten, beim Tragen und Wiegen. Es spiirt die Nahe von Mutter und Vater
und fiihlt sich geborgen und sicher.

Hochnehmen - am liebsten Uber die Seite

Das Baby in der Riickenlage mit - . Bei diesem schridgen Aufnehmen i.*"m\\
beiden Hénden am & i braucht der Kopf keine 1

Rumpf fassen, auf die ' Unterstiitzung.

Seite drehen und % Und:

weit tiber die Fiirs Baby ist es die ange-

Seite hochheben. nehmere Art.

Gut zu wissen: Bei
allem, was Sie tun:
Schauen Sie das
Baby an, sprechen
Sie mit ihm, erzdh-
len Sie ihm, was Sie
gerade tun, und hal-
ten Sie — wenn mog-

Gerade hochnehmen - nur mit Kopfunterstiitzung

Das Baby mit beiden Die gestreckten Finger
Handen unter stiitzen den Kopf ab.
den Schultern

. lich - in der Bewe-
fassen, die .
Daumen in den gung Blickkontakt
Achselhohlen. zum Baby.

Das Baby hinlegen Der richtige Griff zum Wickeln S

Das Baby schrég auf eine Po- ; ,""F'f-\\ 1 Mit der rechten Hand den linken Oberschen- = <«
backe abstiitzen und dann ' kel des Babys umfassen und im Hiiftgelenk =5
langsam {tiber die Seite ablegen beugen, das andere Bein liegt auf Ihrem
und auf den Riicken drehen. Unterarm (mit der linken Hand umge-
kehrt verfahren).

2 So konnen Sie den Po leicht anhe-
ben und sdubern, ohne dass Fu3- und
Kniegelenke zu sehr belastet werden.

Wichtig: Seien Sie nicht iibervorsichtig. Fassen Sie das
Baby fest und sicher an.
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Fieber bei Kindern - was tun?

Von erhohter Temperatur bis zu hohem Fieber
grundsatzlich wichtig:

 Besondere Zuwendung und Aufmerksamkeit fiir das Kind.

~ Etwa alle halbe Stunde das Kind trinken lassen
(Muttermilch, Wasser, Tee).

~ Leicht verdauliche Speisen anbieten.

 Temperatur regelmiRig kontrollieren.

ab 36,5°

normala
Temperatur

Bei erhohter Temperatur zusatzlich:

 Eventuell Bettruhe oder ruhigere Beschiftigung.

Bei guter Befindlichkeit des Kindes sind keine weiteren Mafinah-
men erforderlich.

+H+3TH+HF|@

ab 38,5°

Fieber

Bei Fieber zusatzlich:

~ Bettruhe.

~ Bei starker Beeintrichtigung des Kindes fiebersenkende Mittel
(Zdpfchen, Saft) in Absprache mit Arzt oder Arztin.

hohes
Fieber

Bei hohem Fieber zusatzlich:

 Bettruhe.

Achtung: Bei Sduglingen bis zum Alter von ca. 3 Monaten wird
schon ab 38° Celsius von Fieber gesprochen.

Cut zu wissen: Wann immer Sie beunruhigt sind und
sich Sorgen machen, wenden Sie sich an Thren Kin-
derarzt oder Ihre Kinderarztin.
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| Wische hdufig wechseln.

 Kind nicht zu warm einpacken.

 Bei starker Beeintrichtigung des Kindes fiebersenkende Mittel
(Zdpfchen, Saft) in Absprache mit Arzt oder Arztin.

 Eventuell erginzend handwarme Bauch- oder Wadenwickel.




Weitere Infografiken und Filme auf
www.kindergesundheit-info.de

Wie schldft mein Kind leichter ein? Wann kommen die Zdahne, und wie putze ich sie? Wie ist das mit
dem Sonnenschutz? Antworten auf solch spannende und wichtige Fragen von Miittern und Vitern
geben weitere Infografiken und Filme der BZgA.

Entwickiung der Beweglichkeit

d Kérpermotork
Ui orpim:'r ft‘ﬁt | Infografiken

Schnell und einleuchtend:

Antworten und Infos zu
haufigen Fragen.

3 Monate

r 3-7 Monate
m—l 0 Monate

o)
|
i ..I' Y
9-15 Monate

SPRECHEN LERNEN

@ EINSCHLAFEN

[ ]
Filme u
@ BEIKOST

Einfiihlsam und anschaulich:
Momente der kindlichen
Entwicklung. ° € SPIELEN

@ ELTERN UND KIND
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