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    EIN WORT ZUVOR


    Nichts ist so bewegend, aufregend, anstrengend und wunderbar wie die Geburt eines Kindes und sein Weg ins Leben – vor allem im ersten Jahr. Professor Schmidt als Vater von 4 Kindern und ich als Mutter von 3 Kindern haben das am eigenen Leib erfahren. Vor 17 Jahren haben wir dieses Buch gemeinsam geschrieben, immer wieder aktualisiert, um es jetzt auf den neuesten Stand zu bringen. Meine Kinder sind inzwischen groß (das geht viel schneller als Sie glauben). Einen entsprechenden Blick habe ich heute auf Geburt, Entwicklung und Heranwachsen – und mehr Zeit mich über neue wissenschaftliche Entwicklungen zu informieren.


    Professor Schmidt starb in Jahr 2005. So überarbeitete sein ehemaliger Schüler und Mitarbeiter Prof. em. Hubertus von Voß – Facharzt für Kinderheilkunde und Jugendmedizin und Lehrstuhlinhaber im Kinderzentrum München und Vater von 2 Söhnen – mit Fachkompetenz und langjähriger praktischer Erfahrung die Themen rund um Babys Gesundheit. Die Tochter von Professor Eberhard Schmidt, Rechtsanwältin Elisabeth Schmidt, aktualisierte als Juristin das Kapitel „Ihr gutes Recht“ entsprechend der aktuellen Rechtsprechung. Doch obwohl nun andere, ihm eng verbundene Menschen die Aufgaben von Professor Eberhard Schmidt übernommen haben, bleibt die ursprüngliche Idee dieses ebooks die gleiche: keine kurzfristigen Modetrends und Panikmache, sondern mehr Sicherheit und Gelassenheit im Umgang mit Ihrem Kind – das ist unser Ziel. Dabei unterstützen wir Sie mit soliden Informationen und Rat, der auf langjährigen Erfahrungen beruht.


    Das erste Jahr ist eine Lehr- und Lernzeit für Mutter, Vater und Kind. So sollen unsere „Vater-Kästen“ auch lesefaulen Männern auf die Sprünge helfen: Kinder sind echte Gemeinschaftsprojekte in einer Beziehung! Mit einem Baby umzugehen ist nicht selbstverständlich – es will gelernt sein. Und weil es immer weniger Kinder und immer kleinere Familien gibt, fehlen Vorbilder und Übung. Die Folge ist eine große Unsicherheit: bloß nichts falsch machen!


    Wir möchten Sie mit unserem Rat, praktischen Tipps und aktuellen Informationen fit machen für Ihr Baby und Sie als Eltern und Familie stärken.


    Sich wieder so intensiv mit dem Thema Baby zu beschäftigen, hat uns glücklich gemacht. Vieles ändert sich über die Jahre. Es ist aber beruhigend, dass die Kernbotschaften die selben bleiben: Verlassen Sie sich auf Ihr Gefühl, entwickeln Sie Rituale und bleiben Sie sich selbst treu. So geben Sie Ihrem Kind Liebe, Halt und Orientierung.


    Wir wünschen Ihnen bereichernde, beglückende Erfahrungen und ein wundervolles erstes Jahr mit Ihrem Baby!
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  Guter Start ins Abenteuer Baby
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  Nichts wird Ihr Leben so sehr von Grund auf ändern wie die Geburt Ihres ersten Kindes. Gut, wenn Sie darauf vorbereitet sind. In diesem Kapitel erfahren Sie, was in den ersten Lebenstagen Ihres Kindes wichtig ist, wie Sie das Wochenbett gut beginnen und was zu Hause zu tun ist.


  

  Die ersten Tage mit dem Baby


  
    
    
    In den ersten Stunden nach der Entbindung bleibt die Zeit stehen. Vielleicht sind Sie euphorisch, vielleicht sind Sie enttäuscht oder einfach nur müde. Für Sie hat sich alles geändert, doch das Leben draußen geht seinen gewohnten Gang. Vor allem Ihr Mann kann Ihnen helfen, beidem gerecht zu werden, sobald Sie nach Hause kommen.

  

  
  Jede Frau empfindet die ersten Stunden mit ihrem Kind anders. Seien Sie nicht verunsichert, wenn Sie nicht gleich ein großes Glücksgefühl empfinden: Das ist völlig normal. Sie und Ihr Baby haben ein überwältigendes Erlebnis hinter sich und müssen sich erst erholen. Gerade in den ersten Stunden aber braucht Ihr Baby den innigen Kontakt zu Ihnen. Lassen Sie sich, wenn Sie sich fit genug fühlen, Ihr Kind in dieser Phase nicht wegnehmen, denn jede der ersten Minuten ist kostbar.


  In den folgenden Tagen erleben Sie eine große hormonelle Umstellung, die Sie sehr belasten kann. Die Milch schießt ein, und Sie lernen zu stillen.


  Ihr Baby schläft anfangs wahrscheinlich noch viel. Versuchen Sie, diese Zeit ganz eng zusammen zu bleiben und sich in Ruhe kennenzulernen, das mildert den Baby-Blues, die niedergeschlagene Stimmung, die viele junge Mütter nach der Entbindung überfällt.


  Nach der Rückkehr aus dem Krankenhaus wird Ihnen Sicherheit im Umgang mit dem Baby gut tun. Jetzt macht es sich auch bezahlt, wenn Sie mit Ihrem Mann oder Freunden vor der Geburt zu Hause alles Nötige vorbereitet hatten.


  Das Wochenbett ist eine anstrengende Zeit für Sie. Schonen Sie sich, soweit es geht, lassen Sie sich von unseren Tipps anregen, die Ihnen die erste Zeit erleichtern können. Und nehmen Sie unbedingt Hilfe an, damit Sie sich Ihrem Kind widmen können und schnell wieder auf die Beine kommen.


  Nach der Entbindung


  Da ist Ihr Baby und mit ihm der erste Schrei, zaghaft oder kräftig. Ihr Baby holt Luft und meldet damit seine Ankunft an – ein bewegender Augenblick!


  Wenn alles erwartungsgemäß verlief, können Sie Ihr Baby berühren und zu sich nehmen, damit Sie es Haut an Haut spüren können. Eine über Sie beide gelegte Decke verhütet, dass der noch nasse Körper Wärme verliert. Genießen Sie gemeinsam mit dem Vater diese ersten Minuten der neuen Familie mit Ihrem Baby im Mittelpunkt.


  Lange werden Sie nicht ungestört sein, denn die Nabelschnur muss durchtrennt werden. In vielen Geburtskliniken lassen Geburtshelfer die Väter diese Handlung vollziehen. Wie lange Ihr Kind auf Ihrem Bauch ausruhen kann, hängt davon ab, wie kräftig es ist, ob es »gute APGAR-Noten« (siehe >) zeigte und ob es noch nicht in Gefahr ist, zu viel Wärme zu verlieren. Manchmal kann es bleiben, bis Sie versorgt sind, manchmal muss der Ernst des Lebens schon vorher beginnen.


  Anschließend folgt mit der Früherkennungsuntersuchung U1 (siehe >) die erste »Inspektion«, danach wird Ihr Baby angezogen und darf noch einmal in Ruhe zu Ihnen. Jetzt ist der geeignete Zeitpunkt, wo Sie, wenn Sie sich fürs Stillen entschieden haben, Ihr Kind zum ersten Mal anlegen können (siehe >). Genießen Sie diese erste Stunde und lassen Sie sich wünschen, dass trotz der Geschäftigkeit eines Kreißsaals Ruhe und Muße für die neue Familie bleibt, diese unwiederbringlichen Minuten bewusst zu durchleben.


  Wer zu Hause oder im Geburtshaus entbindet, kann diese ersten Stunden – wenn alles glatt gegangen ist – sicher in einer ebenso großen Intimität verbringen.


  Bonding bedeutet: sein Kind annehmen


  Meistens sind Mutter und Kind in der ersten Stunde nach der Geburt hellwach. Sie sind dazu bereit, sich kennenzulernen und einander anzunehmen. Deshalb ist es wichtig, in dieser kostbaren Zeitspanne Mutter und Kind nicht durch Krankenhausroutine zu trennen oder durch unnötige Hektik in ihrer Intimität zu stören. Das Baby hat jetzt große Bereitschaft, zu saugen. Wenn Sie es jetzt anlegen, klappt es meist am besten. Ihr Baby trinkt aber nicht nur Ihre Milch: Es hört auch Ihre Stimme, sieht – wenn auch erst unscharf – Ihr Gesicht und prägt sich Ihren ganz spezifischen Körpergeruch ein. Umgekehrt genauso. Je intensiver der Kontakt dieser ersten Stunden ist, desto enger ist die Verbindung von Mutter und Kind danach – und zwar so eng, dass sie sich unter Umständen sogar mit verbundenen Augen wiedererkennen können.


  Auch der Vater gehört mit zum Empfangskomitee


  Der Vater hat Schwangerschaft und Geburt als aktive Stütze miterlebt. Das erste Mal sein Baby in die Arme zu schließen, erweckt seine Vatergefühle und hilft eine starke Beziehung zu seinem Kind zu knüpfen. Sie entfaltet sich am besten, wenn er die Geburt miterlebt, wenn er in den ersten Stunden sein Baby berühren, in die Arme nehmen und ihm in die Augen sehen kann. Diese Bereitschaft des Vaters wird für das Baby besonders wichtig, wenn Sie sich aus gesundheitlichen Gründen nach der Geburt nicht ums Baby kümmern können.


  Das gemeinsame Erleben erfüllt nicht nur die ersten Stunden, sondern die ersten Tage mit dem Baby. Es ist eine Grundlage für das Verstehen und Verstandenwerden von Eltern und Kind. Beide haben ein intuitives Wissen um die richtigen Verhaltensweisen, sie brauchen sie nicht zu lernen. Was sie brauchen, ist Zeit, Ruhe und Ermutigung.


  
    Wichtig!


    Seien Sie nicht verzweifelt, wenn die ersten Stunden und Tage anders als geplant verlaufen, wenn Ihr Kind oder Sie medizinisch betreut werden müssen. Denn nichts in der Beziehung zu Ihrem Kind läuft nach dem »Alles-oder-nichts-Gesetz« ab. Sie werden später aufholen, wozu Sie zuerst nicht gekommen sind. Versuchen Sie trotzdem, viel Zeit mit Ihrem Baby zu verbringen.

  


  Erstes Anlegen – Vorbereitung aufs Stillen


  Auch das erste Anlegen ist ein aufregender Moment. Lassen Sie sich dabei von der Hebamme helfen, damit Ihr Kind nicht zu stark auskühlt.


  Übrigens: Auch wenn Sie meinen, »es kommt noch nichts«, erhält Ihr Kind doch kleine Mengen Vormilch. Sie nährt zwar nicht, aber die Vormilch enthält viele Abwehrstoffe (Antikörper) zum Schutz gegen Infektionen. Außerdem sorgt sie dafür, dass das Baby in den nächsten Tagen rascher seinen ersten, schwärzlichen Stuhlgang loswird, das Mekonium oder »Kindspech«.


  Mit dem eigentlichen Stillen hat das erste Anlegen noch wenig zu tun. Doch es ist hilfreich, wenn Sie sich bald mit der Stilltechnik vertraut machen, das erleichtert Ihnen in den nächsten Tagen die ersten Versuche. Hier die Grundregeln:


  ● Stillen Sie im Liegen oder Sitzen, wie es Ihnen am angenehmsten ist.


  ● Das Anlegen selbst ist gar nicht so schwer, denn Ihr Kind kommt Ihnen dabei entgegen: Es bewegt den Kopf suchend hin und her. Wenn Sie nun die Brustwarze mit Mittel- und Zeigefinger umfassen, können Sie sie sanft in Richtung Babymund führen. Halten Sie die Brust etwas von der Nase Ihres Babys ab, damit es frei atmen kann. Ganz wichtig: Ihr Baby sollte immer die Warze mitsamt dem Vorhof umfassen, nicht nur an der Warze saugen, denn das ist für Sie sehr schmerzhaft und kann schnell zu wunden Brustwarzen führen.
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  Der Platz an der Brust ist nicht nur zum Trinken da: Ihr Baby riecht, fühlt, schmeckt dort Geborgenheit – und genießt es.


  ● Saugt Ihr Baby nun stetig, können Sie die Brust loslassen und es in Ruhe trinken lassen. Um die Mahlzeit zu beenden, keinesfalls das Kind einfach von der Brust abziehen. Schieben Sie stattdessen den kleinen Finger in seinen Mundwinkel, so löst sich der Saugdruck.


  Mehr über Stilltechnik, Stilldauer und -rhythmus sowie schnelle Hilfe bei Problemen finden Sie hier >.


  Wenn es eine Kaiserschnittentbindung war


  Jedes 4. bis 5. Kind kommt per Kaiserschnitt (Sectio) zur Welt. Oft ist die Operation nicht geplant, muss aber aus Sicherheitsgründen für Mutter und Kind durchgeführt werden. Einige sind enttäuscht, weil sie die Geburt nicht voll und ganz miterleben und nicht aktiv gebären konnten, denn bei einem überraschenden Kaiserschnitt ist meist eine Vollnarkose nötig. Stehen Sie zu Ihrer Traurigkeit, das gibt Kraft für einen positiven Neubeginn. Ihr Mann kann Ihnen helfen, indem er sich intensiv um das Baby kümmert. Manchmal fällt die Entscheidung für einen Kaiserschnitt schon früher. Erleichtert wird dies durch eine verbesserte, »sanfte« Operationstechnik. Wenn möglich, wird eine Periduralanästhesie (PDA) gelegt, also eine lokale Betäubung. Dadurch können Sie die Geburt bei vollem Bewusstsein miterleben. Die »PDA« ermöglicht, dass Sie schon wenige Stunden nach der Geburt aufstehen dürfen, »normal« essen und trinken und vor allem Ihr Baby bei sich behalten können. Ihr Mann darf Ihnen beim Kaiserschnitt ebenso zur Seite stehen wie bei einer »normalen« Geburt. Auch das Rooming-in ist möglich. Trotzdem ist der Kaiserschnitt eine Operation, die Ihr Körper verkraften muss: Nach Hause dürfen Sie erst, wenn alles geheilt ist, nach etwa 4 bis 6 Tagen. Eine gute Versorgung zu Hause ist dann besonders wichtig.


  Stillen nach dem Kaiserschnitt


  Auch nach einem Kaiserschnitt können Sie stillen! Die Milchbildung setzt eventuell etwas verzögert ein, und in den ersten Tagen wird die Stillposition für Sie etwas unbequem sein. Meist ist das Anlegen unmittelbar nach der Geburt möglich. Schon bald können Sie sich ein wenig auf die Seite rollen und mit Hilfe einer Hebamme dem Baby die Brust geben.


  ● Manchmal beginnt die Milchbildung nach einem Kaiserschnitt mit etwa 2 bis 3 Tagen Verzögerung, verläuft dann aber meist ganz normal.


  
    

    Checkliste für ein Stillfreundliches Krankenhaus (nach WHO)


    ● Info & Tipps zum Stillen schon für Schwangere (Geburtsvorbereitung)


    ● Möglichkeit, das Kind in den ersten 30 Minuten nach der Geburt anzulegen


    ● Kompetente Hilfe beim Anlegen nach der Entbindung


    ● Zufütterungsverbot (gilt auch für Tee und Wasser) bei gesunden Neugeborenen


    ● 24 Stunden Rooming-in


    ● Förderung von Stillen nach Bedarf


    ● Keine Gummisauger oder Schnuller für gestillte Babys


    ● Guter Kontakt zu Stillgruppen


    [image: IMG]


    WHO und Unicef zertifizieren stillfreundliche Krankenhäuser nach strengen Anforderungen, die auch die regelmäßige Schulung der Mitarbeiter einschließt. Adressen unter: www.babyfreundlich.org

  


  Vorsorge im Kreißsaal


  Ärzte wissen, dass die Geburt eines Kindes einerseits ein medizinisches, aber vor allem ein familiäres Ereignis ist. Aber da Entbindungen in der Regel zur Sicherheit in Kliniken stattfinden, gehören eine Reihe von medizinischen Maßnahmen in der ersten Stunde dazu.


  ● Noch im Kreißsaal wird Ihr Baby einer ersten medizinischen Untersuchung unterzogen, der sogenannten Früherkennungsuntersuchung Nummer 1, kurz »U1« genannt ausführliche Information dazu siehe >. Die Ergebnisse werden in das gelbe Vorsorgeheft eingetragen, das Sie bei der Entlassung ausgehändigt bekommen. Meistens wird Ihr Baby nach der ersten Begegnung mit Ihnen dazu kurz unter eine Wärmelampe gelegt und dort untersucht. Verlief die Geburt normal, so übernimmt diese Untersuchung die Hebamme oder der Kreißsaalarzt. Die Untersuchung Ihres Babys sollte so erfolgen, dass Sie möglichst alles mitverfolgen können. Es ist wichtig, dass Sie die Ergebnisse der Untersuchung erfahren. Haben Sie etwas nicht verstanden, fragen Sie nach.


  ● Aus der Nabelschnur ist bereits bei der Geburt ein wenig Blut abgenommen worden, zur Bestimmung des sogenannten Nabelschnur-Ph-Wertes. Dieser Wert ist ein Maß für die Normalität der Stoffwechsellage (unbedenkliche Werte nach der Geburt: 7,20 bis 7,38). Auch dieser Wert kommt ins Vorsorgeheft.


  ● Sollte das Neugeborene während der Geburt ein bisschen Schleim aufgenommen haben, wird er abgesaugt; ist es anfänglich etwas atemfaul, kann jetzt mit einem Atembeutel in wenigen Minuten nachgeholfen werden.


  ● Silbernitrat gegen Augeninfektionen wird Neugeborenen heute nicht mehr gegeben – dazu müssen Sie aber sonst auch vor der Geburt Ihr Einverständnis geben.


  Eine Infektion der mütterlichen Geburtswege wird schon bei der Schwangerschaftsvorsorge behandelt.


  ● Außerdem erhält es 2 Tropfen Vitamin K zur Vorsorge gegen Blutgerinnungsstörungen >.


  Wenn es Ihrem Baby nicht gut geht


  Sie merken es schnell – eine Sie beunruhigende Geschäftigkeit um Ihr Baby lässt Sie ahnen, dass nicht alles glattgeht. Geübte Geburtshelfer und Hebammen verfügen über ein großes Repertoire, um alle möglichen Störungen, die bei Ihrem Baby auftreten mögen, zu erkennen und ihnen gezielt und schnell zu begegnen. In jedem modernen Kreißsaal steht heute das nötige Gerät bereit, um wirksam helfen zu können. Gelegentlich kann es zu kurzen Anpassungsstörungen kommen, die mit etwas Sauerstoff und vielleicht einer Flüssigkeitslösung zu beheben sind.


  Schwerer verlaufende Störungen dieser Art kündigen sich meist schon vorher an in Form von Risikofaktoren. Dann hat die Kreißsaalbesetzung längst reagiert und ein Spezialistenteam aus der Intensivstation der nächsten großen Kinderklinik gerufen, das bereitsteht, um Ihrem Baby umfassend zu helfen. Dazu gehören dann auch Atemhilfen, wenn sie nötig sein sollten.


  Außerdem kann Ihr Kind ohne Schaden in die Kinderklinik übernommen werden, wo dann alle Heilmöglichkeiten, über die eine große Kinderklinik mit all ihren besonderen Spezialabteilungen verfügt, eingesetzt werden.


  
    Hausgeburt und ambulante Geburt


    Die Möglichkeit, das Baby in vertrauter Umgebung, weitab von jeder Routine auf die Welt zu bringen, ist für manche werdende Mutter verlockend. Voraussetzung ist die Betreuung durch eine ausgebildete Hebamme und der Kontakt zu einem Gynäkologen in Bereitschaft.


    Doch was ist, wenn Komplikationen eintreten und dem Kind etwas fehlt? Ist ein Kinderarzt greifbar? In welcher Entfernung ist die nächste Kinderklinik mit Intensivversorgung? Oft entscheiden nur ein paar Minuten über die Schwere von Schäden.


    Eine Alternative ist eine ambulante Entbindung: Sie bringen Ihr Baby in einer Klinik oder einem Geburtshaus zur Welt und dürfen, wenn alles in Ordnung ist, einige Stunden später wieder nach Hause. Dort werden Sie in den nächsten Tagen von einer Hebamme betreut >.


    Doch bedenken Sie Ihre Situation zu Hause: Nur wenn wirklich nicht zu viel Arbeit auf Sie wartet, können Sie die ersten Tage in den eigenen vier Wänden genießen.

  


  Wenn Ihr Baby in eine Kinderklinik verlegt werden muss


  ● Halten Sie regelmäßig Kontakt mit der Station, auf der Ihr Baby liegt – es ist verständlich, wenn Sie täglich nicht nur einmal anrufen.


  ● Eine wichtige und schöne Aufgabe für den Vater: Er kann täglich auch mehrmals das Baby besuchen, es streicheln oder wenn möglich auf den Arm nehmen, zu ihm sprechen und Ihnen davon erzählen. Außerdem kann er sich bei Ärzten und Krankenschwestern täglich nach dem Zustand des Babys erkundigen. So wird auch die Mutter beruhigter und besser informiert sein.


  ● Sobald es nur irgend geht und Ihr Frauenarzt zustimmt, lassen Sie sich zu Ihrem Baby bringen. Sie müssen es sehen und halten – das nimmt Ihnen einen guten Teil der Angst vor seiner Krankheit und mindert den ersten Schrecken, als Sie von Ihrem Baby plötzlich getrennt wurden. Fahren Sie mit Ihrem Mann.


  ● Wenn Sie Ihr Baby anfänglich nicht stillen sollen, weil es sich vielleicht noch nicht so anstrengen darf, geben Sie nicht gleich auf. Pumpen Sie Ihre Milch ab > – in manchen Fällen kann diese Ihrem Kind über eine Sonde gegeben werden. Befindet sich Ihr Baby getrennt von Ihnen in einer Kinderklinik, muss für den sofortigen und sicheren Transport der abgepumpten Milch zu Ihrem Kind gesorgt werden. Wenn Ihr Baby sich erholt hat, können Sie immer noch versuchen, es anzulegen. Fangen Sie behutsam an, und lassen Sie es erst nur kurz saugen. Haben Sie Geduld, wenn es trotzdem nicht so recht klappt. Noch nach Wochen lernen Kinder, an der Brust zu trinken – eine ungeheure Freude für beide Eltern, wenn das gelingt!


  ● Erfahren Sie, dass Ihr Baby länger in der Kinderklinik bleiben muss, und müssen auch Sie vielleicht nach einem Kaiserschnitt noch länger im Krankenhaus gepflegt werden, so sollten Sie mit Ihrem Frauenarzt sprechen, ob es nicht möglich ist, Sie in die der Kinderklinik angeschlossene Frauenklinik zu verlegen, damit Sie Ihrem Baby nahe sein können.


  Das Neugeborene


  Ein gerade geborenes Kind erinnert in keiner Weise an das Bild eines rosigprallen Babys, das unsere Vorstellungen beherrscht. Von der Käseschmiere bedeckt, wahrscheinlich etwas blutig, bläulich-rötlich verfärbt und noch durch die lange Nabelschnur mit der Plazenta verbunden, liegt es da. Ihr Baby ist aus der beschützten Welt in Ihrem Bauch in Ihre gemeinsame Welt eingetreten. Dies war auch für Ihr Baby anstrengend. Wenn Sie es abgenabelt haben und trocken in Ihre Arme nehmen und wenn es getrunken hat, werden Sie Ihrem Baby in die Augen sehen. Und fasziniert sein: In den ersten Stunden und Tagen nach der Geburt haben Babys einen ganz besonderen, fast weisen Blick und Gesichtsausdruck, und ich habe immer unwillkürlich das Gefühl, dass sie einen weiten Weg hinter sich haben.


  Die Biologen sehen das ganz sachlich. Sie bezeichnen ein Baby auch als zu früh geborenen Fötus mit einem unreifen Gehirn, der etwa ein Jahr braucht, um ein lebenstüchtiges Kind zu werden. Andererseits: Dumm sind Neugeborene keinesfalls! Wir wissen durch die Neugeborenenforschung heute eine ganze Menge über ihre erstaunlichen Fähigkeiten. Allerdings ist über ihr Seelenleben und ihre Psyche noch wenig bekannt – darüber können wir nur Mutmaßungen anstellen.


  Der französische Frauenarzt und Geburtshelfer Frédérick Leboyer (Buchtipps siehe >) lehrte uns, die Geburt aus der Perspektive des Geborenwerdens zu betrachten und das Neugeborene entsprechend zu empfangen. Diese Haltung der Achtung, Liebe und Ehrfurcht vor dem kleinen Wesen, das Wissen um die Bedeutung der ersten Stunden und Tage, haben zu einem anderen Umgang mit Neugeborenen geführt.


  Die große Umstellung


  Das Geburtsgeschehen wird meist aus dem Blickwinkel der Mutter betrachtet. Doch was bedeutet eigentlich der mühevolle Weg aus der Höhle der Gebärmutter ans Tageslicht für das Kind?
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  So hilflos ein Neugeborenes körperlich auch noch ist: Es verfügt schon über erstaunliche geistige Fähigkeiten!


  ● Nach der gleichmäßigen Wärme im Mutterleib ist es einer deutlich kühleren Umgebung ausgesetzt. Deshalb ist es wichtig, das Neugeborene gleich abzutrocknen und am besten mit einem Tuch bedeckt auf den Bauch seiner Mutter zu legen. Von nun an muss sein Körper selbstständig für Temperaturausgleich sorgen. Anfangs hilft ihm dabei ein Polster von braunem Fettgewebe um den Hals, die Schultern, die Nieren und die Aorta (großes Blutgefäß). Dieses Gewebe, das das Baby nach einiger Zeit größtenteils verliert, hat die Fähigkeit, automatisch Wärme zu entwickeln, wenn das Kind zu stark abkühlt.


  ● Während das Fruchtwasser das Baby im Mutterleib fast schweben ließ, wirkt jetzt die Schwerkraft auf seinen kleinen Körper. Das macht jede Bewegung – vor allem die des großen Kopfes – zu einer unerhörten Anstrengung. Wenn es auf dem Rücken liegt, kann es höchstens den Kopf zur Seite rollen lassen, Arme und Beine bewegen. Seine Lage kann es noch nicht verändern.


  ● Die Haut, die vorher nur mit dem weichen Fruchtwasser in Kontakt kam, wird jetzt mit Trockenheit, mit für das Baby rauen und kratzenden Berührungen konfrontiert. Deshalb tut dem Neugeborenen Hautkontakt vor dem ersten Ankleiden oft gut; die fetthaltige Käseschmiere sollte als Schutz für die ersten Tage erhalten bleiben und nicht abgewaschen werden. Wenn überhaupt, kommt nur ein kurzes Bad in klarem Wasser in Frage.


  ● Erst mit dem Moment der Entbindung braucht der Säugling Sauerstoff, in Form von Luft! Während der Passage durch den Geburtskanal wird das Fruchtwasser aus den Atemwegen gepresst. Wenn es nötig sein sollte, saugt der Arzt die Restflüssigkeit aus den oberen Atemwegen ab. Beim ersten Atemzug füllen sich die Lungenbläschen mit Luft, die die Flüssigkeit verdrängt und den Lungenkreislauf in Gang setzt.


  ● Durch die veränderten Druckverhältnisse nach dem ersten Atemzug schließen sich 3 Ventile, eines davon zwischen den beiden Herzkammern. Dadurch nimmt der Blutfluss einen anderen Weg: Das Baby bekommt einen von der Mutter unabhängigen Kreislauf. Das geschieht im Laufe von Minuten, also nicht urplötzlich. Deshalb wird heute die Nabelschnur erst durchtrennt, wenn sie nicht mehr pulsiert. Das scheint die Blutmenge zu erhöhen, die das Baby mit auf seinen Weg bekommt.


  ● Im Mutterleib kennt das Baby keinen Hunger. Erst nach der Trennung der Blutversorgung muss es selbst für Energienachschub sorgen. Anfangs hilft dabei der Zucker im Fruchtwasser, das es noch im Magen hat. Doch nach der Geburtsarbeit braucht das Baby dringend Nahrung, denn es hat wenig Energiereserven. Deshalb sind die ersten Schlückchen Vormilch, die es von Ihnen nach der Geburt bekommt, besonders wichtig.


  ● Das Baby erblickt buchstäblich das Licht der Welt. Im Mutterleib hielt es die Augen geschlossen, und durch seine Lider drang nur schummriges Dunkel. Ist es geboren, öffnet es die Augen. Deshalb sollte es nicht gleich von Licht überflutet und geblendet werden, sondern sich langsam an die Helligkeit draußen gewöhnen dürfen.


  ● Während es im Mutterleib die Töne, auch die Stimme der Mutter, nur gedämpft wahrgenommen hat, dringt nun jeder Laut ungehemmt an sein Ohr. Mütter wissen das unbewusst und reden mit ihrem Neugeborenen in gedämpftem Tonfall. Gut, wenn alle anderen im Raum sich auch so verhalten.


  Insgesamt ist das Neugeborene also einer ungeheuren Veränderung unterworfen. Wir können ihm den Eintritt in die Welt erleichtern. Eine ruhige Atmospähre, Nähe und ein enger Körperkontakt helfen dabei. Aber wir müssen keine Angst um ein gesundes Baby haben. So zerbrechlich und hilflos es scheint, es ist den Anforderungen des Lebens gewachsen.


  
    

    Angeborene Reflexe


    Reflexe sind Reaktionen, die nicht bewusst gesteuert, sondern automatisch ausgelöst werden können. Sie werden vom ältesten Teil unserers Gehirns, dem Stammhirn, gesteuert. Das Neugeborene hat viele Reflexe, die es im Laufe der ersten Monate verliert. Man nimmt heute an, dass sie Hinweise auf unsere Entstehungsgeschichte sind – Relikte unserer primitiven Vorfahren. Erst das Verschwinden dieser Reflexe erlaubt die Entwicklung bewusster Handlungen und Bewegungen. Einige Reflexe können Sie leicht selbst auslösen:


    ● Wenn Sie Ihren Zeigefinger in die Handfläche oder gegen die Fußsohle Ihres Kindes drücken, schließen sich seine kleinen Finger um Ihre Hand, und die Füßchen machen ebenfalls eine, wenn auch vergebliche, Greifbewegung.


    ● Hat das Baby das Gefühl einer Veränderung des Gleichgewichts, öffnet es Arme und Beine breit nach allen Seiten, streckt also buchstäblich alle viere von sich und schließt dann wieder die Arme (Moro-Reflex).


    ● Halten Sie ein Neugeborenes so, dass seine Füße eine Unterlage berühren, macht es Schrittbewegungen, als ob es losmarschieren wollte.


    ● Das erste Lächeln, das sogenannte Engelslächeln (siehe >), gehört ebenfalls zu den unbewussten Reflexen und wird als Überraschungsreaktion gedeutet. Sie können es häufig schon durch leichtes Pusten auf die Wange Ihres Babys auslösen, allerdings frühestens am Ende der ersten Woche.


    ● Ein lebenswichtiger Reflex ist der Suchreflex, der Ihnen beim Anlegen hilft: Wenn Sie Ihr Baby mit Ihrer Brust oder einem Finger an der Wange berühren, dreht es so lange den Kopf hin und her, bis es die Brustwarze gefunden hat, und spitzt dabei sein Mündchen. Erst danach ist es bereit zu trinken.

  


  Was der Neuankömmling jetzt schon kann


  ● Das Allerwichtigste zu Beginn: Das Neugeborene kann schon saugen. Durch Ultraschallaufnahmen weiß man, dass Föten schon im Uterus am Finger lutschen – eine gute Übung. In der ersten Stunde nach der Geburt ist die Bereitschaft zu trinken besonders ausgeprägt. Deshalb sollte die Mutter ihr neugeborenes Baby so bald wie möglich anlegen. Der sogenannte Suchreflex hilft ihm, die Brustwarze zu finden und zu fassen. Es lernt zu trinken, bekommt die wertvolle Vormilch. Zu einem späteren Zeitpunkt fällt es dem Baby nicht mehr so leicht, das Trinken zu erlernen.


  ● Babys sind nicht blind. Doch im Uterus können sie nur hell-dunkel unterscheiden. Nach der Geburt sehen sie noch sehr unscharf, am besten aber Gegenstände in 20 cm Entfernung – das entspricht dem Abstand des mütterlichen Gesichtes beim Stillen.


  ● Babys hören schon 3 Monate vor der Geburt. Ihr Mittelohr ist in den ersten Tagen noch von Fruchtwasser gefüllt. Das dämpft den Geräuschsturm, der mit der Geburt aufs Baby eindringt. Es reagiert am positivsten auf menschliche Stimmen, und zwar auf sanfte, hohe Töne. Es hat sogar einen größeren Tonbereich als Erwachsene in den oberen Tonlagen. Und es kann von Geburt an Geräuschquellen lokalisieren.


  ● Der Geruchssinn hilft dem Neugeborenen, den Busen seiner Mutter zu finden. So kann es auch bei Dunkelheit die Nahrungsquelle finden. Er scheint der reifste aller Sinne zu sein.


  ● Der Geschmackssinn eines Neugeborenen hat schon eine Vorliebe: süß. Er ist einseitig auf die natürliche Milchnahrung programmiert.


  Alles andere schmeckt dem Baby einfach nicht, und das wird lange Zeit noch so bleiben.


  ● Schließlich kann sogar schon ein Neugeborenes schreien, wenn auch nur sehr dünn. Damit besitzt es eine überlebenswichtige Fähigkeit: Es kann seine Eltern zu Hilfe rufen.


  ● Alles in allem kann Ihr Kind greifen, saugen, schlucken und Muttermilch verdauen. Doch vor allem wächst es!


  Die erste Woche


  Wenn Sie nicht ambulant oder zu Hause entbunden haben, dann sind Sie nun ein paar Tage im Krankenhaus untergebracht. Das ist nicht ideal, aber Sie können etwas wirklich Positives daraus machen: Lernen Sie Ihr Baby kennen, machen Sie Ihre ersten Erfahrungen beim Wickeln und Stillen beziehungsweise Flaschegeben, und bitten Sie um Unterstützung, wenn manches noch nicht so recht klappt. Das ist ganz normal, und das Wochenbett hat es in sich. Versuchen Sie, sich so gut wie möglich in dieser Zeit zu erholen, denn zu Hause warten sicher bald wieder eine Menge Pflichten auf Sie.


  Sie und Ihr Baby


  In den ersten Tagen stellen Sie wahrscheinlich erstaunt fest, dass Ihr Baby meistens schläft, sich nur mit ganz zartem Stimmchen meldet und Sie eine Menge Zeit für sich haben. Vergessen Sie nicht: Es hat sich von einer großen Strapaze zu erholen und muss sich erst auf seine neue Existenz einstellen – das kostet Kraft. Aber das wird nicht so bleiben. Nutzen Sie deshalb die Ruhezeit Ihres Kindes zur eigenen Regeneration, dann werden Ihnen später die nächtlichen Störungen auch nicht so viel ausmachen.


  
    

    Speziell für Väter


    Zeigen Sie Ihrer Frau, dass Sie sich freuen, dass Sie sie schützen wollen und dass Sie auf Ihr Baby stolz sind. Damit helfen Sie ihr über die Anpassungsschwierigkeiten der ersten Zeit hinweg und können auch den sogennanten Baby-Blues in Grenzen halten.


    Auch ob Ihre Frau erfolgreich stillen kann oder nicht, liegt mehr als Sie glauben mögen in Ihrer Hand. Befürworten Sie es nicht, lösen Sie einen schweren Konflikt aus, der den Stillerfolg gefährdet. Sollte die Milch einmal nicht richtig fließen, ermutigen Sie Ihre Frau, stärken Sie ihr Selbstvertrauen, entlasten Sie sie. Signalisieren Sie einfach, dass auch Sie bereit sind, sich für dieses gemeinsame Ziel einzusetzen, auch ganz praktisch durch Hilfe im Haushalt. Sie werden über die positive Wirkung erstaunt sein.

  


  Rooming-in: Ideal fürs Füttern und Schlafen


  Dass Sie rasch mit Ihrem Baby vertraut werden, dafür bietet die gemeinsame Unterbringung von Mutter und Kind – das Rooming-in – die beste Voraussetzung. Viele Untersuchungen haben gezeigt, dass Mutter und Kind gerade nach der Geburt zusammenbleiben sollten. Ihr Baby weiß von Anbeginn, dass Sie da sind, wenn es Sie braucht. Aber auch für eine befriedigende und erfolgreiche Stillzeit ist das Rooming-in eine geradezu ideale Vorbedingung. Eine große Hilfe kann es sein, wenn Ihr Mann ebenfalls mit Ihnen im Zimmer übernachtet und so von Anfang an dabei ist.


  ● In der Regel wird Ihr Baby in einem Säuglingsbettchen neben Ihrem Bett liegen. Sie können es aber auch in Ihrem eigenen Bett behalten: Anlegen und Weiterschlafen ist viel unkomplizierter, und entgegen allen Befürchtungen ist noch nie ein Baby dabei zu Schaden gekommen. Ihrem Baby tut die vertraute Nähe und Körperwärme in der ungewohnten Umwelt nur gut! Im Zweifel sprechen Sie mit Ihrer Hebamme über Ihren Wunsch.


  ● Nur bei Rooming-in lässt sich das »Füttern nach Bedarf« > wirklich realisieren. Dies schützt bei allmählich steigender Milchproduktion vor einem schmerzhaften Einschuss >. Und auch wenn Sie nicht stillen, tut es Ihrem Baby gut, von Ihnen selbst die Flasche zu bekommen, wenn es hungrig ist. Rooming-in ist für alle Mütter wünschenswert.


  ● Schwierig wird es, wenn mehr als 2 Mütter ein Zimmer teilen: Der Wunsch nach Ruhe kann dann zu einem ausschließlichen Tages-Rooming-in führen. Doch wenn Sie gleichgesinnte Mütter auf dem Flur finden, können Sie versuchen, ein neues Zimmer gemeinsam zu belegen und die Babys dann auch nachts bei sich zu behalten.


  ● Der kritische Punkt in dieser Anfangsphase ist die häufig gestörte Nachtruhe, wenn Ihr Baby etwas trinken möchte >. Alles spricht jedoch dafür, dass Sie Ihr Kind auch nachts selbst füttern sollten. Denken Sie bitte auch daran, dass Sie um so vertrauter mit Ihrem Baby sind, je intensiver Sie die ersten Tage genutzt haben. Wenn Sie nach Hause kommen, werden Sie, der Vater und das Baby diese Erfahrung zu schätzen wissen. Denn wer in der Klinik durchschlief, wird zu Hause mit nächtlichen Störungen weniger gut zurechtkommen – das schafft Probleme. Die Tage in der Klinik sind Ihre »Flitterwochen« mit dem Baby: Sie werden entlastet, um sich in dieser Zeit wirklich ganz auf den Neuankömmling einzustellen. Außerdem: Sie wissen, dass Ihr Baby in der Nähe ist, Ihr Baby »weiß« das jedoch nur, wenn es Ihre Nähe wirklich spürt.


  
    Wichtig!


    Viele Entbindungskliniken bieten an, Ihr Kind über Nacht ins Kinderzimmer zu nehmen, damit Sie besser schlafen können. Die Schwestern bringen Ihnen Ihr Baby zum Stillen, wenn es während der Nacht Hunger hat. Das ist sicher gut gemeint, aber vergessen Sie nicht, dass bei der heute insbesondere nachts so knappen personellen Besetzung in den Kliniken bei allem guten Willen lange Wartezeiten entstehen können, bis Sie Ihr Baby tatsächlich stillen können.

  


  Das Wochenbett


  Wenn sich bei der Geburt die Plazenta (Mutterkuchen) von der Gebärmutter löst und als Nachgeburt geboren wird, hinterlässt sie dort, wo sie an der Gebärmutterwand haftete, eine großflächige Wunde. Das hört sich schlimmer an, als es ist, denn die Blutgefäße schließen sich schnell, und die Nachwehen > sorgen dafür, dass die Fläche kleiner wird. Doch noch nach 6 bis 8 Wochen sondert diese Wunde Sekrete ab, ähnlich wie bei einer Menstruation. Zunächst sind sie eher blutig, dann braun, dann werden sie zunehmend wässrig und schwächer. Dieser Zeitraum wird als das sogenannte Wochenbett bezeichnet, die junge Mutter nannte man früher Wöchnerin. Heute ist das kaum noch üblich, und die besondere Schonung, auf die eine Mutter in dieser Zeit Anspruch hatte, schwindet. Die »neue Mutter« entbindet ambulant, steht am nächsten Morgen singend unter der Dusche, schmeißt den Haushalt und stillt so nebenher ...


  Das geschieht in Ihrem Körper


  Die Realität ist anders: Schonung ist schon deshalb wichtig, weil Nachblutungen auftreten können. Außerdem ist die körperliche Umstellung in dieser Zeit dramatisch:


  ● Ihre Gebärmutter verkleinert sich von 1 kg auf 70 g!


  ● Der Schwangerschaftshormonspiegel fällt bei der Geburt steil ab.


  ● Die Oxytocin- und Prolaktinbildung steigt an und wird bei jedem Anlegen des Babys weiter angeregt. Ihr Busen wird noch einmal größer.


  ● Dadurch wird die Bildung des Gelbkörperhormons gestoppt: Die Menstruation bleibt aus.


  ● Der Körper scheidet die während der Schwangerschaft eingelagerte Flüssigkeit nun wieder aus.


  Mit anderen Worten: Ihre Kräfte werden im höchsten Maße strapaziert, und das nach der anstrengenden Geburt. In dieser labilen Situation belasten die schlafarmen Nächte mit dem Baby zusätzlich. Wenn dann zu Hause noch eine verständnislose, fordernde Umgebung dazukommt, ist die erste Krise bereits vorprogrammiert.


  Der Wochenfluss


  Er ist ein Wundsekret – weiter nichts. Früher galt er als unrein, und Kindbettfieber und Brustdrüsenentzündung wurden mit ihm in Verbindung gebracht. Trotzdem wichtig: nach der Toilette die Hände gründlich mit Seife waschen


  ● Der Wochenfluss dauert 6 bis 8 Wochen. Solange er noch stark ist, verwenden Sie Vorlagen, die wie Flockenwindeln aussehen. Sie bekommen sie in der Klinik. Später könnnen Sie zu normalen Binden übergehen. Tampons sollten Sie erst nach der ersten richtigen Blutung wieder verwenden.


  ● Ohne es zu übertreiben, ist ein wenig Vorsicht sicher nicht falsch. So ist Duschen in der Wochenbettzeit garantiert unbedenklich, wenn Sie sich von oben nach unten abseifen. Zum Vollbad fehlt in der Regel sowieso die Zeit, und nach dem nächtlichen Schwitzen tut der tägliche Wasserguss einfach gut. Wenn Sie trotzdem baden wollen, sollten Sie etwa 1 Woche warten.
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  Nehmen Sie gerade in den ersten Tagen Ihr Baby so oft zu sich ins Bett, wie Sie mögen: Das tut Ihnen beiden gut.


  Der Milcheinschuss


  Nachdem in den ersten Tagen nur sehr kleine Mengen Vormilch gebildet werden, die Ihr Baby aber gerne trinkt, schießt zwischen dem 2. und 3. Tag nach der Entbindung die Milch ein. Wenn Sie da Ihr Kind nicht in kürzeren Abständen anlegen können, schwillt Ihr Busen wahrscheinlich zunächst erheblich an. Ich hatte das Gefühl, zwei Klötze in meinem Büstenhalter zu haben. Verantwortlich dafür ist der Zustrom von Blut und Lymphflüssigkeit. Ist die Brust erst hart und prall, hat das Baby Mühe, die Warze zum Saugen zu umfassen. Selbst Pumpen bringt in dieser Situation oft nichts: Die Brust gibt ohne den Oxytocinreiz, der erst durch das Ansaugen des Babys ausgelöst wird, die Milch nicht her. Hält diese Situation länger an, kann es zum Milchstau kommen.


  ● Die beste Vorbeugung ist häufiges Anlegen. Da trifft es sich gut, dass Ihr Baby in der Zeit des Milcheinschusses wieder munterer und ebenso trinkfreudig wird, wie in den Stunden nach der Geburt.


  ● Rufen Sie die Schwester, wenn Sie unsicher sind. Sie kann Ihnen nach dem Anlegen auch kühlendes Gel oder Umschläge zur Linderung der Spannungsgefühle geben.


  ● Massieren Sie während des Stillens die Brust ganz sanft.


  ● Versuchen Sie zwischendurch durch Ausstreichen per Hand die Brust weicher zu machen.


  ● 1 bis 2 Tassen Salbeitee bremsen den Einschuss etwas.


  ● Wie Sie einer möglichen Brustdrüsenentzündung vorbeugen können, lesen Sie hier >.


  ● Nach spätestens einem Tag wird Ihre Brust wieder weich und kleiner sein.


  Die Nachwehen


  Die Geburt ist glücklich überstanden, Sie sind ganz entspannt und legen Ihr Baby an. Zum ersten Mal trinkt es herzhaft, und Sie zucken vielleicht zusammen. Denn manche Frauen haben schon beim ersten (alle aber sicher spätestens beim dritten Kind) kräftige Nachwehen. Grund: Das Saugen löst einen Oxytocinstoß aus, der die Gebärmutter zur Kontraktion bringt. Und das kann so heftig ausfallen, dass es einer Wehe entspricht.


  ● Versuchen Sie positiv zu sehen, dass sich Ihre Gebärmutter bei jeder Nachwehe weiter verkleinert und so Ihre körperliche Regeneration kräfig unterstützt. Atmen Sie in die Wehe hinein.


  ● Zur zusätzlichen Unterstützung der Rückbildung wird Ihnen vielleicht ein kleiner Sandsack auf den Bauch gelegt.


  ● Durch Massieren kann Ihre Hebamme die Rückbildung unterstützen.


  ● Rückbildungstee (Apotheke) trinken.


  ● Bei der Gymnastik (siehe >) erst den Beckenboden trainieren.


  ● Notfalls können Sie sich vom Arzt ein Mittel zur Entkrampfung geben lassen, aber nur, wenn es ganz sicher nicht das Baby über die Milch beeinträchtigt.


  Wenn Sie nicht stillen möchten


  Wenn Sie von Anfang an ganz sicher sind, dass Sie nicht stillen wollen oder können, sollten Sie das möglichst vor der Entbindung besprechen. Vielleicht findet sich doch eine Möglichkeit, wenigstens 2 bis 3 Wochen zu stillen. Das erleichtert dem Baby den Start.


  ● Ist das auszuschließen, sollten Sie sich vom Klinikarzt vor dem Einschuss Tabletten geben lassen, um die Milchbildung zu unterbinden und Ihnen die sinnlose Belastung zu ersparen.


  ● Trinken Sie in dieser Zeit etwas weniger als üblicherweise.


  ● Versuchen Sie aber gleichzeitig, Ihrem Kind selbst die Flasche zu geben. Denn wenn Sie es von Anfang an den Schwestern überlassen, kann sich die Beziehung zwischen Ihnen und Ihrem Kind nur schlecht entfalten. Mehr über die Ernährung mit Säuglingsmilchnahrung finden Sie ab hier >.


  Schwitzen ist normal


  Nach der Geburt befreit sich der Körper nach und nach vom eingelagerten Gewebswasser. Gleichzeitig sollten Sie in der Stillzeit für die Milchbildung viel trinken. Aus diesen beiden Gründen müssen Sie wahrscheinlich nachts öfter auf die Toilette. Das Gewebswasser wird jedoch vorwiegend ausgeschwitzt, das ist ungewohnt, aber normal.


  ● Unangenehm wird es nur, wenn Sie nachts stillen. Sie sollten deshalb schon in der Klinik ein Bettjäckchen oder ein Schultertuch bei sich haben. Denn nassgeschwitzt in kühler Nacht eine Viertelstunde an der Luft zu sein, ist unangenehm und kann schnell zu einer Erkältung führen.


  Wenn der Dammschnitt schmerzt


  Die ersten Tage mit dem Baby könnten so schön sein, wenn der Dammschnitt nicht wäre: Zwei Drittel der Frauen, die bei der Entbindung geschnitten wurden oder gerissen sind, haben mit der Wunde Probleme. Sie wissen nicht, wie sie sitzen sollen, sie haben Angst vor jedem Gang auf die Toilette, sie haben Schmerzen. Doch gegen diese Beschwerden kann man durchaus etwas unternehmen:


  ● Die beste Heilkur sind Sitzbäder mit den Gerbstoffen der Eichenrinde (Tannolact aus der Apotheke). Fangen Sie schon am ersten Tag nach der Entbindung damit an. Bitten Sie die Klinikschwester darum. Sicherheitshalber sollten Sie den Badeextrakt gleich in Ihren Klinikkoffer packen. Zu Hause hilft Ihnen ein Bideteinsatz fürs WC (Sanitätsfachhandel), denn ein Vollbad ist in den ersten Wochen oft nicht drin.


  
    Extra-Tipp


    Ein Wort zu Besuchen im Krankenhaus:


    In jedem Krankenzimmer geht die Tür tagein und tagaus zigmal auf und zu. Das ist schon schlimm genug. Und nun noch die Familie und die Bekannten, die von Ihnen erwarten, dass Sie fit im Bett sitzen, sich freuen und Ihren Charme verströmen. So gerne Sie Ihr Baby bewundern lassen, gerade in den Tagen nach der Geburt sollten Sie Gelegenheit haben, Ihre erschöpften Batterien aufzuladen, um genügend Energien für Ihr Kind zu tanken. Ermüdende Familienbesuche bewirken jedoch oft das Gegenteil. Da hilft nur eins: Ein Schild BITTE NICHT STÖREN an die Tür und einen entschlossenen Vater zu Hilfe holen.

  


  ● Verzichten Sie auf Salben und Cremes, sie könnten zusätzlich reizen. Massieren Sie die Naht lieber sanft mit Johanniskrautöl (Apotheke).


  ● Zum Waschen am besten nur klares, lauwarmes Wasser nehmen, seifige Substanzen brennen.


  ● Wenn es auf der Toilette wehtut: Nach dem Wasserlassen mit lauwarmem Wasser nachspülen.


  ● Kühlung tut bei Entzündung gut. Legen Sie Coolpacks in einen feuchten Einmalhandschuh und kühlen Sie die Wunde etwa 2 Minuten. Bitte nicht länger, sonst gibt’s eine Blasenentzündung.


  ● Ein aufblasbarer Sitzring (Sanitätsfachgeschäft) erleichtert in den ersten Tagen das schmerzfreie Sitzen.


  Nach ein bis zwei Wochen sollte der Dammschnitt völlig geheilt sein. Haben Sie immer noch Probleme, sollten Sie den Frauenarzt aufsuchen.


  So kommt die Verdauung in Schwung


  Sie fühlen sich unten herum noch ganz wund – und sitzen Stunden auf der Toilette. Nichts geht mehr! Und ein bisschen Angst vor Schmerzen haben Sie auch. Die plötzliche Veränderung im Bauchraum und die Hormonumstellung sind verantwortlich für die Verstopfung. Das Problem erledigt sich nicht von allein, es wird eher schlimmer. Denn der Körper zieht aus dem Enddarm immer mehr Flüssigkeit. Andererseits sind Abführmittel, wenn Sie stillen, tabu.


  ● Nehmen Sie 2 bis 3-mal täglich einen Esslöffel gelben Leinsamen mit etwas Joghurt und trinken Sie danach 1/4 Liter Flüssigkeit.


  ● Viel Trinken fördert nicht nur die Verdauung, sondern auch das Stillen.


  ● Rückbildungsgymnastik bringt den Darm in Bewegung.


  ● Meiden Sie schwarzen Tee, Schokolade, Kakao, Süßigkeiten, bevorzugen Sie Sauermilch- und Vollkornprodukte.


  ● Milchzucker statt »normaler« Zucker, z. B. im Joghurt, macht den Stuhl weicher.


  ● Notfalls lassen Sie sich von der Schwester ein Zäpfchen oder ein Mini-Klistier geben.


  Zwischencheck fürs Baby


  Während des Aufenthalts in der Klinik wird Ihr Baby automatisch einem sogenannten Screening-Test, das heißt einem speziellen Suchtest nach bestimmten Krankheiten unterzogen. Der Grund dafür sind eine Reihe von schweren chronischen Erkrankungen, die unbehandelt zu geistigen Schäden führen können. Hierzu gehören vor allem angeborene erbliche Stoffwechselkrankheiten, bei denen der Körper nicht in der Lage ist, einen bestimmten, im Stoffwechsel entstehenden Eiweißbaustein abzubauen. Dieser verursacht durch seine Anhäufung im Blut schwere, irreparable Schäden im Gehirn.


  Schon wenige Tage nach der Geburt kann man die jeweilige Erkrankung an der Erhöhung des untersuchten Stoffes im Blut erkennen und durch eine sofortige spezielle Behandlung rechtzeitig Schäden verhindern. Das geschieht, indem man den bestimmten Eiweißstoff so weit wie möglich aus der Ernährung des betroffenen Babys entfernt.


  Der Guthrie-Test


  Heute wird deshalb bei allen Neugeborenen am 5. Lebenstag (also nachdem sie genügend Milcheiweiß aufgenommen haben) der sogenannte Guthrie-Test vorgenommen. Dazu werden aus der Ferse Ihres Babys 6 Tropfen Blut entnommen und dann in Speziallabors überprüft. Wird dabei eine Stoffwechselerkrankung erkannt, leitet man sofort die Behandlung ein. Außerdem dient der Test zur Früherkennung einer Schilddrüsenunterfunktion, die unbehandelt ebenfalls zu bleibenden geistigen Schäden führen kann.


  
    Wichtig!


    Der Guthrie-Test ist ein absolutes Muss für jeden Säugling. Sollten Sie mit Ihrem Baby vor dem 5. Lebenstag die Klinik verlassen wollen, sprechen Sie sich bitte ab, wer den Test dann abnimmt und einschickt – die Klinik, die freiberufliche Hebamme, Ihr Kinderarzt – ganz egal, nur nicht vergessen!

  


  Weitere Untersuchungen


  Bevor Sie die Klinik verlassen, wird der an Ihrer Entbindungsklinik tätige Kinderarzt die zweite Vorsorgeuntersuchung U2 vornehmen (siehe >) und, wenn Sie nicht dabei sein können, Ihre Fragen später beantworten. An vielen Häusern führt der Kinderarzt, wenn er Ihr Baby nicht schon im Kreißsaal untersucht hat, die U1 binnen der ersten 24 Stunden noch einmal durch.


  ● Sollten Sie die Geburtsklinik vor dem 5. Tag verlassen, müsste die U2 bei dem Kinderarzt Ihrer Wahl in dessen Praxis durchgeführt werden.


  Behördengänge nach der Geburt


  Ihr Kind ist auf der Welt. Für die Behörden wird es aber erst existent, wenn Sie es beim Standesamt des Geburtsortes angemeldet haben. Das sollte innerhalb der nächsten 7 Tage nach der Geburt erledigt werden.


  ● Oft übernimmt das Krankenhaus automatisch die Meldung, deshalb gehört das Familienstammbuch schon in Ihren Klinikkoffer.


  ● Das Standesamt braucht die Geburtsbescheinigung von Hebamme oder Klinik, ggf. die Heiratsurkunde, das Familienstammbuch und den Personalausweis des Vaters.


  ● Am einfachsten, der Vater meldet das Kind an. Es kann aber auch die Mutter oder jede andere Person sein (Hebamme, Arzt), die bei der Geburt zugegen war.


  
    Angegeben werden müssen:


    ● Ort, Tag und Stunde der Geburt


    ● Geschlecht des Kindes


    ● Vor- und Familiennamen des Kindes und der Eltern


    ● Wohnort der Eltern


    ● Heiratsurkunde


    ● Vaterschaftsanerkennung (nicht nötig bei Verheirateten)

  


  Übrigens: Auf den Familiennamen für das Kind müssen sich die Eltern bei der Anmeldung festlegen, den oder die Vornamen können Sie nachreichen, wann Sie wollen. Das Standesamt leitet die Meldung an das Amt weiter, wo Ihr Familienbuch geführt wird, beziehungsweise bei Alleinerziehenden, wo die Geburt der Mutter beurkundet ist.


  
    Für alleinerziehende Mütter


    Das Krankenhaus oder eine Person Ihres Vertrauens kann, ausgestattet mit Ihrer Vollmacht und Ihrem Personalausweis, die Meldung beim Standesamt machen.


    Statt Heiratsurkunde braucht das Amt die Geburtsurkunde der Mutter. Es leitet die Meldung an dasjenige Standesamt weiter, wo die Geburtsurkunde der Mutter ausgestellt ist.


    Die ledige Mutter muss den Namen des Vaters nicht nennen. Sie verzichtet damit aber auf Unterhaltsansprüche gegenüber dem Vater und riskiert, dass ihre eventuelle Sozialhilfe gekürzt wird.

  


  Wo Sie Ihr Kind außerdem melden müssen


  Nach der Anmeldung beim Standesamt bekommen Sie die Geburtsurkunde mit mehreren Abschriften, denn Sie melden Ihr Kind noch bei weiteren Stellen:


  ● Den Arbeitgebern sollten Sie die Geburt bekanntgeben. Manchmal gibt’s zusätzliche Urlaubstage für den Vater. Außerdem wird der Mutterschutz wirksam. Fordern Sie die Steuerkarte an.


  ● Beim Finanzamt das Kind in die Steuerkarte eintragen lassen: vom Geburtsmonat an zahlen Sie weniger Steuern.


  ● Beim Arbeitsamt den Antrag auf Kindergeld stellen. Sind Sie arbeitslos, sollten Sie die Geburt hier melden.


  ● Bei der Erziehungsgeldstelle das Erziehungsgeld oder Familienbeihilfe beantragen.


  ● Meldung bei der Wohngeldstelle und dem Sozialamt kann zu einer Erhöhung der Bezüge führen.


  Mehr über Ihre Rechte ab hier >.


  Wie geht’s zu Hause weiter?


  Der ersehnte Moment ist da: Sie dürfen mit Ihrem Baby endlich nach Hause. Doch statt des erhofften Glücksgefühls kommt allzu oft das heulende Elend. Zu groß ist der Kontrast zwischen geregelter Klinikwelt und Ihrem Zuhause, in dem Sie für alles verantwortlich sind. Zu gewaltig die Veränderung, die sich in Ihrem Geist und Ihrem Körper in den letzten Tagen ereignet hat. Denn Ihr Zuhause und Ihre Familie sind dieselben geblieben – nur Sie selbst haben sich verändert. Sie können nicht gleich so weitermachen wie zuvor. Das muss Ihre Familie akzeptieren. In dieser labilen Situation ist es hilfreich, wenn alle möglichen Störungsquellen ausgeschaltet sind und der »Laden« auch ohne Ihr Zutun läuft.


  Ankunft mit dem Baby


  Wie aus einer anderen Welt kommt man sich vor, wenn man nach der Entbindung zum ersten Mal wieder sein Zuhause betritt. Überkritisch wandert der Blick durch die Wohnung, vor allem ins Kinderzimmer. Als ich selbst mit unserem ersten Kind nach Hause kam, saß ich binnen Minuten heulend auf der Bettkante, weil die Babywaage noch nicht installiert war. Beim dritten Kind rechnete meine Familie mit meiner Übersensibilität, alles war bis zum i-Tüpfelchen perfekt, und unser Erstgeborener hatte mit der ganzen Schulklasse ein Willkommensplakat gemalt. Ich war kritisch – aber glücklich.


  Mit anderen Worten: Eine mitfühlende Familie erleichtert die Landung im Alltag, und ein wenig schmückendes Beiwerk wie Blumenstrauß, Willkommensschlückchen, ein wohlgefüllter Kühlschrank und einige Mußestunden im vertrauten Kreise – ohne Gäste! – wirken unglaublich aufmunternd.


  Bauen Sie vor!


  Jetzt ist Ihr Mann beziehungsweise Ihre Familie für den laufenden Betrieb zuständig: Es darf keine zusätzliche Arbeit auf Sie warten.


  ● Ganz entscheidend ist es, am ersten Tag zu Hause Zeit füreinander und fürs Baby zu haben.


  ● Besprechen Sie Ihren Anrufbeantworter, machen Sie sich nicht zum Sklaven von Handy & Co, denn: Jetzt ist ersteinmal Ihr Kind dran!


  
    Checkliste für den Vater


    Gehen Sie am Tag, bevor Ihre Frau mit dem Baby heimkommt, noch einmal durch Ihre Wohnung und betrachten Sie den Haushalt mit den Augen Ihrer Frau. Beginnen Sie Ihren Check-up an der Haustür.


    ● Am schönsten wäre es, wenn jetzt schon ein Schild dort hinge, auf dem steht: »Bitte nicht stören«.


    ● Ist der Boden gefegt/gesaugt? Die Fenster geputzt? Die Wäsche gewaschen und gebügelt? Ist die Küche aufgeräumt und sind die Betten gemacht?


    ● Sind die Blumen gegossen, und haben Sie an einen schönen Willkommensstrauß gedacht?


    ● Ist der Kühlschrank aufgefüllt mit den Lieblingsspeisen Ihrer Frau, mit Frischwaren wie Milch, Butter, Eiern, Käse, Aufschnitt und Joghurt? Haben Sie für die nächsten 2 Tage vorgekochte oder fertige Mahlzeiten im Haus?


    ● Sind milde Obstsorten (Banane, Trauben, Apfel, Birne) und Salat, Möhren und Gurke oder ähnliches Gemüse im Haus? Haben Sie Milchbildungstee aus der Apotheke und alkoholfreies Weizenbier, Instant-Malzkaffee oder koffeinfreien Kaffee besorgt?


    ● Ist alles fürs Baby bereit, ist der Wickeltisch eingerichtet, sind ausreichend Windeln da (siehe >)? Ist das Bettchen bezogen (siehe >)?


    ● Hat Ihre Frau spezielle Wünsche? Fragen Sie am besten direkt nach. Vielleicht würde sie ganz gerne schon zu Beginn von ihrer Hebamme besucht werden.

  


  ● Auch Ihr Mann sollte alle Termine absagen, selbst die Großeltern sollten noch warten.


  ● Aber am wichtigsten ist, dass Sie im Krankenhaus schon Ihre Wünsche und Vorstellungen äußern. Rechnen Sie lieber nicht damit, dass Ihr Mann Ihnen die Wünsche von den Augen abliest, denn auch er hat mit der neuen Situation alle Hände voll zu tun.


  
    Speziell für Väter


    Es mag sein, dass Sie Ihre Frau in den Wochen nach der Entbindung nicht wiedererkennen. Vielleicht kommt es Ihnen zeitweilig vor, als hätten Sie zwei Babys in Haus. Diese krisenhafte Situation ist normal: Die Strapazen der Geburt und die Versorgung des Babys belasten Ihre Frau bis an die äußersten Grenzen. Dazu kommt die psychische Labilität durch die hormonelle Umstellung. Gerade jetzt ist sie auf Ihre Unterstützung in jeder Hinsicht angewiesen. Auch wenn Sie’s nicht glauben: Im Moment sind Sie der stabilste Teil der Familie.

  


  Ideal und Wirklichkeit


  Selten klaffen Ideal und Wirklichkeit so auseinander wie in der Vorstellung über das Leben mit einem Neugeborenen, über Muttergefühle und Mutterglück. Das macht es jungen Müttern so schwer, den Problemen ins Auge zu sehen und sich dazu zu bekennen. Sie erwarten ja von sich selbst, überglücklich, zufrieden und strahlend zu sein. Der »Baby-Blues« nach der Entbindung ist den meisten mittlerweile ein Begriff, außerdem sind Sie in dieser Zeit in der Regel noch in der Klinik und werden verständnisvoll betreut. Aber dass auch in den nächsten Wochen nicht unbedingt eitel Sonnenschein herrscht, verblüfft immer noch die meisten jungen Eltern und ihr Umfeld. Vor allem die Männer stehen den Stimmungsschwankungen ihrer Frau oft verständnislos gegenüber.


  Was Sie körperlich belasten kann


  ● Die hormonelle Umstellung ist eine Riesenbelastung für die Mutter. Bei manchen Frauen löst sie Depressionen aus, andere sind eine Zeitlang nicht leistungsfähig. Mögliche Begleiterscheinungen können sein: extrem niedriger Blutdruck, Lustlosigkeit, Appetitlosigkeit und sogar Gedächtnisschwäche.


  ● Dammschnitt- oder Kaiserschnittnarben sind zusätzliche Hemmnisse, die körperlich nicht sehr belastbar machen.


  ● Ständiger Schlafentzug nagt außerdem an den Nerven der Mutter. Mein Mann und ich verstanden nach einigen Wochen, dass Schlafentzug als Folter eingesetzt wird. Nur: Der Folterer war unser heißgeliebtes, unschuldiges Kind!


  ● Stillprobleme können zusätzlich die erste Anpassungszeit erschweren.


  ● Und last but not least: Die auch nach der Entbindung noch lange nicht bikinireife Figur kann Ihnen zu allem Überfluss noch die Stimmung verderben.


  Probleme mit der neuen Situation


  ● Früher waren Kinder oft Schicksal, das hingenommen wurde. Heute sind sie meist ein Herzenswunsch, der mit großen Glückserwartungen verknüpft ist, die einfach an der Realität der ersten Monate vorbeigehen. Muttergefühle entstehen eben nicht schlagartig mit dem Moment der Geburt, sondern müssen langsam wachsen – ebenso wie die Routine im Umgang mit dem Baby in den ersten Wochen und Monaten.


  ● Die junge Mutter ist mit ihrem Baby meist völlig isoliert. Anders als in Großfamilien ist sie in einigen Zimmern angebunden, kann nur mit dem Baby zusammen weg. Sie hat kein Eigenleben mehr, ist aus ihrem Beruf und ihrem Freundeskreis herausgerissen. Gleichzeitig lebt ihr Partner sein Leben weiter. Diese Erkenntnis kann die jetzt ohnehin strapazierte Partnerschaft zusätzlich belasten und verlangt eine Neuorientierung (siehe dazu >).


  ● In der labilen Verfassung wirkt das Bewusstsein der Verantwortung für viele junge Frauen schier erdrückend. Sie werden sich oft erst nach der Entbindung der Tatsache bewusst, dass sie vor dieser Aufgabe nie mehr weglaufen können, dass sich ihr Leben auf Dauer ändert und dass dieses hilflose Bündel auf die Mutter angewiesen ist. Am bittersten ist die Erkenntnis, dass diese Verantwortung für sie sehr viel mehr Konsequenzen hat als für ihren Mann.


  ● Dank Werbung und Ratgebern wissen alle, wie eine junge Mutter zu leben hat: Sie ist wunderhübsch, adrett, hat den Haushalt blitzeblank, ist eine perfekte Hausfrau und Geliebte, hat eine unendliche Geduld mit ihrem süßen Baby und immer Zeit für lieben Besuch – den Beruf hat sie natürlich auch noch im Visier. Das alles ist schließlich nur eine Frage der Organisation und des guten Willens. Dieser Superfrau eifern wir alle nach und wundern uns, wenn wir das einfach nicht schaffen – weil es nicht zu schaffen ist! Wie Sie sich Freiräume schaffen und besser organisieren, finden Sie auf den hier > und hier >.


  
    Drei Grundregeln gegen Überforderung


    ● Verlangen Sie nicht zu viel von sich, verwahren Sie sich gegenüber den hohen Anforderungen Ihrer Umgebung.


    ● Bitten Sie um Hilfe, und nehmen Sie sie auch an.


    ● Verlassen Sie die Isolation, und sprechen Sie mit anderen Müttern über die Probleme, die Sie beschäftigen.

  


  
    Wichtig!


    Wenn Sie merken, dass Sie zu alledem nicht die Kraft haben, dass Sie aus dem dunklen Loch nicht allein wieder herauskommen, dann sollten Sie dringend zum Arzt gehen. Denn die postnatale Depression – die Traurigkeit nach der Entbindung – ist eine richtige Erkrankung und sollte von einem Psychiater (Nervenarzt) behandelt werden.

  


  Verschaffen Sie sich Hilfe


  In den ersten Tagen ist es am schönsten, wenn Sie und Ihr Mann mit dem Baby allein sind. Dann können Sie sich ganz aufeinander konzentrieren und sich ungestört erst einmal mit der neuen Situation auseinandersetzen. Doch professionelle Unterstützung ist vom ersten Tag an entlastend.


  Nachsorge durch eine Hebamme


  In den ersten 10 Tagen nach der Entbindung haben Sie Anspruch auf die Betreuung durch eine Hebamme. Das bezieht sich nicht nur auf die Zeit im Krankenhaus, sondern gilt auch anschließend zu Hause. Die Hebamme besucht Sie einmal täglich, bei Bedarf auch häufiger, und steht Ihnen für telefonische Fragen zur Verfügung. Bis zum Ende der Mutterschutzfrist (8 Wochen nach der Geburt) erstattet die Krankenkasse 16 Hausbesuche. Bis zum Ende der Stillzeit werden weitere 8 Beratungen erstattet.


  Mit einer ärztlichen Bescheinigung können darüber hinaus noch weitere »verschrieben« werden.


  ● Die Adressen niedergelassener Hebammen erfahren Sie im Krankenhaus, von Kinderärzten, in Familienbildungsstätten. Schlagen Sie in den Gelben Seiten nach oder suchen Sie im Internet unter www.babyclub.de und www.hebammenverband.de.


  ● Rufen Sie Ihre Hebamme darüber hinaus an, wenn Sie Unterstützung, Rat oder einfach Trost brauchen.


  
    Extra-Tipp


    Alle genannten Hausbesuche der Hebamme übernimmt die Krankenkasse, nach ärztlicher Verordnung bei Problemen auch mehr. Ein Termin kostet ca. 27 € brutto. Privat Versicherte zahlen um das 1,8fache mehr. Wenn Sie ohne weitere Verordnung das Gefühl haben, mehr Betreuung täte Ihnen gut, dann gönnen Sie sich den Hausbesuch auf eigene Kosten – das ist nicht teurer als ein Essen im Restaurant.

  


  Hilfe durch Familie oder Freunde


  Wenn Sie alleinerziehend sind oder Ihr Mann aus beruflichen Gründen in den ersten Tagen nicht zu Hause bleiben kann, sollten Sie Ihre oder seine Familie um Hilfe bitten. Großmütter am Ort sind ein Segen, wenn sie zuverlässig eine Zeitlang die »Wochenpflege« übernehmen. Auch in puncto Vertrautheit schlagen sie alle anderen – wenn sie bereit sind, Ihre Ansichten rund ums Thema Babyversorgung zu akzeptieren, und Sie nicht bevormunden oder verunsichern.


  ● Auf dieser Grundlage ist auch eine spätere Beteiligung der Großeltern an der Betreuung möglich und wünschenswert. Denn kaum ein anderer ist so an Entwicklung und Wohlergehen der Kinder interessiert wie »Oma und Opa«.


  ● Wo keine Großmutter als Hilfe in Frage kommt, kann Ihnen vielleicht eine Schwester oder Freundin in der ersten Zeit unter die Arme greifen.


  ● Wichtig ist, dass die Hilfe Ihnen nicht das Baby wegnimmt, sondern sich vor allem um den Haushalt kümmert. Sie sollte außerdem nie zwischen Ihnen und Ihrem Mann stehen, das könnte zur Entfremdung führen.


  
    Selbsthilfe- und Stillgruppen


    Selbsthilfe- und Stillgruppen können eine große moralische Unterstützung sein. Sie treffen dort Gleichgesinnte, die in einer ähnlichen Situation wie Sie sind. Das allein entlastet schon. Darüber hinaus bieten diese Gruppen sich auch gegenseitig Unterstützung an. Und das ist eine Hilfe, die nicht abhängig macht, sondern die das Selbstbewusstsein und die Eigeninitiative stärkt. Sicher gibt es solche Gruppen auch in Ihrer Nähe (Adressen über La Leche Liga (siehe >), Familienbildungsstätten oder Hebammen).

  


  Besuche nur nach Wunsch


  Sie möchten nach einer kurzen Nacht mit Ihrem Kind noch Schlaf nachholen, da schrillt das Telefon, Ihr Baby schreit und vor der Tür steht eine Nachbarin mit Blumenstrauß. Was Sie zu einem anderen Zeitpunkt freuen würde, gerät zur Qual! Sorgen Sie dafür, dass Sie den noch so gut gemeinten Störungen von außen nicht schutzlos ausgeliefert sind. Versprechen Sie vor der Geburt nicht allen lieben Freunden und Bekannten, jederzeit willkommen zu sein. Kündigen Sie nicht vorher schon große Babytreffs an. Rechnen Sie vielmehr damit, dass Sie zunächst vor allem ausreichend Ruhe brauchen. Hoffen Sie nicht aufs Feingefühl der anderen, sondern seien Sie rücksichtsvoll mit sich selbst. Und bedenken Sie, dass Ihr Kind wahrscheinlich auch zunächst seine Ruhe braucht. Nicht jeder Säugling liebt Rummel, schließlich muss er sich ja erst ans Leben »draußen« gewöhnen.


  Tipps zum Selbstschutz


  ● Finden Sie heraus, wie sich die Klingel abstellen lässt. Notfalls muss Ihr Mann einen Mechanismus anbringen.


  ● Schreiben Sie ein Schild BITTE NICHT STÖREN und hängen es bei Bedarf an die Wohnungs- oder Haustür.


  ● Schaffen Sie sich schon vorher einen Anrufbeantworter an. Dann bestimmen Sie, wann geplaudert wird!


  ● Wenn der Druck auf Sie zu groß wird, bitten Sie eine Freundin oder eine der Großmütter, einen Baby-Kaffeeklatsch für Sie zu organisieren. Und zwar am besten nicht bei Ihnen zu Hause.


  ● Wenn Sie das alles organisiert haben: nutzen Sie den geschaffenen Freiraum. Schlafen Sie dann, wenn Ihr Baby schläft. Der Hausputz kann warten!


  


  So fühlt sich Ihr Baby rundum wohl
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  Ihr Baby ist noch ziemlich hilflos. Es braucht nicht nur eine ganz spezielle Pflege und besondere Betreuung, es braucht auch Verständnis, zärtlichen Körperkontakt und viel liebevolle Zuwendung. Wie Sie am besten für Ihr Baby sorgen, wie Sie richtig mit ihm umgehen und wie Sie Ihr Baby besser verstehen, erfahren Sie in diesem Kapitel.


  

  

  Sanfte Pflege von Kopf bis Fuß


  
    
    
    Duftend und sauber – so lieben wir unsere Babys. Aber schütten Sie nicht das Kind mit dem Bade aus. Gerade bei Schaumbad, Shampoo und Creme ist weniger oft mehr. Viel wichtiger ist der Hautkontakt, die zärtliche Berührung, die sinnliche Erfahrung, die Ihr Baby macht. Das tut seiner gesamten Entwicklung gut – und Ihnen auch!

  

  
  Die Haut Ihres Babys ist sehr empfindlich, es kann seine Körpertemperatur nur schwer halten, seine Ausscheidungen nicht kontrollieren und sich kaum selbstständig bewegen. Ihr Baby braucht also eine ganz spezielle Betreuung. Das entsprechende Angebot in Katalogen und Fachgeschäften ist groß und verwirrend; rund ums Baby ist eine regelrechte Industrie entstanden, die junge Familien mit Angeboten und Tipps geradezu überflutet.


  Damit Sie einen klaren Kopf behalten, informiert Sie dieses Kapitel sachlich über die Bedürfnisse Ihres Kindes, so dass Sie entscheiden können, was an Anschaffungen und Anleitungen tatsächlich sinnvoll ist. Denn schließlich müssen Sie sich für ein bestimmtes Wickelsystem entscheiden und wollen genau wissen, wie Sie Ihr Kind sauberhalten und pflegen – und das von Kopf bis Fuß. Und im Alltag tauchen immer wieder neue Fragen auf. Auf den folgenden Seiten wird Ihnen dazu das notwendige Basiswissen vermittelt. Sie müssen natürlich nicht alle Hinweise sklavisch befolgen, nutzen Sie sie vielmehr nach Ihren Bedürfnissen, denn jedes Baby und jede Mutter ist ein bisschen anders.


  ● Gleich ein Tipp vorweg: Immer, wenn Sie Ihr Baby waschen, wickeln, ihm Nase, Ohren, Augen auswischen oder die Nägel schneiden, sollten Sie sich zuvor selbst die Hände gründlich mit Seife waschen und auf saubere Kleidung achten. Desinfektionsmittel sind überflüssig.


  Bei Windeln haben Sie die Wahl


  Es gibt heute viele Wickeltechniken: Neben den traditionellen Mullwindeln, den Flockenwindeln und den Wegwerf-Höschenwindeln haben sich waschbare Windelhöschen und unterschiedliche Wickelsysteme etabliert.


  Alle Methoden haben ihre Vor- und Nachteile. Fragen Sie in Ihrem Babykurs nach, um sich wirklich ein Bild zu machen. Kompetente Auskunft bekommen Sie auch bei Ihrer Hebamme, bei Still- und Krabbelgruppen und bei Windeldiensten. Und natürlich bei befreundeten frischgebackenen Müttern.


  Mullwindeln: die traditionelle Methode


  Unsere Mütter kannten nichts anderes als die quadratischen, weichen Baumwolltücher. Heute sind diese wieder im Vormarsch – mit gutem Grund. Denn Baumwollwindeln sind waschbar und belasten die Umwelt weniger, sie sind preiswerter, schonen die Haut und lösen kaum die berüchtigte Windeldermatitis (siehe >) aus. Besonders frisch riechen sie, wenn sie in der Sonne trocknen.


  Außerdem beugen sie durch die Breitwickelmethode (siehe >) einer Fehlstellung der Hüftgelenke (Hüftdysplasie, >) vor.


  Der Hauptnachteil dieser Methode: Windeln zu waschen und zu trocknen, kostet relativ viel Zeit und ist unpraktisch, wenn man unterwegs ist.
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  Mullwindeln gibt es in den unterschiedlichsten Ausführungen. Sie sollten zu 100% aus Baumwolle sein, eine weiche, nicht fusselnde Oberfläche haben und nicht zu dick, aber saugfähig sein.


  Die richtige Menge und Qualität


  Für den Anfang kommen Sie in der Regel mit 24 Mullwindeln aus.


  ● Achten Sie darauf, dass die Hälfte der Windeln etwas dünner ist, sonst wird das Windelpaket anfangs zu dick. Sollten Sie bei Stoffwindeln bleiben, dann können Sie später noch einmal mit 12 dickeren Mullwindeln aufstocken und für das Dreieck (siehe >) die dickere Windel nehmen. Die dünnen verwenden Sie dann einfach nur für den Längsstreifen.


  Über der Windel: der Nässeschutz


  Über die Windeln muss in jedem Fall ein Nässeschutz nach außen gezogen werden, denn sonst »schwimmt« Ihr Baby samt Bettchen.


  ● Gummihöschen sind nicht so günstig: Sie lassen keine Luft mehr an den Po.


  ● Wickelfolien, die über der Windel zusammengeknotet werden, atmen ein wenig mehr, sie halten aber trotzdem noch trocken.


  ● Ungebleichte Schafwollhöschen (Bioladen oder Babyfachhandel) oder Höschen, die innen aus saugfähiger Baumwolle, außen aus Mikrofaser bestehen (Babyfachhandel), bieten optimale »Belüftung« und große Saugwirkung.


  Unbehandelte Schafwolle, die noch Lanolin enthält, hat eine selbstreinigende Wirkung. So riechen die Wollhöschen, auch wenn sie einmal nass geworden sind, nie nach Urin. Sie müssen sie nicht täglich waschen. Achten Sie beim Kauf darauf, dass sie in der Maschine gewaschen werden können.


  ● Mikrofaser-Höschen halten trockener und sorgen für eine ruhige Nacht. Auch hier sollten Sie unbedingt Modelle bevorzugen, die in der Maschine gewaschen werden können.


  ● Baumwollhöschen sind eher für Einmalwindeln geeignet. Sie werden schnell nass und saugen wenig auf.


  ● Für den Anfang reichen 2 Überhöschen aus dem Material Ihrer Wahl. Nähere Informationen zur Wickeltechnik (Falten und Anlegen der Mullwindeln) finden Sie hier >.


  Waschbare Windelhöschen


  Waschbare Windelhöschen verbinden die Vorteile der Mullwindeln mit dem Komfort der Wegwerfwindeln. Denn sie lassen sich durch Klettverschlüsse oder andere Patente genauso einfach anziehen wie Wegwerfwindeln, sind aber komplett waschbar. Ihre Anschaffung ist allerdings teuer.


  Sie haben die Wahl zwischen zwei Varianten: Komplettmodelle und Windelhöschen mit separater Überhose.


  Für beide gilt:


  ● Wichtig ist die Stoffqualität im Innern der Windelhose. Frottee sollte sehr fein mit kurzen Schlingen sein und Flanell eine geschlossene, feste Oberfläche haben. Denn nur bei besonders festen Qualitäten bleibt die Oberfläche glatt und weich und damit pofreundlich.


  ● Gewickelt wird genauso wie bei den Wegwerfwindeln (siehe >).


  ● Die Höschen sollten maschinenwaschbar sein.


  Das Komplettmodell


  Bei Komplettmodellen ist der Nässeschutz nach außen schon »eingebaut«, durch eine Außenbeschichtung mit synthetischen Faserstoffen oder einer Folie aus PVC oder Gummi. Ungünstig ist, dass durch die Beschichtung die Höschen nach dem Waschen langsamer trocknen.


  ● Wenn Sie sich für diese Form entscheiden, benötigen Sie 15 bis 20 Komplettwindelhöschen.


  Das getrennte System


  Das getrennte System besteht aus einer Stoffwindelhose und separater Überhose, die nach außen abdichtet. Was Saugwirkung, Nässeschutz nach außen, Bequemlichkeit fürs Baby und Preiswürdigkeit angeht, ist es vorteilhaft.


  ● Sie brauchen ungefähr 15 bis 20 Windelhöschen.


  ● Bei den Überhöschen können Sie zwischen verschiedenen Qualitäten wählen. Überhöschen aus reiner Schafwolle sind besonders tagsüber zu empfehlen, weil sie Luft an den Po lassen und weil tagsüber eben öfter gewickelt wird – denn ganz dicht schließt Wolle nicht ab.


  Überhöschen aus beschichteter Baumwolle oder beschichtetem Kunststoff sind für die Nacht mit ihrer längeren Wickelpause zu bevorzugen, weil sie nach außen hin besser abdichten, also nichts ins Bett geht.


  ● Sie benötigen in etwa 5 Tag- und 3 Nachtüberhöschen.
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  Durch den Windelsteg bleiben die Beinchen leicht gegrätscht: gut für gesunde Hüften.


  
    Wichtig!


    Grundsätzlich sollte Ihr Baby im ersten Halbjahr breit gewickelt werden. Das heißt, der Windelsteg zwischen seinen Beinchen sollte so breit sein, dass die Beine in einer leichten Grätschstellung gehalten werden. Dadurch wird eine gesunde Hüftentwicklung gefördert.


    In kritischen Fällen, nämlich bei einem angeborenen Hüftschaden (siehe >), wird der Kinderarzt eine regelrechte »Spreizhose« verordnen.

  


  Wegwerfwindeln


  Die Wegwerfwindeln haben das Leben junger Mütter erleichtert, das Wickeln zum Kinderspiel und längere Ausflüge mit dem Baby unkompliziert gemacht. Nachteilig sind allerdings die Windelberge, die wöchentlich herangeschafft werden müssen und nach Gebrauch die Mülltonnen zum Überlaufen füllen – und nicht zuletzt die erheblichen Kosten, die die Haushaltskasse Monat für Monat belasten. Außerdem werden gerade Neugeborene in Wegwerfwindeln eher wund. Probieren Sie aus, welches Fabrikat Ihr Baby am besten verträgt, und informieren Sie sich über die Qualität bei der Verbraucherberatung. Informationen gib es auch bei der Stiftung Warentest.


  ● Wie Sie mit Wegwerfwindeln wickeln, steht hier >.


  Darauf sollten Sie beim Kauf achten:


  ● Das Höschen sollte nicht zu groß sein – sonst läuft es seitlich aus – und auch nicht so eng sein, dass es die Beinchen abschnürt.


  ● Die Kiloangabe allein reicht nicht: Ein breiter gebautes Baby kann durchaus eine Windel für eine höhere Gewichtsklasse gebrauchen.


  ● Achten Sie darauf, dass die Windelhöschen im Schritt breit genug sind und bei Nässe nicht zusammenfallen, um den Breitwickeleffekt zu gewährleisten.


  ● Wollen Sie sparen, wickeln Sie tagsüber Ihr Kind in »Billigsorten«, die oft nicht so gut saugen. Nachts, wenn die Wickelpausen länger sind, bekommt das Baby dann eine Luxuswindel!


  ● Im Sommer geht es auch mal »ohne«.


  Flockenwindeln


  Sie sind die Vorläufer der Windelhöschen: breite Streifen aus Zellstoff, die entweder von Wickelfolie gehalten oder in Windelüberhöschen (oft aus Gummi) gesteckt werden. Flockenwindeln sind einfach zu handhaben und relativ preiswert – aber fürs Baby ausgesprochen ungünstig. Es hat ständig Hautkontakt mit Folie oder Gummi, die Windeln fallen zusammen, wenn sie nass werden, und saugen dann nur unvollständig. Für die Hüftentwicklung sind sie ebenfalls nicht vorteilhaft. Fazit: nicht empfehlenswert, allenfalls als Zusatz zu Mullwindeln geeignet.


  Windeln auf Rädern: Windeldienste


  Windeldienste widmen sich der Reinigung von Stoffwindeln oder -windelhöschen. Die schmutzigen Windeln werden etwa zweimal in der Woche vom Unternehmen durch saubere Wäsche ausgetauscht. In der Regel stellen die Unternehmen sowohl die Windeln als auch die Windeleimer – Sie haben also keine Anschaffungskosten, wenn Sie sich von vorneherein für diese Methode entscheiden.


  Es gibt Staffelpreise: je mehr Windeln, desto billiger. Manchmal zahlen die Kommunen einen Zuschuss.


  ● Adressen von Windeldiensten über www.naturwindeln.de oder www.windeldienst.net.


  Windeln waschen – kein Problem


  Die folgenden Tipps gelten für alle waschbaren Windelarten.


  ● Windeln und Überhosen sollten vor dem ersten Tragen gewaschen werden. So verringert man eventuelle Rückstände an Chemikalien.


  ● Früher wurden die Windeln eingeweicht und dann regelrecht ausgekocht. Wenn Ihr Kind gesund ist, reicht es aus, die Windeln bei 60 °C zu waschen.


  ● Bei waschbaren Höschenwindeln richten Sie sich nach den Waschhinweisen auf den Höschen. Beschichtete Windelhöschen und Wollhosen können meist in der Waschmaschine gewaschen werden. Möchten Sie sie zwischendurch schnell einmal durchwaschen, sollten Sie sie keinesfalls auswringen.


  ● Beschichtete Höschen vertragen keine Hitze, für sie sind Trockner und Heizung tabu!


  ● Sammeln Sie die schmutzigen Windeln/Windelhöschen in einem Windeleimer mit Deckel, und waschen Sie sie etwa alle 3 Tage.


  ● Verzichten Sie auf phosphathaltiges Waschmittel und auf Weichspüler. Die daraus stammenden Rückstände könnten die Babyhaut reizen.


  ● Im Trockner und an der frischen Luft werden die Windeln besonders weich und saugfähig. Wer drinnen trocknen muss, sollte die Windeln vor dem Legen »weichkneten«, sie sind sonst zu hart.


  ● Bügeln ist normalerweise unnötig. Hat Ihr Kind eine Infektionskrankheit, dazu gehören auch Pilzinfektionen, sollten Sie die Windeln bei 95 °C waschen – oder bügeln, das desinfiziert auch!


  ● Einfacher und auch umweltschonender als selbst zu waschen ist es, einen Windeldienst in Anspruch zu nehmen. Diese Dienste bieten Leihwindeln an, die wöchentlich sauber angeliefert und schmutzig abgeholt werden. Dabei werden die Windeln in der Regel markiert, so dass man immer dieselben Windeln zurückbekommt. Ein seriöser Windeldienst sollte eine Angebots- und Preisliste haben und Auskunft über Waschverfahren geben. Die Windelmenge wird dem Bedarf angepasst und Sie können zwischen unterschiedlichen Systemen wählen. Außerdem sparen Sie Müllgebühren, denn Wegwerfwindeln erhöhen Ihren Bedarf an Restmülltonnen. Erkundigen Sie sich bei Ihrer Kommune, wie das gehandhabt wird.


  
    Wo Sie Windeln kaufen können


    In großen Babyhäusern können Sie die ganze Angebotspalette begutachten. Diese Geschäfte siedeln sich bevorzugt in Industriegebieten an. Schauen Sie in den »Gelben Seiten« nach, ob es so ein Fachgeschäft in Ihrer Nähe gibt.


    Fachgeschäfte in der Stadt bieten in der Regel einen Überblick über die verschiedenen Wickelsysteme mit guter Beratung. Babyversandhäuser geben Kataloge heraus, die zur Vorinformation sehr gut geeignet sind. Sobald Sie wissen, was Sie wollen, können Sie schnell und einfach einkaufen.


    Bioläden haben besonders umweltfreundliche Systeme im Angebot: ungebleichte Wegwerfwindeln und Mehrwegsysteme. Diese finden Sie auch im Internet, z.B. www.hessnatur.de


    Drogeriemärkte und der Lebensmittelhandel führen Wegwerfwindeln.


    Praktisch: Windeln bestellen über www.windeln.de.

  


  Wickeln: nicht nur für die Sauberkeit


  Den wenigsten Eltern ist klar: Sie werden im ersten Lebenjahr viel Zeit mit ihrem Baby am Wickeltisch verbringen. Das sind oft die Momente, in denen Sie mit Ihrem Kind schmusen, turnen und schäkern können – ganz ohne Stoffbarrieren. Gleichzeitig ist das regelmäßige Wickeln nicht nur für das seelische, sondern auch für das körperliche Wohlbefinden des Babys entscheidend. Es lohnt also, sich zuvor einige grundsätzliche Gedanken darüber zu machen.
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  Startbereit für den nächsten Windelgang. Alles Nötige liegt in Ihrer Griffweite – aber unerreichbar fürs Baby.


  Der ideale Wickelplatz: warm, sauber, kuschelig


  ● Sie brauchen eine Fläche von mindestens 70 cm Tiefe und 80 cm Breite – mehr ist schön, weil Sie dann nach dem Wickeln mit dem Baby turnen können. Achten Sie darauf, dass sich die Fläche etwa in Höhe Ihrer Hüften befindet (Achtung: Vater berücksichtigen!), sonst gibt’s Rückenschmerzen.


  ● Eine regelrechte Wickelkommode ist immer noch unschlagbar, weil sie ausreichend Wickel- und Turnfläche bietet und außerdem Platz für die Babysachen. Es gibt Modelle, die sich später zu Schreibtischen umfunktionieren lassen. Wenn der Platz knapp ist, kann man sich auch mit Wickeltürmen, die sich auseinanderschieben lassen und nur eine minimale Stellfläche brauchen, oder mit Badewannen-Aufsätzen helfen.


  ● Auf die Wickelfläche kommt eine mit Schaumstoff gepolsterte, abwaschbare Wickelauflage, die mit einem dicken, waschbaren Frottee- oder Moltontuch abgedeckt wird.


  ● In Griffweite der Wickelkommode – aber außer Reichweite des Babys – sollte Platz für das Babyöl, eventuell eine Creme, die Bürste und eine kleine Waschschüssel sein. Praktisch ist ein Regal neben oder hoch über der Wickelkommode, in dem auch frische Windeln und Wäsche in Griffweite sind.


  ● Neben die Wickelkommode gehören der Windeleimer, ein Eimer für die übrige schmutzige Wäsche und ein kleiner Abfallbehälter.


  ● Sie sollten bei der Beleuchtung darauf achten, dass Sie genug sehen, Ihr Kind aber nicht geblendet wird.


  ● Wichtig ist Wärme, gerade wenn Ihr Kind im Winter geboren wird. Denn sonst enden die Schmusestunden doch zu frostig. Ein Heizstrahler über der Wickelfläche ist ideal. Sie können auch mit einem Heizlüfter für Wärme sorgen, doch darf der Luftstrom nicht direkt übers Baby ziehen. Rotlicht als Wärmequelle kann Ihr Kind blenden.


  Wickeln: wann und wie oft?


  Theoretisch sollte das Baby immer gewickelt werden, sobald es nass ist, weil sonst der Urin die zarte Haut angreift. Also nicht erst wenn es »duftet«.


  ● Wickeln Sie Ihr Kind möglichst nach jedem Füttern. Der Saugreflex ist mit dem Entleerungsreflex gekoppelt, deshalb wird Ihr Kind wahrscheinlich während des Trinkens beziehungsweise Essens in die Windel machen. Eine Ausnahme von der Regel sind ausgesprochene Spuckkinder. Sie sollten besser vor dem Trinken gewickelt werden, um danach ein wenig Ruhe zu haben.


  ● Auch nach der Nachtpause sollten Sie Ihr Baby wickeln, vor längeren Ausflügen und vor seiner Schlafphase (wenn es eine hat ...). Mit anderen Worten: immer dann, wenn die Windel eine längere Zeit »dicht halten« soll.


  
    Speziell für Väter


    Selbst »emanzipierte« Väter, die ohne mit der Wimper zu zucken Pipiwindeln wechseln, ziehen sich gerne zurück, wenn das Baby duftet. Vielleicht haben auch Sie Schwierigkeiten, die Ausscheidungen Ihres Kindes zu entfernen, wenn es buchstäblich in der ... steckt. Vermutlich liegt das an der eigenen Sauberkeitserziehung. Es kann befreiend sein, sich damit auseinanderzusetzen und sich zu überwinden.

  


  Richtig wickeln – Schritt für Schritt


  ● Das brauchen Sie am Wickelplatz:


  • saubere Kleidung;


  • bei Stoffwindeln: vorgefaltete Windeln;


  • Babycreme;


  • frischer Waschlappen, lauwarmes Wasser, Handtuch oder Kosmetiktücher/weiches Toilettenpapier/Feuchttücher und Babyöl (siehe >);


  • Abfalleimer/Windeleimer. Vergewissern Sie sich, dass alle nötigen Wickelutensilien griffbereit stehen. Ist Ihr kleines »Windelpaket« erst einmal ausgepackt, sollten Sie es nicht mehr aus den Augen lassen, wegen der Sturzgefahr.
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  ● Zur Reinigung des Pos können Sie statt des Waschlappens Öl- oder Feuchttücher nehmen. Aber Vorsicht, manche Kinder reagieren darauf empfindlich.


  Besonders praktisch, gerade für größere Kinder: Bringen Sie an der Wickelkommode in Greifweite eine Halterung für Toilettenpapier an. Ist das Waschbecken in der Nähe, halten Sie Babys Po unters lauwarme Wasser.
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        1 Legen Sie Ihr Baby vor sich mit dem Rücken auf die Wickelfläche, und ziehen Sie sein Höschen aus. Klappen Sie Jäckchen und Unterhemd über den Nabel nach oben, und öffnen Sie die Windel.
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        2 Fassen Sie Ihr Kind mit einer Hand an den Füßchen, und heben Sie den Babypo an. Nun wischen Sie ihn mit dem unteren Teil der alten Windel leicht ab und werfen diese anschließend in den bereitstehenden Windeleimer.
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        3 Wischen Sie nun den Po mit einem feuchten, gut ausgedrückten Waschlappen ab. Wichtig: immer von vorn nach hinten. Sonst können Keime in die Genitalien geraten, was speziell bei Mädchen Infektionen zur Folge haben kann.
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        4 Tupfen Sie den Po trocken und lassen Sie Ihr Kind strampeln. Jetzt ist der richtige Zeitpunkt zum Schmusen und Turnen – gerade dick eingepackten Winterbabys tut der Hautkontakt gut.
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        5 Bevor Sie die neue Windel anlegen, kommt eine dünne Schicht Creme in die Leisten, auf den Po und in die Pospalte.
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        6 Und nun legen Sie die neue Windel an. Ihre Hände sollten frei von Öl oder Creme sein, sonst klebt der Klebestreifen nicht. Öffnen Sie die Windel und schieben Sie sie unter den Po.
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        Tipps fürs Wickeln mit Wegwerfwindeln


        7 Ziehen Sie das Vorderteil der Windel zwischen den Beinen auf den Bauch. Schlagen Sie die oberen Ränder nach außen um: Plastik gehört nicht an Babyhaut. Entfernen Sie die Schutzfolie von einem Klebestreifen, und kleben Sie das Seitenteil auf das Vorderteil der Windel. Dann die andere Seite festkleben.


        Achten Sie darauf, dass die elastischen Schutzbündchen an den Beinen nicht nach innen umgeschlagen sind, das gibt Druckstellen.

      
    

  


  
    
      	
        

        Tipps fürs Wickeln mit quadratischen Mullwindeln


        1 Eine Windel wird zu einem Dreieck gelegt. Die zweite Windel falten Sie zu einem Streifen von etwa 40 × 15 cm und legen sie senkrecht auf die erste Windel: von der oberen Breitseite zur unteren Spitze des Dreiecks.
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        2 Legen Sie Ihr Baby auf die Windel, klappen Sie den Windelstreifen samt Dreiecksspitze zwischen den Beinchen auf den Bauch.
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        3 Schlagen Sie die beiden seitlichen Spitzen glatt über dem Bauch zusammen.
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        4 Jetzt kommt noch ein Nässeschutz (Schafwollhöschen oder Folie) darüber, um zu verhindern, dass das Baby feucht liegt.
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  Wenn der Po wund ist


  Säuglinge können mit roten Pickelchen und Ausschlag auf Nahrung, Windeln oder Waschmittel reagieren (siehe auch Windeldermatitis, >).


  ● Wickeln Sie das Baby in kurzen Abständen und nur noch mit Stoffwindeln oder waschbaren Windelhöschen; diese nach dem Waschen in einem Extra-Spülgang besonders gut ausspülen. Auf Wickelfolie und Gummihöschen verzichten.


  ● Nicht mit Öl, sondern am besten mit lauwarmem, dünnem Kamillensud (oder Waschwasser mit einigen Tropfen Kamillosan) abtupfen.


  ● Den wunden Po sanft trocknen, eventuell mit einem nicht zu heißen (!) Fön nachtrocknen, das Baby dazu auf den Bauch legen. Lassen Sie Ihr Baby möglichst oft mit nacktem Po strampeln – es genießt diese Bewegungsfreiheit.


  ● Die wunden Stellen nach dem Reinigen dünn mit Wundcreme eincremen. Günstig: eine Mischung aus Zink- oder Lebertransalbe und Vaseline im Verhältnis 1 : 1 (Apotheke). Oder die wunden Stellen sanft mit Johanniskrautöl (Rotöl) oder Calendulasalbe betupfen. Auch ein Bad in Eichenrindensud (Apotheke) wirkt heilend – oder Muttermilch, dünn aufgeträufelt.


  ● Wenn Ihr Kind eine sehr empfindliche Haut hat, hilft eine waschbare Windeleinlage aus Bouretteseide, die ausgesprochen heilungsfördernd ist (Fachhandel, Babyversandhäuser).


  Nabelpflege – kein Problem


  Die Nabelschnur wird nach der Geburt etwa 5 cm vom Nabel entfernt abgeklemmt. Die Klemme wird schon in den ersten Tagen entfernt, die Nabelschnur vertrocknet und fällt in den ersten zwei Wochen ab.


  Das sieht manchmal dramatisch aus, ist aber ganz natürlich. Selten bleibt eine kleine Wunde zurück.


  Die wichtigsten Regeln


  ● Waschen Sie sich selbst vor jeder Nabelpflege gründlich die Hände.


  ● Der Nabelbereich muss vor allem trocken bleiben, damit die Reste der Nabelschnur trocknen und abfallen können. Die Windel muss also unterhalb des Nabels abschließen.


  ● Sie reinigen den Nabel am besten einmal täglich mit lauwarmem, klarem Wasser und tupfen ihn mit einer sauberen Mullwindel trocken.


  ● Beim Waschen sollte der Nabel nicht nass werden: Planschverbot, bis die Wunde abgeheilt ist.


  ● Tauchen Probleme auf, finden Sie Tipps dazu hier >.


  ● Ihre Hebamme wird beim Hausbesuch auch den Nabel kontrollieren und wenn nötig entsprechend versorgen.
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  Erst wenn Ihr Kind seinen Kopf halten kann, ist das »Topfbad« eine praktische Alternative.


  Baden und Waschen


  Um vorweg mit alten Vorurteilen aufzuräumen: Ihr Baby muss nicht täglich gebadet werden, das muss nicht unbedingt vormittags geschehen, Wasser in den Ohren verursacht keine Probleme, und eine Kollektion von Schaumbad, Shampoo, Lotion und Cremes ist absolut überflüssig – ja schädlich. Baden und Waschen ist viel unkomplizierter, als es manchmal erscheint.


  Was Sie hierfür als Grundausstattung brauchen, steht auf hier >.


  Wie oft und wann?


  Aus hygienischen Gesichtspunkten ist es ausreichend, wenn Sie Ihr Kind 1- bis 2-mal in der Woche baden.


  ● Ein Baby macht sich kaum schmutzig – warmes Wasser reicht zur Sauberkeit! Verwenden Sie höchstens für Hände, Po und Genitalien Babyseife. Wenn Sie und Ihr Baby aber ein Bad lieben, gönnen Sie es sich ab und zu gemeinsam. Dann jedoch besser auf Badezusatz verzichten und einige Tropfen Weizenkeim- oder Mandelöl zusetzen, sonst könnte die Haut trocken werden.


  ● Den idealen Zeitpunkt fürs Baden und Waschen zu finden, ist nicht ganz einfach. Ein sattes Baby ist müde und mag meist nicht baden, ein hungriges will trinken und nicht etwa planschen. Und in Ihren Tagesablauf muss die Reinigungsaktion auch passen. So sollte das frisch gebadete Kind nicht gleich an die Luft – also nicht vor dem Einkauf baden. Manche Babys macht das nasse Vergnügen wach, andere müde. Fazit: Beobachten Sie Ihr Kind, und überlegen Sie, wann Sie oder Ihr Mann wirklich Zeit fürs Babybad haben. Dann sollten Sie aber einen möglichst festen Termin einrichten, einfach um besser planen zu können. Außerdem tut auch Ihrem Kind ein regelmäßiger Ablauf gut.


  Kosmetik – was ist sinnvoll?


  Unsere Kinder haben heute die meisten Schwierigkeiten nicht mit Infektionskrankheiten, sondern mit Allergien, Ausschlägen, Erkrankungen der Atmungsorgane. Deren Entstehen wird durch eine Vielfalt chemischer Reize gefördert. Babyprodukte sind leider in der Regel nicht ärmer an Reizstoffen als Produkte für Erwachsene. Bedenken Sie: Eine gesunde Babyhaut, die nicht durch Badezusätze und zu viel Seife ausgelaugt ist, braucht im Prinzip kein Fett von außen. Widerstehen Sie den duftenden, so hübschen »Baby-Cosmetics«, informieren Sie sich bei den Verbraucherzentralen über die Produkte, und beschränken Sie sich aufs Wesentliche.


  ● Haben Sie das Gefühl, die Haut Ihres Babys ist trocken, massieren Sie einige Tropfen Weizenkeim- oder Mandelöl oder ein Babyöl ein. Lotionen sind weniger günstig, denn sie enthalten zu viele Zusatzstoffe. Und da Babyhaut viel dünner und durchlässiger ist als Erwachsenenhaut, reagiert sie empfindlicher.


  ● Seien Sie auch sparsam mit Kinderbädern, benutzen Sie lieber Babyseife.


  ● Shampoo braucht Ihr Baby nicht.


  ● Eine Wundschutzcreme für den Po dagegen ist sinnvoll – aber nur zum sparsamen Gebrauch.


  ● Auf Puder sollten Sie verzichten: Es staubt und krümelt auf der Babyhaut, das führt zu Reizungen.


  Waschen am Wickeltisch


  Ihr Baby muss nicht um jeden Preis baden, um sauber zu werden. Sie können es auch auf dem Wickeltisch waschen. Dabei ist die Reinigung von Gesicht, Händen, Po und Genitalien besonders wichtig, denn nur da wird ein Baby überhaupt schmutzig. Arme, Beine, Bauch und Rücken kommen mit einer kleinen feuchten »Abreibung« aus.


  Die »große Wäsche« ersetzt gut ein Bad, die Katzenwäsche reicht aus für die Tage zwischen einer Großreinigung.


  Große Wäsche von Kopf bis Fuß


  Wärme ist beim Waschen am Wickeltisch wichtig. Damit Ihr Baby nicht friert, zwischendurch immer wieder abtrocknen und für Wärme sorgen. Ein Strahler über dem Wickeltisch ist ideal, ein Heizlüfter lässt Ihr Baby dagegen durch den Luftzug eher frösteln.


  ● Das sollten Sie vorbereiten:


  Legen Sie die frische Babywäsche, saubere Windeln, einen sauberen Waschlappen und ein Handtuch sowie die Babyseife in Reichweite. Füllen Sie eine Waschschüssel mit warmem Wasser.


  Breiten Sie ein großes Badetuch auf dem Wickeltisch aus, und schlagen Sie die untere Hälfte vorerst nach oben um, bis der Babypo gesäubert ist.


  
    	
      Ziehen Sie Ihr Kind ganz aus. Wenn Sie Höschen und Windeln ausziehen, mit der alten Windel den Po abwischen. Danach können Sie das Handtuch ganz aufschlagen.

    


    	
      Wischen Sie mit dem feuchten Waschlappen die Augen Ihres Babys aus – immer von außen nach innen. Dann kommen Stirn, Mund- und Nasenpartie dran.

      Danach die Ohrmuscheln (bitte nicht in den Gehörgang hineingehen!) und der Hinterkopf.

      Trocknen Sie den Kopf zart ab.

      Waschen Sie nun immer von oben nach unten mit dem locker ausgedrückten Waschlappen. Nach jedem »Waschgang« gleich die feuchten Hautpartien abtrocknen, denn sonst friert Ihr Kind.

    


    	
      Reinigen Sie Hals und Arme.

      Die Hände mit Seife einseifen, mit dem feuchten Waschlappen abwischen, abtrocknen.

    


    	
      Erst den Bauch und nach einer halben Drehung den Rücken abwaschen, trockenreiben.

      Ist es Ihrem Baby ungemütlich, ziehen Sie ihm Hemdchen und Jäckchen über.

    


    	
      Dann werden die Beine und Füßchen abgewaschen.

    


    	
      Mit dem feuchten Lappen die Genitalien waschen: Bei einem Jungen auf keinen Fall die Vorhaut zurückschieben, sie ist in den ersten Jahren noch mit der Eichel verklebt; bei einem Mädchen die beiden großen Schamlippen leicht auseinanderziehen und mit dem Waschlappen von vorn nach hinten abwischen. Den Po zum Schluss waschen, wenn nötig benutzen Sie dafür etwas Seife.

    

  


  Zwischendurch: Katzenwäsche


  Wischen Sie nur wie zuvor beschrieben


  1. Augen, Gesicht, Kopf


  2. Hände


  3. Genitalien, Po


  mit einem lauwarmen Waschlappen nacheinander ab. Fertig!


  So genießt Ihr Kind das Baden


  In den ersten Monaten fühlen sich Babys in der Babywanne am wohlsten. In Ihren Armen kann es sich entspannen.


  Sie finden Babywannen in unterschiedlichen Modellen im Fachhandel. Sie können sie entweder im Badezimmer auf einem passenden (höhenverstellbaren) Gestell auf die Badewanne stellen oder auf einen stabilen Untersatz. Es gibt auch fahrbare Wickeltürme mit integrierten Badewannen.


  Achten Sie in jedem Fall auf Wannen mit Stöpsel: Aus diesen lässt sich das Wasser gut ablassen.


  Eine seitliche Ablagefläche ist praktisch für Zubehör.


  Das müssen Sie vorbereiten


  ● Legen Sie schon vor dem Bad alles zurecht, was Sie brauchen.


  ● Die Zimmertemperatur sollte mindestens 24 °C betragen, die Wassertemperatur 37 °C.


  ● Sorgen Sie dafür, dass die Wanne so gefüllt ist, dass Ihr Kind bis zu den Schultern unter Wasser ist, sonst friert es.


  ● Wärmen Sie das Badetuch und die frischen Kleider auf der Heizung vor, das tut Ihrem Baby gut.


  ● Sind Badewanne und Wickelplatz nicht in einem Raum, kann das Baby beim Transport auskühlen. Mit einem kleinen Trick haben Sie das wärmende Badetuch immer griffbereit:


  Stecken Sie das Badetuch mit einem Zipfel in Ihren Hosen- oder Rockbund; nachdem Sie Ihr Baby auf dem Wickeltisch entkleidet haben, schlagen Sie das Tuch über ihm zusammen; gut eingehüllt geht’s jetzt ins Bad.


  Vor der Badewanne lassen Sie das Tuch hinuntergleiten – der Zipfel bleibt in Ihrem Bund; nach dem Bad kann das Kind gleich wieder ins Badetuch eingehüllt und zum Wickeltisch transportiert werden, ohne dass Sie es umständlich absetzen müssen.


  Das ist in der Wanne wichtig


  ● Rutscht Ihnen Ihr Kind einmal mit dem Kopf unter Wasser – kein Malheur. Denn Ohren und Nase des Babys haben Mechanismen, die es vor dem Eindringen des Wassers schützen.


  ● Bitte nicht länger als 5 bis 10 Minuten baden, das laugt die Haut aus.


  ● Bei mehreren Kindern ist es oft schwierig, allen gerecht zu werden – auch was die Sauberkeit angeht. Sind die älteren Kinder mindestens 4 bis 5 Jahre alt, ist ein gemeinsames Bad ideal (wenn auch für Sie sicher etwas unbequem). Knien Sie sich dazu vor die Badewanne. Das ältere Geschwisterchen darf das Baby halten, aber aus Sicherheitsgründen sollten Sie Ihre Hände immer mit im Spiel lassen.


  
    Extra-Tipp


    In den ersten Wochen zu Hause, wenn das Neugeborene noch sehr klein ist, kann ein Babybad im Waschbecken für Sie am einfachsten sein: Die Vorbereitung ist kurz, Sie müssen sich nicht bücken, haben Ihr Kind gut im Griff, und die Wassermenge im Becken ist ungefährlich und macht auch Ihrem Baby keine Angst.

  


  
    Wichtig!


    Lassen Sie Ihr Baby – auch wenn es älter ist – nie allein in der Wanne!

  


  
    Speziell für Väter


    Das erste Bad ist ein bewegendes und aufregendes Unterfangen. Die frischgebackene Mutter fühlt sich wahrscheinlich noch sehr unsicher. Wie wär’s, wenn Sie eine Gemeinschaftsaktion daraus machen? Einer badet, der andere unterstützt und nimmt das Kind mit ausgebreitetem Handtuch entgegen.


    Vielleicht übernehmen Sie in Zukunft das abendliche Bad überhaupt ganz? Wenn Sie tagsüber immer abwesend sind, aber zu zivilen Zeiten abends nach Hause kommen, sollten Sie sich das Recht aufs Bad reservieren. Das ist dann Ihr ganz spezielles Vergnügen mit dem Baby, auf das Sie sich freuen können. Und eine echte Entlastung.

  


  Das erste Bad – Schritt für Schritt


  ● Das brauchen Sie: Seife, 2 frische Waschlappen (nach jedem Bad wechseln!), Badethermometer, Badetuch, saubere Windeln, frische Kleidung.
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  1 Lassen Sie das Wasser in die Wanne ein, prüfen Sie die Temperatur mit einem Badetherometer (37 °C) oder mit Ihrem Unterarm: Es sollte sich angenehm warm anfühlen.
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  2 Ziehen Sie Ihr Baby aus.


  Legen Sie Ihren Arm so unter seinen Nacken, dass sein Kopf auf Ihrem Unterarm (in der Nähe des Handgelenks) ruht, und umfassen mit einer Hand den Oberarm Ihres Babys dicht an der Schulter. Mit der anderen Hand stützen Sie seinen Po.
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  3 Senken Sie Ihr Kind langsam ins Badewasser. Mit der Hand, die nun frei wird, waschen Sie seinen Kopf, die Ohren und das Gesicht, und anschließend den übrigen Körper. Gründlich werden die Händchen, die Füße und zum Schluss die Genitalien und der Po gewaschen.


  4 Heben Sie Ihr Kind wieder mit beiden Händen aus dem Bad. Wickeln Sie es gleich von Kopf bis Fuß ins Badetuch, damit es nicht friert.


  5 Drücken Sie Ihr Kind im Tuch rundherum sanft trocken. Tupfen oder pusten Sie auch die Stellen trocken, wo Haut an Haut liegt: Achseln, Armbeugen, hinter den Ohren, Hals, Pofalte und Kniekehlen.


  6 Nun wird gewickelt und angezogen und dabei tüchtig geschmust. Dann ab ins Bett!


  Wenn das Babybad zum Stressfaktor wird


  Manche Babys wehren sich verzweifelt gegen das Baden. Sie sind erschreckt von der ungewohnten Nacktheit, vom Wasser – und vielleicht auch von Ihrer Aufregung.


  ● Ist genug Wasser in der Wanne? Beim ersten Kind ließ ich die Wanne aus lauter Vorsicht nur 10 cm hoch einlaufen: Unser Baby fror natürlich erbärmlich – und schrie! Achten Sie also darauf, dass der kleine Körper ganz im Wasser liegt.


  ● Manchmal hilft es, das Baby mit in die große Badewanne zu nehmen, wo es auf Ihrem Schoß wirklich im Wasser schwimmt. Dann sollte aber ein zweiter Erwachsener da sein, um das nasse Baby in Empfang zu nehmen, damit Sie sich auch in Ruhe abtrocknen können.


  ● Vielleicht strengt Sie aber die Badeprozedur auch einfach nervlich zu sehr an. Dann kann ohne Probleme eine »große Wäsche« an ihre Stelle treten.
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  Strampler und Höschen, die im Schritt eine »Wickelklappe« haben, sind praktisch: Sie müssen Ihr Baby nicht mehr bei jedem Wickeln halb ausziehen.


  Behutsam an- und ausziehen


  Babys lassen sich meist nicht gerne an- oder ausziehen, oft protestieren sie schreiend. Ihre Bewegungen sind noch unkontrolliert, und es beansprucht Ihre ganze Aufmerksamkeit und Energie, zum Ziel zu kommen.


  Lassen Sie sich nicht irritieren: An- und Ausziehaktionen sollten Sie zügig durchführen, damit das Baby nicht unnötig auskühlt. In den ersten Monaten geht’s am besten auf dem Wickeltisch. Wenn das Kind sitzen kann, ist es praktisch, gerade den Oberkörper auf Ihrem Schoß an- und auszuziehen.


  Es hilft, wenn Ihr Kind abgelenkt ist. Reden Sie mit ihm, singen Sie ihm etwas vor. Ein buntes Mobile über der Wickelkommode wirkt ebenfalls Wunder.


  
    

    Kleine Kleiderordnung


    Was Sie als Erstlingsausstattung brauchen, finden Sie hier >.


    ● Unterwäsche, Strampler und Jäckchen sind die Standardgarderobe tagsüber im Haus. Die Kombination von einem Strampler ohne Ärmel plus langärmeligem Jäckchen ist praktisch, weil Sie beide Kleidungsstücke getrennt wechseln können, wenn Ihr Baby gespuckt hat oder die Hose einmal nass geworden ist.


    ● Solange Ihr Kind den ganzen Tag im Stubenwagen oder Bettchen liegt, können Sie es nachts ebenso anziehen. Es spricht aber auch einiges für einen speziellen Schlafanzug: Schlafanzüge und Wickelkleidchen für ganz kleine Babys lassen sich unten im Schritt mit einer Druckknopfleiste öffnen, so dass Sie Ihr Baby nachts nicht komplett ausziehen müssen. Sie kommen dadurch schneller wieder ins Bett, und Ihr Baby wird nicht noch munterer. Baby-Schlafanzüge sind besonders angenehm und leicht. Sie signalisieren Ihrem Kind: Ein anderer Tagesabschnitt beginnt. Selbst wenn es das anfangs kaum registriert, hilft es ihm vielleicht doch, den Tag-Nacht-Rhythmus zu finden.


    ● Die meisten Babys brauchen anfangs Wollschühchen, die über die Füße des Stramplers gezogen werden, weil die Durchblutung noch nicht so klappt. Auch bei größeren Babys empfiehlt es sich immer noch, über Strumpfhose oder Söckchen dicke Frotteesocken zu ziehen oder Socken mit einer rutschfesten Beschichtung an der Sohle.


    ● Was beim Spaziergang je nach Jahreszeit noch notwendig ist, lesen Sie hier >.

  


  Die wichtigsten Regeln


  ● Nur nach dem Bad oder der Massage ist Ihr Kind völlig nackt. In allen anderen Fällen sollten Sie es schrittweise aus- oder anziehen. Lassen Sie den Oberkörper zunächst angezogen, und beginnen Sie mit dem Wickeln.


  ● Während früher Unterhemdchen und Hemdchen auf einer Seite offen waren, sind heute Schlupfhemden üblich, sie verschieben sich nicht so schnell. Dehnen Sie die Halsöffnung mit einem Scherengriff beider Daumen und Zeigefinger auseinander, schieben Sie das Hemdchen ziehharmonikaartig zusammen, und ziehen Sie es Ihrem Kind behutsam, aber zügig über den Kopf.


  ● Lange Ärmel schieben Sie über Ihrer einen Hand ziehharmonikaartig zusammen, mit der zweiten Hand schieben Sie das Babyärmchen durch und helfen dabei von der anderen Seite nach. Achten Sie darauf, dass die kleine Hand geschlossen ist, denn schnell verhakt sich ein Fingerchen im Ärmel.


  ● Bei einteiliger Unterwäsche (Bodys) oder bei Stramplern immer erst den Oberkörper anziehen, dann die Beinchen durchstecken und das Kleidungsstück schließen.


  
    Wichtig!


    Neugeborene reagieren oft panisch, wenn man ihnen etwas über den Kopf zieht. Bei der Erstausstattung fürs Baby können deshalb vorn, hinten oder seitlich zu schließende Wickelhemdchen sinnvoll sein.

  


  Maniküre für Mini-Nägel


  Manche Babys – vor allem, wenn sie etwas nach dem Termin geboren sind – kommen schon mit richtig langen Fingernägeln auf die Welt. Diese sind noch sehr weich und müssen nicht geschnitten werden – sie schälen sich von selbst ab. Sollten Sie aber kleine Kratzspuren im Gesicht finden, dürfen Sie die Nägel schon in den ersten Tagen stutzen.


  ● Nehmen Sie Ihr Baby auf den Schoß, und halten Sie es so, dass es weder zappeln noch in die Schere greifen kann. Dann nehmen Sie Hand beziehungsweise Fuß fest in Ihre Hand und schneiden die Nägel mit einer gerundeten, kleinen Schere (Apotheke oder Fachhandel) halbrund. Einfacher wird’s, wenn das Kind durch den Vater, die Geschwister oder aufregende Ansichten abgelenkt ist, oder beim Stillen bzw. Füttern.


  Ohren, Augen, Nase, Zähne


  ● Die Ohren dürfen Sie nur in der Muschel mit einem feuchten Waschlappen reinigen. Wattestäbchen sind tabu, denn die Verletzungsgefahr ist einfach zu hoch. Das Innenohr reinigt sich von selbst. Sie können höchstens das oberflächlich zu sehende Ohrenschmalz mit einem zusammengedrehten Papiertüchlein behutsam entfernen.


  ● Das Gleiche gilt ebenfalls für verschnupfte Nasen!


  ● Die Augen immer nur von den Außen- zu den Innenwinkeln reinigen. Nehmen Sie dazu einen sauberen, feuchten Waschlappen, einen feuchten Wattebausch oder Papiertücher.


  Bei einer starken Erkältung oder Bindehautentzündung können die Wimpern verkleben. Legen Sie zwei mit lauwarmem Wasser getränkte Wattebäusche auf die geschlossenen Augen. Nach kurzer Zeit ist die Verklebung gelöst. Sie sollten aber mit dem Arzt sprechen.


  ● Wenn sich die ersten Zähne zeigen, müssen Sie ihnen nicht gleich mit der Zahnbürste zu Leibe rücken. Anfangs reicht es, sie mit einem feuchten Wattestäbchen zu reinigen und jegliches zahnschädigende Dauernuckeln an Milch-, Saft- oder Teeflaschen zu vermeiden. Erst wenn die Backenzähne durchbrechen, in der Regel im zweiten Lebensjahr, können Sie beginnen, Ihrem Kind mit Zahnbürste und Zahnpasta die Zähne zu putzen.
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  Am einfachsten ist es, dem Baby im Schlaf die Finger- und Fußnägel zu schneiden, weil Hand und Fuß dann ganz entspannt sind.


  
    

    Babys brauchen eine ganz besondere Behandlung. Wenn Sie wissen, wie Sie es halten und tragen, worin es liegen und sitzen sollte, welche Temperaturen ihm zuträglich sind, warum es schreit und wie Sie es in den Schlaf wiegen – dann werden Sie Ihr Kind viel unbeschwerter genießen können.

  


  Vom sicheren Umgang mit dem Baby


  Wenn Ihr Kind auf die Welt kommt, ist es für Sie zunächst ein fast fremdes, rätselhaftes Wesen. Sie können mit ihm nicht umgehen wie mit Ihresgleichen, und es reagiert oft ganz anders, als Sie erwarten. Manches wird für uns ein Rätsel bleiben – doch vieles kann man lernen. Mit dem richtigen Griff ist das Aufnehmen, Halten und Tragen selbst von zerbrechlichen Neugeborenen kein Kunststück. Das Baby richtig zu betten und hinzusetzen, lässt sich lernen, wenn man die verschiedenen Möglichkeiten kennt. Das gilt auch für die Frage: Tragetuch oder Wagen? Im Krabbelalter braucht Ihr Kind ein Übungsgelände und muss gleichzeitig vor Gefahren geschützt werden. Und wenn Sie mit dem Baby außer Haus gehen, muss die Kleidung der Witterung entsprechen.


  Aber nicht alle Schwierigkeiten lassen sich nach so einfachen Regeln lösen. Wenn Ihr Baby schreit, sind Sie vielleicht oft ratlos, und wenn es einfach nicht schlafen will, manchmal auch verzweifelt. Vielleicht helfen Ihnen die Informationen über die Hintergründe von Babygeschrei und -schlaf, vielleicht hat einer der Tipps bei Ihrem Kind Erfolg. Ein Patentrezept gibt es nicht. Trösten Sie sich: Ob ein Baby anstrengend oder »lieb« ist, hängt nicht von der Erziehungsleistung der Eltern ab. Babys haben nun einmal unterschiedliche Temperamente. Lassen Sie sich also von anderen nicht unter Druck setzen, nehmen Sie Ihr Kind, wie es ist.


  Halten und Tragen


  In den ersten Tagen wagen Sie vielleicht kaum, Ihr Baby anzufassen, so zart und zerbrechlich wirkt es. Machen Sie sich klar, wie viel Druck sein kleiner Körper schon auf dem Geburtsweg standgehalten hat und dass es mit Ihrer Hilfe für das Leben »draußen« gewappnet ist. Fassen Sie Ihr Kind sanft, aber fest und sicher an, das gibt Ihrem Baby das Gefühl von Geborgenheit und Vertrautheit. Denn ein Neugeborenes mag es, eng umschlungen zu werden, weil dies seinem Körpergefühl im Mutterleib ähnelt.


  Achten Sie jedoch bei Ihren Bewegungen darauf, dass nichts ruckhaft oder plötzlich geschieht: Ihr Kind reagiert darauf empfindlich.


  Wir zeigen Ihnen auf den nächsten Seiten die »babygerechten« Griffe – vielleicht haben Sie sie ja auch schon beim Babykurs kennengelernt. Sie werden sehen: Schon bald ist das Aufheben, das Tragen und Wiegen Ihres Babys für Sie eine Selbstverständlichkeit.


  Der richtige Umgang mit Neugeborenen


  In den ersten Wochen brauchen Kopf und Wirbelsäule des Babys besonderen Halt, denn es kann sie selbst noch nicht kontrollieren. So erschrickt es, wenn sein Kopf plötzlich nach hinten fällt, und reißt sodann die Arme und Beine hoch: ein Schutzreflex gegen das Gefühl, zu fallen. An dieser Stelle finden Sie mehrere Positionen, in denen Sie Ihr Baby gut im Griff haben und es sich wohlfühlt.
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  Hochnehmen über die Seite


  Drehen Sie das Baby zunächst in die Seitenlage, stützen Sie das Köpfchen und heben es dann erst hoch. Neugeborene sollte man im ersten Vierteljahr aus ihrer Rückenlage möglichst immer über die Seite hochnehmen.
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        Blickkontakt-Haltung


        Das Köpfchen liegt in Ihrer Armbeuge, der Körper ruht auf Ihrem Unterarm und wird mit der Hand unterm Po gehalten.


        Bei längerem Tragen ist es besser, mit der anderen Hand zusätzlich von unten den Körper abzustützen.


        Bei dieser Haltung haben Sie den besten Blickkontakt mit Ihrem Kind und den richtigen Sehabstand – wie beim Stillen.

      
    

  


  
    
      	
        [image: IMG]

      

      	
        »Vorzeige«-Haltung


        Halten Sie Ihr Kind vor Ihrem Bauch in Sitzhaltung, mit dem Blick in die Runde. Diese »Vorzeige«-Haltung ist ideal, wenn Sie Ihrem Kind etwas zeigen oder es ablenken wollen – oder wenn Sie es selbst einmal vorführen möchten (auch das ist ab und zu legitim!).
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        Arbeits-Haltung


        Eine Variante ist diese Haltung, bei der Sie Ihr Kind sicher im Griff und zugleich eine Hand frei haben – die optimale Haltung für all die Situationen, in denen Sie nebenher etwas erledigen müssen.
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        Bäuerchen-Haltung


        Das Köpfchen ruht mit dem Gesicht an Ihrer Schulter. Diese Haltung ist dann gefragt, wenn Ihr Baby ein »Bäuerchen« machen muss, hustet oder schreit:


        Der leichte Druck auf den Magen und die aufrechte Haltung helfen, Verspannungen und Luftblasen zu lösen. Mit einer Hand können Sie leicht auf den Rücken zu klopfen, das wirkt oft beruhigend.
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        Bei Bauchweh: die Fliegerposition


        Halten Sie Ihr Baby so, dass es bäuchlings in der Luft »fliegt«. Dabei kann der Bauch sich durchs freie Schweben entspannen. Zusätzlich können Sie ihn dabei auch noch leicht massieren.


        Das Kind liegt mit dem Oberkörper auf Ihrem Unterarm, Ihre Hand umgreift seine Achsel. Mit der anderen Hand stützen Sie den Bauch.
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        Für große Eltern (vor allem Väter) eine ideale Variante: Das Baby ruht in seiner ganzen Länge auf Ihrem Unterarm, den Kopf in Ihrer Armbeuge gehalten, Ihre Hand umfasst ein Beinchen.


        Die andere Hand ist frei, und Sie können damit das Baby streicheln und klopfen.

      
    

  


  So halten Sie ein älteres Baby


  In Laufe des dritten und vierten Monats lernt Ihr Kind, seinen Kopf selbst zu halten, und die Rückenmuskulatur wird ebenfalls kräftiger. Wenn Sie jetzt beobachten, dass es mit weniger Unterstützung schon den Kopf hält, brauchen Sie es dort auch weniger zu unterstützen, denn durch regelmäßiges Training stärkt sich die Hals-Nacken-Rücken-Muskulatur am besten.
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        Aufnehmen mit dem Schalengriff


        Greifen Sie mit den Händen links und rechts etwas unterhalb der Achseln um den Oberkörper Ihres Babys. Ihre Daumen liegen dabei auf dem Brustkorb, die Finger gespreizt auf dem Rücken. Nun können Sie Ihr Baby zu sich hochnehmen und an Ihrer Schulter, in der Armbeuge, vor sich oder auf der Hüfte tragen. Aus der Rückenlage heben Sie Ihr Baby mit dem Schalengriff am besten seitlich hoch. Auch das Ablegen klappt am besten über die Seitenlage.

      
    

  


  
    
      	
        Hüftsitz


        Wenn das Baby schwerer wird, ist es für Sie am einfachsten, es auf der Hüfte zu tragen. Dazu sollte es seinen Rücken aufrecht halten können, das wird etwa im Laufe des fünften Monats sein. Setzen Sie es seitlich auf Ihre Hüfte: So hat es ein breites Blickfeld, kann trotzdem mit Ihnen kommunizieren, und Sie haben eine Hand frei.
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  So liegt das Baby richtig


  Das Neugeborene kann weder sein Köpfchen heben noch sich selbst umdrehen. So, wie Sie es hinlegen, bleibt es liegen. Bettchen, Wiege oder Stubenwagen sind in den ersten Monaten sein Hauptaufenthalt. Da ist es wichtig, dass Unterlage und Blickfeld stimmen, damit sich keine einseitige Haltung entwickelt.


  Bettchen, Wiege, Stubenwagen?


  In den ersten Wochen braucht Ihr Baby die Geborgenheit und Wärme seines Bettchens. Sie müssen Ihr Kind aber nicht ständig in einem ruhigen Zimmer lassen. Wenn es wach ist, schieben Sie das Bettchen in Ihre Nähe, lassen Sie Ihr Baby am Familienleben teilhaben.


  Natürlich sollte das »Nest« schon vorbereitet sein, bevor das Baby zur Welt kommt. Es gibt dabei eine Menge Alternativen für die Anschaffung.


  Der Stubenwagen


  Darunter versteht man ein Körbchen auf Rollen mit einem »Himmel« aus Stoff darüber. Es ist ausgesprochen leicht und lässt sich durch die ganze Wohnung schieben: So können Sie Ihr Kind immer bei sich haben, wenn Sie möchten. Das ist besonders nachts praktisch, wenn Sie noch stillen.


  Dem Neugeborenen tut die Begrenztheit des Körbchens, das wirklich wie ein Nest wirkt, wohl, denn es erleichtert seine Anpassung an das neue Leben. Der Himmel verhindert, dass der Blick des Babys ins Leere geht, ist ein guter Sonnenschutz und dämpft gleichzeitig die Geräuschkulisse. Außerdem lässt sich ein Baby im Stubenwagen wunderbar in den Schlaf schuckeln und beruhigen. Einziger Nachteil: Spätestens mit fünf bis sechs Monaten ist Ihr Baby dem Stubenwagen entwachsen.


  ● Für kleine Babys eine gute Lösung: Wenn Sie sich einen Kombi-Kinderwagen mit integrierter Tragetasche angeschafft haben, kann Ihr Baby anfangs auch ohne Weiteres darin schlafen.
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  Für die ersten Monate ideal: ein Stubenwagen mit »Himmel«.


  Die gute alte Wiege


  Eine Wiege gibt’s entweder ähnlich wie den Stubenwagen auf Rollen oder ganz ursprünglich und traditionell aus einem Stück gezimmert.


  Für die Stubenwagen-Wiegen, deren Schaukelmechanismus sich übrigens auch feststellen lässt, gilt Ähnliches wie schon oben beschrieben. Die massiven Wiegen sind dagegen oft so groß, dass ein Kind darin bis zu einem Jahr schlafen kann. Nachteil: Sie lassen sich nicht rollen, und Sie müssen sich immer bücken, um Ihr Kind aufzunehmen. Sie sind daher eher einem Kinderbettchen gleichzusetzen.


  Praktisch: Gitterbetten


  Kinderbettchen mit Holzgitter werden heute gerne von Anfang an benutzt, denn sie können bis ins Schulalter »mitwachsen«. Möchten Sie mehrere Kinder haben, ist das aber nicht unbedingt sinnvoll. Das Kleinkind bekommt nämlich ohnehin irgendwann ein größeres Bettchen und vererbt sein kleines dem »neuen« Baby. Andernfalls ist es sicher am sparsamsten, gleich ein Bettchen auch für später anzuschaffen, günstig ist eine Größe von 1,40 × 0,70 m.


  ● Die Liegefläche sollte sich in der Höhe verstellen lassen, und zwar fürs kleine Baby ziemlich weit nach oben, damit Sie sich nicht bücken müssen.


  ● Achten Sie darauf, dass die Gitterstäbe einen Abstand zwischen 6 und 7,5 cm haben. Sind sie breiter, könnte das Köpfchen dazwischengeraten.
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  Eng eingemummelt und kuschlig mögen es Babys gern (siehe >). Doch sie zeigen auch, wenn sie lieber strampeln möchten.


  ● Zwei oder mehr Stäbe sollten herausnehmbar sein, damit das ältere Kind ohne Kletterpartie aussteigen kann.


  ● Damit sich schon das Neugeborene darin wohlfühlt und sich nicht stößt, sollten Sie einen wattierten Sicht- und Kopfschutz (ein sogenanntes Babynest, im Fachhandel erhältlich) am Kopfende anbringen.


  ● Bei großen Bettchen können Sie das Baby anfangs quer hineinlegen und die übrige Betthälfte mit Decken abgrenzen. Ihr Kind fühlt sich so geborgener. Oder Sie richten einen Tragekorb oder einen alten Wäschekorb als Bettchen her und stellen ihn einfach ins leere große Bett.


  ● Es gibt auch Himmel für Gitterbettchen, ideal für die ersten Wochen.


  Was in jedes Bett gehört


  Die richtige Unterlage


  Die Matratze sollte nicht zu hart, aber auch nicht zu weich sein: Der Babyrücken darf sich nicht in die Unterlage eindrücken.


  ● Für die ersten Monate reicht für das Fliegengewicht Ihres Babys eine 10 bis 15 cm dicke Schaumstoffmatte (Härte 3, Fachhandel). Für ein selbst gebasteltes Körbchen oder einen unvollständigen Stubenwagen können Sie sich die Matte zuschneiden lassen. Sie brauchen dann 2 Matten unterschiedlicher Größe, weil das Körbchen nach oben hin weiter wird. Anfangs legen Sie nur eine Matte hinein – dann ist die Schlaffläche kleiner. Wird Ihr Kind größer, wächst die Schlaffläche mit der zweiten Auflage.


  ● Für ein Bettchen brauchen Sie dagegen eine Matratze. Rosshaar- und Kokoskernmatratzen sind sehr stabil und recht fest. Schaumstoffmatratzen sollten Sie ebenfalls in fester Qualität wählen: Sie sind bei Allergiegefahr besonders empfehlenswert.


  ● Auf die Matratze kommt ein dickes Molton- oder Baumwollstepptuch, darüber eine Nässeschutz-Auflage, die luftdurchlässig und waschbar sein sollte. Achtung: Keine Plastik- oder Gummiauflage nehmen, die die Körperatmung behindert. Den Abschluss bilden ein Spannbettuch oder weiches Moltonlaken.


  ● Ein Kopfkissen ist überflüssig und störend. Stattdessen das Kopfende entweder mit einem Moltontuch oder mit einer zum Dreieck gefalteten Windel abdecken, die am Rand rundherum unter die Matratze geschoben wird. Diese Abdeckung können Sie immer wechseln, wenn Ihr Baby gespuckt hat, ohne dass Sie gleich alles frisch beziehen müssen.


  ● Das Babylammfell ist umstritten: Die Wärme wird mit dem plötzlichen Säuglingstod in Verbindung gebracht. Im Winter leistet es im Kinderwagen draußen gute Dienste, in der warmen Jahreszeit wird es dem Baby eher zu warm. Hygienische Bedenken sind überflüssig: Lammfelle für Babys sind sorgfältig gereinigt. Außerdem hat das Lanolin im Fell eine selbst reinigende Wirkung.


  
    Extra-Tipp


    Für Babys mit Allergierisiko nur Bettwäsche benutzen, die bei 60 °C waschbar ist. Zusätzlich hilft ein milbendichter Matratzenbezug.

  


  Richtig zugedeckt


  ● Alles, was Ihr Kind am Atmen hindern und zu Überhitzung führen oder worunter es kriechen könnte, ist tabu: Die dadurch verursachte Atemnot wird für den plötzlichen Kindstod verantwortlich gemacht.


  ● Pucken, das enge Wickeln des Babys in einen »Puck«, also eine Art Schlafschlauch, hält in den ersten Wochen Ihr Kind warm und bietet Geborgenheit.
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  Eine Unterstützung in der Seitenlage braucht Ihr Baby nur in den ersten Wochen. Sollte es dabei einschlafen, bringen Sie es vorsichtig in die Rückenlage.


  ● In jedem Fall ideal sind Schlafsäcke, die es, je nach Jahreszeit, in warmer oder leichter Ausführung gibt. Achten Sie darauf, dass Ihr Kind nicht aus dem Oberteil rutschen kann, und dass der Schlafsack etwa 10 bis 15 cm länger als sein Körper ist.


  ● Eine schlichte, waschbare Vliesdecke ist später sinnvoll, wenn Ihr Kind z.B. im Laufstall einschläft.


  Eine Übersicht zur Erstausstattung finden Sie hier >.


  Gut gebettet in jeder Lage


  Im ersten Lebensjahr kann es für das Kind und die Eltern sehr schön sein das Babybett im Schlafzimmer, neben dem Elternbett, aufzustellen. Die Nähe des Kindes erleichtert einerseits das nächtliche Stillen, und Ihre regelmäßigen Atemzüge wirken andererseits positiv auf die Atmung des Kindes.


  
    Wichtig!


    Legen Sie Ihr Baby nicht unbeaufsichtigt in der Bauchlage hin! Nur, wenn Ihr Baby wach ist und Sie es unter Beobachtung haben, darf und soll es zum Spielen, Gucken und seinen ersten Turnversuchen auf dem Bauch liegen. Das stärkt die Rückenmuskulatur und ist Voraussetzung zum Krabbeln (hier >).

  


  ● Sie sollten Ihr Kind zum Schlafen nur in Rückenlage betten. Vermeiden Sie in jedem Fall die Seiten- oder Bauchlage. Ihr Baby kann kein Erbrochenes in die Luftröhre atmen, wenn es in der Rückenlage liegt, da sich die Luftröhre oberhalb der Speiseröhre befindet.


  ● Ist Ihr Baby wach und unter Ihrer Aufsicht, können Sie Ihr Kind auch in die Bauch- oder Seitenlage drehen. So kann es seine Rückenmuskulatur für seine ersten Krabbelversuche stärken. In der Seitenlage bleibt das Kind nicht ohne Unterstützung liegen.


  Rollen Sie ein Handtuch zusammen und stützen Sie damit seinen Rücken. Achten Sie darauf, regelmäßig die Liegeseite zu wechseln, damit sich keine Schiefhaltung entwickelt.


  ● Liegt Ihr Kind wach auf dem Rücken, können Sie Spielzeug über das Bettchen hängen – zum Anschauen und Bewegen. Das unterstützt die Beweglichkeit und Kraft der Ärmchen. Strampeln und Greifen aus der Rückenlage stärkt zudem die Bauchmuskulatur. Ein Zuviel an Rückenlage kann zu einem flachen Hinterkopf führen.


  Wichtig: Perspektivenwechsel


  Ihr Kind schaut immer in die Richtung, in der es hell ist und wo etwas passiert. Steht das Bettchen an einer Wand und ist es der Hauptaufenthalt des Kindes, führt das zu einer einseitigen Kopfstellung. Drehen Sie deshalb täglich das Bett um die eigene Achse oder verlagern Sie das Kopfende täglich einmal von einem zum anderen Ende.


  Sicher sitzen und krabbeln


  Wenn Ihr Kind mit 2 bis 3 Monaten beginnt, sein Köpfchen zu heben und sein Interesse an der Umgebung deutlich wächst, wenn es strampelt und die ersten Drehungen versucht, dann sollten Sie seine »Aktionsfläche« behutsam vergrößern. Bei manchen Kindern kommt der Zeitpunkt, wo’s im Bettchen langweilig wird, früher, bei anderen später. Zwingen Sie Ihrem Kind die Veränderungen nicht auf, probieren Sie einfach ab und zu etwas aus, und beobachten Sie dabei seine Reaktion.


  Für Turnversuche: Krabbeldecke & Laufgitter


  Mit 5 bis 6 Monaten vergrößert sich der Aktionsradius Ihres Kindes merklich. Es versucht erste Liegestütze und rollt sich von einer Seite auf die andere. Seine Wachzeiten muss es jetzt nicht mehr unbedingt in Bettchen, Körbchen oder Wippe verbringen. Der Boden ist jetzt sein Element.


  ● Sorgen Sie am besten für eine babygerechte Umgebung, indem Sie scharfe, spitze, empfindliche Gegenstände außerhalb Babys Reichweite bringen und Kinderschutz an Steckdosen, Schubladen und Schranktüren montieren.


  ● Eine große, dick gesteppte Krabbeldecke aus Baumwolle ist die ideale Unterlage für seine ersten Turnversuche – je größer, desto besser.


  
    Babysafe-Alarm


    Immer häufiger sind schon Babys in ihrer motorischen Entwicklung weit zurück. Der Grund: Sie verbringen zu viel Zeit im Babysafe. Dort kann sich ihre Muskulatur nicht entwickeln – sie sind ruhig gestellt. Deshalb nie das Baby im »Safe« parken – lieber krabbeln lassen, auch wenn das anstrengend ist! Der Sitz ist wirklich nur für Autofahrten gedacht.

  


  ● Auch der gute alte Laufstall, der jetzt als Laufgitter bezeichnet wird, hat immer noch seine Berechtigung – wenn er nicht zum ständigen Aufenthaltsort wird. Das Baby hat darin eine relativ große Spielfläche zur Verfügung, und das Gitter erleichtert ihm die ersten Stehversuche. Wenn Sie schnell in den Keller, zur Haustür, ans Telefon müssen, kann Ihr Kind sicher weiterspielen, ohne dass Sie es überallhin mitnehmen müssen. Auch in der Küche, beim Bügeln und bei Schreibtischarbeiten kann das Kind in Ihrer Nähe sein, ohne dass Sie ständig auf dem Sprung sein müssen.
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  Noch sitzt Ihr Baby unsicher. Ein Kissen im Rücken schützt beim Umkippen.


  Voraussetzung ist allerdings, dass das Laufgitter groß genug ist (mindestens 1,20 × 1,20 m), sonst können Sie Ihr Baby gleich ins Bett packen. Die Gitterstäbe sollten höchstens 7 cm Abstand voneinander haben. Ein simples, zusammenklappbares Modell reicht völlig aus, denn auf den Boden legen Sie ohnehin die Krabbeldecke. Kleine Netzlaufgitter sind dagegen überflüssig. Sie haben höchstens Bettgröße und geben durch das Netz keinen freien Ausblick.


  ● Wenn Ihr Baby noch nicht sicher sitzt, sollten Sie es nicht unbeaufsichtigt in den Laufstall setzen. Wenn es rücklings das Gleichgewicht verliert, kann es sich an den Gitterstäben stoßen. Legen Sie es in dem Fall lieber hin, wenn Sie den Raum verlassen.


  Übrigens: Sie dürfen Ihr Kind nicht einfach nur im Laufgitter absetzen, wenn Sie gerade keine Zeit haben. Spielen Sie immer einige Zeit mit ihm, gewöhnen Sie es an das Laufgitter mit seinen Spielmöglichkeiten – sonst wird es sich dort immer nur abgestellt fühlen und entsprechend protestieren.


  
    Lauflernhilfen und Hopser


    Zu Recht sind sie fast völlig von der Bildfläche verschwunden: die Konstruktionen, mit denen Babys, die noch nicht selbst laufen, fit gemacht werden sollten. Ob auf Rollen gestellt oder an Seilen aufgehängt sind diese Geräte gefährlich, weil unfallträchtig, und zwingen das Baby zu unnatürlichen Bewegungen. Dass ein Kind dadurch schneller laufen lernt, ist eine Mär. Denn jedes Kind hat seinen eigenen Entwicklungsrhythmus und lernt die Dinge dann, wenn es so weit ist.

  


  Wenn das Baby schreit ...


  Nichts bringt uns so an die Grenzen unserer Nervenkraft wie ein schreiendes Kind, und in den ersten Lebensmonaten passiert das ziemlich häufig. Ich selbst habe dabei selten herausgehört, was meinem Kind wirklich fehlte, und konnte es oft nicht beruhigen. Gerade beim ersten Kind verfolgte mich sein Geschrei bis in meine Träume.


  Doch ein schlechtes Gewissen, Gefühle des Versagens und Selbstvorwürfe belasten in dieser anstrengenden Zeit nur zusätzlich. Auch wenn andere Mütter das Gegenteil behaupten: Es gibt kein Patentrezept, keinen Knopf zum Abstellen für die quälende »Sirene«. Sie bekommen mit der Geburt Ihres Kindes nicht automatisch das richtige Gehör für seine Bedürfnisse. Sie müssen sich erst kennenlernen. Haben Sie Geduld mit Ihrem Kind – und mit sich selbst. Halten Sie sich immer vor Augen: Ihr Kind schreit nicht, um Sie zu ärgern. Vielleicht helfen Ihnen die nächsten Seiten, Ihr Kind besser zu verstehen, und damit ist schon viel gewonnen.


  Warum schreien Babys?


  Um endgültig mit alten Vorurteilen aufzuräumen: Schreien ist weder gesund, noch stärkt es die Lungen.


  Ein Baby brüllt,


  ● weil es Hunger hat,


  ● weil die Windel voll ist,


  ● weil ihm zu heiß oder zu kalt ist,


  ● weil es Bauchweh hat,


  ● weil es Nähe braucht,


  ● weil es überanstrengt ist oder


  ● weil ihm langweilig ist.
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  Sie als Mutter werden versuchen, diese Ursachen auszuschließen, indem Sie Ihr Kind stillen, wickeln, seine Körpertemperatur im Nacken überprüfen, sein Bäuchlein massieren, es in den Arm nehmen oder sich mit ihm beschäftigen. Oft gelingt es Ihnen, Ihr Kind zu beruhigen – ein tolles Gefühl.


  Doch manchmal ist das Baby schier untröstlich. Es hat Schwierigkeiten, die wir nicht begreifen.


  Meist vermuten wir Anpassungsprobleme des noch unreifen Verdauungssystems, die berüchtigten »Koliken« (siehe >). Da das Baby sich anfangs noch wenig bewegen kann, lösen sich diese Blähungen nur schwer von selbst. Doch es gibt noch eine ganze Reihe anderer möglicher Gründe.


  ● Das Baby hat noch keinen Tag-Nacht-Rhythmus. Da seine Schlafphase (im Gegensatz zu später) immer mit einer leichten Unruhe beginnt, nehmen es die Eltern hoch, dadurch wird es gestört und findet trotz Müdigkeit keinen Schlaf mehr. Passiert das häufig, kann es seinen eigenen Rhythmus überhaupt nicht aufbauen, wird überdreht und »knatschig«.
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  Nicht immer schläft oder strahlt Ihr Baby. Es hat kritische Tage und Stunden wie wir auch. Bleiben Sie gelassen – und suchen Sie nicht die Schuld bei sich.


  ● Auch das Wetter kann der Auslöser für Geschrei sein. Das Baby reagiert noch sehr empfindlich auf Föhn, Wetterumschläge, Sturm oder Temperaturstürze. Sind die Eltern ebenfalls wetterfühlig, haben sie an kritischen Tagen selbst Probleme.


  ● Schon in den ersten Wochen möchte ein Baby seine Umwelt verstehen und beeinflussen. Es möchte integriert sein.


  Dabei stößt es häufig an Grenzen, erlebt Hilflosigkeit, Unverständnis und Verzweiflung. Die Eltern andererseits fühlen sich von den Ansprüchen des Kindes überfordert und grenzen sich noch mehr ab – ein Teufelskreis.


  Wie viel Babys schreien


  Babys sind sehr unterschiedlich, so auch ihr Weinen. Doch Verhaltensforscher haben durch Untersuchungen bestimmte Durchschnittswerte ermittelt:


  ● In den ersten 2 Wochen gelten 2 Dreiviertelstunden, also insgesamt etwa 1 1/2 Stunden Geschrei, als normal.


  ● Von der 6. bis zur 12. Woche steigt die Schreidauer nochmals um 1 Stunde, um von der 12. Woche an langsam auf 1 Stunde am Tag zu sinken.


  ● Als exzessive Schreihälse gelten Babys, die länger als 3 Wochen an mehr als 3 Tagen der Woche länger als 3 Stunden schreien. 15 Prozent der Babys sind davon im ersten Vierteljahr betroffen, mit einem halben Jahr nur noch 5 Prozent. Typische Schreistunden finden meist zwischen 18.00 und 23.00 Uhr statt.


  Wie Sie Ihr Kind beruhigen


  Ein Baby kann man nicht verwöhnen! Sein Schreien ist eine Botschaft an Sie, und es ist nur natürlich, dass Sie darauf reagieren. Wie – das richtet sich nach der Ursache des Weinens. Doch eines ist gewiss: Je schneller Sie Ihr Kind trösten, desto eher beruhigt es sich. Untersuchungen ergaben, dass Babys, die mehr als 5 Minuten schrieen, kaum noch zu beruhigen waren. Und dass kleine Schreihälse, deren Eltern im ersten Vierteljahr auf den Kummer direkt eingingen, in den folgenden Monaten ruhiger wurden. Alle Versuche, den Babys das Schreien durch Ignorieren oder Abschieben abzugewöhnen, hatten den gegenteiligen Effekt: die Babys waren auch später ausgesprochene Schreihälse, und sie waren auch weniger kommunikativ als ihre »verwöhnten« Genossen. Weint Ihr Kind, sollten Sie also bald zu ihm gehen und es trösten.


  Tipps, wenn gar nichts mehr geht


  Wenn es Hunger hat, gewickelt werden muss, ihm zu heiß oder zu kalt ist oder es sich nur einfach Ihrer Nähe vergewissern möchte, fällt die Beruhigung leicht. Doch fehlt Ihrem Baby nichts von alledem und schreit es immer weiter, sollten Sie eine der folgenden Methoden ausprobieren. Nicht gleich aufgeben, wenn es beim ersten Mal nicht klappt!


  ● Nehmen Sie Ihr Baby nicht gleich hoch. Schaukeln oder schieben Sie den Wagen oder das Bettchen in gleichmäßigem Rhythmus hin und her – so lösen sich auch Blähungen. Wer nur ein großes Bett hat, nimmt den Kinderwagen.


  ● Hat Ihr Kind seinen Daumen noch nicht entdeckt, kann ihm ein Schnuller helfen, sein Saugbedürfnis zu befriedigen.


  ● Ziehen Sie sich mit Ihrem Kind ins Bett zurück. Legen Sie es sich auf den Bauch, schmusen Sie, singen Sie, das tut Ihnen beiden gut.


  
    Speziell für Väter


    Wenn Ihr Baby einmal einen ganz schlechten Tag erwischt und die geplagte Mutter bis an den Rand ihrer Nerven gebracht hat, hilft oft ein Wechsel in der Betreuung. Wenn es Ihnen beruflich möglich ist, schenken Sie Ihrer Frau ein paar Stunden Ausgang, oder machen Sie selbst einen kleinen Ausflug mit dem Baby.


    Ihre Frau kann so etwas Abstand zum Kind gewinnen und neue Kraft tanken, während Sie vielleicht erstaunt feststellen, dass sich Ihr Schreihals in Ihrer Gesellschaft tatsächlich beruhigt.

  


  ● Hat Ihr Baby »feste« Schreizeiten, machen Sie in dieser Zeit einen Spaziergang mit ihm. Dann fällt Ihnen nicht die Decke auf den Kopf, und Ihr Kind wird durchs Fahren, durch die Geräuschkulisse und die frische Luft ruhiger.


  ● Die Fliegerhaltung (siehe >) hilft bei Bauchweh, das Tragen im Tragetuch, wenn Ihr Kind Nähe braucht.


  ● Vermuten Sie Blähungen als Ursache, lesen Sie hier > nach, welche Maßnahmen Ihrem Baby helfen können.


  ● Vielleicht hört es gerne Musik? Dann setzen Sie sich hin – das Baby an Ihrer Schulter –, und genießen Sie zusammen Entspannungsmusik. Oder Sie nehmen Ihr Kind auf den Arm und tanzen.


  
    Extra-Tipp


    Wickeln Sie Ihr Kind fest ein wie in alten Zeiten. Viele unruhige Babys werden dadurch ruhiger. Man vermutet, dass sie sich an die vertraute Enge im Mutterleib erinnert fühlen. Legen Sie eine etwa 1×1 m große Decke oder ein Moltontuch zu einem Dreieck zusammen, die Spitze zeigt nach unten. Legen Sie Ihr Kind auf dem Rücken so auf die Mitte des langen Randes, dass sein Kopf knapp über die Decke herausragt. Schlagen Sie erst die eine Seite um Ihr Baby, und stecken Sie den Zipfel unter seinen Rücken. Dann wickeln Sie die andere Seite ganz fest ums Baby. Nun klappen Sie das spitze untere Ende des Tuches an den Füßen Ihres Babys nach hinten um: fertig gepuckt!

  


  Wenn die Nerven bloß liegen


  Nichts setzt Mütter mehr unter Stress als »grundloses« Geschrei, das nicht enden will. Versuchen Sie jetzt vor allem nicht noch, um jeden Preis Ihren Tagesablauf, Ihre Planung, Ihre Arbeit durchzuführen. Wenn Sie sich zu sehr unter Druck setzen, werden Sie ungeduldig, und Ihr Kind verzweifelt. Lassen Sie lieber fünf gerade sein, und gehen Sie auf den Rhythmus Ihres Kindes ein.


  Gestehen Sie sich auch negative Gefühle, Wut und Zorn gegenüber Ihrem Baby zu. Das ist eine menschliche Reaktion auf ständige Schlaflosigkeit, Gefühle der Unzulänglichkeit und Überforderung. Doch es kann gefährlich werden, wenn diese Gefühle mit Ihnen oder Ihrem Mann durchgehen. Mir haben in Momenten des Zorns die Bauchatmung und die Entspannungsübungen geholfen, die ich in der Geburtsvorbereitung gelernt hatte. Auch Singen und Reden hilft, Aggressionen nicht ins Uferlose steigen zu lassen.


  
    Wichtig!


    Stress führt zu Verkrampfung. Achten Sie darauf, dass Ihre Kinn- und Mundpartie entspannt ist, dann bleiben Sie insgesamt lockerer. Eine kurze Übung dazu finden Sie hier >. Notfalls legen Sie Ihr Baby lieber hin und wechseln den Raum, um zu sich zu kommen.

  


  Alles für gesunden Schlaf


  Von wegen »schlafen wie ein Baby«! Babys schlafen meist nicht so, wie wir Eltern uns das wünschen. Sie haben oft Schwierigkeiten, zur Ruhe zu kommen, sie werden schnell wieder wach, und sie schlafen vor allem nicht dann, wenn wir müde sind: nachts. Das kann die ersten Monate mit dem Neugeborenen sehr belasten, denn nichts ist so anstrengend wie ständiger Schlafentzug. Doch wenn Sie das Schlafverhalten Ihres Babys verstehen, können Sie sich darauf einstellen und sich dann selbst zwischendurch die Erholungspausen verschaffen, die Sie jetzt so nötig brauchen.


  
    Schlafphasen und Schlafdauer


    Wie die Erwachsenen hat das Baby auch drei Schlafphasen: den Tiefschlaf, die Übergangsphase und den Aktivschlaf. Doch im Gegensatz zu den »Großen« beginnt das Baby mit dem unruhigen Aktivschlaf. Die Schlafphasen wechseln viel häufiger ab, und der Aktivschlaf nimmt 80 Prozent der Schlafdauer in Anspruch. In diesen Phasen ist das Baby oft unruhiger als in wachem Zustand. Im Laufe des dritten Monats gleichen sich dann die Schlafphasen denen der Erwachsenen an. Dann dominiert der Tiefschlaf.


    In der täglichen Schlafdauer von Babys gibt es erhebliche individuelle Unterschiede. Als Anhaltspunkt können Sie sich trotzdem nach folgenden Werten richten. Wobei Babys natürlich diese Zeit nicht »am Stück« schlafen.


    
      
        	
          1. bis 2. Monat

        

        	
          16 bis 19 Stunden

        
      


      
        	
          3. bis 4. Monat

        

        	
          15 bis 18 Stunden

        
      


      
        	
          5. bis 6. Monat

        

        	
          14 bis 16 Stunden

        
      


      
        	
          7. bis 8. Monat

        

        	
          13 bis 15 Stunden

        
      


      
        	
          9. bis 12. Monat

        

        	
          11 bis 14 Stunden

        
      

    

  


  Durchschlafen: ein Wunschtraum?


  Babys schlafen anders. Durch den kurzen Wechsel der verschiedenen Schlafphasen (nebenstehender Kasten) wird ein Baby immer wieder zwischendurch wach. Mehr als 2 bis 3 Stunden Schlaf am Stück ist daher in den ersten Monaten noch nicht drin. Untersuchungen zeigten sogar, dass Neugeborene tagsüber mehr schliefen, während sie nachts besonders wach waren. Ein regelmäßiger Tag-Nacht-Rhythmus wie bei uns Erwachsenen entwickelt sich in einer Art biologischer Anpassung erst im Laufe des vierten und fünften Monats.


  Lassen Sie sich also nicht von der Frage, ob Ihr Baby schon lieb durchschlafe, und von Berichten über durchschlafende Wunderbabys aus der Fassung bringen. Unter »Durchschlafen« wird nämlich nicht etwa völlige Nachtruhe verstanden, sondern eine Ruhephase von Mitternacht bis etwa 5 Uhr morgens. Und das »schaffen« mit sechs Monaten etwa 80 Prozent der Babys. Eine längere Ruhe ist einfach noch nicht möglich, weil Ihr Baby mit seinem begrenzten Fassungsvermögen noch viele kleine Mahlzeiten braucht, um seinen Energiebedarf zu decken.


  Tipps für eine gute Nacht


  Es ist umstritten, ob man Babys den Tag-Nacht-Rhythmus beibringen kann. Doch wenn er sich gar nicht einstellt und die unruhigen Nächte Sie zu sehr schlauchen, können Sie versuchen, die Anpassung zu unterstützen.


  ● Wenn Ihr Kind tagsüber häufig draußen steht, nimmt es das Tageslicht ganz anders wahr, der Unterschied zwischen Tag und Nacht wird deutlicher. Auch der Platz in der Wohnung sollte viel Tageslicht haben (ohne direkte Sonne).


  ● Wenn Sie tagsüber die Wachphasen des Babys zum Spielen nutzen, nachts aber außer Wickeln und Stillen keine Attraktionen anbieten, wird die Nacht eher zur Ruhephase. Machen Sie nachts auch keine Festbeleuchtung an, sondern nur dort, wo Sie es zum Stillen oder Wickeln brauchen, gedämpftes Licht.


  ● Wecken Sie Ihr Kind tagsüber in regelmäßigen Abständen zum Füttern. Wenn es dadurch mehr Milch trinkt, hält es nachts länger durch.


  ● Kälte oder Wärme kann den Schlaf stören. Ein feuchter Nacken bedeutet »schwitzen«, kalte Füße »frieren« – ziehen Sie Ihr Kind entsprechend an. Überheizen Sie das Zimmer nicht!


  ● Lassen Sie Ihr Baby auf keinen Fall länger schreien – dann kommt es die ganze Nacht nicht mehr zur Ruhe.


  ● Überlegen Sie, ob Sie Ihr Kind nachts wirklich wickeln müssen. Nass liegen soll es natürlich nicht, aber zu viel kalte Luft am Po macht wach!


  ● Füttern von Breimahlzeiten statt Milch hat keinen Einfluss auf Baby’s Durchschlafen.


  
    Extra-Tipp


    Kinderärzte entwickelten eine Therapie für hartnäckige Nachtschreier: Notieren Sie die nächtliche Aufwachzeit. Wecken Sie nach der Beobachtungsphase Ihr Kind 15 bis 30 Minuten vor der Zeit, stillen oder füttern Sie es, schmusen Sie mit ihm und legen Sie es wieder hin. In der nächsten Nacht wecken Sie Ihr Kind 15 Minuten später. Mit der Zeit wird es länger schlafen. Bei Rückschlägen verlagern Sie den Zeitpunkt wieder kurz vor die Schreizeit. Das System: Ihr Baby wird fürs Schlafen »belohnt«, nicht fürs Schreien.

  


  
    Wichtig!


    Für viele Babys ist die räumliche Trennung Schlafstörer Nummer 1! Verbannen Sie Ihr Kind deshalb nicht schon in den ersten Monaten ins Kinderzimmer: Schon Ihre Nähe und Ihre Atemgeräusche beruhigen Ihr Baby. Auch der plötzliche Kindstod tritt seltener auf, wenn Babys in der Nähe ihrer Eltern schlafen. Außerdem müssen Sie zum Trösten und Stillen nachts nicht wandern.


    Am liebsten schlafen viele Kinder mit im Elternbett. Probieren Sie aus, ob Ihnen allen das gut bekommt – haben Sie keine Sorge, Ihr Kind zu zerdrücken! Doch auch hier sollte es seinen eigenen Schlafsack haben, auf einer festen Matratze ruhen und keinesfalls unter Ihrer Decke oder Ihrem Kissen verschwinden.

  


  So findet Ihr Kind besser in den Schlaf


  Nicht nur das Durchschlafen, auch das Einschlafen fällt Ihrem Baby oft nicht leicht. Ist es zu aufgedreht, findet es überhaupt keine Ruhe.


  Einstimmen auf sanfte Träume ...


  Natürlich ist es gut, herauszufinden, was das Baby ins Land der Träume geleitet, aber lassen Sie sich nicht auf extreme Marotten ein. Diese können das Familienleben nachhaltig belasten und zum Alptraum werden. Vielleicht helfen Ihnen folgende Tipps:


  ● Sorgen Sie in der Zeit vor dem Einschlafen für Ruhe: Weder Fernsehen oder Radio noch tobende Geschwister oder ein Einkaufsbummel stimmen aufs Zubettgehen ein.


  ● Sanftes Wiegen und Schaukeln sind immer noch wunderbare Einschlafhilfen. Haben Sie Geduld dabei und versuchen Sie, einen gleichbleibenden Rhythmus einzuhalten.


  ● Alte Wiegenlieder wie »Schlaf, Kindlein, schlaf« und »Eia, popeia« haben eine uralte Tonabfolge, die auf Babys einen beruhigenden Einfluss hat. Buchtipps für bewährte Kinderlieder finden Sie hier >.


  ● Trage- und Tanzbewegungen beruhigen viele Säuglinge. Nehmen Sie das Tragetuch zur Hilfe, wenn Ihnen das Baby zu schwer ist. Wenn Sie einen monotonen Rhythmus über 5 bis 10 Minuten einhalten, wird Ihr Kind müde.


  ● Einschlafriten, die sich jeden Abend wiederholen, helfen. Ein Gute-Nacht-Lied, ein kleines Gebet, dieselbe Beleuchtung haben einen Wiedererkennungseffekt auch schon in den ersten Monaten.


  ● Vielleicht kann Ihr Partner das Baby zu Bett bringen. Er hat im Moment möglicherweise mehr Geduld als Sie.
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  Was für eine Erleichterung, wenn Ihr Baby endlich so entspannt und »süß« schlummert!


  ● Manche Kinder werden durchs Baden wach, aber andere macht es müde: Geben Sie entweder Melissenöl oder Hopfenextrakt ins Bad (Dosierung nach Packungsbeilage), rubbeln Sie das Kind nicht ab, sondern packen Sie es in warme Handtücher. Nach dem Anziehen legen Sie es gleich ins vorgewärmte Bettchen.


  ● Setzen Sie sich mit Ihrem Kind in einen Schaukelstuhl...


  ● Es gibt Hängematten oder -körbe speziell für Babys (Fachhandel), die an die Decke gehängt werden.


  ● Und der Schlaf der Eltern? Tipps, wie Sie trotz unruhiger Nächte zu Ihrem wohlverdienten Schlaf kommen, finden Sie hier >.


  Mit dem Baby unterwegs


  Selbst Neugeborene werden heute nicht mehr in Watte gepackt. Und weil die Mutter meist mit dem Baby allein zu Hause ist, muss sie es zwangsläufig zu jeder Besorgung mitnehmen. Doch wieviel Hitze, Kälte und Ozon vertragen unsere Kleinsten?


  Wann an die frische Luft?


  Ihr Neugeborenes ist für ein Leben auf dieser Erde geschaffen, und aus dem Grund verträgt es frische Luft von Anfang an. Tageslicht ist die beste Therapie gegen Neugeborenengelbsucht. Haben Sie deshalb keine Angst, nach dem Klinikaufenthalt Ihr Baby in den Garten oder auf den Balkon zu stellen oder es bei Besorgungen im Kinderwagen durch die Gegend zu kutschieren. Denn durch die indirekte UV-Einstrahlung des Tageslichtes wird die Produktion von Vitamin D in der Haut angeregt. Das ist für eine optimale Entwicklung der Knochen lebensnotwendig.


  Außerdem härtet ein regelmäßiger Aufenthalt an der frischen Luft Babys ab.


  Untersuchungen haben überdies ergeben, dass die Luft in den eigenen vier Wänden meist stärker belastet ist durch Keime, Staubmilben, chemische Stoffe und Zigarettenrauch als im Freien.


  Ich selbst habe die Erfahrung gemacht, dass nichts ein Baby so beschäftigt und beruhigt wie sich wiegende Zweige im Blickfeld und die Geräuschkulisse von draußen (auch wenn’s Autos sind!). Es schläft an der frischen Luft oder danach in seinem Bettchen einfach besser. Gut, wenn Sie einen Garten, eine Terrasse oder einen Balkon haben, denn dann müssen Sie nicht mit dem Kinderwagen spazieren gehen, sondern können sich währenddessen wunderbar Zeit für sich selbst nehmen.


  Vorsicht vor Extremsituationen


  Extremsituationen gegenüber ist Ihr Baby jedoch noch sehr empfindlich. Temperaturunterschiede kann es wesentlich schlechter ausgleichen als wir Erwachsenen: Es hat eine relativ viel größere Körperoberfläche, es hat eine geringere »Masse«, und es kann noch nicht so gut schwitzen. Vor allem ist es nicht in der Lage, selbst den Hitze- oder Kältezustrom zu regulieren. Es kann nur schreien, wenn’s ihm zu heiß oder zu kalt ist, und Sie zu Hilfe holen.


  Das schützt Ihr Baby vor Hitze


  Entgegen der allgemeinen Überzeugung: Meist leiden Babys an Überhitzung. Entweder bei sommerlichen Temperaturen oder in der kalten Jahreszeit in überheizten Räumen, wenn sie einfach zu dick eingepackt sind.


  ● Kleiden Sie Ihr Kind am besten in Naturfasern. Baumwolle und Wolle sorgen für Temperaturaustausch.


  ● Ihr Baby schwitzt im Nacken: Ein Kontrollgriff zeigt Ihnen, ob es zu warm angezogen ist.


  ● An heißen Tagen müssen Flaschenkinder besonders viel trinken (siehe >). Stillen Sie, braucht Ihr Baby vielleicht eine Extra-Mahlzeit. Nur wenn es schon Beikost bekommt, braucht es zusätzlich Flüssigkeit.


  ● Lassen Sie Ihr Baby nie in der Sonne, sondern immer im Schatten stehen. Es verträgt noch keine direkte Sonne, und die Hitzeentwicklung wäre zu groß. Sonnenschutzcreme ist deshalb in der Regel überflüssig. Günstig ist ein Sonnenhut, der mit einem Band unter dem Kinn befestigt wird.


  ● So gefährlich Zug und Wind für ein Neugeborenes sind: Ein leichter Lufthauch transportiert die Hitze vom Körper weg und ist deshalb wichtig.
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  Viel frische Luft und Sonne in Maßen stärken die Widerstandskräfte und machen Spaß!


  
    Wichtig


    Ein überhitztes Kind ist apathisch und erschöpft. Bringen Sie es sofort ins kühle Zimmer, ziehen Sie es aus, fächeln Sie ihm Luft zu, geben Sie ihm zu trinken. Abwaschen mit lauwarmem Wasser bringt ebenfalls Kühlung. Und informieren Sie sofort den Kinderarzt.

  


  So genießt Ihr Baby Winterfreuden


  Selbst bei Temperaturen unter 0 °C darf Ihr Baby in den ersten Wochen und Monaten an die frische Luft.


  Allerdings nicht allzu lange: lieber zweimal eine halbe Stunde als einmal zwei Stunden lang. Voraussetzung dafür ist eine warme »Verpackung«.


  ● Ideal für die Kinderwagenausstattung ist ein Fußsack aus Lammfell. Oder eine Fellunterlage und Wolldecken (aus Lama oder Kaschmir, die besonders leicht, aber nicht ganz billig sind) mit Federbettchen obenauf. Thermodecken und -fußsäcke aus modernen Materialien sind besonders leicht, gut waschbar und halten ebenfalls warm.


  ● Steht Ihr Kinderwagen aus Platzgründen vor der Haustür oder in einem ungeheizten Flur, dann legen Sie zum Anwärmen kurz vor der Ausfahrt eine Wärmflasche hinein.


  ● Ist Ihr Kind bis unters Kinn eingemummelt, sind Jäckchen, Handschuhe und Mütze aus Wolle ausreichend. Ist bei Ausfahrten der halbe Oberkörper frei, sollten Sie Ihr Baby mit Thermoanorak und -handschuhen schützen.


  ● Steht Ihr Kind zum Schlafen draußen im Wagen, prüfen Sie jede halbe Stunde mit einem Griff in den Fußsack die Temperatur: Er muss warm sein.


  ● Tragehilfen sind bei großer Kälte ungeeignet, weil sich das Baby darin nicht bewegen kann und sich kein warmes »Nestklima« wie im Wagen bildet.


  ● Cremen Sie eine Viertelstunde vor dem Ausgang das Gesichtchen mit Creme oder Babyöl dünn ein. Die Haut darf allerdings nicht mehr feucht sein, wenn Sie an die Luft gehen.


  
    Wichtig!


    Verbrühungen durch Wärmflaschen passieren leider häufig. Prüfen Sie einige Minuten nach dem Einfüllen die Temperatur mit dem Inneren Ihres Handgelenks. Die Wärmflasche darf gut warm, aber nicht heiß sein. Schlagen Sie die Flasche zusätzlich in ein Frotteetuch ein. Benutzen Sie große Wärmflaschen, denn sie halten länger die Temperatur, auch nicht so heiß eingefüllt.

  


  Gefahren aus der Luft


  Autoabgase belasten die Atmungsorgane Ihres Kindes.


  ● Wählen Sie für Spaziergänge immer verkehrsferne Routen, wenn es möglich ist. Meiden Sie Innenstadt und stark befahrene Straßen.


  ● Die Abgaskonzentration ist in Auspuffhöhe wirklich am extremsten. Ein hoher Sport- oder Kinderwagen ist in der Stadt deshalb besser als ein Buggy.


  Neben Luftverschmutzung, Hitze und Frost ist ein hoher Ozongehalt gerade für Babys gefährlich, denn sie atmen vergleichsweise häufiger als Erwachsene, selbst wenn sie schlafen.


  ● Werte unter 120 Mikrogramm gelten als ungefährlich.


  ● Ab 180 Mikrogramm sollten Sie Ihr Baby nur noch vormittags längere Zeit nach draußen stellen.


  ● Bei Werten über 250 Mikrogramm darf ein Baby nur noch 1 Stunde am Tag im Freien verbringen.


  ● Über 300 Mikrogramm behalten Sie Ihr Kind am besten im Haus, denn in geschlossenen Räumen baut sich der Ozon innerhalb von einer Viertelstunde ab.


  
    

    Warum Ozon schadet


    Ozon dringt tief in die Lunge ein, setzt ihre Leistungsfähigkeit herab und reizt sie. Dadurch wird Ihr Kind anfälliger für Infektionen und Allergien. Der Ozongehalt der Luft steigt von Nord- bis Süddeutschland und vom Flachland bis ins Mittelgebirge an. Im Tagesablauf liegt die Konzentration zwischen mittags und abends am höchsten, frühmorgens ist sie am niedrigsten. Im Rundfunk werden die aktuellen Werte beim Wetterbericht in der kritischen Jahreszeit durchgegeben.

  


  Transportmittel: Kinderwagen oder Tragehilfe?


  In Afrika und Asien tragen arbeitende Frauen ihr Baby rund um die Uhr auf Rücken, Bauch oder Hüften. Bei uns ist der Kinderwagen das klassische Transportmittel für Babys. Beide Methoden haben ihre Vor- und Nachteile.


  Der Kinderwagen


  Der Kinderwagen belastet den Körper der Mutter am wenigsten. Er ermöglicht ihr lange Spaziergänge ohne Erschöpfung, nimmt Einkäufe auf und schafft ein wenig Distanz, die nach schlafloser Nacht manchmal ganz gut tut. Dem Baby bietet er eine Ruhezone, Geborgenheit, Schutz vor Kälte und Krach. Viele Babys schlafen im Wagen oder Bettchen besser als auf dem Arm. Auch gegen Sonne und Hitze bietet der Wagen besseren Schutz.


  Das sollten Sie beim Kauf beachten:


  ● Vorsicht bei den Rädern: Wer auf dem Lande wohnt, ist mit großen Rädern besser bedient, die auch Feldwege bewältigen. Da die Federung solcher Wagen auch meist weicher ist, liegt das Baby hierin ruhiger. Außerdem sind diese Wagen meist besonders stabil und geräumig – aber leider auch schwer.


  ● Wer häufig mit öffentlichen Verkehrsmitteln fährt, auf der Etage wohnt oder den Kinderwagen in einem kleinen Auto transportieren muss, sollte ein leichteres, platzsparendes Modell wählen, das in der Regel auch kleinere Räder hat.


  ● Probieren Sie das Fahrverhalten aus, bevor Sie den Wagen kaufen. Außerdem sollten Sie den Wagen schieben können, ohne sich zu bücken. Ist Ihr Mann viel größer als Sie, sind höhenverstellbare Griffe wichtig.


  ● Der Kinderwagen sollte sich für den Transport zusammenlegen lassen. Sicherer sind Modelle, die beim Aufklappen automatisch einrasten und vor dem Zusammenklappen zunächst entriegelt werden müssen.


  ● Die meisten Kinderwagen sind so ausgestattet, dass sie sich später zum Sportwagen umrüsten lassen. In der Anfangszeit sorgt ein »Babynest« für Geborgenheit. Achten Sie darauf, dass für die erste Zeit die Liegefläche gerade und das Verdeck schützend ist. Ob Sie ein drei- oder vierrädriges Modell wählen, ist Geschmackssache. Im Zweifelsfall ist ein vierrädriges Modell stabiler.
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  Babyjogger haben breite Räder und sind gut gefedert – ideal für Mütter, die gerne laufen.


  ● Kombiwagen haben ein Oberteil, das sich als Tragetasche abnehmen lässt. Es sollte deshalb leicht, aber trotzdem stabil sein. Außerdem gibt’s dazu noch ein Sportwagenoberteil für das ältere Baby, das bereits sitzen kann, beziehungsweise der Kombiwagen lässt sich ohne Aufsatz zum Sportwagen umbauen. Achten Sie darauf, dass sich auch dann noch die Lehne ganz flach in Schlafstellung bringen lässt.


  ● Buggys, die leichtere und platzsparende Alternative zum Sportwagen, sind als Anschlussmodelle für den Kombiwagen ideal – aber auch erst Ende des ersten Jahres, wenn Ihr Kind sicher sitzt. Bevorzugen Sie leichte Modelle, die können Sie später auch dann mitnehmen, wenn Ihr Kind zwischendurch schon laufen mag.


  ● Und die Innenausstattung? Im Prinzip brauchen Sie für den Kinderwagen keine Extra-Zudecke, nehmen Sie ruhig die aus dem Bettchen. Das gilt auch fürs Baby-Lammfell. Matratze, Regenschutz und Sonnenschirm gehören meist zum Kinderwagen-Zubehör. Als Matratzenauflage können Sie Frotteehandtücher verwenden. Zusätzlich notwendig sind 2 Moltontücher als Schutz für die Matratze sowie 1 Fußsack (im Sommer wattiert, im Winter aus Schaffell). Nützlich ist außerdem ein Einkaufsnetz und -korb für den Kinderwagen.


  Tragehilfen


  Trotz aller Vorzüge des Kinderwagens hat sich die Tragehilfe auch bei uns zu Recht durchgesetzt: Ihr Kind ist dicht bei Ihnen, fühlt, hört und riecht Sie. Das tut ihm gut. Sie sind außerdem viel mobiler, was Rolltreppen, Straßenbahnen, Busse und Treppen angeht. Sie haben beide Hände frei, um andere Arbeiten zu erledigen oder für die älteren Geschwister. Stadteltern werden daher auf eine Tragehilfe kaum verzichten können.


  ● Sie haben die Wahl zwischen Tragetuch und Tragesitz. Probieren Sie im Freundeskreis aus, welche Tragehilfe Ihnen zusagt, und beziehen Sie den Vater in die Entscheidung mit ein, denn er soll das Baby auch tragen können.


  ● Noch ein Wort zur Benutzung von Tragetüchern: Vor dem Bauch sollten Sie Ihr Baby nur in den ersten 3 Monaten tragen, später wird es zu schwer. Bei der Hausarbeit geht’s dem Kind auf dem Rücken am besten. Es wird enger an Sie gedrückt und ist außerhalb der Gefahrenzone. Auch Ihrem Kreuz bekommt die Rückenbelastung besser. Allerdings haben Sie dann keinen Blickkontakt zu Ihrem Kind. Wenn es sein Köpfchen halten kann, binden Sie es sich auf die Hüfte, das tut seinen Hüftgelenken gut.


  Das sollten Sie beim Kauf beachten:


  ● Solange das Baby seinen Kopf nicht halten kann, braucht es dort eine Stütze.
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  Ein Tragetuch befriedigt Babys Bedürfnis nach Nähe – und Sie sind gleichzeitig mobil dabei.


  ● Die Tragehilfe sollte sich stufenlos einstellen lassen, damit der Stoff sich immer eng ans Baby schmiegt. Nur so werden die Erschütterungen beim Gehen aufgefangen und belasten nicht schon jetzt die zarte Wirbelsäule – das spricht für das Tragetuch.


  ● Die Tragehilfe sollte »mitwachsen«, also zuerst den Kopf abstützen, später den Oberkörper frei lassen.


  ● Wenn die Träger – Mutter und Vater – eine sehr unterschiedliche Größe haben, ist ein Tuch unpraktisch: Sie müssen es dann immer neu binden, während Tragesitze einfacher zu verstellen sind.


  ● Für Rückentragen mit integriertem Gestell ist Ihr Kind erst reif, wenn es sitzen kann (8 Monate).


  ● Tragehilfen sollten waschbar sein. Vor dem ersten Einsatz unbedingt waschen. Achten Sie auf das Siegel: »Ökotex 100«.


  Gute Fahrt für Babys


  Die meisten Babys lieben das Autofahren. Fast alle nehmen begeistert auf, was da draußen an den Fenstern vorbeiflitzt, viele empfinden das gleichmäßige Motorengeräusch als beruhigend und schlafen dabei ein. Ein sicherer Autositz ist allerdings ein Muss – auch auf kurzen Fahrten. Gute Babysitze sind teuer, vielleicht können Sie die Sicherheitsschale für die ersten Monate gebraucht kaufen oder aus dem Bekanntenkreis leihen. Das Folgemodell der Normgruppe 1 benutzt Ihr Kind dagegen etwa bis zum Ende des 3. Jahres, hier lohnt sich auch die Neuanschaffung.


  
    

    Wichtig!


    Wenn der Airbag auf der Beifahrerseite aktiviert ist, kann das für Ihr Baby zur Gefahr werden. Achten Sie deshalb beim Autokauf auf deaktivierbare Airbags oder lassen Sie das die Werkstatt machen. Ist das nicht möglich, muss das Baby auf den Rücksitz!

  


  Sicherheit im Auto


  Keine Autofahrt ohne Babysicherung! Seit dem 1. Januar 2002 müssen alle Kinder unter 7 Jahren mit einer geprüften und zugelassenen Kinderrückhaltevorrichtung wie Babyschale, Kindersitz, Kindersitzerhöhung nach der neuesten Europanorm gesichert werden. Kinderwagenaufsätze, Babytragetaschen und Umhängetücher sind verboten.
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  Im Autositz können Sie schon früh Ihr Baby bequem transportieren.


  ● Für Säuglinge bis 13 kg (etwa bis zum 9. Monat) eignen sich die Babyschalen der Normgröße 0+, die immer entgegen der Fahrtrichtung auf Beifahrer- oder Rücksitz angebracht werden.


  ● Für Kinder von 9 bis 18 kg (ab 9. Monat bis 4 Jahre) gibt es Sitze der Normgruppe 1 mit Gurtsystemen, die immer in Fahrtrichtung montiert werden. Zusätzlich gibt es ein Gurtsystem namens ISO-Fix. ISO-Fix ist ein spezielles Halterungssystem für einen modifizierten Kindersitz. Durch spezielle Vorrichtungen entsteht eine absolut feste Verbindung zwischen Auto und Kindersitz. Achten Sie beim Kauf auf eine »Universalzulassung« des Sitzes, damit Sie ihn in jedem Auto verwenden können.


  ● Der Sitz muss der Europanorm ECE-R-44/03 oder 04 entsprechen. Die entsprechende Kennzeichnung ist auf einem orangefarbenen Etikett angebracht.


  ● Informieren Sie sich bei der Verbraucherzentrale oder bei Stiftung Warentest (www.stiftung-warentest.de) und probieren Sie den Sitz vor Ort mit Ihrem Kind und dem Auto aus.


  Mehr Fahrspaß für die Kleinsten


  ● Zugluft ist für Babys tabu: Beachten Sie das bei der Einstellung von Heizung oder Lüftung, und vermeiden Sie die Fahrt bei offenen Fenstern.


  ● Schnuller und Lieblingsstofftiere können kleine Krisen überbrücken.


  ● Warum nicht mal beim Fahren singen? Oder Selbstgespräche führen? Das schafft mehr Nähe als eine Musik-CD.


  
    

    Wichtig!


    Lassen Sie Ihr Kind nie in der Sonne im parkenden Auto: Der Hitzestau kann lebensgefährlich werden.

  


  ● Angenehm im Auto sind außerdem Sonnenblenden für Seiten- und Rückfenster (gibt’s in Tankstellen-Shops, Kfz-Zubehör). Die Blenden helfen übrigens nicht nur gegen Sonne: Viele Babys reagieren auf längeren (Autobahn-)Fahrten mit Müdigkeit und sind oft gereizt, weil sie versuchen, den schnellen Bewegungen des Überholverkehrs mit den Augen zu folgen. Die Sonnenblenden verhindern das.
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        Babytragesack

      

      	
        Das ganze erste Jahr, teilweise sogar bis zum Ende des 2. Jahres

      

      	
        Sie haben die Hände frei und sind extrem mobil. Fast alle Modelle wachsen mit. Der Tragesack ist einfach anzulegen, auch auf dem Rücken.

      

      	
        Nicht so flexibel wie das Tragetuch, gibt dem Baby in den ersten Monaten zu wenig Halt.
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        Kleine Shopping-Touren und andere kurze Wege
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        Im Babysafe hat Ihr Baby zu wenig Bewegungsfreiheit. Instabil und wackelig, teueres »Zusatzgerät«.

      
    


    
      	
        Kinderwagen

      

      	
        Lange Spaziergänge, lange Wege, die kalte Jahreszeit

      

      	
        Belastet Ihren Körper am wenigsten, schützt vor Sonne, Hitze und Kälte. Er ist stabil, gut gefedert und bietet viel Stauraum z. B. für Einkäufe.

      

      	
        Sperrig, schwer, für kurze Wege oft zu umständlich, Sie brauchen später dann noch einen extra Wagen.
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        Feldwege, wenn Sie mit Babyjoggen wollen

      

      	
        Geländegängige Reifen, leicht lenkbar

      

      	
        Nicht von Anfang an geeignet – deshalb ist vorher noch ein Kinderwagen nötig, und es wird teuer.

      
    


    
      	
        Kombikinderwagen

      

      	
        Alle mit wenig Platz

      

      	
        Flexibel, »wächst mit«

      

      	
        Teuer, oft ist das Umbauen umständlich, oft nicht so stabil.

      
    


    
      	
        Buggy

      

      	
        Ältere Kinder, die schon sitzen können, zum Mitnehmen

      

      	
        Lässt sich Platzsparend zusammenklappen und ist leicht zu transportieren.

      

      	
        Oft instabil und nicht so gut gefedert. Für die ersten Monate nicht geeignet.

      
    

  


  Damit es groß und stark wird
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  Ob Sie stillen oder die Flasche geben wollen – es tauchen immer wieder neue Fragen auf: Wird mein Kind auch satt? Welche Säuglingsmilch ist die richtige? Wie stille ich ab? Ab wann gibt’s Beikost und welche? Und wie lernt mein Kind, selbst zu essen? Rund ums Thema Essen und Ernährung finden Sie im folgenden Kapitel Wissenswertes und Bewährtes, das Ihre Fragen im ersten Jahr beantwortet.


  

  

  

  

  Basiswissen Babynahrung


  
    
    
    Ein Baby isst anders. Es ist noch sehr empfindlich und auf eine spezielle Nahrung angewiesen. Für sein Gedeihen ist deshalb eine optimale Ernährung lebensnotwendig.

  

  
  Die Natur hat glücklicherweise in Jahrtausenden eine Milch für Babys entwickelt, die allen Bedürfnissen perfekt gerecht wird – den noch unreifen Funktionen der Verdauungs- und Stoffwechselorgane und dem großen Nahrungsbedarf für das rasche Wachstum im ersten Lebensjahr.


  ● Ein Baby benötigt viele Fettkalorien: 50% der Energie im Vergleich zu 30% im späteren Leben. Sie sorgen für konzentrierte Energie und liefern wichtige Bausteine für Zellstrukturen, unter anderem auch für das Gehirn.


  ● Es braucht gerade genug Eiweiß, um gut wachsen zu können (das sind 7% der Energiezufuhr), aber auch nicht mehr, denn sonst würden Nieren und Leber überlastet.


  ● Es braucht viele Kohlenhydrate (etwa 40% der Energie) als verfügbare Energiereserven, die aber auch gespeichert werden können und Aufgaben im Stoffwechsel erfüllen.


  ● Trotz vieler Kohlenhydrate ist Muttermilch dabei nur ein Siebtel so süß, wie wenn sie mit Zucker gesüßt wäre. Ihr Salzgehalt ist niedrig, um die Nieren zu schonen und dem Körper des Säuglings viele Wasserreserven zu belassen. Trotzdem hat Muttermilch genug Kalzium, um ein gesundes Knochenwachstum zu garantieren. Mit Ausnahme von Vitamin D sind in der Milch alle notwendigen Vitamine ausreichend vorhanden. Dieses »Modell Muttermilch« ist das unerreichte Vorbild aller künstlichen Milchnahrungen, die für Säuglinge auf dem Markt sind.


  Ähnlich wie Muttermilch versorgen sie den Säugling die ersten 4 bis 6 Monate mit allem, was er braucht.


  Im zweiten Halbjahr sind die Eisenvorräte des Babys erschöpft, Ballaststoffe für seine Darmflora werden wichtiger, die Zähne kommen – langsam wird es Zeit für die sogenannte Beikost. Alle Studien der letzten Jahre zeigen, dass kleine Mengen von Beikost von Beginn des fünften Monats an parallel zum Stillen das Risiko für Allergien senken.


  Die Devise heißt heute:


  Allergenkontakt statt -vermeidung! So werden zwischen fünftem und achtem Monat nach und nach verschiedene Breie eingeführt. Los geht es mit einem Gemüsebrei am Mittag. Nach dem sechsten Monat gibt’s abends einen Milchbrei und im Laufe des siebten Monats wird nachmittags ein Getreide-Obst-Brei angeboten.
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  Essen ist wichtig – aber lassen Sie es trotz möglicher Schwierigkeiten nicht zum beherrschenden Thema werden.


  Im Gegensatz zu früherer Lehrmeinung ist dabei Vielfalt ein Vorteil. Bei den Zutaten brauchen Sie deshalb nicht übertrieben vorsichtig zu sein: Fisch scheint sich positiv gegen Allergien auszuwirken, Fleisch ist wegen seines Eisengehaltes sinnvoll und Gemüse bietet eine Fülle von Vitaminen und Mineralstoffen. Schwer Verdauliches ist zunächst weniger geeignet. Rapsöl ist wegen seiner Fettsäurezusammensetzung zu bevorzugen. Tabu ist Salz. Und Kuhmilch gibt es im ersten Jahr nur im Abendbrei – in dieser Menge wird sie im zweiten Halbjahr vertragen.


  So kann gegen Ende des neunten Monats das Baby auch nach und nach einen Happs vom Familienessen bekommen, bis es mit einem Jahr mit der Familie zusammen essen kann. Dann sind neben den drei Hauptmahlzeiten zwei Zwischenmahlzeiten, vor- und nachmittags, nötig. Wenn Sie und Ihr Kind mögen, können Sie natürlich parallel weiter stillen. Essen lernen ist eine Entwicklung, die sich über das ganze erste Lebensjahr Ihres Kindes hinzieht.


  Jedes Kind hat da ein anderes Tempo, überstürzen Sie nichts, haben Sie Geduld, aber halten Sie Ihr Baby auch nicht unbewusst klein.


  Essen: wann und wieviel?


  Wenn Sie Ihr Baby altersgerecht und nach Bedarf füttern, müssen Sie nicht jeden Schluck und später jeden Bissen zählen. Behalten Sie lieber sein Wachstum im Auge, denn das ist der beste Beweis für sein Wohlbefinden. Nicht umsonst sind im gelben Vorsorgeheft genaue Wachstumstabellen vorgegeben, an denen Sie ablesen können, dass Ihr Baby gedeiht. Trotzdem werden Sie zur Ernährung viele Fragen haben. Auf den folgenden Seiten erfahren Sie deshalb, was Sie grundsätzlich beachten sollten. Genaueres übers Stillen finden Sie ab hier >, über Säuglingsmilchnahrung ab hier >, über Beikost ab hier >.
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  Von der Milch zum Menü


  Die Übersicht des Forschungsinstituts für Kinderernährung zeigt Ihnen auf einen Blick, was Ihr Kind im ersten Lebensjahr wann bekommt.


  ● In den ersten 4 Monaten ist das ausschließlich Milch – entweder Muttermilch oder Säuglingsmilchnahrung.


  ● Frühestens im 5. Monat können Sie beginnen, die Mittagsmilch durch einen Gemüsebrei, der Kartoffeln oder Getreide und mal Fleisch, Fisch oder Ei sowie etwas Fett, am besten Rapsöl, enthält, zu ersetzen. Er soll helfen, den Eisenbedarf zu decken. Der nächste Brei, der dann gefüttert wird, ist der abendliche Milchbrei. Und ganz zum Schluss wird auch die Nachmittagsmahlzeit ersetzt: durch einen milchfreien Getreide-Obst-Brei, denn zu viel Milch würde jetzt zu einer Überversorgung mit Eiweiß führen (Rezepte ab hier >).


  ● Bis zum Ende des ersten Lebensjahres bleibt die Morgenmilch als einzige reine Milchmahlzeit erhalten. Wenn Ihr Baby schon beißen kann, gibt’s etwas Brot oder Müsli zur Milch.


  ● Am Ende des ersten Jahres kann Ihr Kind zunehmend mit Ihnen zusammen essen. Salzen und würzen Sie zurückhaltend, vermeiden Sie schwer Verdauliches und Hartes – das tut sowohl Ihnen als auch Ihrem Baby gut.


  ● Und was ist mit Getränken? Ein voll gestilltes Baby braucht selbst im Hochsommer weder Tee noch Wasser, weil es einfach mehr trinkt: Die Muttermilch passt sich dem Klima an und wird automatisch dünner. Beim Flaschenkind kann deshalb eine zusätzliche Wassergabe nötig sein. Grundsätzlich wird ein reiner »Durstlöscher« mit der Einführung der Beikost wichtig. Am besten Leitungswasser nehmen (mehr über Wasserqualität auf hier >).


  Die Übersicht des FKE gilt auch für allergiegefährdete Babys ohne Symptome. Bestehen Symptome oder ist das Allergierisiko erhöht, Kuhmilch meiden, bis das Kind an der Familienkost teilnimmt (>).


  ● Viele Mütter hängen zu diesem Zeitpunkt noch an der morgendlichen und abendlichen Milchflasche, weil’s gemütlich ist und das Baby abends damit so schön einschläft. Auf längere Sicht schadet das jedoch den Zähnen (siehe >). Versuchen Sie also spätestens Anfang des 2. Lebensjahres den Becher einzuführen.


  Diese ständige Umstellung im ersten Jahr kann sehr anstrengend sein: Kaum klappt das Stillen, ist es Zeit für den ersten Brei, kaum rutschen die Karotten, machen Sie sich Gedanken über die nächste Veränderung. Behalten Sie die grobe Übersicht im Auge – das hilft.


  Ein Rhythmus stellt sich erst langsam ein


  Die Zeiten, in denen Babys nach festen Uhrzeiten gefüttert wurden, sind vorbei. Doch nicht jedes Schreien bedeutet Hunger (siehe >).


  Füttern nach Bedarf


  In den ersten Wochen unterscheidet das Baby noch nicht zwischen Tag und Nacht. Es hat noch einen sehr kleinen Magen, deshalb trinkt es viele kleine Portionen. Anfangs kann das alle 2 bis 3 Stunden sein.


  Doch schon bald pendelt sich sein Bedarf auf 5 bis 6 Mahlzeiten pro Tag ein, während Wachstumsschüben können es vorübergehend mehr werden.


  Versuchen Sie nicht, Ihr Kind auf 4 Mahlzeiten zu setzen, dann kommt es zu kurz.


  Doch andererseits kommen Babys, die ständig trinken, nicht zur Ruhe. Sie sind nie ganz satt und nie ganz hungrig. Frische Milch kommt im Babymagen ständig zu unverdauter Milch, und das kann zu Bauchweh führen. Versuchen Sie deshalb lieber, wenn Ihr Baby zwei Stunden nach der letzten Mahlzeit schreit, mit ihm zu spielen und zu sprechen: Es muss nicht immer Hunger sein!


  Wie viel Milch braucht Ihr Baby?


  Die tägliche Trinkmenge gibt nur Richtwerte an, denn je nach Größe und Temperament kann sich der Bedarf von Kind zu Kind sehr unterscheiden. Außerdem gibt’s immer Tage, an denen der Hunger plötzlich riesengroß ist, an anderen Tagen hat Ihr Baby weniger Appetit. Doch wenn Ihr Kind die Flasche bekommt, helfen die Richtwerte Ihnen, die richtigen Mengen zuzubereiten.


  Die Trinkmenge hängt auch vom Gewicht Ihres Kindes ab. Das können Sie so berechnen: Pro Tag ...


  ● ... in den ersten 10 Tagen 60 × (Lebenstage – 1) ± 10 ml


  ● ... in den ersten 6 Wochen 1/5 des Körpergewichts


  ● ... bis zum 6. Monat 1/6 des Körpergewichts


  ● ... im 2. Lebenshalbjahr 1/8 des Körpergewichts


  Wer stillt, braucht nicht bei jeder Mahlzeit die Trinkmenge durch Wiegen vorher und nachher festzustellen. Das ist zu mühsam und verunsichert oft.


  
    
      	
        So viel trinkt Ihr Kind am Tag

      
    


    
      	
        Alter

      

      	
        Milch pro Tag

      

      	
        Zahl der Trinkmahlzeiten

      
    


    
      	
        2. Woche

      

      	
        450 bis 600 ml

      

      	
        5 bis 8 Mahlzeiten

      
    


    
      	
        3. Woche

      

      	
        500 bis 650 ml

      

      	
        5 bis 7 Mahlzeiten

      
    


    
      	
        4. Woche

      

      	
        550 bis 700 ml

      

      	
        5 bis 6 Mahlzeiten

      
    


    
      	
        5. Woche

      

      	
        550 bis 750 ml

      

      	
        5 bis 6 Mahlzeiten

      
    


    
      	
        6. bis 8. Woche

      

      	
        700 bis 850 ml

      

      	
        5 bis 6 Mahlzeiten

      
    


    
      	
        3. bis 4. Monat

      

      	
        750 bis 900 ml

      

      	
        5 Mahlzeiten

      
    


    
      	
        5. Monat

      

      	
        700 bis 850 ml

      

      	
        4 bis 5 Mahlzeiten

      
    


    
      	
        6. Monat

      

      	
        500 bis 600 ml

      

      	
        4 Mahlzeiten

      
    

  


  Entscheidend ist immer, ob Ihr Kind ausreichend zunimmt. Auch das müssen Sie nicht täglich überprüfen: Wiegen Sie (oder die Hebamme) Ihr Kind alle 1 bis 2 Wochen. Gedeiht Ihr Kind sichtlich, reicht das. Haben Sie das Gefühl, es nimmt nicht richtig zu, sollten Sie ohnehin den Arzt konsultieren.


  ● Wundern Sie sich nicht, dass die Milchmenge laut Tabelle im 5. Monat zurückgeht: Das ergibt sich durch die Einführung des Gemüsebreis. Füttern Sie erst im 6. Monat Beikost, bleibt die Milchmenge so hoch wie am Ende des 4. Monats. Auch zwischen dem 6. und 7. Monat ist der Milchrückgang mit der Einführung eines milchfreien Breis verbunden. Und die Trinkmahlzeiten beziehen sich auf reine Milchnahrung. Wer den Abendbrei mit der Flasche füttert, kommt am Ende des ersten Jahres immer noch auf 2 Flaschenmahlzeiten. Sehen Sie diese Empfehlungen deshalb nicht zu eng: Sie können sich nach oben und unten verschieben.


  Kann man Babys überfüttern?


  Nicht nur Verhalten wird von klein auf gelernt. Scheinbar werden in den Monaten vor und nach der Geburt auch Regelfunktionen des Körpers »programmiert«, eine sogenannte »perinatale Prägung«. Eine Studie mit Leihmüttern zeigte, dass die Kinder vom Gewicht her der Leihmutter ähnlicher waren als der biologischen. Mit anderen Worten: Die Lebensumstände prägen das Kind auch körperlich vom ersten Tag an. Als entscheidend gilt die Zeit von der 24. Schwangerschaftswoche bis zur vierten Lebenswoche des Kindes. Solange sich das Gewicht Ihres Kindes altersgemäß entwickelt, brauchen Sie sich keine Sorgen zu machen. Voll gestillte Babys können ohnehin nicht zu dick werden, und auch ausschließlich mit Pre-Nahrung (siehe >) gefütterte Säuglinge können kaum zu viel trinken.


  
    Probleme mit der Verdauung


    Die Verdauungsorgane Ihres Kindes sind noch so empfindsam, dass schon kleine Störungen sich zu handfesten Problemen auswachsen können. Oft lässt sich mit einfachen Mitteln Abhilfe schaffen: Hilfreiche Tipps zu Beschwerden wie Verstopfung, Durchfall, Blähungen und wundem Po finden Sie ab hier >.

  


  ● Aber: Bereiten Sie Fläschchen und Breie genau nach Anweisung zu; zwingen Sie Ihr Kind nicht, die Flasche leer zutrinken; und füttern Sie besser nicht vor Ende des 5. Monats Beikost.


  ● Wachstums- und Gewichtskurven zur normalen Entwicklung finden Sie in Ihrem gelben Vorsorgeheft.
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    Nichts ist so natürlich und gleichzeitig so schwierig wie Stillen. Es lohnt sich, dafür zu kämpfen. Denn wenn Sie Ihrem Kind die Brust geben, bekommt es mehr als nur Nahrung, es findet einen Teil der bei der Geburt verlorenen körperlichen Verbindung zu Ihnen wieder. Sie selbst wenden sich in diesen Minuten ganz Ihrem Baby zu – und schaffen so immer wieder eine Insel der Zweisamkeit im unruhigen Alltag.

  


  Am besten stillen


  Seit man Babys problemlos mit Säuglingsmilchnahrung aufziehen kann, ist es keinesfalls selbstverständlich für jede Mutter zu stillen. Im Gegenteil: Seit Kriegsende hat die Zahl der stillenden Mütter immer mehr abgenommen. So hat die jetzige Großmuttergeneration selbst kaum Stillerfahrung. In den frühen 70er Jahren kam die Wende zurück zur Natur, zum Stillen. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zeigten erst später, wie richtig dies war. Neben der großen internationalen Stillorganisation »La Leche Liga« sind viele kleine Stillgruppen entstanden; Hebammen, Ärzte und Säuglingsschwestern bemühen sich vermehrt, die Mutter beim Stillen zu unterstützen. Eine nationale Stillkommission wurde ins Leben gerufen – und per Gesetz das Verteilen der Gratisproben von Säuglingsmilchnahrung in der Entbindungsklinik verboten. Die Initiative »Gesund ins Leben« des BMELV bietet weitere Unterstützung.


  Mit anderen Worten: Wir müssen das Natürlichste der Welt nun erst wieder mühsam lernen. Und unser Alltag ist oft so durchorganisiert, unser Leben so verstandesbetont, dass das Stillen mit seiner Unberechenbarkeit vielen Müttern schwerfällt. Doch indem wir lernen, wieder auf unseren Körper zu hören, indem wir in der Stillzeit den Rhythmus des Kindes übernehmen, kommen wir auch unserem Baby näher. Lassen Sie sich auf dieses andere Lebensgefühl und das intensive Körperempfinden ein. Es wird Ihnen leichter fallen, sich auf Ihr Kind einzustellen, und Sie werden es besser verstehen können.


  Optimal für Mutter und Kind


  Muttermilch ist in unnachahmlicher Weise und in zahlreichen erst heute entdeckten Feinheiten den Bedürfnissen eines Babys angepasst. Sie ist die ideale Nahrung, entsprechend dem Reifezustand der kindlichen Verdauungsorgane, seinem Stoffwechselsystem, seinen Nahrungsbedürfnissen, und für das Wachstum des Körpers bestens geeignet. Mit Ihrer Milch geben Sie Ihrem Baby in der Stillzeit auch einen besseren Schutz vor Infektionen. Das Stillen wirkt zudem auf Ihre eigene Gesundheit positiv, denn durch das Saugen löst Ihr Kind Hormonreaktionen in Ihrem Körper aus, die die Rückbildung der Gebärmutter beschleunigen. Daneben hat das Stillen aber noch eine andere Dimension, nämlich als sinnliches Erlebnis, und kann den engstmöglichen Kontakt zwischen Ihnen und Ihrem Baby schaffen.


  Wissenswertes über die Muttermilch


  ● Die Zusammensetzung der Muttermilch ist einfach ideal auf die Bedürfnisse des Säuglings, insbesondere auf die Funktionsunreife seiner Organe, abgestimmt: Weder Mangelerscheinungen noch Überangebote an Stoffen sind möglich. Das Molkeneiweiß ist gut verdaulich, Milchzucker sorgt für einen gesunden Darm und weichen Stuhl, hochwertiges Fett beeinflusst die Gehirnentwicklung positiv.
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  Wenn’s erst einmal richtig klappt, ist Stillen das Beste und Einfachste für Sie beide.


  ● Muttermilch verändert sich in ihrer Zusammensetzung vom ersten Anlegen über die ganze Stillzeit. Sie verändert sich während des Tages, ja sogar während einer Mahlzeit, indem der Kaloriengehalt zum Ende der Mahlzeit ansteigt und das Baby so also erst seinen Durst und danach seinen Hunger stillt. Bei Hitze wird die Milch dünner, und wenn das Baby krank ist, enthält sie bis zu 5-mal mehr Abwehrstoffe.


  Die Verdauungsorgane des Babys nehmen die Nähr- und Wirkstoffe aus der Milch annähernd ohne Verluste auf. Wo das Angebot an lebenswichtigen Stoffen, zum Beispiel von Eisen, in der Muttermilch knapp ist, hilft der Körper mit »Resorptionsverstärkern« nach, die es bei Flaschennahrung nicht gibt.


  ● Muttermilch schmeckt und riecht, im Gegensatz zu Säuglingsnahrung, immer anders – je nachdem, was Sie essen. Diese Vielfalt hilft Ihrem Kind, seinen Geschmack zu entwickeln.


  ● Langes Stillen, parallel zu vielseitiger Beikost ab Anfang des fünften Monats, beugt Allergien vor.


  ● Stillen beugt Übergewicht vor: Studien zeigen, dass gestillte Babys als Kinder seltener zu dick sind – je länger die Stillzeit, desto deutlicher der Effekt.


  ● Der überzeugendste Vorteil ist der Gehalt der Muttermilch an Abwehrstoffen gegen Infektionen und Allergien. Diese Abwehrstoffe sind nicht nur menschen-, sie sind sogar mutterspezifisch, das heißt, sie stammen von jenen Infektionen, die die Mutter in ihrem bisherigen Leben durchgemacht hat. Sie schützen das Baby also gegen Gefahren aus der eigenen Umwelt. Natürlich gibt es Abwehrstoffe auch in der Kuhmilch – die helfen aber nur dem Kälbchen.


  Treffen Sie Ihre Entscheidung


  Stillen scheint in unserer Gesellschaft eine Selbstverständlichkeit zu sein – trotzdem bedarf es einer bewussten Entscheidung. Diese bereitet sich während der Schwangerschaft vor, aber wird meist erst vor oder nach der Geburt gefällt. Obwohl fast jede Mutter stillen kann, sind die meisten Frauen beim ersten Kind von Zweifeln geplagt, ob es auch klappen wird. Das hängt damit zusammen, dass Stillen in der vorangegangenen Generation keine Selbstverständlichkeit mehr war und Sie deshalb in Ihrer Familie möglicherweise nicht den notwendigen Rückhalt finden. Sie brauchen aber Unterstützung für Ihre Entscheidungsfindung und dazu Ihre ganze Entschlossenheit.


  Wenn Ihr Frauenarzt, Ihre Hebamme, die Geburtsvorbereitungskurse in der Entbindungsklinik, vielleicht eine Freundin oder auch ein gut verständliches Fachbuch Sie nicht deutlich genug anleiten, können Sie sich stets auch an die Stillgruppen (siehe >) wenden, die jederzeit mit Rat und Tat zur Hilfe bereit sind. Natürlich erhalten Sie die nachhaltigsten Hilfen, wenn Ihr Baby geboren ist und es selbst ganz entscheidend dazu beiträgt, Ihnen zu zeigen, »wo es langgeht«. Hebammen und Kinderschwestern können Ihnen beiden helfen, sich zurechtzufinden und Ihre Zweifel an Ihren Stillfähigkeiten hinter sich zu lassen. Wichtig ist, dass Sie den Wunsch zu stillen vor der Geburt deutlich machen, denn kaum ist das Baby da, geht es auch schon los.


  Selbst wenn der Anfang manchmal schwer ist, erleichtert Stillen den Alltag: Sie sind mobil, sparen Kosten und verlieren leichter Ihre »Babypfunde«.


  Ihr Baby gibt den Startschuss


  Schon während der Schwangerschaft bereitet sich Ihre Brust vor. Unter dem Einfluss der im Mutterkuchen gebildeten Schwangerschaftshormone wächst das Milchdrüsengewebe: die Bläschen, in denen die Milch gebildet wird, und die Milchgänge, durch die die Milch zur Brustwarze fließt. Das Milchbildungshormon Prolaktin wird schon in der 2. Schwangerschaftshälfte aktiv und regt die Milchbildung in den Bläschen an. Das Saugen des Babys wird die Ausschüttung dieses Hormons immer weiter provozieren und damit die Milchmenge dem Durst des Babys anpassen. Verfügbar wird die Milch jedoch erst durch das Ansaugen.


  Der Milchflussreflex


  Das Saugen des Kindes ist der Schlüsselreiz, der ein weiteres Hormon aktiviert: das Oxytocin. Es lässt die Milch einschießen – Sie merken es an einem eigentümlichen Prickeln: Die Milchbläschen ziehen sich zusammen und entleeren sich durch die Milchgänge in die Vorratsreservoirs unmittelbar hinter der Brustwarze. Dort ist die Milch fürs Baby ganz leicht zu trinken – Sie bemerken es daran, dass sie auch an Ihrer anderen Brust tröpfelt.


  Wird dieser Reiz nicht ausgelöst, kann Ihr Baby selbst bei großer Anstrengung nur wenig Milch ergattern. Andererseits kann schon der Gedanke an Ihr Baby oder das Eigengewicht des Busens ohne ausreichende Stütze die Brust zum »Laufen« bringen. Zwischen diesen beiden Extremen bewegen wir uns, doch nicht immer stimmt das Gleichgewicht.


  
    Ihr Baby ist ein Stillexperte


    Ihr Baby verfügt von Geburt an über eine Reihe von Reflexen:


    ● Das Baby »sucht« die Warze, wenn es sie an der äußeren Wangenhaut spürt oder wenn es sie riecht, und ergreift sie dann mit dem Mund.


    ● Es kann den komplizierten Saugakt »technisch einwandfrei« durchführen.


    ● Es kann die Nahrung hinunterschlucken und ist durch besondere Koordination der Schluck- und Atemtechnik in der Lage, gleichzeitig zu trinken und zu atmen.


    Trotzdem kann’s auch Kummer mit dem Baby geben: Manche schlafen immerzu ein, andere lehnen die Brust ab. Auch hier helfen nur Geduld und kompetente Hilfe (siehe >).

  


  ● Bei einigen Müttern funktioniert der Milchflussreflex manchmal nicht, denn dieses Zusammenspiel ist sehr störanfällig gegenüber emotionalen Belastungen. Es ist ähnlich wie bei der Liebe: Wenn Sie entspannt sind, sich auf Ihr Baby konzentrieren und in Harmonie mit sich und der Welt sind, dann klappt’s einfach. Stress, Ablenkung durch ältere Geschwister, ein missbilligender Ehemann, die Angst, zu wenig Milch zu haben, eine wunde oder entzündete Brust dagegen stören diesen Ablauf.


  ● Andere Mütter haben das entgegengesetzte Problem: Sie laufen ständig aus! Das kann auch sehr unangenehm sein und den Spaß am Stillen nehmen.


  ● Schließlich kann es auch sein, dass einfach nicht genug Milch gebildet wird.


  ● In allen Fällen gilt: Geben Sie nicht gleich auf, denn es gibt viele Möglichkeiten, die Stillbeziehung wieder ins Lot zu bringen. Lesen Sie nach unter dem Stichwort »Stillprobleme« auf >.


  Das erste Anlegen


  Milch fließt nicht von alleine sondern nur, wenn Ihr Baby saugen darf. Überhaupt ist Ihr Baby beim Stillen König, denn es regt nicht nur die Milchproduktion an, es bestimmt in Zukunft durch seine Sauglust auch die Milchmenge, die Ihr Körper produziert.


  Dass ein Neugeborenes schon kurz nach der Geburt das Bedürfnis hat zu saugen, ist ein kleines Wunder. Lässt man gesunde Neugeborene auf dem Bauch der Mutter, so kriechen sie langsam auf die Brustwarze zu. Wo es Milch gibt, erkennen sie am Geruch. Tatsächlich ist Ihr Baby in den ersten Stunden nach der Geburt besonders wach und fit; erst nach 2 bis 3 Stunden wird es müde und schläft in den folgenden 1 bis 2 Tagen viel.


  Signal an die Milchbildungshormone


  Das erste Saugen ist ein wichtiges Signal für Ihren Körper, denn es mobilisiert die Hormone, die für die Milchbildung und den -transport verantwortlich sind. Dabei erfüllt das Oxytocin eine doppelte Funktion: So wie es dafür sorgt, dass sich die Drüsenläppchen in der Brust zusammenziehen, um die Milch auszutreiben, so bewirkt es nämlich auch, dass sich die Gebärmutter kräftig zusammenzieht, damit sie aufhört zu bluten. Mit dem ersten Saugen kurz nach der Geburt tut Ihr Baby also etwas ganz Wichtiges nicht nur für sich selbst, sondern auch für die Gesundheit seiner Mutter.


  ● Meist gelingt ihm das Saugen nicht auf Anhieb. Damit Ihr Baby nicht auskühlt, sollten Sie sich von der Hebamme helfen lassen. Sie wird Ihnen die bequemste Lage zeigen und das Baby beim so wichtigen zielgerechten »Fassen« der Brustwarze unterstützen.


  
    Wichtig: die Vormilch


    Die Vormilch (Kolostrum) besteht überwiegend aus Abwehrstoffen. So wird der Darm Ihres Babys als Erstes mit einem Film dieser kostbaren Flüssigkeit ausgekleidet, der unerwünschte Krankheitserreger abwehrt und das Wachstum nützlicher Bakterien im Darm kräftig fördert.

  


  Geduld – noch fließt nichts


  Nicht alle Neugeborenen sind gleich Meister im Trinken. Vor allem erwarten Sie bitte nicht, dass es sofort fließt.


  ● Manchmal sind es lediglich kleine Mengen Vormilch, die tröpfchenweise austreten, manchmal kommt auch noch gar nichts. Das ist in diesen ersten Minuten nicht das wichtigste, entscheidend ist nur das Anlegen. Gönnen Sie sich – und auch dem Vater – vor allem diesen Moment der Ruhe.


  ● Wenn Ihr Baby noch nicht zum Saugen bereit ist, vermuten Sie bitte nicht gleich eine Katastrophe. Vielleicht ist Ihr Kind tatsächlich müde oder es ist ein bißchen zu früh gekommen. Zwar verschwindet das Saugbedürfnis nach der Geburt binnen 1 bis 2 Stunden, aber keine Sorge: Der Appetit kommt spätestens nach 24 Stunden wieder!


  Ideal – Stillen nach Bedarf


  Sie und Ihr Baby bilden nach dem Milcheinschuss (>) eine Stillgemeinschaft; zwischen Ihnen regelt sich alles nach dem Prinzip Angebot und Nachfrage.


  Wenn Sie es Ihrem Baby überlassen, wie viel Milch es haben will – das heißt, wie viel Milch es braucht – dann füttern Sie es »nach Bedarf«. Das mag zu Anfang bis zu 10-mal am Tage und sehr unregelmäßig verteilt sein. Stellen Sie sich darauf ein, und haben Sie Vertrauen. Langsam entwickelt sich hierbei ein gewisses System. Jedes Baby macht es anders, aber im Allgemeinen stellt sich nach 3 Wochen in etwa ein 4-Stunden-Rhythmus ein. Mit ein bisschen Glück entfällt um die 4. bis 6. Woche schon eine erste Nachtmahlzeit.


  Zufüttern bis zum Milcheinschuss?


  Nicht selten, meistens beim ersten Kind, fließt die Muttermilch in den ersten Tagen nach der Geburt zunächst nur recht spärlich. Soll man in dieser Zwischenphase das Baby ein wenig hungern lassen oder nicht?


  Gesunde, reife Neugeborene haben ausreichende Energie- und Wasserreserven. Austrocknung, Mangelernährung, Unterzuckerung, Übersäuerung oder eine Störung der Blutgerinnung sind deshalb, entgegen früherer Annahmen, nicht zu befürchten. In seltenen Fällen ist, allerdings nur nach ärztlicher Verordnung, eine Zufütterung notwendig und sinnvoll.


  
    Richtig zufüttern


    ● Legen Sie das Baby immer zuerst an, um den Milchfluss anzuregen.


    ● Tabu: die Zufütterung mit Säuglingsnahrung, denn diese kann das Allergierisiko Ihres Kindes erhöhen. Stattdessen für das Zufüttern eine 5- oder 10%ige Traubenzuckerlösung verwenden.


    ● Um eine »Saugverwirrung« zu vermeiden – d. h. die Fähigkeit Ihres Babys, an der Brust zu trinken, nicht einzuschränken – bitte nicht mit der Flasche zufüttern, sondern mit Hilfe einer Schnabeltasse, eines Löffels oder einer Pipette.


    ● Sobald Ihre Milch richtig zu fließen beginnt, das Zufüttern bitte beenden.

  


  Richtig stillen – ein Grundkurs


  Bei aller Vorbereitung durch die Natur: Stillen ist dennoch kein reiner Instinktvorgang, es will auch gelernt sein, sowohl von Ihnen als auch von Ihrem Baby. Seien Sie deshalb nicht beunruhigt, wenn es nicht gleich klappt. Es ist ganz selbstverständlich, dass Sie und Ihr Erstgeborenes einige Zeit brauchen, bis die Mahlzeiten für beide Seiten erfolgreich und stressfrei sind. Nutzen Sie die ersten Tage, um ein Gefühl für die Technik des Stillens zu bekommen, und halten Sie sich an die Schwester oder Hebamme, zu der Sie den besten Draht haben.
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  Stillen im Sitzen


  Ihr Baby liegt quer vor Ihnen, sein Köpfchen ruht beim Trinken in Ihrer Armbeuge. Wichtig: eine entspannte Haltung. Dafür ist ein gemütlicher Sessel mit dicken Armlehnen oder ein großes Kissen unter dem Arm ideal. Noch bequemer wird es mit hochgestellten Füßen (Fußbank).


  Entspannt stillen


  Machen Sie es sich beim Stillen immer so bequem wie möglich, das gilt auch in der Klinik.


  Zu Hause sollten Sie sich Ihre Stillecke so einrichten, dass Sie sich wohlfühlen, und ausprobieren, welche Stillposition für Sie und Ihr Kind ideal ist. Wahrscheinlich werden Sie alle Positionen brauchen – je nach Ort und Zeit. Und auch das hilft beim Entspannen:


  ● Stellen Sie Ihre Telefonklingel auf ganz leise. Schalten Sie den Anrufbeantworter/die Mailbox ein.


  ● Ist Ihr Baby an der Brust eingeschlafen, müssen Sie es nicht gleich ins Bettchen legen. Wenn Sie Lust haben, lassen Sie sich Zeit und genießen Sie die Ruhe dieser unwiederbringlichen Augenblicke.
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  Stillen im Schneidersitz


  Ihr Baby liegt quer vor Ihnen, auf den gekreuzten Beinen. Ihre Arme bekommen Unterstützung von den Beinen. Es kann entlastend sein, ein Kissen oder dick gefaltetes Handtuch unter das »Stillbein« zu schieben. Diese Position ist beim Picknick, am Strand, in der freien Natur ideal.
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  Stillen im Liegen


  Sie legen sich auf die Seite, Ihr Baby liegt mit seinem Köpfchen in Höhe Ihrer Achselhöhle. Stützen Sie den Arm auf, und ziehen Sie das Baby mit der freien Hand dicht an Ihren Körper, so dass Sie Bauch an Bauch liegen. Zum Wechseln der Brust drehen Sie sich beide auf die andere Seite.


  Stillen Sie im Liegen, schlafen Sie vielleicht selbst ein. Sie können Ihr Baby im großen Bett auch allein weiterschlafen lassen. Keine Angst: Neugeborene fallen nicht hinaus, erst nach einigen Wochen müssen Sie vorsichtiger sein. Sollte Ihr Baby ein unruhiger Geist sein, der sofort aufwacht, wenn man sich bewegt, ist es besonders günstig, wenn Sie im Bett stillen. Sie stillen es dabei »in den Schlaf«. Das »Bäuerchen« sollten Sie in diesem Fall ausfallen lassen. Nach einer so entspannten Stillmahlzeit ist das oft auch überhaupt nicht nötig.


  ● Stellen Sie sich bei jeder Stillmahlzeit ein Getränk hin: Jetzt oder nach dem Stillen haben Sie Muße, zu trinken, denn das wird leicht vergessen.


  Ruhen Sie eine Viertelstunde nach jeder Stillmahlzeit. Am besten, Sie essen eine Kleinigkeit dabei: eine Portion Getreidegrütze (milchbildend) oder ein Stück Obst, ein Müsli oder einen Joghurt. Besonders geeignete Obstsorten sind Melone, Birne und Banane, sie sind sehr mild.


  Richtig anlegen


  ● Lassen Sie sich nicht nur beim ersten Anlegen helfen (siehe >), und vermeiden Sie Erfolgsdruck. Versuchen Sie bewusst, sich bei diesen ersten Stillerlebnissen zu entspannen. Die Milch fließt dann sicher besser.


  ● Wahrscheinlich bewegt Ihr Kind seinen Kopf in einer Suchbewegung hin und her. Nehmen Sie Ihre Brust in die Hand, umfassen Sie die Brustwarze mit Mittel- und Zeigefinger (Zigarettengriff) oder halten Sie den Daumen oberhalb der Brustwarze und die restliche Hand unterstützend unterhalb der Brust (»C-Griff«), und führen Sie sie sanft in Richtung Babymund.


  ● Damit sich die Brustwarze aufrichtet, streichen Sie mit ihr sanft über die Lippen Ihres Babys, das dann auch prompt den Mund öffnet. Stellt sich die Brustwarze nicht auf, legen Sie kurz einen kalten, nassen Waschlappen auf.


  ● Ist die Brust sehr prall, streichen Sie vorab etwas Milch aus: Mit einer Hand unter die Brust fassen, mit der anderen flachen Hand sanft von der prall gefüllten Umgebung Richtung Brustwarze streichen. Massieren Sie sie weich, legen Sie zuvor einen warmen Waschlappen darauf und drücken Sie beim Anlegen die Brust zwischen Mittel- und Zeigefinger etwas von der Warze zurück, damit Ihr Baby sie überhaupt fassen kann.


  ● Achten Sie darauf, dass Sie die Brustwarze immer senkrecht in den Mund des Babys einführen. Liegt sie nämlich schräg und nicht in der Mittellinie der Zunge oder Mundhöhle, wird die Saugbelastung ungleich verteilt, und es können wunde oder gar rissige, sehr schmerzhafte Stellen entstehen (hilfreiche Tipps siehe >). Stecken Sie versuchsweise einen Finger gerade und dann noch einmal schräg in Ihren Mund, und saugen Sie daran: Sie werden dann verstehen, dass die Schräglage sowohl die Warzenspitze als auch den Warzenkörper unregelmäßig belastet und das zu Schmerzen führt.


  ● Es ist auch entscheidend, dass Ihr Baby den gesamten Warzenhof mit seinem Mund umfasst: Nuckelt es nur an der Warze, tut das unglaublich weh und verletzt die empfindliche Haut.


  ● Hat Ihr Baby angesaugt, können Sie die Brust loslassen – es saugt sich mit erstaunlicher Kraft fest.


  So beenden Sie die Mahlzeit


  Es ist nicht leicht, ein Kind gegen seinen Willen von der Brust abzunehmen, und vor allem schmerzhaft. Ziehen Sie es daher nie von der Brust ab, ohne den Sog zu unterbrechen.


  ● Nutzen Sie hierzu den kleinen Finger der freien Hand: Schieben Sie ihn vorsichtig zwischen Brustwarze und Mundwinkel Ihres Kindes. So wird der Sog unterbrochen, Ihr Kind lässt die Warze los.


  ● Nun können Sie es kurz aufrecht halten, ein wenig den Rücken streicheln, damit es ein »Bäuerchen« macht (siehe >). Gestillte Kinder stoßen übrigens seltener auf als Flaschenkinder, da sie weniger Luft schlucken.


  
    

    Extra-Tipp


    Meist vergisst man, welche Brust man dem Baby zuletzt gegeben hat. Ein kleiner Clip an den BH-Trägern kann als Gedächnisstütze dienen: Er kommt immer an die Seite, an der das Baby zuletzt getrunken hat – und bei der es zur nächsten Mahlzeit wieder anfängt.

  


  Trinken: wie lange, wann und wie oft?


  ● In den ersten Lebenstagen sollten Sie Ihr Kind zur Schonung der Warzen jeweils nur wenige Minuten an jede Brustseite anlegen – dafür aber ruhig, wann immer es wach ist. Legen Sie es jeweils nacheinander an beide Brüste an, sonst kommt die Produktion nicht gleichmäßig in Schwung!


  ● Ab etwa der 2. Woche hat Ihr Baby das Trinken gelernt und beginnt vielleicht schon, die häufige Zahl der Mahlzeiten allmählich zu verringern.


  ● Nun können Sie die Mahlzeiten auf 7 bis 9 Minuten an jeder Brust ausdehnen. Im Allgemeinen kann ein Baby eine Brust binnen 7 Minuten leer trinken. Lauschen Sie auf das Schluckgeräusch. Die Mahlzeit an der ersten Brust sollte tatsächlich nicht länger als etwa 7 bis 9 Minuten dauern, an der zweiten Brust kann Ihr Baby dann sein überschüssiges Saugbedürfnis befriedigen. Bei der darauffolgenden Mahlzeit legen Sie es an der zuletzt gereichten Brust zuerst wieder an.


  ● Die Zusammensetzung der Milch bleibt nicht über die ganze Trinkzeit gleich: Während die sogenannte »Vordermilch« wässriger ist, enthält die »Hintermilch« mehr Kalorien. Wenn das Baby zu kurz trinkt, kommt es nicht in den Genuss dieser Kraftmilch. In der zweiten Brust mischen sich währenddessen beide Milchtypen zu einer einheitlichen Nahrung.


  ● Endloses Saugen an einer Brust steigert die Milchmenge nicht weiter – dazu müsste alle 10 Minuten die Seite gewechselt werden. Die Gefahr, dass die Warze wund wird, ist aber sehr groß. Nach etwa 20 bis 30 Minuten deshalb besser das Baby von der Brust nehmen.


  Wann ist Ihr Baby satt?


  Viele Mütter sorgen sich darum, ob ihr Kind genügend zunimmt – besonders wenn sie stillen. Denn die Mutter, die mit der Flasche füttert, kann immer an der Graduierung ablesen, wie viel ihr Baby getrunken hat. Die Brust dagegen hat keine Graduierung. Was tun?


  ● Nehmen Sie diesen Mangel als Chance, und verlassen Sie sich ganz auf Ihr Baby. Es weiß in der Regel, was es braucht, und hört danach einfach auf, dreht seinen Kopf weg oder schläft zufrieden ein. Wenn es Hunger hat, wird es wieder schreien (aber nicht immer, wenn es schreit, hat es Hunger ...).


  ● Ob Ihr Baby genügend zunimmt, wird vom Arzt bei den Vorsorge-Untersuchungen kontrolliert und im U-Heft notiert. In den ersten Tagen nimmt Ihr Baby zunächst ab, nach 2 Wochen sollte es dann sein Geburtsgewicht aber wieder erreicht haben. Im ersten Vierteljahr nimmt Ihr Baby in der Regel 150–200 g pro Woche zu. Sie sollten allerdings nicht ständig Ihr Baby selbst wiegen – das bedeutet nämlich nur unnötigen Stress für Sie und Ihr Baby.


  ● Wenn es denn doch einmal davon abweicht, ist das noch kein Grund zur Sorge. Holen Sie sich Rat bei Ihrer Hebamme, Ihrem Kinderarzt oder Ihrer Stillgruppe – es gibt viele Möglichkeiten, Abhilfe zu schaffen.


  ● Es gibt Zeiten, in denen der Milchbedarf Ihres Kindes schnell steigt und es deshalb häufiger angelegt werden muss, bis sich Ihre Milchmenge auf den größeren Hunger eingestellt hat. Doch nach 2 Tagen sollte diese Anpassung geschafft sein. Zu kurze Stillabstände unter 2 bis 3 Stunden schaden auf Dauer Mutter und Kind – Sie sind fix und fertig, Ihr Baby bekommt Bauchweh und ist am Ende überdreht.


  Anfangs unumgänglich: Nachtmahlzeiten


  Ein junger Säugling, der nachts weint, braucht Nahrung. Die Versuche älterer Generationen, den Kindern Genügsamkeit beizubringen, indem man sie nachts schreien ließ, sind endgültig gescheitert. Wenn ein Baby weint, weil es Hunger hat, muss es gestillt werden, auch mehrmals, wenn nötig.


  ● Aber werden Sie bitte nicht unruhig, wenn Ihr Baby nachts einmal nicht aufwacht, sondern freuen Sie sich stattdessen über erste Anzeichen für zukünftig ungestörte Nächte.


  ● Nach den ersten 2 bis 3 Monaten ist Ihr Baby körperlich in der Lage, auf die Nachtmahlzeit zu verzichten. Wird Ihnen die nächtliche Störung zu viel, können Sie – oder besser noch Ihr Mann – behutsam anfangen, mit Wiegen oder dem Schnuller die nächste Mahlzeit etwas hinauszuzögern.
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  Mit Wasser oder sanftem Wiegen lässt sich manchmal eine Stillmahlzeit etwas hinauszögern. So kann der Vater das Baby beruhigen – bis die Quelle wieder zur Verfügung steht.


  Brauchen Stillkinder Flüssigkeit?


  Muttermilch sättigt nicht nur, sie ist außerdem noch salz- und eiweißarm und löscht daher auch ideal den Durst. Das Gleiche gilt für alle unsere in Europa zugelassenen Säuglingsmilchnahrungen. Wenn man allerdings die Prospekte von Babytees liest, kann man sich nur wundern, dass die Menschheit bisher ohne Babytee überlebt hat. Stellen Sie sich doch einfach vor: In Afrika, wo es viel heißer ist, gibt es keinen Tee. Das Wasser dort ist oft verseucht, und der Tee damit gefährlich. Es geht auch ohne.


  ● Grundsätzlich gilt: Gesunde Säuglinge bis zum vollendeten 5. Monat (20. Woche) brauchen keinen Babytee.


  ● Erst mit Beginn der Beikost muss das Baby trinken – am besten eignet sich dafür Wasser (siehe >).


  ● Fertigtees enthalten häufig viel Zucker – achten Sie auf die Zutaten.


  ● Kräutertees enthalten pflanzliche Wirkstoffe, die stark auf das Baby wirken. Geben Sie deshalb Ihrem Kind Kräutertee nur verdünnt und bei Beschwerden wie beispielsweise Blähungen. Ein Teerezept gegen Blähungen finden Sie hier >.


  ● Lassen Sie Ihr Baby mit der selbst gehaltenen Flasche nicht allein: Dauernuckeln schadet den Zähnen, selbst wenn es nur reines Wasser ist, und sollte daher nicht zur Gewohnheit werden. Sie können das Wasser auch im Glas anbieten.


  Hilfe bei Stillproblemen


  In den ersten Wochen sind Schwierigkeiten beim Stillen fast die Norm – vor allem beim ersten Kind. Sie sind oft schuld daran, dass im Laufe der ersten 6 Wochen viele Mütter »aufgeben«, obwohl sie gerne länger gestillt hätten. Eine große Hilfe bei diesen Problemen ist der Rat einer erfahrenen Hebamme oder die Unterstützung durch Stillberaterin und Stillgruppe. Denn viele Schwierigkeiten sind vorübergehend und können gemeistert werden. Lassen Sie sich also nicht so schnell entmutigen oder sich weismachen, dass andere Mütter es viel »besser« können oder gar, dass es die Mühe nicht lohnt. Es ist für Sie im Nachhinein ein unbefriedigendes Gefühl, gezwungenermaßen abgestillt zu haben. Wenn Sie mit Ihrem Stillproblem fertig werden und am Ende alles wunderbar klappt – welch ein Glück!


  Schmerzhafte und wunde Brustwarzen


  Natürlich ist das erste Ansaugen Ihres Kindes ungewohnt. Wenn’s sich um ein kleines »Barracuda-Baby« handelt, das einen starken Zug hat, kann es sogar etwas unangenehm sein. Aber nach den ersten Tagen sind Sie daran gewöhnt – schmerzhaft ist es dann nicht mehr. Anders, wenn Ihr Baby nur die Warze greift oder die Warze nicht richtig im Mund liegt (siehe >). Doch das können Sie schnell korrigieren.


  Unangenehm wird es aber, wenn Ihre Warzen wund sind – und das passiert häufig in den ersten Tagen. Es gibt wohl Stillhütchen, die Sie zur Schonung auflegen können, aber ist die Warze erst wund, dauert die Heilung durch die Beanspruchung einfach länger. Seien Sie deshalb in den ersten Tagen und Wochen extrem vorsichtig, denn durch die verletzte Warze können Keime eindringen und eine Brustentzündung (Mastitis) auslösen. Wunde Warzen und eine Entzündung können einer Mutter das Stillen schnell verleiden. Nach den ersten Wochen ist Ihre Brust zwar irgendwann abgehärtet, doch vorher können Sie sie schon schützen:


  Das können Sie tun


  ● Die Brustwarzen in Stillpausen regelmäßig mit Lanolin (Wollfett) eincremen – das pflegt, schützt und hat eine entzündungshemmende Wirkung.


  ● Trockene Wärme von einer Rotlichtlampe zwischen den Stillmahlzeiten oder im Sommer ein Viertelstündchen Sonnenbad »oben ohne« tun wohl.


  ● Lassen Sie die letzten Milchtropfen der Mahlzeit auf der Warze trocknen – sie haben heilende Wirkung.


  ● Ein Tropfen Rotöl (Johanniskrautöl, aus der Apotheke) auf die Warzen nach jedem Stillen wirkt Wunder. Sie müssen es auch vor dem nächsten Stillen nicht extra abwischen.


  ● Salben sollten nicht routinemäßig angewendet werden. Lassen Sie sich hier erst von Ihrem Frauenarzt beraten


  ● Weniger schmerzhaft wird das Stillen mit Latex-Stillhütchen (Apotheke), die Sie auf die Brustwarze aufsetzen. Babys können damit kräftig saugen, wenn sie auch eine etwas verminderte Milchmenge aushalten müssen. Nach wenigen Tagen können Sie wieder normal stillen.


  ● Legen Sie das Baby auf der weniger gereizten Seite zuerst an, damit auf diese Weise der Milchfluss-Effekt auch auf der wunden Seite schonend eintreten kann und damit das Ansaugen weitgehend schmerzlos ist.


  ● Lassen Sie Ihr Baby an der gereizten oder wunden Brust nicht länger als 10 Minuten pro Seite trinken; lieber verkürzen Sie die Stillabstände.


  Ihr Baby will ständig trinken?


  Sie sehen blass und müde aus, und trotzdem gestehen Sie es nur ungern ein: Ihr Baby stiehlt Ihnen den letzten Nerv. Es will immerzu trinken – nach kurzer Mahlzeit hält es kurze Ruhe, und schon geht es wieder los.


  Zweifellos gibt es unruhige, zarte oder trinkfaule Kinder, die wochen-, ja gar monatelang mehr als die übliche Zahl an Mahlzeiten brauchen. Sehr häufig ist aber etwas anderes geschehen, und meist handelt es sich um besonders »pfiffige« Babys. Sie haben schon früh gelernt, dass, sobald sie schreien, Mama zur Verfügung steht. Vielleicht hat Ihr Kind einmal nur wenig getrunken und statt nach 3 bis 4 Stunden schon nach einer Stunde wieder gekräht. Vielleicht haben Sie auch sein Geschrei missverstanden, es angelegt, und das hat Schule gemacht! Vielleicht liebt es Ihr Baby einfach, viel zu saugen, und stillt bei Ihnen nicht ausschließlich seinen Hunger, sondern auch sein Saugbedürfnis. Das kann sogar manchmal zu Blähungen führen.


  Das können Sie tun


  Natürlich müssen Sie erst im Gespäch mit dem Kinderarzt klären, ob Ihr Kind gut und altersgemäß entwickelt ist – dann kann es nämlich nicht ständig Hunger haben! In der Folge sollten Sie versuchen, die Abstände zwischen den einzelnen Mahlzeiten auszudehnen.


  ● Lenken Sie es ab, spielen und singen Sie mit ihm, machen Sie einen Spaziergang. Sicher wird es erst protestieren, denn durch die vielen kleinen Mahlzeiten wird es wahrscheinlich recht wenig auf einmal trinken. Aber je größer Sie die Abstände halten können, desto üppiger fällt die einzelne Mahlzeit aus und desto friedlicher wird Ihr Kind.


  ● Eine große Hilfe ist es, wenn ein Dritter – am besten Ihr Mann – das Baby ablenkt, ihm vielleicht zur Beruhigung eine Flasche Wasser gibt.


  ● Rechnen Sie damit, dass diese »Umerziehung« nicht ganz ohne Kummer und Geschrei abläuft. Aber lieber diesen Kampf durchstehen, als entnervt das Handtuch zu werfen und abzustillen.


  Die Milch reicht nicht


  Irgendwann kommt der Tag, an dem Sie den Verdacht haben, dass Ihre Milch nicht reicht. Ihr Baby wacht nachts wieder auf und schreit, ist tagsüber eher unruhig oder nach der Mahlzeit unzufrieden. Sie haben richtig geraten – die Milchmenge reicht nicht mehr. Vermutlich ist Ihr Kind kräftig gewachsen und hat bis hierher gut zugenommen. Nun braucht es einfach mehr.


  Das können Sie tun


  Keine Panik – vertrauen Sie auf Ihr Baby. Es steuert seinen Bedarf selbstständig: Legen Sie es häufiger an, auch nachts, wenn es danach verlangt. Nach 2 bis 3 Tagen hat Ihr Hormonsystem die Botschaft verstanden (siehe >), die Milch fließt reichlich, und Ihr Baby findet seinen Rhythmus wieder.


  ● Wenn Sie in jedem Fall weiter voll stillen wollen, ist es nötig, doch einmal Ihre tägliche Milchmenge festzustellen. Das können Sie sehr einfach mit einer Wiegeprobe: Legen Sie über zwei Tage das Baby vor und nach jeder Mahlzeit auf die Waage; die jeweilige Differenz addieren Sie und erhalten so die Gesamttrinkmenge (siehe >). Trinkt Ihr Kind zu wenig, wird sich Ihr Kinderarzt mit Ihnen beraten, was zu tun ist. Es könnte ja sein, dass Sie sich einfach nicht richtig ernährt und nicht ausreichend getrunken haben (siehe >).


  ● Es kann viele Gründe für zu wenig Milch geben: zu viel körperliche Aktivität, Stress mit mehreren Kindern zu Hause, Überforderung mit der neuen Situation, Kummer und schließlich die ständige Sorge, die Milch reiche nicht. Wahrscheinlich wissen Sie am besten, was ganz speziell Ihr Problem ist. Besprechen Sie es mit Ihrem Mann, Ihrer Mutter, Freundin oder einer anderen Vertrauensperson. Versuchen Sie, eine Lösung zu finden, die Ihnen mehr Ruhe und Abstand verschafft. Es gibt vieles, was 2 bis 3 Monate warten kann – bis das Stillen nicht mehr so wichtig ist.


  ● Legen Sie sich ruhig einen Tag mit Ihrem Baby ins Bett. Ruhen Sie, konzentrieren Sie sich aufs Kind, ignorieren Sie einfach die Außenwelt. Sie werden sehen: Nach 24 Stunden haben Sie wieder genug Milch.
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  Gönnen Sie sich und Ihrem Baby ruhig einen Trödeltag im Bett zum Ausruhen. Das hilft oft, wenn die Milch nicht richtig fließen will.


  ● Es gibt Getränke und Speisen, die milchbildend wirken (siehe >). Insgesamt ist eine ausreichende Ernährung und viel Flüssigkeitszufuhr wichtig. Wenn Sie beides beachten, unterstützt das die Milchbildung.


  ● Sollte es einmal nicht so sein, weil Sie vielleicht nach längerer Stillzeit »gestresst« sind und ohnehin nicht mehr lange weiterstillen wollen, sollten Sie erwägen, ob Sie mit dem Zufüttern von Flaschennahrung (siehe >) beginnen. Bedenken Sie aber, dass Sie damit den Abstillprozess einleiten.


  Was Sie übers Abpumpen wissen müssen


  ● Selbst wenn Sie wieder in den Beruf zurückkehren oder Sie bzw. Ihr Baby ins Krankenhaus müssen, können Sie weiter stillen. Gerade wenn das Baby krank ist, tut ihm die Milch besonders gut und hilft ihm, schnell wieder auf die Beine zu kommen. Pumpen Sie Ihre Milch ab und füttern Sie (oder eine andere Person) sie Ihrem Kind mit der Flasche. In Apotheken oder Sanitätshäusern können Sie Elektropumpen ausleihen.


  Die richtige Technik kann Ihnen Ihre Hebamme oder jemand aus einer Stillgruppe zeigen. Wenn Sie wegen eines Krankenhausaufenthalts abpumpen müssen, dann übernimmt die Krankenkasse die Leihgebühr – bitten Sie Ihre Hebamme um eine entsprechende Bescheinigung für die Maßnahme.


  ● Geht es nur um kleine Milchmengen, die abgepumpt werden müssen, so genügt eine einfache Handpumpe, die Sie in der Apotheke erwerben können.


  
    

    Extra-Tipp


    Wenn Sie einen wichtigen Termin haben, den Sie ohne Baby wahrnehmen müssen, oder aus anderen Gründen einmal eine Stillmahlzeit mit der Flasche geben wollen, können Sie die Milch vorher abpumpen.

  


  ● Die Handpumpe kann auch sehr hilfreich bei einem Milchstau sein, wenn nach den ersten Lebenstagen des Babys die Milch einschießt und die Brust so hart wird, dass das Baby die Warze nicht richtig fassen kann. Hier hilft das Abpumpen kleiner Mengen, um dem Baby das Saugen zu ermöglichen.


  ● Beim Abpumpen gelten im Grunde die gleichen Regeln wie beim Stillen. Allerdings fließt die Milch oft langsamer, weil der Schlüsselreiz fehlt.


  ● Legen Sie die Pumpe regelmäßig, mindestens alle 3 bis 4 Stunden an, und pumpen Sie beide Seiten ab. Pumpen Sie zu selten, geht die Milchmenge zurück.


  Haltbarkeit der Milch


  ● Dank ihrer antibakteriellen Eigenschaften ist Muttermilch lange verwendbar. Wenn sie nach dem Abpumpen im Kühlschrank bei 4 °C aufbewahrt wird, ist sie 24 Stunden haltbar.


  ● Sollten Sie überschüssig abgepumpte Milch aufbewahren wollen: Bei Tiefkühltemperaturen ist sie bis zu 8 Wochen haltbar. Die abgepumpte Milch unverzüglich in gereinigte sterilisierte Teefläschchen aus Glas gießen, mit Deckel verschließen und anschließend mit einem Datumsetikett versehen. Immer jeweils die Menge eines Pumpvorgangs abfüllen – keinesfalls zu bereits abgefüllter Milch neu abgepumpte dazugießen. Moderne Milchpumpen werden mit kleinen Plastikbeuteln geliefert, in denen die Milch ebenfalls portionsweise eingefroren werden kann.


  ● Zum Gebrauch tauen Sie eine Portion im Kühlschrank auf und erwärmen sie im Wasserbad oder Flaschenwärmer auf Trinktemperatur – nicht kochen! Einmal erwärmte Milch bitte kein zweites Mal erwärmen und füttern. Wissenswertes über das Füttern mit der Flasche hier >.


  
    Wichtig


    Nicht nur die Behältnisse, auch die Pumpe nach jedem Gebrauch reinigen und sterilisieren.

  


  Tipps für stillende Mütter


  Stillen zehrt! Die tägliche Milchmenge für Ihr Baby kostet Sie bis zu 600 Kilokalorien zu Beginn und zum Ende der Stillzeit weniger. Gleichzeitig steigt der Bedarf an vielen Nährstoffen noch stärker an. Deshalb heißt die Devise: Besser essen! Wenn Sie in den ersten Monaten die Pfunde, die Sie während der Schwangerschaft zugelegt haben, verlieren, ist das ganz natürlich: Gerade für die Stillzeit hat Ihr Körper diese Reserven gebildet. Stärker sollten Sie aber nicht abnehmen: Ihre Milch könnte zurückgehen, und außerdem setzt Ihr Fettgewebe während des Abbaus Schadstoffe frei, die in die Muttermilch gelangen. Zum Glück ist diese Belastung in den letzten Jahren zurückgegangen. Gestiegen sind dagegen die Rückstände aus Kosmetika. Halten Sie sich deshalb mit Düften zurück – auch weil Ihr Kind Sie pur riechen möchte.
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  Von nichts kommt nichts: viel Flüssigkeit, Vollkorn, mildes Gemüse und Obst, Milchprodukte, Nüsse und Kerne unterstützen das Stillen.


  Richtig Essen und Trinken


  Essen Sie eine gute Mischkost – ähnlich wie in der Schwangerschaft. Nur: Sie dürfen noch etwas mehr essen. Und: Alles, was Sie essen, geht in die Milch über. Eine mangelhafte Ernährung führt oft zu Mängeln in der Milch. Vitamine müssen Sie ausreichend und regelmäßig zuführen. Mineralstoffe dagegen gehen in ausreichendem Maße in die Milch über, allerdings notfalls auf Kosten der mütterlichen Reserven. Je vielseitiger Sie sich ernähren, desto vielfältiger entwickelt sich der Geschmack Ihres Kindes. Denn auch Aromen gehen in die Milch über.


  Speisezettel während der Stillzeit


  ● Essen Sie viel Getreide, so weit wie möglich als Vollkorn. Es enthält viele B-Vitamine, hat keine Reizstoffe, die Ihrem Baby schaden könnten, und fördert die Milchbildung. Besonders mild: Hafer- und Hirseflocken, Reis und Gerste. Kauen Sie gut, um Blähungen vorzubeugen.


  ● Trinken Sie etwa 1 Liter Milch täglich, oder essen Sie die entsprechende Menge Milchprodukte. Wenn Ihr Baby ein allergisches Ekzem hat, versuchen Sie es mit Sauermilchprodukten. Notfalls steigen Sie auf Sojamilch um und nehmen das Kalzium als Präparat.


  ● Essen Sie mindestens 3 Portionen Gemüse am Tag: Nichts enthält so viel Vitamine, Mineral- und Bioaktivstoffe pro Kalorie! Empfindliche Babys können auf Kohl- und Zwiebelarten wie Wirsing, Rot-/Weißkohl, Zwiebeln oder Knoblauch mit Blähungen reagieren. Verzichten Sie aber nicht von vornherein: Die meisten Babys zeigen keine Reaktionen.


  ● Kartoffeln sind wegen ihrer guten Verträglichkeit und ihres Vitamin-C- und Eiweißgehaltes besonders wertvoll.


  ● Obst und Obstsäfte versorgen mit Vitamin C und Betakarotin. Allerdings kann die Obstsäure die empfindliche Babyhaut reizen. Besonders milde Obstsorten sind: Apfel (Berlepsch enthält viel Vitamin C), Banane, Birne, Blaubeeren, Brombeeren, Mango, Melone, Nektarine, Pfirsich, Weintrauben. Frische Orangen sind wegen ihres hohen Folsäuregehalts günstig, können aber reizen.


  ● Regelmäßiger Fleischgenuss verbessert vor allem Ihre Verfassung, denn durch Eisenmangel werden Sie nervös und erschöpft. Ihr Baby selbst hat einen Eisenvorrat, der bis zum 6. Monat reicht. Vegetarier sollten viele Nüsse und Kerne, vor allem Sesamsamen, und viel Vollkorn essen – kombiniert mit Vitamin-C-reichem Obst und Gemüse.


  ● Zweimal die Woche Seefisch und die Verwendung von Jodsalz in der Küche sorgen für ausreichend Jod. Das beugt einer Kropfbildung vor, die schon bei Neugeborenen auftreten kann.


  ● Sie dürfen etwas mehr Fett essen als üblich, aber bitte die richtige Art: Öl mit einem hohen Gehalt an Omega-3-Fettsäuren, am besten Rapsöl, aber auch Walnussöl verwenden. Als Streichfett ist eine Margarine, reich an Omega-3-Fettsäuren, ideal. Auch frische Nüsse tun Ihnen gut!


  Stillfreundliche Getränke


  Nicht nur Kalorien und Nährstoffe werden über die Milch abgegeben, sondern auch Flüssigkeit.


  Sie sollten deshalb insgesamt etwa 2 bis 3 Liter Flüssigkeit pro Tag zu sich nehmen. Oft vergisst man aber das Trinken: Am besten, Sie stellen sich zu jedem Stillen ein Getränk zurecht. Dann wird die verlorene Flüssigkeit gleich ersetzt.


  ● Koffeinhaltige Getränke, süße Limonaden und säurereiche Säfte tun weder Ihnen noch Ihrem Kind gut.


  ● Zu empfehlen: Milch, Buttermilch, Kefir, Wasser, Kräutertees (z. B. Milchbildungstee aus der Apotheke), Milch-Malzkaffee, alkoholfreies Bier.


  
    Mineralstoffreiches Wasser


    Ihr Bedarf an Mineralstoffen steigt, trinken Sie deshalb Wasser mit mehr als 1500 mg Mineralstoffen pro Liter: Magnesium > 50 mg Mg/l, Calcium > 150 mg Ca/l, Fluorid > 1 mg F/l. Gut verträglich ist hydrogencarbonathaltiges Mineralwasser (> 600 mg HCO3) mit wenig Kohlensäure. Sie können Ihr Wasser auch heiß, z. B. als Tee, trinken.

  


  
    

    Stillen und Koffein


    Wer übermüdet ist, macht sich fit mit schwarzem Tee, Kaffee oder Cola. Doch leider geht das enthaltene Koffein in die Muttermilch über. Noch nach 100 Stunden kursiert die Hälfte Koffein im Blut – und reichert sich mit der nächsten Portion an. Die Folge: Das Baby schläft nicht, die Mutter schläft nicht – und braucht noch einen doppelten Espresso. Ein Teufelskreis, den Sie nur mit koffeinfreien Getränken und ausreichend Schlaf in den Griff bekommen. Seien Sie deshalb vorsichtig mit Kaffee. Ihr Körper braucht 3 bis 5 Stunden für den Abbau, der Ihres Babys 3 Tage. Es gilt: nicht mehr als 2 bis 3 Tassen, am besten direkt nach dem Stillen.

  


  Ihr Baby isst und trinkt mit


  Alles, was Sie essen, taucht auch in der Muttermilch auf. Das ist gut so, denn es bereitet Ihr Kind ganz natürlich auf die Vielfalt des Essens vor. Schränken Sie Ihren Speisezettel nicht ohne ganz klare medizinische Diagnose ein, Ihre Ernährung kann sonst zu einseitig werden. Wenn Ihr Baby wund wird oder Blähungen bekommt, können Sie durch Weglassen einzelner Lebensmittel herausfinden, ob sich dadurch das Befinden Ihres Babys in 2 oder 3 Tagen bessert. Aber was tun, wenn Sie das Auftreten einer Allergie fürchten? Mögliche Allergene gehen tatsächlich übers Blut auch in die Muttermilch über. Aber selbst wenn Sie eine »Allergikerfamilie« sind, besteht keine medizinische Notwendigkeit, eine bestimmte Diät einzuhalten! Nur, wenn Ihr Kind allergische Symptome hat und die Allergie durch eine entsprechende Blutuntersuchung beim Allergologen nachgewiesen wurde, sollten Sie das entsprechende Lebensmittel meiden. Gehen Sie zu einer Ernährungsberaterin, damit langfristig kein Nährstoffmangel auftritt.


  Medikamente in Muttermilch


  Auch eine stillende Mutter wird einmal krank und braucht Medikamente. Viele Medikamente gehen möglicherweise sogar in die Muttermilch über – aber das muss nicht unbedingt schädlich sein. So können Sie getrost bei Kopfschmerzen auch mal ein Paracetamol nehmen. Der kleine Teil, der davon in Ihre Milch übergeht und Ihr Baby erreicht, schadet ihm nicht – schließlich wird auch Ihr Baby bei Fieber damit behandelt. Aber so einfach wie in diesem Fall ist es leider selten. Wie viel von einem Medikament in Ihre Milch übergeht und ob diese Menge schadet, hängt von einigen chemischen Eigenschaften des Medikamentes ab. Ihr Arzt kann das jedoch für jedes Medikament genau abklären.


  ● Wenn Ihnen also zum Beispiel ein Antibiotikum verordnet wird, fragen Sie Ihren behandelnden Arzt, ob die Einnahme Ihrem Baby schaden kann. Meist wählt er schon von vornherein eines, das gut geeignet ist.


  ● Grundsätzlich gibt es für fast jeden Medikamententyp (Antibiotika, Kreislauf-, Schmerzmittel und so weiter) ein oder mehrere Präparate, die auch eine stillende Mutter einnehmen darf, ohne das Stillen unterbrechen zu müssen. Fragen Sie zur Sicherheit Ihren Arzt.


  Rauchen und Stillen


  30% aller Schwangeren in Deutschland rauchen – in Japan sind es nur 2%. Aber sicher wissen Sie schon längst, dass Rauchen Ihrem Baby schadet, sowohl vor als auch nach der Geburt. Doch nur wenigen Raucherinnen gelingt es, das Rauchen in der Schwangerschaft und in der Stillzeit ganz einzustellen. Die, die es nicht aufgeben können, trauen sich dann meist auch nicht zu stillen. Und diese Entscheidung ist falsch! Denn Stillen ist selbst in diesem Fall dem Nichtstillen vorzuziehen. Versuchen Sie lieber, den blauen Dunst doch in den Griff zu bekommen.


  Ein Kompromiss


  ● Versuchen Sie, Ihre tägliche Anzahl an Zigaretten auf maximal 5 Stück herunterzusetzen.


  ● Rauchen Sie, nach dem Stillen. Dann ist das Nikotin bis zur nächsten Stillmahlzeit schon zum Teil wieder abgebaut, und Ihr Baby »raucht« weniger mit.


  ● Niemand sollte in Gegenwart des Babys rauchen, denn passives Rauchen schädigt die Bronchien.


  ● Vielleicht lassen Sie doch auch noch die letzten 5 Zigaretten weg?


  Stillen und Alkohol


  Schon regelmäßiger Alkoholgenuss in der Schwangerschaft kann das Baby schädigen. Aber auch in der Stillzeit gilt, dass Ihr Baby mittrinkt. Es kann Alkohol noch sehr schwer abbauen. Das heißt: Der Alkohol wirkt beim Baby direkt als Stoffwechselgift mit allen negativen Konsequenzen. Deshalb sollten Sie ähnlich zurückhaltend damit sein wie während der Schwangerschaft. Hochprozentiges ist in jedem Fall ein Tabu.


  ● Lassen Sie sich nicht durch Sprüche wie »Ein Schlückchen in Ehren« zu einem Gläschen animieren. Früher wurde ein Glas Sekt zur Entspannung empfohlen, um den Milcheinschuss zu erleichtern. Entspannungsübungen durch Atmung, Yoga oder Musik sind da viel wirkungsvoller. Ihre Hebamme weiß sicher Rat.


  ● Wenn Sie zu bestimmten Gelegenheiten trotzdem einmal ein Glas Wein oder Sekt trinken möchten, dann am besten während oder unmittelbar nach dem Stillen: 30 bis 60 Minuten nach dem Drink steigt der Alkoholgehalt der Muttermilch auf dasselbe Niveau wie im Blut der Mutter. Bis zur nächsten Stillmahlzeit ist er dann wenigstens teilweise wieder abgebaut. Sie können Wein oder Sekt auch mit Mineralwasser oder Saft verdünnen – das reduziert den Alkoholgehalt.


  ● Eine gute Alternative zu alkoholischen Getränken ist alkoholfreies Bier. Vor allem Weizenbier unterstützt die Milchbildung. Alkoholfreie Cocktails sind kalorienreich, aber harmlos.


  Wenn’s Zeit wird: Abstillen


  Wie lange soll man eigentlich stillen, fragen sich viele Mütter, die durch widersprüchliche Informationen verunsichert sind. Das ganze erste Jahr? Oder soll man aufhören, wenn die Zähne kommen? Das Wort »Säugling« kommt von »saugen«, und bis zum 5. bis 6. Monat kann ein Säugling die Nahrung eigentlich nur durch Saugen aufnehmen. Wenn Sie im 3. Monat schon versuchen würden, Ihr Baby mit dem Löffel zu füttern, müssten Sie ihm den Brei regelrecht in den Mund spachteln. Ihr Baby ist jedoch kein »Spachtling«.


  Also beginnt man in der Regel im 5. Monat (20. Lebenswoche), besser erst im 6. Monat, Brei vom Löffel zu füttern. Ihr Baby wird sein Mäulchen entgegenstrecken und zunächst den Brei vom Löffel saugen und lutschen, bevor es schließlich das Aufnehmen, Kauen und Schlucken beherrscht. Eine Stillmahlzeit nach der anderen wird nun durch einen Brei ersetzt. Und schließlich kommt der Tag, an dem sich Ihr Baby von selbst abstillt – meist um den 10. bis 12. Monat. Danach trinkt es aus der Tasse.


  Vorteil: Sie brauchen weder Flaschen noch Sauger und Ihr Kind kann sich das Nuckeln gar nicht erst angewöhnen.


  Die Vorteile der Muttermilch für die Darm- und Stoffwechselfunktion und auch für die Verstärkung der Infektionsabwehr überwiegen etwa bis zum Ende des 5. bis 6. Monats. Grundsätzlich gilt: Jeder Stilltag, den Ihr Baby noch genießen darf, nützt seiner Gesundheit.


  Wie wird abgestillt?


  ● Beginnen Sie mit der Mahlzeit, bei der Sie ohnehin am wenigsten Milch haben. Lassen Sie Ihr Baby zuerst aus der Flasche trinken oder vom Löffel essen, und bieten Sie ihm dann erst die Brust an. Dadurch trinkt es nur wenig, und Ihre Milchmenge geht von allein langsam zurück.


  ● Was und wie viel Sie füttern, können Sie hier > nachlesen. Nehmen Sie sich für das Abstillen einer Mahlzeit etwa 5 bis 7 Tage Zeit.


  ● Dann ersetzen Sie die nächste Mahlzeit ebenso nach und nach. So können Sie binnen etwa 3 Wochen ganz abstillen – wenn Sie nicht die morgendliche und abendliche Stillmahlzeit für je ein besinnliches Beisammensein weiter beibehalten wollen.


  Das unterstützt das Abstillen


  Ein paar Maßnahmen verhindern, dass Ihr Busen unnötig strapaziert wird:


  ● Trinken Sie weniger als sonst – und natürlich keinen Milchbildungstee, sondern Salbeitee, denn dieser hemmt die Milchbildung.


  ● Tragen Sie einen engen BH und ziehen Sie die Träger straff.


  ● Wenn die Brüste schmerzen, können Sie kühle Quarkwickel machen, auch um einer Entzündung vorzubeugen: Magerquark (Zimmertemperatur) fingerdick auf eine Mullwindel streichen, auf die Brüste legen und mit einem Frottehandtuch abdecken. Eine halbe Stunde einwirken lassen, anschließend mit lauwarmem Wasser abspülen.


  ● Pumpen Sie nicht zwischendurch ab, da Sie sonst die Milchbildung anregen.


  ● Hormonhaltige Abstilltabletten strapazieren den Kreislauf erheblich: Besser, Sie kommen ohne aus.


  
    Wichtig!


    Manchmal muss sehr schnell abgestillt werden: Eine Krankheit oder eine dringende Reise zwingen Sie, binnen Tagen abzustillen. Hier müssen Sie Ihren Frauenarzt bitten, Ihnen ein Abstillmedikament zu verordnen, damit die Milchmenge schnell zurückgeht und sich kein Milchstau bildet, der schmerzhaft ist und vielleicht sogar eine Mastitis zur Folge haben könnte. Vorsicht: Dieses Mittel kann Kreislaufbeschwerden verursachen.

  


  Wenn Ihr Kind noch nicht abgestillt werden will


  So manches stillerfahrene Baby kämpft wie ein Löwe um die Brust und lehnt den Flaschensauger rigoros ab.


  Schon einige Mütter haben bei so viel starkem Willen den Abstillplan wieder aufgeben müssen.


  ● Das hilft: Versuchen Sie, die Milch mit dem Löffel zu füttern. Das braucht allerdings Geduld. Einfacher ist es oft, den Vater oder eine andere vertraute Person zu bitten, das Kind zu füttern, denn er hat schließlich keine Brust zu bieten. Sie werden staunen, wie schnell Ihr Baby sich den neuen Realitäten anpasst und in sein Schicksal mit dem Sauger fügt.


  Machen Sie sich eines klar: Je älter Ihr Kind wird, desto weniger leicht wird es verzichten wollen. Wer gegen Ende des 10. Monats noch nicht abgestillt hat, wird auch im zweiten Lebensjahr wahrscheinlich weiterstillen. Das kommt laut Studien Ihrer Figur zugute. Ihr Kind kommt in diesem Alter aber schon gut ohne die Muttermilch aus.


  
    Speziell für Väter


    Für Ihre Frau ist es sehr schwer, Ihr Baby ohne Hilfe abzustillen. Und wenn es etwas vertröstet werden muss, um die Stillabstände (vor allem nachts) zu verlängern, ist Ihre Frau für diese Aufgabe geradezu ungeeignet: Das Baby will natürlich sofort an den nährenden Busen. In dieser Situation ist es eine ungeheure Erleicherung, wenn Sie diese Aufgabe liebevoll, aber bestimmt übernehmen. Von Ihnen wird das Baby den Sauger eher akzeptieren als von seiner »Quelle«. Voraussetzung ist allerdings, dass nicht Sie Ihre Frau zum Abstillen drängen. Es muß ihr eigener, freier Entschluss sein. Wenn das so ist, können das Abstillen und der Übergang zu Flasche oder Löffel der erste Schritt zu einer gleichberechtigten Elternbeziehung sein - unabhängig von biologischen Gegebenheiten.

  


  
    

    Es gibt gute Gründe, zur Babyflasche zu greifen. Vielleicht nehmen Sie Ihre berufliche Tätigkeit wieder auf, sind krank oder haben durch die Belastung zu Hause nicht genug Milch. Oder Sie möchten nach einer Stillzeit von mehreren Monaten wieder unabhängiger sein.


    Es mag auch sein, dass Sie das Stillen mühsam finden, nicht so gut damit zurechtkommen und einfach mehr zu sich selbst finden möchten.

  


  Die Alternative: Säuglingsnahrung


  Grundsätzlich steht fest: Auch Flaschenkinder wachsen gut versorgt heran. Vorausgesetzt, sie bekommen die ihrem Alter entsprechende Milchnahrung und außerdem genug Streicheleinheiten.


  Dass wir trotzdem dem Stillen den Vorzug geben, ist sicher klar geworden. Doch keiner kann und will das Rad der Zeit zurückdrehen. Die Milch aus der Flasche rettet das Leben vieler Kinder und erleichtert Müttern ihre oft schwere Aufgabe. Die Zusammensetzung der Nahrung wird immer weiter verbessert, die Industrie forscht intensiv auf diesem Gebiet. Babys, die mit Säuglingsmilchnahrung aufgezogen werden, entwickeln sich nicht schlechter als gestillte Kinder. Allerdings ist es nicht ganz einfach, die richtige Nahrung und auch das richtige Zubehör aus dem Riesenangebot zu wählen. Wenn Sie sich einmal die Unterschiede klargemacht haben, fällt die Entscheidung leichter. In diesem Kapitel erfahren Sie, welche Babynahrung für Ihr Kind geeignet ist, wie Sie sie hygienisch und richtig zubereiten und dann Ihrem Baby füttern. Die Flasche verführt oft dazu, das Baby im Eiltempo abzufertigen. Nehmen Sie sich deshalb Zeit und schaffen Sie eine Atmosphäre der Intimität während des »Fütterstündchens«. Denn Nahrung geben bedeutet wesentlich mehr als nur satt machen ...


  Die richtige Milchsorte


  Kuhmilch ist in ihrer Zusammensetzung für Babys erst einmal ungeeignet, weil sie zu viel Eiweiß und Mineralstoffe und zu wenig ungesättigte Fettsäuren enthält. Deshalb dürfen Säuglinge vor dem 6. Monat Vollmilch noch gar nicht trinken. Eine Ausnahme stellt im zweiten Lebenshalbjahr die Milch im Abendbrei dar. Sie liefert dem Baby die Eiweißmenge, die es nun braucht. Wer trotz dieser Bedenken die Milchnahrung für sein Baby selbst zubereiten möchte, findet Anleitungen und Rezepte dazu in der Literatur (siehe >). Fertige Instant-Milchnahrung wird in der Regel auch auf Kuhmilchbasis hergestellt, die Verteilung der Nährstoffe ist derjenigen in der Muttermilch in den meisten Fällen mehr oder weniger stark angenähert.


  Was die Bezeichnungen bedeuten


  Seit 1992 gilt EU-weit folgende Einteilung der Milchnahrung:


  ● Säuglingsanfangsnahrung ist für die Ernährung des Babys von Anfang an geeignet. Ist sie nur aus Kuhmilch hergestellt, wird sie als Säuglingsmilchnahrung bezeichnet. Es gibt auch Anfangsnahrung auf der Basis von Sojaeiweiß – diese darf aber nicht als Milch bezeichnet werden, um die Mütter nicht zu verwirren. Sie können beide während des ganzen ersten Lebensjahrs geben. Bei der Anfangsnahrung gibt es zwei unterschiedliche Gruppen: die Pre-Anfangsnahrung, deren Kohlenhydratanteil wie bei Muttermilch aus Milchzucker (Laktose) besteht. Die Produkte mit der Ziffer 1 dagegen enthalten neben Milchzucker noch Stärke. Als adaptiert wird die Nahrung bezeichnet, wenn ihr Eiweißanteil dem der Muttermilch besonders nahe kommt.


  
    Extra-Tipp


    Bei Pre-Nahrung ist die Gefahr des Überfütterns am geringsten: Diese Milch eignet sich am besten zum »Füttern nach Bedarf«. Das heißt, wenn Sie Ihrem Baby immer so viel füttern, wie es will, wird es nicht dick werden. Füttern Sie von Anfang an Ihr Baby mit der Flasche, ist eine Pre-Nahrung ideal.

  


  ● Folgenahrung beziehungsweise Folgemilch (wenn ausschließlich Kuhmilcheiweiß enthalten ist) wird meist mit der Ziffer 2 oder 3 bezeichnet. Sie wird zwar offiziell ab dem 4. Monat empfohlen, sollte aber nicht vor dem 5. Monat (20. Woche) angeboten werden. Da ihr Eiweißgehalt unnötig hoch ist, ist sie nicht empfehlenswert. Bleiben Sie lieber weiter bei der Anfangsnahrung.


  
    

    Die Wassertemperatur


    Gerade in den ersten 4 Monaten ist Ihr Baby sehr empfindlich. Das Wasser aufkochen und danach auf Handwärme abkühlen lassen.
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    Das Pulver abmessen


    Mit dem Messlöffel die Menge genau abmessen. Untersuchungen ergaben, dass durch falsch tarierte Löffel Babys regelrecht gemästet wurden. Also: Genauigkeit ist wichtig!
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    Wasser zum Pulver geben


    Ist das Wasser handwarm? Dann Pulver und Wasser in die Flasche geben und die Flasche dicht verschließen.
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    Das Pulver mischen


    Die Flasche wie ein Barkeeper mit dem Schwenkgriff schonend schwenken, damit sich nicht zu viel Schaum bildet. Die Temperatur prüfen, eventuell noch in kaltem Wasser kühlen. Sauger draufschrauben – fertig!
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  ● Antigenreduzierte Nahrungen, auch als hypoallergen (HA) bezeichnet, sollten nur nach Absprache mit Ihrem Kinderarzt eingeführt werden. Bei dieser Nahrung wurden die allergieauslösenden Eiweißbestandteile auf ein Hundertstel der ursprünglichen Menge verringert. Sie eignet sich ab dem Zeitpunkt der Geburt für Kinder aus allergiegefährdeten Familien ausschließlich zur Vorbeugung von frühen allergischen Krankheiten, wenn nicht gestillt wird.


  Es gibt verschiedene HA-Nahrungen dieses Typs mit jeweils eigenem, oft noch nicht geklärtem Vorbeugungsmuster; ihre Anwendung ist jedoch nicht ganz unproblematisch. Sie sind außerdem keinesfalls zur Therapie bereits bestehender Allergien geeignet.


  ● Neben den HA-Nahrungen, die nur zu einem Teil von Allergenen befreit sind (teilhydrolysiert), ist bei den stark hydrolysierten Milchnahrungen eine weit stärkere Spaltung der allergenen Eiweißbestandteile erfolgt. Sie sind sehr teuer, schmecken bitter und dienen ausschließlich der Behandlung schwerer Magen-Darm-Störungen oder schwerer Allergien. Über ihren Einsatz sollten Sie sich in jedem Fall ausführlich mit Ihrem Kinderarzt beraten.


  ● Spezial- und Heilnahrung ist nicht als Dauernahrung geeignet, sondern nur auf ärztlichen Rat bei Verdauungsproblemen angebracht.


  ● Kuhmilchfreie Säuglingsnahrung ist auf ärztlichen Rat hin bei Unverträglichkeiten eine Alternative.


  Bei einer Sorte bleiben


  Wenn Sie eine Milchnahrung gefunden haben, die Ihr Kind gut verträgt, sollten Sie dabei bleiben. Denn ein Wechsel belastet das empfindliche Verdauungssystem und kann außerdem zu Blähungen führen.


  ● Also bitte nicht alle Pröbchen, die Sie zugeschickt bekommen, durchtesten, sondern vorher – eventuell mit dem Kinderarzt zusammen – überlegen, welche Milch die richtige ist.


  ● Auch wenn die Altersangaben auf den Packungen es suggerieren: Sie müssen sich nicht von Pre-Nahrung über Folgemilch 1 zu Folgemilch 2 durchkämpfen. Folgenahrung hat keine Vorteile: Sie wurde in erster Linie auf Wunsch der Weltgesundheitsorganisation (WHO) für arme Länder produziert, da sie in der Herstellung erheblich günstiger ist.


  Zubehör und Hygiene


  Rund um die Säuglingsmilch gibt’s eine breite Palette an Zubehör. Flaschen in allen Farben und Formen mit und ohne Griff, Sauger für jede Altersstufe, von Brei bis Milch, Trinkaufsätze, Fläschchenwärmer, Sterilisator, Thermosbehälter, Abstellboxen und und und ... Nicht alles davon ist sinnvoll, manches nicht praktisch oder hygienisch. Eine Liste mit der absolut notwendigen Erstausrüstung finden Sie hier >. Denn weniger ist oft mehr. Nachkaufen geht immer.
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  Die Flasche sollten Sie Ihrem Kind nicht zur Selbstbedienung überlassen.


  Flaschen zur Wahl


  Flaschen gibt es entweder aus hitzebeständigem Glas oder Kunststoff.


  ● Kunststoffflaschen setzten in Tests Schadstoffe frei. Deshalb dürfen seit Juni 2011 Babyflaschen in der EU die Substanz Bisphenol-A nicht mehr enthalten. Einige Nachteile bleiben trotzdem bestehen: Plastikflaschen leiten Wärme nicht so gut und täuschen über die Temperatur der Milch hinweg – also immer den Tropftest auf das Handgelenk machen. Außerdem verlocken sie durch ihr geringes Gewicht zum Dauernuckeln. Vor allem sogenannte Greifflaschen sind ungünstig, weil sie sich zusätzlich schwer reinigen lassen.


  ● Glasflaschen sind nicht so hübsch verziert, zerbrechlich und schwerer – aber unkompliziert und sicher frei von bedenklichen Inhaltsstoffen.


  Alle Flaschen sind mit einem Plastikschraubverschluss sowie einer auslaufsicheren Verschlusskappe oder einem runden Plastikplättchen versehen, das für einen Transport ohne Sauger in den Verschluss gelegt wird.


  Einige Flaschen-Hersteller legen auch gleich einen kleinen praktischen Plastik-Trichter bei. Das erleichtert das Einfüllen des Milchpulvers.


  Alles über Sauger


  Die Flaschensauger – auch die Beruhigungssauger (Schnuller) – gibt’s ebenfalls in zwei Materialien: in braunem Kautschuk, das ist Naturgummi, und in glasklarem Silikon.


  ● Kautschuksauger müssen nach einiger Zeit ausgetauscht werden, denn sie altern und werden klebrig. In seltenen Fällen reagieren Kinder allergisch.


  ● Silikonsauger unterliegen kaum einem Alterungsprozess und sind ausgesprochen einfach zu reinigen. Sie sind allerdings nicht so »bissfest«. Sobald die ersten Zähne da sind, ist bei Silikonsaugern Vorsicht geboten. Außer dem Verschlucken kleiner Teile kann aber nichts passieren.


  ● Kochen Sie die Sauger unbedingt vor der ersten Benutzung mindestens 10 Minuten lang aus.


  Die richtige Form


  Auch bei den Saugerformen gibt’s zwei Prototypen. Allerdings streiten sich die Wissenschaftler noch um Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Modelle.


  ● Die »Naturform« ist den mütterlichen Brustwarzen angeglichen. Sie ist vor allem für das Neugeborene günstig.


  ● Die zweite Variante ist ein abgeflachter, kiefergerechter Sauger, der einem »Überbiss« vorbeugen soll. Er ist nach dem Abstillen sinnvoll, weil er eine gewisse Kiefergymnastik bietet.


  Saugertyp und Größe


  Sauger ist nicht gleich Sauger: Auch auf die richtige Lochgröße kommt es an, denn diese bestimmt die Tropfgeschwindigkeit.


  ● Tee oder Saft sind dünnflüssig und benötigen kleine Löcher. Säuglingsmilchnahrung (vor allem die oft sämigeren Folgemilchnahrungen) oder dickflüssige Abendmilchbreis brauchen wiederum einen Sauger mit einem größeren Loch.


  Je nach Nahrung brauchen Sie also unterschiedliche Saugertypen (steht auf der Verpackung) – sonst verschluckt sich Ihr Kind oder saugt völlig ergebnislos (siehe Tropftempo >).


  ● Günstig sind auch Ventilsauger, mit einem kleinen Schlitz an der Seite: Sie verhindern, dass sich der Sauger bei sehr starkem Saugen zusammenzieht. Ihr Baby schluckt weniger Luft – das kann Koliken vorbeugen.


  ● Außerdem gibt es die Sauger (und die Schnuller) noch dem Alter entsprechend in unterschiedlichen Größen: Im Alter von 0 bis 6 Monaten brauchen Sie die Größe 1, vom 6. bis 18. Monat steigt Ihr Baby auf Größe 2 um. Für die ganz Kleinen gibt’s eine Extragröße, weil Normalsauger für die ersten Wochen einfach zu groß sind.
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    Schnuller – ja oder nein?


    Schnuller – oder Beruhigungssauger, wie sie richtiger heißen – sind »in aller Munde«, denn sie geraten immer wieder einmal in die Schlagzeilen: weil manche der beliebten Gummistöpsel schädliche Stoffe enthalten oder weil der Gebrauch des Schnullers sich negativ auf die Entwicklung des Kiefers auswirkt. Achten Sie beim Kauf auf unbelastetes Material, informieren Sie sich darüber bei der Verbraucherberatung oder oekotest.de. Bei der grundsätzlichen Entscheidung für oder gegen einen Schnuller hilft Ihnen vielleicht eine nüchterne Aufzählung der Vor- und Nachteile.


    Das spricht für den Schnuller:


    ● Er beruhigt viele unruhige Säuglinge und lässt sie oft auch besser in den Schlaf finden.


    ● Das sogenannte non-nutritive (Leerlauf-) Saugen soll gewisse Vorteile für die Gemütsverfassung von Babys haben.


    ● Bei nicht gestillten Babys ist der Schnuller unter Umständen sogar günstig für die Kieferformung – und besser als die Nuckelflasche.


    ● Sein Einsatz beruhigt auch die Eltern: Sie kommen sich weniger hilflos vor, wenn ihr Baby unruhig ist oder weint.


    ● Einen Schnuller kann man im 2. Lebensjahr verschwinden lassen, den Daumen nie ...


    Das spricht gegen den Schnuller:


    ● Sie sind unhygienisch, weil sie überall herumfliegen und zu selten sterilisiert werden.


    ● Mit einem Schnuller bringt man Babys und Kleinkinder zum Schweigen – das kann die Entwicklung hemmen.


    ● Stillen ist die beste kieferorthopädische Maßnahme.


    ● Ohne Schnuller ersparen Sie sich später lästige Kämpfe, wenn es darum geht, Ihrem Kind den Trostspender wieder abzugewöhnen: Denn 5-jährige mit Schnuller sind schon ein merkwürdiger Anblick.

  


  Muss sein: peinliche Sauberkeit


  Hygiene ist in den ersten Monaten, in denen das Baby noch wenig Schutz vor Keimen besitzt, überaus wichtig. Allerdings hat sich gezeigt, dass die familientypischen Haushaltskeime die Abwehrkräfte Ihres Kindes stärken können.


  Bewahren Sie Flaschen und Sauger am besten in einem Fach des Küchenschranks auf. Es gibt spezielle Flaschenständer, die in der Regel auch ein Fach für Sauger haben. Sie können die Flaschen aber auch mit der Öffnung nach unten auf ein sauberes, frisch gebügeltes Küchentuch stellen und die Sauger in einem Einmachglas aufbewahren. Richten Sie auch eine Ecke für die Reinigungsgeräte wie Bürsten und Sterilisiergerät ein, und verwenden Sie sie ausschließlich für das Babyzubehör.
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  Flaschen und Sauger reinigen


  ● Flasche und Sauger in einer Spülmittellauge gründlich waschen: Für beide Teile gibt es passende Bürsten.


  ● In hartnäckig verschmutzte Sauger können Sie eine Prise Salz streuen und durch Reiben Speisereste entfernen.


  ● Danach Flaschen und Sauger gründlich mit Wasser nachspülen.


  Sterilisieren: auskochen oder mit Wasserdampf


  In den ersten vier Monaten müssen Flasche und Sauger nach der gründlichen Reinigung sterilisiert werden – später reicht ein 65-Grad-Gang in der Spülmaschine. Chemie brauchen Sie dazu nicht, schlichte Hitze und Spülmittel reichen. Das sind die Möglichkeiten:


  ● Auskochen: Flaschen und Sauger werden in einem Topf ganz mit Wasser bedeckt und bei geschlossenem Deckel 5 Minuten sprudelnd gekocht. Danach noch heiß zum Abtropfen auf ein sauberes Geschirrtuch oder in den Flaschenständer stellen. Für diese Version gibt’s Spezialtöpfe mit Einsatz (etwa 25 €).


  ● Schneller geht’s im Schnellkochtopf: Immer ausreichend Wasser einfüllen, keine Kunststoffflaschen darin sterilisieren.


  ● Am einfachsten ist ein spezieller Dampfsterilisator (Vaporisator) mit Einsatz für drei oder sechs Babyfläschchen. Ein Gerät mit Abstell-Automatik ist besonders praktisch, aber nicht ganz billig (zwischen 35 und 50 €). Vielleicht bekommen Sie es secondhand.


  ● Sehr schnell und praktisch ist der Mikrowellen-Dampfsterilisator: Das Sterilisieren dauert nur etwa 7 Minuten. Es gibt Geräte für 2, 3 oder 6 Flaschen.


  
    Wichtig!


    Auch Schnuller sollten Sie in den ersten 4 Monaten regelmäßig reinigen und sterilisieren. Später genügt Reinigen mit Spülmittel und dann Abwaschen unter dem Wasserstrahl.

  


  Nach Vorschrift: die Zubereitung


  Auf jeder Packung Säuglingsnahrung ist angegeben, wie sie zuzubereiten ist. Halten Sie sich genau an die Regeln. Am besten, Sie schneiden die Anleitung aus und kleben sie außen an die Tür des Küchenschranks, in dem Sie die Flaschen aufbewahren.


  
    Wichtig!


    Schütteln Sie die Flasche nicht wie einen Shaker: Dabei bilden sich zu viele Luftbläschen, die blähen können. Schwenken Sie stattdessen die Flasche 2- bis 3-mal ein halbe Drehung um die eigene Achse, oder rühren Sie sie mit einem Löffel um.

  


  ● Waschen Sie sich vor der Zubereitung des Fläschchens bitte immer gründlich die Hände mit Wasser und Seife.


  ● Ob Sie die Nahrung mit Leitungs- oder Mineralwasser herstellen, es muss immer abgekocht werden!


  ● Untersuchungen ergaben, dass in vielen Fällen die Messlöffel eher großzügig bemessen sind und zu viel Pulver im Fläschchen landet. Folge: Die Nahrung ist zu konzentriert. Das belastet die kindlichen Nieren, erhöht den Bedarf an Flüssigkeit und kann zu Überfütterung führen. Also den Messlöffel wirklich immer nur gestrichen füllen! Streichen Sie ihn dazu am besten mit einem Messerrücken ab.


  ● Die Milchnahrung selbst sollte immer frisch zubereitet werden. Auf keinen Fall vorher anrühren und stehen lassen oder Reste wieder aufwärmen.


  ● Trinkt Ihr Baby seine Flasche nicht aus, müssen Sie den Rest weggießen.


  
    Mineralwasser für Babys


    Der Zusatz »Für die Zubereitung von Säuglingsnahrung geeignet« bedeutet, dass diese Wässer pro Liter höchstens 20 mg Natrium, 10 mg Nitrat, 0,02 mg Nitrit, 0,7 mg Fluorid, 240 mg Sulfat, 0,05 mg Mangan und 0,005 mg Arsen enthalten dürfen. Eine Liste von geeigneten Wässern ist im ÖKO-TEST Kleinkinder Jahrbuch 2005 enthalten.

  


  Welches Wasser fürs Fläschchen?


  ● Grundsätzlich gilt: Das Wasser fürs Fläschchen muss immer frisch sein und vor der Verwendung 1 bis 2 Minuten ohne Deckel sprudelnd kochen. Praktisch ist dafür ein Blitzwasserkocher.


  ● Sie können Leitungswasser verwenden, wenn der Nitratgehalt unter 50 mg pro Liter, besser noch unter 20 mg liegt. Auskunft darüber gibt das Wasserwerk (Adresse auf Ihrer Abrechnung) oder die örtliche Verbraucherberatung.


  ● Vorsicht, wenn in Ihrem Haus alte Bleirohre oder nagelneue Kupferrohre verlegt sind. Dann sollten Sie lieber auf ein Mineralwasser umsteigen, das für die Zubereitung von Kindernahrung geeignet ist.


  ● Lassen Sie Leitungswasser 1 Minute laufen, bevor Sie es entnehmen.


  ● Ein normaler Wasserfilter senkt keinesfalls den fürs Baby gefährlichen Nitratgehalt. Er filtert lediglich Schadstoffe wie Pestizide und Chlor, Kupfer und Blei aus dem Wasser, doch auch nur, solange der Filter reicht. Ist er erschöpft, gibt er die Schadstoffe wieder ab – und das lässt sich mit bloßem Auge nicht feststellen, sondern nur nach Benutzungsdauer schätzen. Es kann außerdem zu erhöhter Keimzahl im Wasser kommen. Deshalb sollten Sie für die Zubereitung von Babynahrung den Gebrauch von Filterwasser ausschließen.


  ● Die sichere Alternative zu Leitungswasser sind Mineralwässer, die den Vermerk tragen: »Für die Zubereitung von Säuglingsnahrung geeignet« (siehe >).


  
    Extra-Tipp


    Frisch entnommenes Leitungs- oder Mineralwasser abkochen und in eine saubere Thermoskanne füllen, dann können Sie nachts oder unterwegs das Fläschchen schneller zubereiten.

  


  Auch Flasche geben will gelernt sein


  Beim Trinken wird Ihr Kind nicht nur satt, sondern erlebt Ihre Nähe, Wärme und Geborgenheit. Dieser Gleichklang des Wohlgefühls ist in den ersten Monaten die natürliche Grundlage Ihrer Beziehung. So können Neugeborene in der typischen »Stilldistanz« am schärfsten sehen.


  Füttern Sie Ihr Kind mit der Flasche, sollte das Drumherum der Stillsituation entsprechen. Nehmen Sie sich also wirklich Zeit, und treiben Sie Ihr Kind nicht zur Eile an. Basteln Sie keine Fläschchenstützen aus Kissen und Kuscheltieren, damit Ihr Baby selbst trinken kann (ganz abgesehen davon, dass das gefährlich werden könnte). Gönnen Sie einfach Ihrem Kind die von der Natur vorgesehene Zeit der Zweisamkeit. Geben Sie ihm dabei so viel körperliche Nähe wie nur irgend möglich.


  Natürlich ist es wunderbar, wenn der Vater einen Teil der Mahlzeiten übernimmt, Ihr Kind kann sich ohne Weiteres auf mehr als eine Person einstellen. Aber achten Sie darauf, Flasche und Kind nicht ständig wechselnden Babysittern in die Hand zu geben.
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  Hautkontakt ist für Ihr Baby sehr wichtig – nicht nur beim Füttern.


  So füttern Sie richtig


  Kratzepullis und spröde Stoffe mögen dünnhäutige Babys gar nicht gern. Also sollten Sie mindestens für bloße Arme beim Füttern sorgen. Je mehr Hautkontakt Ihr Baby bekommt, desto besser für sein Wohlbefinden und seine Entwicklung.


  
    	
      Setzen Sie sich ganz entspannt hin, schieben Sie sich ein Kissen unter den Arm, auf dem das Kind ruht. Halten Sie es so, dass sein Köpfchen in Ihrer Armbeuge in Höhe der Brust ruht. Es sollte schräg liegen – das Köpfchen etwas erhöht: So fällt das Schlucken leichter.

    


    	
      Streichen Sie mit dem Sauger über die Ihnen zugewandte Wange. Das löst den Suchreflex aus.

    


    	
      Schieben Sie den Sauger in den suchenden Mund. Achten Sie darauf, dass Ihr Kind keine Luft verschluckt: Der Sauger muss immer mit Milch gefüllt sein.

    


    	
      Saugt Ihr Kind so stark, dass sich der Sauger zusammenzieht, ziehen Sie die Flasche weg. Vielleicht müssen Sie dazu Ihren kleinen Finger in den Mundwinkel des Babys schieben, bis sich das Vakuum im Sauger wieder aufgefüllt hat. Dann erst sollten Sie weiterfüttern.

    


    	
      Wie beim Stillen muss Ihr Baby nach dem Füttern ein Bäuerchen machen – vielleicht auch einmal zwischendurch (siehe >).

    

  


  Die richtige Temperatur


  Aus der Brust kommt die Milch immer mit der richtigen Temperatur und Geschwindigkeit – bei der Flasche müssen Sie beides regeln.


  ● Die Säuglingsmilch sollte zum Füttern etwa Körpertemperatur haben. Gerade bei Plastikflaschen lässt sich die Temperatur schlecht von außen erfühlen. Lassen Sie deshalb immer einige Tropfen Milch auf die Innenseite Ihres Handgelenks tropfen. Haben Sie dabei ein Gefühl angenehmer Wärme, stimmt die Temperatur.


  ● Ist die Milch zu kalt geworden? Im Prinzip ist gegen das Aufwärmen in der Mikrowelle nichts einzuwenden. Anderslautende Befürchtungen haben sich nach neuen Untersuchungen als unbegründet erwiesen. Die Flasche sollte immer geöffnet erhitzt werden. Ein Löffel oder Stäbchen aus Glas oder Kunststoff im Fläschchen sorgt dafür, dass nichts überkocht. 1 bis 2 Minuten bei 600 Watt reichen zum Erwärmen aus.


  
    Wichtig!


    Nach dem Erhitzen gründlich umrühren und auch probieren. Die Erwärmung in der Mikrowelle ist nie gleichmäßig. Achtung: Nicht alle Plastikflaschen und Sauger sind für die Mikrowelle geeignet!

  


  
    Extra-Tipp


    Das treibt so mancher Mutter Schweißperlen auf die Stirn: wütendes Hungergeschrei, aber die Milch ist noch viel zu heiß. Stellen Sie die Flasche bis zum Verschluss in ein hohes Gefäß mit kaltem Wasser – so bekommt sie am schnellsten Trinktemperatur.

  


  Das Tropftempo


  Das Tropftempo beziehungsweise die Sauggeschwindigkeit ist abhängig von der Größe der Saugerlochung: Ist das Loch zu klein, kommt das Baby meist zu kurz. Ist das Loch zu groß, bekommt es zu viel Nahrung oder verschluckt sich. Ob das Loch die richtige Größe hat, hängt natürlich auch von der Konsistenz der Nahrung ab (siehe >). Bei zwiemilchernährten Babys (siehe >) kommt ein anderes Problem dazu: Sie werden trinkfaul und strengen sich an der Brust nicht mehr richtig an.


  ● Benutzen Sie jeweils eigene Sauger für Tee, Milch und Brei, und achten Sie auf die richtige Größe.


  ● Die Lochgröße des Saugers ist ideal, wenn bei umgedrehter Flasche pro Sekunde etwa 1 bis 2 Tropfen fallen.


  ● Zu kleine Löcher in Latexsaugern können Sie mit einer glühenden Nähnadel vorsichtig vergrößern.


  Brauchen Flaschenkinder Tee?


  Säuglingsflaschennahrungen (vor allem die Anfangsnahrungen) sind wegen ihres niedrigen Eiweiß- und Salzgehaltes fast ebenso durstlöschend wie Muttermilch. Zusätzliche Flüssigkeit ist nur in Ausnahmefällen nötig: ein heißer Tag, ein überheiztes Zimmer, Fieber oder sobald es Beikost gibt. Da die Pflanzenwirkstoffe im Tee therapeutische Wirkung haben, sollte Tee nur bei Beschwerden wie z. B. Bauchweh und als schwacher Aufguss gegeben werden. Optimaler Durstlöscher für jeden Tag ist Wasser.


  
    Wichtig!


    Wer auf Fertigtees zurückgreift, sollte die Zutaten liste sorgfältig studieren: Auch Maltodextrin, Glukose, Saccharose, Laktose sind zuckrige Substanzen, die Karies verursachen können. Dasselbe gilt für Fruchtsaft-Zusätze. Mit Süßstoff gesüßte Tees sind ebenfalls mit Vorsicht zu genießen, denn es gibt Produkte mit Eiweißbestandteilen, die das Immunsystem des Babys unnötig belasten. Je weniger Zutaten, desto besser für Ihr Baby.
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  Ob Flaschen- oder Stillkind – Tee ist nur in Ausnahmefällen notwendig.


  
    BERUHIGENDER BABYTEE


    Alle Zutaten gibt’s in der Apotheke. Dort wird der Fenchel auf Wunsch auch schon zerstoßen.


    Für eine kleine Flasche:


    • 1/2 Teel. Fenchelsamen


    • 1 Stückchen Süßholz


    • 1/8 l Wasser (siehe >)

  


  Die Fenchelsamen im Mörser leicht anstoßen und mit dem Süßholz in eine Kanne geben. Das Wasser 2 Minuten sprudelnd kochen lassen, dann über die Samen gießen. 5 bis 10 Minuten ziehen lassen, dann durch ein Sieb seihen.


  Karies durch Dauernuckeln


  Nicht nur die Babytees, auch Milch und Fruchtsäfte können die Zähne ruinieren, wenn das Baby ständig davon trinkt. Außerdem wird das Kind von Flüssigkeit und Mineralstoffen förmlich überschwemmt: ein Kraftakt für die kleinen Nieren. Selbst pures Wasser schadet bei Dauernuckeln: Es spült die schützende Speichelschicht auf den Vorderzähnen so stark weg, dass auch ohne Zucker die Zahnsubstanz angegriffen wird. Verzichten Sie deshalb unbedingt auf Greifflaschen (siehe >), mit schweren Glasflaschen kommen Sie nicht in Versuchung. Und ein Schnuller befriedigt ohne Nachteile das Nuckelbedürfnis Ihres Kindes (siehe >).


  
    

    Bis zum Ende des 4. Monats (16. Woche) sollte Ihr Baby nur Muttermilch oder Säuglingsmilchnahrung bekommen – sonst nichts. Sie versorgt Ihr Baby optimal mit allem, was es braucht. Zwischen dem 5. und 6. Monat beginnt dann eine sensible Phase, in der kleine Mengen von »Beikost« – parallel zum Stillen – die Gefahr einer Allergie oder Zöliakie senken können. Im zweiten Halbjahr wird Schritt für Schritt Milch durch Breimahlzeiten ersetzt. Am Ende des ersten Lebensjahres wird Ihr Baby ein kleines Mitglied Ihrer Tafelrunde sein und buchstäblich von Ihrem Teller essen können.

  


  Löffel für Löffel: Beikost


  Ihr Kind durchlebt im zweiten Halbjahr bei der Ernährung eine stürmische Entwicklung. Für Sie ist das manchmal fast traurig: Gerade, wenn sich das Stillen perfekt eingespielt hat, sollen Sie schon wieder davon Abschied nehmen. Und jetzt, wo Ihr Kind so begeistert und schnell trinkt, sollen Sie den Kampf mit Löffel und Becher aufnehmen. Überstürzen Sie nichts! Aber begreifen Sie, dass Ihr Baby nicht klein bleibt, sondern dass sich seine Bedürfnisse ändern. Die eine Mutter wird das begrüßen – sie muss eher aufpassen, nicht zu früh mit allen Neuerungen zu sein. Der anderen wird das Loslassen schwerfallen – sie muss begreifen, dass zu viel Konservativismus ihr Kind in seiner Entwicklung behindert. Mit der Ausweitung des Ernährungsplans wachsen ja zugleich auch motorische Fähigkeiten, und damit das Selbstbewusstsein: Denn selbst essen zu können ist eine ungeheuere Errungenschaft. Wenn Ihr Kind das lernen darf – auch einmal ganz ungebremst – kann es eine positive, sinnliche Beziehung zum Essen entwickeln. Außerdem wächst es so in den Essalltag der Familie hinein und entwickelt seinen Geschmackssinn.


  Der Speiseplan ändert sich
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  Im zweiten Halbjahr gibts »Beikost« – anfangs nur ein paar Löffel Brei, später dann auch schon was zum Knabbern. Sie können für Ihr Baby selbst kochen, wenn Sie sich an unsere Rezepte halten.


  Nach dem 5. bis 6. Monat deckt Milch allein nicht mehr die Bedürfnisse Ihres Kindes: Seine im Mutterleib angelegten Eisenvorräte gehen zur Neige, und sein Kalorienbedarf wächst. Auch das Verdauungssystem ist nun so weit, dass es mit mehr als Milch fertig wird. Es wird Zeit für den ersten Löffel. Bis zum Ende des 1. Lebensjahres werden 3 Milchmahlzeiten durch je einen speziellen Brei ersetzt. Der Ernährungsplan des Forschungsinstitutes für Kinderernährung (siehe >) zeigt Ihnen, in welcher Reihenfolge das geschieht.


  Beikost senkt das Allergierisiko


  Sie können Ihr Baby so lange stillen, wie Sie und Ihr Kind mögen. Doch während in den letzten Jahrzehnten eine späte und monotone Beikost als ideal galt, haben Langzeitstudien die Lehrmeinung dazu völlig geändert. Die Empfehlung lautet heute: auseinandersetzen mit kleinen Mengen von Allergenen, statt sie zu vermeiden. Das ist kein Argument gegen das Stillen – am besten ist es, die Beikost als Ergänzung zur Muttermilch zu geben. Der 5. und 6. Monat scheinen der ideale Zeitpunkt, mit ein paar Löffeln Beikost zu beginnen, und zwar durchaus abwechslungsreich. Am besten immer nur ein neues Lebensmittel auf einmal einführen. Enthält die Beikost ab und zu glutenhaltige Getreideflocken (Hafer, Dinkel, Weizen, Gerste), senkt das auch das Risiko für Zöliakie.


  
    Was verträgt mein Baby wann?


    Von Geburt an:


    Muttermilch, Säuglingsanfangsnahrung, abgekochtes Wasser


    Ab Anfang 5./6. Monat:


    In kleinen Mengen, gegart und fein püriert: Getreideflocken (vor allem Hafer- und Dinkelflocken), Fleisch, Geflügel, Fisch, leicht verdauliches Gemüse, Kartoffeln, Butter, Rapsöl, reiner


    Obstsaft


    Ab Anfang 7./8. Monat:


    Vollmilch, aber nur im abendlichen Milchbrei, mildes, rohes Obst, Nüsse und Kerne fein gemahlen, Ei


    Ab 9./10. Monat:


    Brot, salzarmer pasteurisierter Käse, etwas derberes Gemüse und gröbere Kost, Familienessen. Aber: Honig ist im 1. Jahr tabu, und Salz, Zucker und andere Süßungsmittel sind mit Vorsicht zu genießen.


    Ab 11./12. Monat:


    Familienkost

  


  Einfach selbst kochen


  ● Nichts fördert die Geschmacksentwicklung so wie Selbstgekochtes!


  ● Bevorzugen Sie Obst und Gemüse aus biologischer Erzeugung, und bereiten Sie es so frisch wie möglich zu.


  ● Wenn Ihr Baby über 8 Monate alt ist, können Sie von der Familienmahlzeit etwas für die Babykost abzweigen und Pellkartoffeln, ein Stückchen Fleisch, etwas Bouillon im Brei verwenden.


  
    Extra-Tipp


    Das Angebot an Gläschen, Instant-Breien und Baby-Snacks im Handel ist riesig. Eine fachkundige Beurteilung finden Sie unter www.verbraucherfenster.de

  


  Schnell und einfach: Gläschenkost


  ● Bevorzugen Sie Produkte mit möglichst wenig Zutaten.


  ● Gläschen im Flaschenwärmer oder in der Mikrowelle erhitzen. Vor dem Füttern gut umrühren und probieren!


  ● Wenn Sie nicht das ganze Gläschen brauchen: Kleine Portion entnehmen und erwärmen. Angebrochene und noch nicht erwärmte Gläschen im ersten Halbjahr höchstens 1 Tag, später 2 bis 3 Tage im Kühlschrank aufbewahren.


  ● Reste, die schon einmal erwärmt wurden, sind fürs Baby tabu: Rühren Sie sie doch stattdessen unter die Sauce oder Suppe für die Familie.


  ● Bei Getreidebrei lohnt sich kaum der Kauf eines Gläschens: Durch Instantflocken lässt er sich im Nu selbst herstellen.


  Vollwertkost fürs Baby?


  Grundsatz der Vollwertkost ist es, die Lebensmittel möglichst wenig zu bearbeiten. In diesem Sinne ist Muttermilch die Vollwertkost fürs Baby schlechthin: natürlich und maßgeschneidert für seine Bedürfnisse. Vorzugsmilch, rohes Getreide und Rohkost von derbem Gemüse sind im ganzen ersten Lebensjahr tabu. Sie überfordern den kindlichen Verdauungsapparat.


  Welche Lebensmittel sollte es im ersten Jahr geben?


  ● Alles, was Ihr Baby isst, sollte gekocht sein. Ausnahme: Obst und weiches, mildes Gemüse.


  ● Getreide in den ersten 9 Monaten als spezielle Babyflocken.


  ● Brot gegen Ende des 1. Jahres – am besten fein vermahlenes Vollkorn.


  ● Kartoffeln sind nährstoffreich und gut verträglich.


  ● Fleisch, besonders von Rind und Lamm, liefert wichtiges Eisen.


  ● Fisch erst gegen Ende des 1. Jahres – kann bei frühem Kontakt Allergien hervorrufen.


  ● Milch ab dem 2. Halbjahr, aber keine Rohmilch! Joghurt, Quark, Käse ab dem 10. Monat.


  ● Als Fett ist Rapsöl ideal, kalt gepresste Öle sind tabu. Butter liefert Vitamin D.


  ● Zucker ist nicht verboten, aber unnötig – genau wie Süßigkeiten. Zucker in Getränken schadet den Zähnen. Kein Honig und Sirup wegen der Gefahr von Keimen (Botulismus)!


  
    Extra-Tipp


    Zur Zöliakie-Prophylaxe während des Stillens zwischen dem 4. und 6. Monat kleine Mengen glutenhaltige Beikost zufüttern, am besten 2 bis 3-mal die Woche den vegetarischen Mittagsbrei geben.

  


  Schadet vegetarische Kost?


  Es gibt unterschiedliche Formen des Vegetarismus. Strenge »Veganer«, zu denen auch die Makrobiotiker gehören, lehnen neben Fleisch auch Fisch, Ei und Milchprodukte ab. Wird diese Regelung strikt befolgt, kann es zu dramatischen Entwicklungsstörungen des Kindes kommen: Es entsteht ein Mangel an Kalzium, an bestimmten Eiweißbausteinen (Aminosäuren), an Vitamin D, B2 und B12. Wachstumsstörungen bis hin zu schweren Krampfzuständen und Schädigungen des Gehirns sind die Folge. Wenn die Mutter aber konsequent im ersten Jahr stillt oder Säuglingsmilchnahrung auf Sojabasis füttert, entstehen diese Schäden nicht.


  Wird in einer weniger strengen Form nur auf Fleisch und Ei verzichtet, reichlich eisenreiche Nüsse und Saaten wie Sesamsamen, auch in Form von Tahin, Kürbis- und Sonnenblumenkerne im Brei verwenden, die Ölzugabe entsprechend reduzieren und Vitamin-C-reiche Zutaten verwenden.


  Brei: von süß bis herzhaft


  Feste Nahrung ist zunächst etwas völlig Ungewohntes für Ihr Baby: Konsistenz und Geschmack wollen erst einmal überprüft werden – nicht selten wird der erste Löffel angeekelt und unter Schütteln wieder ausgespuckt. Hat Ihr Kind sich dann an die Karotten gewöhnt, folgt der Fleisch-Gemüse-Brei als nächste Herausforderung an die Geschmacksnerven. Deshalb können Sie nicht gleich eine ganze Mahlzeit ersetzen. Auch hier – wie in allen Entwicklungsprozessen – beginnen Sie am besten geduldig in kleinen Schritten.


  Erst nur ein paar Löffel ...


  Beginnen Sie mittags mit 1 bis 2 Teelöffeln Karottenmus oder Obstmark nach der halben Stillmahlzeit oder Flasche. Anfangs können Sie gut Frühkarotten aus dem Gläschen nehmen, denn Sie brauchen ja nur Mini-Mengen. Am besten, Sie zweigen etwas von Ihrem Essen ab – vor dem Würzen.


  ● Nehmen Sie am besten ein kleines Glas. Sie können es angebrochen im Kühlschrank 1 Tag aufbewahren.


  ● Statt Karotte eignen sich auch stuhlauflockernde milde Gemüse wie Pastinake, Topinambur, Süßkartoffel oder Kürbis.


  ● Beim Obst können Sie natürlich auch portionsweise 1 bis 2 Löffelchen weiches Obst ohne Zucker pürieren.


  ● Wie Sie Ihrem Baby das Essen vom Löffel beibringen, steht hier >.


  ... dann der erste Brei


  Frühestens zu Beginn des 5. Monats können Sie dann mittags einen »richtigen« Kartoffel-Karotten-Brei mit Fleisch und Fett füttern.


  
    MITTAGS: GEMÜSE-KARTOFFEL-FLEISCH-BREI


    Diesen Brei können Sie mit unterschiedlichen Zutaten das ganze erste Lebensjahr geben. Die Portionen werden allerdings größer.


    • 1 Kartoffel von etwa 50 g


    • 100 g Karotte


    • 20 g mageres gehacktes oder feingeschnittenes Fleisch von Lamm, Rind, Geflügel oder Schwein


    • 2–3 EL Apfelsaft


    • 1 EL Rapsöl

  


  ● Die Kartoffel in der Schale kochen.


  ● Die Karotte schälen und kleinschneiden. Mit dem Fleisch und 3–4 EL Wasser im Topf etwa 15 Minuten dünsten.


  ● Die Kartoffel pellen, kleinschneiden, Apfelsaft und Öl zugeben. Alles mit dem Pürierstab kurz pürieren.


  ● Vegetarische Variante: Statt Fleisch 1 gehäuften EL Haferflocken zugeben. Ab und zu das Öl durch 1 EL Tahin oder fein geriebene Sonnenblumen- oder Kürbiskerne ersetzen.


  
    

    VORRATS-MITTAGSBREI


    Der Mittagsbrei kostet etwas Zeit und ist durch die kleinen Mengen nicht einfach zu kochen. Praktisch ist es, ihn auf Vorrat zu kochen und in Tiefkühlbeuteln portionsweise einzufrieren.


    Für 30 Portionen:


    • 900 g mageres Fleisch


    • 0,5 l Wasser


    • 1 Prise Fenchelsamen


    • 1,5 kg Kartoffeln


    • 3 kg Karotten


    Nach dem Auftauen: pro Portion


    • 1 EL Rapsöl

  


  ● Das Fleisch mit dem Wasser und den Fenchelsamen im Schnellkochtopf bei Stufe 1 etwa 45 Minuten garen.


  ● Inzwischen die Kartoffeln gut waschen und in der Schale in einem Normaltopf garen. Die Karotten waschen, schälen und kleinschneiden.


  ● Das gare Fleisch aus der Brühe heben, die Karottenstückchen hineingeben und bei Stufe 1 im Schnellkochtopf etwa 6 Minuten garen.


  ● Das Fleisch kleinschneiden, portionsweise im Mixer mit etwas Brühe und Karottenstückchen fein pürieren.


  ● Die heißen Kartoffeln pellen und durch die Kartoffelpresse drücken. Den Kartoffelschnee mit dem Karotten-Fleisch-Mus mischen.


  In Tiefkühlbeuteln Portionen von etwa 200 g (je nach Alter und Appetit etwas mehr oder weniger) abfüllen und im Tiefkühlgerät einfrieren.


  ● Zum Essen eine Portion in der Mikrowelle oder im heißen Wasserbad erhitzen, mit 1 EL Rapsöl verrühren.


  
    Wichtig!


    Schmecken Sie die Breie für Ihr Kind nicht ab, denn dann kommen Sie auch nicht auf den Gedanken, »nachzuwürzen«. Ihr Baby verträgt nämlich noch kein Salz. Für seine sensiblen Geschmacksnerven ist das Eigenaroma der Lebensmittel völlig ausreichend!

  


  ● Info: Bei Babys kann in seltenen Fällen eine Überempfindlichkeit gegen Gluten (Zöliakie) auftreten. Als Getreide sind dann nur Hirse, Reis, Mais, Buchweizen erlaubt. Studien zeigen: Die Einführung glutenhaltiger Kost (Weizen, Gerste, Roggen und Dinkel) im 4. bis 6. Monat hilft vorbeugen, vorausgesetzt, es wird gleichzeitig gestillt (siehe >).
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  Den ersten richtigen Brei gibt’s mittags. Es spart Zeit, ihn auf Vorrat zu kochen und portionsweise einzufrieren.


  Breie ab dem 6. Monat


  Diesen Abendbrei sollten Sie frühestens vom 6. Monat an füttern. Keine Sorge: Sie müssen Ihrem müden Kind jetzt nicht vor dem Schlafengehen das Löffeln beibringen. Dieser Brei ist dünnflüssig und kann mit der Flasche gegeben werden. Sie brauchen dazu einen kreuzweise eingeschnittenen Breisauger.
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  Ab dem 7. Monat gibt es am Nachmittag einen Obst-Getreide-Brei ohne Milch.


  
    FÜR DEN ABEND: VOLLMILCH-GETREIDE-BREI


    Zutaten für 1 Portion ab dem 6. Monat


    • 200 ml Vollmilch


    • 20 g Baby-Vollkornflocken


    • 4 TL Apfelsaft

  


  ● Die Milch zur Hälfte mit den Reisflocken anrühren, zum Kochen bringen und je nach Flocken etwa 1 bis 2 Minuten kochen lassen.


  ● Vom Herd ziehen und die restliche Milch unterrühren.


  ● Den Saft zugießen, in die Flasche füllen und kurz schütteln.


  ● Ist das Baby wund, ersetzen Sie den Apfelsaft durch milden Birnen- oder Karottensaft aus dem Reformhaus.


  Erst im 7. Monat wird die Nachmittags-Milchmahlzeit durch einen Obst-Getreide-Brei ersetzt.


  Dieser Brei wird ohne Milch zubereitet, sonst bekommt Ihr Kind zu viel Eiweiß. Mit Haferflocken ist dieser Brei im Nu und preiswert hergestellt. Statt Apfel können Sie auch anderes Obst, z. B. Pfirsich, Erdbeeren, weiche Birne oder Banane verwenden.


  
    FÜR NACHMITTAGS: OBST-GETREIDE-BREI


    Zutaten für 1 Portion ab dem 7. Monat


    • 20 g Haferflocken


    • ca. 125 ml Wasser


    • 100 g Apfel


    • 1 EL Butter (10 g)

  


  ● Flocken und Wasser bei schwacher Hitze aufkochen und 1–2 Minuten kochen lassen.


  ● Apfel waschen, ungeschält gut abreiben und vom Kerngehäuse befreien.


  ● Apfel in kleine Stücke direkt in den Brei schneiden.


  ● Buttermasse zugeben und am Schluss alles fein pürieren.


  
    

    Die ersten Zähne


    Die ersten Milchzähne brechen frühstens im 6. Monat durch – bei manchen Babys auch erst 1 bis 2 Monate später. Meist kündigen sie sich durch vermehrten Speichelfluss an. Oft bemerken Sie den Durchbruch erst, wenn das Zahnspitzchen schon zu sehen ist. Manchmal sind jedoch die Zahnleisten gerötet und geschwollen, Ihr Baby ist weinerlich und hat wenig Appetit. Fieber tritt nur sehr selten auf, für die meisten Beschwerden sind andere Begleiterkrankungen verantwortlich (siehe >). Brotkanten oder Karotten zum Beißen, kühlbare Beißringe und leichte Massage der Kauleisten mit Salbeitee lindern das Unbehagen. Bis zum 1. Geburtstag sind in der Regel alle 8 Schneidezähne durchgebrochen, dann folgen die Backenzähne. Wie Sie die Zähne pflegen, steht siehe >.

  


  Wenn die Zähnchen kommen


  ... sollte Ihr Kind etwas zu Beißen haben. Ist es mit dem Zahnen sehr früh dran, sollten Sie ihm mit einem Beißring helfen. Doch nach dem 9. Monat darf es Brotkanten und Apfelstückchen knabbern. Auch die Breie dürfen jetzt stückiger werden. Wie Sie dem Ernährungsplan entnehmen können (siehe >), gibt es vormittags neben der Morgenmilch ein Frühstücksbrot und zum zweiten Frühstück etwas Obst oder vielleicht auch einmal einen Joghurt. Und auch nachmittags tut sich etwas: Der Nachmittagsbrei wird nach und nach durch eine Zwischenmahlzeit ersetzt: Obststückchen und ein paar Butterkekse oder ein Stückchen Brot.
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    Wichtig!


    Apfelstückchen darf Ihr Baby noch nicht essen, solange es nicht wirklich oben und unten Zähne hat und richtig kauen kann. Vorher kann Ihr Baby die harten Stückchen nicht am Gaumen zerdrücken, und es besteht die Gefahr, dass es sich verschluckt und etwas davon einatmet!

  


  Am Ende des ersten Lebensjahres darf Ihr Kind morgens, mittags und abends bei Ihnen mitessen – wenn Sie milde, leicht verdauliche Gerichte zubereiten.


  Essen können – nicht selbstverständlich


  Saugen kann das Baby schon in den ersten Minuten nach der Geburt, denn es ist ein angeborener Reflex. Doch Löffeln, Beißen, Kauen und Trinken aus dem Becher muss Ihr Kind mit Ihrer Hilfe lernen. Und das ist gar nicht so einfach.


  Von der Flasche zum Becher


  Stillkinder tun sich häufig schwer mit der Flasche. Oft hungern sie lieber, als den Sauger in den Mund zu nehmen.


  ● Ist das Baby noch unter 8 Monaten und Sie stillen ab, wird es sich wohl oder übel mit der Flasche anfreunden müssen. Am besten, Sie überlassen das Baby samt Fläschchen für die Fütterung dem Vater oder einer anderen Bezugsperson. Denn wenn Sie Ihr Kind selbst halten, will es natürlich die Brust. Achten Sie darauf, dass der Sauger die richtige Größe hat (siehe >) und dass Ihr Baby gut liegt (siehe >).


  ● Wenn Ihr Baby über 8 Monate ist, können Sie auch einen Versuch mit dem Lernbecher starten, denn in diesem Alter kommen manche Kinder schon damit zurecht. Praktisch sind Becher mit Tropfschutz – so geht nichts daneben.


  Ihr Baby kann das Trinken übrigens prima als »Nackedei« im Sommer auf der Wiese oder auch in der Badewanne üben – sobald es allein sitzt. Wenn Sie anfangs nur Wasser in die Lerntasse füllen, dann kann auch sonst ruhig mal etwas danebengehen.


  ● Spätestens im Laufe des zweiten Lebensjahres sollte die Tasse in jedem Fall die Flasche ersetzen, um die Zähne Ihres Kindes zu schonen. Das Saugbedürfnis muss dabei aber nicht auf der Strecke bleiben: Schnuller (siehe >) oder notfalls Daumen müssen Sie Ihrem Baby nicht schon jetzt abgewöhnen.
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  Anfangs lassen Sie Ihr Kind die Tasse besser noch nicht selbst halten, sondern nehmen es dazu auf den Schoß. Erst, wenn es allein sitzen kann, sollte Ihr Kind selbstständige Trinkversuche starten.


  So lernt Ihr Baby zu löffeln


  Vor dem 4. Monat kann Ihr Baby mit dem Löffel noch nichts anfangen, es saugt höchstens daran. Denn sein Reflex ist so stark, dass eine Kau-Schluck-Bewegung noch gar nicht zustandekommt.


  Doch mit dem ersten Brei – also spätestens ab dem 6. Monat – ist es so weit.


  Auf dem Schoß füttern


  
    	
      Eine Schürze für Sie und ein Lätzchen fürs Baby sind anfangs sicher nötig – besonders Karottenmus hinterlässt hartnäckige Flecken!

    


    	
      Beim Füttern halten Sie Ihr Baby am besten immer auf dem Schoß. Als Rechtshänder/in setzen Sie Ihr Kind an Ihre linke Seite, so dass es mit dem Gesicht nach rechts schaut und der Ihnen zugewandte rechte Arm an Ihre Seite gedrückt wird. Ihr linker Arm hält das Kind umfasst und hat dessen freien linken Arm fest im Griff. Nur so können Sie nämlich Attacken auf den Brei abwehren – denn Babys wollen wirklich alles »begreifen«, und dabei landet schon mal eine Portion in Mamas Dekolleté.

    


    	
      Mit Ihrer freien Hand können Sie nun füttern.
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  Die Idylle trügt: So friedlich wird anfangs nur gefüttert, wenn der Papi ein Ablenkungsmanöver startet. Normalerweise sind die ersten Versuche mit dem Löffel nicht ganz so unproblematisch ...


  Füttern im Babysafe


  Sie können Ihr Kind natürlich auch im Babysafe füttern, wenn Ihnen das praktischer erscheint. Dann müssen Sie sich allerdings für jeden Löffel bücken oder den Babysafe auf den Tisch stellen. Das aber ist ziemlich riskant. Außerdem zwingt der Babysafe zu einer Zwangshaltung. Also lieber nicht.


  Platz nehmen bei Tisch


  Kann das Baby dagegen später schon ziemlich sicher sitzen, darf es während der Mahlzeiten in seinem Hochstuhl (mehr darüber hier >) Platz nehmen – als Vorbereitung für die späteren gemeinsamen Familienmahlzeiten am Tisch. Auch im Hochstuhl hat es natürlich die Hände frei, aber zu diesem Zeitpunkt ist das Menülöffeln meist schon Routine.


  
    Hochstuhl für kleine Tischnachbarn


    Beim Hochstuhl können Sie zwischen Stuhl-Tisch-Kombinationen, mitwachsendem Hochstuhl und Nur-Hochstuhl wählen. Wichtig ist seine Standfestigkeit auch bei lebhaftem Zappeln. Das Material sollte ungiftig und gut zu reinigen sein.


    Informieren Sie sich vordem Kauf bei der Verbraucherberatung!


    ● Die zusammengesteckten Kombinationen lassen sich schnell zu Kinderstuhl und -tisch umwandeln. Nachteil: Sie sind schwer und klobig. Außerdem sind die Stühle so klein, dass Ihr Kind später nicht mit am Tisch sitzen kann, sondern höchstens die ersten 3 Jahre im Kinderzimmer etwas davon hat. Achten Sie darauf, dass am Stühlchen selbst ein Fußbrettchen befestigt ist.


    ● Mitwachsende Hochstühle sind speziell für Kleinkinder am Esstisch toll, weil sie sich eng an die Tischplatte schieben lassen.


    Nachteil: Sie sind für die Kleinsten ungemütlich, geben wenig Halt und haben selten eine integrierte Tischplatte.


    ● Ganz einfache Hochstühle ohne Extras sind ideal für kleine Wohnungen. Sie sind in der Regel zusammenklappbar und können von Zimmer zu Zimmer »wandern«. Besonders praktisch für Wohnungen auf einer Etage: ein Modell auf Rädern!

  


  Damit es klappt


  ● Starten Sie den ersten Versuch, wenn Ihr Baby schon etwas getrunken hat und halb satt ist. Ein hungriges Baby wird einen Löffel sehr zornig ablehnen!


  ● Wählen Sie für die ersten Versuche süßliches Karotten- oder Obstmus.


  ● Nehmen Sie einen Plastiklöffel – er ist wärmer und weicher als einer aus Metall. Er sollte schmal und flach sein, damit er gut ins kleine Mündchen passt.


  ● Machen Sie ihn gestrichen voll, damit Ihr Kind den Brei zunächst vom Löffel saugen kann, denn die Kau-Schluck-Bewegung muss es erst noch lernen.


  Wenn das Baby streikt


  ● Lehnt Ihr Kind den Brei ab, kann das an der ungewohnt festen Konsistenz liegen: Verdünnen Sie den Brei mit etwas Wasser oder Muttermilch.


  ● Geduld ist ganz wichtig! Starten Sie dieses »Experiment« nur, wenn Sie selbst entspannt und fit sind!


  ● Machen Sie keinesfalls den Fehler, Ihrem Baby immer neue »Menüs« anzubieten. Zu große Vielfalt, innerhalb einer kurzen Zeitspanne, belastet sein Immunsystem. Es verweigert nicht den Löffel, weil’s ihm nicht schmeckt, sondern weil feste Kost und Löffel einfach ungewohnt sind.


  Selbst essen!


  Manche Babys sitzen schon Ende des ersten Lebensjahres sehr fest in ihrem Sitz – andere brauchen etwas länger. Doch wer sitzen kann, will auch tun, was die Erwachsenen machen. Lassen Sie Ihr Kind an Ihren Mahlzeiten teilnehmen. Diese werden nicht immer mit seinen Essenszeiten zusammenfallen, und sicher kann es noch nicht alles von Ihrem Tische essen – aber eine Kleinigkeit wird schon abfallen. Ihr Kind hat das Gefühl, es gehört dazu, und lernt schon vom Zusehen eine Menge. Leichter wird die Übung, wenn Sie dafür sorgen, dass Kleckereien kein Malheur sind.


  Tipps, damit das Essen Spaß macht


  ● Wenn Ihr Boden empfindlich ist, kaufen Sie feste, durchsichtige Lackfolie von der Rolle (Kaufhäuser, Einrichtungsmärkte) und legen den Boden unter dem Kinderstühlchen damit aus: Das fällt nicht auf und schont den Teppich.


  ● Ein Lätzchen, das die Arme bedeckt und auf dem Schoß aufliegt, muss sein. Aus alten Handtüchern lassen sich solche größeren Umhänge schnell und einfach selbst nähen.


  ● Teller und Becher aus Plastik sind für Selberesser ideal. Sogenannte Lernteller, die gut haften und einen gewölbten Rand haben, sind wirklich sehr praktisch.


  ● Auch gebogene Löffel sind jetzt sinnvoll: Der Arm Ihres Babys ist noch so kurz, dass er nicht »um die Ecke« reicht.


  ● Geben Sie Ihrem Kind immer wieder auch »Fingerfood«, das mit der Hand zu essen ist. Das Endergebnis ist zwar oft eine undefinierbare matschige Masse, aber trotzdem: Dabei bekommt Ihr Kind Gefühl fürs Abbeißen und Kauen – und hat einfach Spaß am Essen!


  
    Wichtig!


    Lassen Sie Ihr Kind beim Essen niemals allein! Es kann immer wieder vorkommen, dass es sich an einem besonders dicken Brocken verschluckt und keine Luft mehr bekommt. Ihr rasches Eingreifen ist dann gefragt: Sofort das Kind aus dem Stühlchen nehmen, den Kopf tief nach unten halten und kräftig zwischen die Schulterblätter klopfen, bis der Bissen wieder zum Vorschein kommt.
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  Mit den »Großen« am Tisch zu essen, macht Appetit und gute Laune.


  Das hilft der ganzen Familie
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  Ein Baby stellt buchstäblich die ganze Familie auf den Kopf. Die Rollen werden neu verteilt, jeder muss jetzt erst seinen Platz finden. Lesen Sie, wie Vater, Geschwister und Großeltern ins Geschehen eingebunden werden können, wie Sie Probleme in der Partnerschaft lösen und wie Sie selbst als Frau jenseits vom Muttersein »überleben« können.


  

  

  Eine Familie werden


  
    
    
    Ein Kind zu bekommen ist wie eine Reise in ein anderes Land anzutreten. Besonders einschneidend ist die Veränderung nach der Geburt des ersten Kindes. Denn es macht aus einem Paar Eltern, aus Eltern Großeltern, aus dem Mann einen Vater, aus der Frau eine Mutter, aus einem Erstgeborenen Schwester oder Bruder: Eine ganze Familie wird geboren. Nach diesem »Umsturz« muss erst wieder ein Gleichgewicht gefunden werden, das allen gerecht wird. Das ist nicht immer leicht!

  

  
  Die neuen Rollen sind oft mit Riesenerwartungen behaftet. Die eigenen Kindheitserinnerungen kommen wieder hoch und stiften gefühlsmäßige Verwirrungen. Werden jetzt Probleme unter den Teppich gekehrt, kann das die ganze Familie belasten. Doch wer sich mit den widerstreitenden Gefühlen konfrontiert, wer die Chance nutzt, sich und die anderen neu zu erfahren, wer bereit ist, Gewohnheiten zu ändern, für den ist die »Geburt der Familie« ein wirklicher Neuanfang.


  Das gilt auch für das zweite, dritte, vierte Kind und für Stieffamilien mit dem ersten gemeinsamen Baby: Zunächst gerät die Familie durch den Neuankömmling aus dem Gleichgewicht. Doch das ist die Voraussetzung, um zu einem neuen Miteinander zu kommen. Denn wenn etwas Neues entsteht, dann muss etwas Altes zu Ende gehen.


  Am gewaltigsten sind die Veränderungen immer noch für die Mutter. Sie hat das Baby ausgetragen, geboren und kann es stillen. Wo zuvor Gleichberechtigung herrschte, fühlt sie sich womöglich wieder auf ihre traditionelle Rolle als Frau und Mutter zurückgeworfen und manchmal auch ziemlich alleingelassen.


  Der Vater wiederum steht unter hohem Erwartungsdruck. Er weiß wohl, wie ein idealer Vater aussehen sollte, aber vorgemacht hat’s ihm meist keiner.


  Und schließlich gilt es noch, die Partnerschaft und Liebe zu erhalten, deren Frucht ja das Baby ist – und anfangs auch deren größte Belastung.


  Nur Eltern, nicht mehr Paar?


  Auch nach der Geburt Ihres Kindes bleiben Sie Mann und Frau. Ihr Kind wird eines Tages seine eigenen Wege gehen – in Ihrer Beziehung aber haben Sie sich für einen gemeinsamen Lebensweg entschieden. Wer jetzt beginnt, sich gegenseitig Papa und Mama zu nennen, beschränkt die Partnerschaft auf die Elternschaft. Und das ist auf Dauer keine Basis für eine Liebesbeziehung.


  Machen Sie sich klar, dass diese Kosenamen für Ihr Kind reserviert sind – und für die eigenen Eltern. Verstehen Sie Ihr Verhalten als Alarmzeichen, wieder etwas füreinander zu tun. Das soll nicht bedeuten, dass die Mutter nun auch als Frau zu funktionieren hat, sondern es ist eine Aufforderung, sich wieder als Paar wahrzunehmen, über eigene Sorgen und Wünsche zu reden – jenseits von Baby & Co.


  Gemeinsamkeit macht stark


  Ein Baby kann eine Beziehung nicht verbessern oder kitten – aber auch nicht ruinieren. In dieser Zeit der äußersten Belastung treten nämlich Probleme zutage, die ein Paar bislang erfolgreich verdrängt hat. Mit anderen Worten: Eine schwierige Partnerschaft wird noch schwieriger und zerbricht vielleicht, eine gute dagegen wird zwar strapaziert, geht aber gestärkt aus den Konflikten hervor. Grundlage einer harmonischen Beziehung sind Achtung, Ehrlichkeit und Vertrauen.


  Wenn Sie vor der Geburt offen über Ihre Erwartungen und Ängste gesprochen haben, können Sie daran anknüpfen, wenn das Baby da ist.


  Wenn dem Vater allerdings die grundsätzliche Bereitschaft zum Vatersein fehlt, sieht es schlecht für die Beziehung aus. Ein Mann, der jede Verantwortung für das Baby und Beschäftigung mit ihm ablehnt, entzieht dadurch letzten Endes der Partnerschaft die Basis. Denn eine völllig alleingelassene Mutter wird irgendwann wirklich lieber allein erziehen, statt mit einem Mann zusammenzuleben, der nur einen Teil ihrer Existenz teilt und akzeptiert.


  So vermeiden Sie Konflikte


  Sie als Mutter brauchen die Unterstützung Ihres Mannes in jeder Hinsicht. Sie sollten ihm unbedingt klarmachen, wie wichtig er für Sie ist.


  ● Machen Sie keinen Mutter-Baby-Club auf, der den Vater außen vor lässt. Schenken Sie ihm Vertrauen. Trauen Sie ihm zu, mit Ihrem gemeinsamen Kind umgehen zu können. Er wird es anders als Sie machen, aber das ist auch gut so.


  ● Degradieren Sie den Vater nicht zum Befehlsempfänger, der allenfalls das Fläschchen reichen, den Strampler holen und Windeln kaufen kann.


  Besprechen Sie alle Entscheidungen, Sorgen und Überlegungen, die das Baby angehen, mit ihm.


  ● Vielleicht braucht er ein bisschen Ermutigung oder einen Anstoß, das erfordert ein wenig Diplomatie Ihrerseits. Manchmal hilft ein »Dienstplan«.


  ● Zeigen Sie ruhig Schwächen als Mutter, denn eine Supermutter entmutigt jeden Vater.


  Das erste Mal »danach«


  Zwei Drittel aller Frauen haben nach der Entbindung leichte Verletzungen – von inneren Rissen im Schleimhautbereich bis zum Dammschnitt. Jede Mutter hat aber eine große, innere Wunde in der Gebärmutter, die den Wochenfluss verursacht (siehe >). Früher galt das Sekret als hochinfektiös und wurde fast abergläubisch als unrein stigmatisiert. Doch tatsächlich unterscheidet sich das Sekret nicht von anderen Wundflüssigkeiten. Wenn der Mann beim Geschlechtsverkehr mit einem Präservativ verhütet, ist theoretisch nichts dagegen einzuwenden. »Ohne« ist dagegen die Infektionsgefahr für die Frau zu groß, denn die Schleimhaut ist noch sehr empfindlich, sie hat Schrunden und Risse.


  Doch ich glaube, das frühere sexuelle Tabu während des Wochenbetts, das noch in anderen Kulturen üblich ist, hat den tieferen Sinn, der Mutter Zeit zu lassen. Zeit zu heilen, Zeit, zu ihrem Baby zu finden, Zeit zur Besinnung. Die meisten Männer achten diese Schutzfrist instinktiv. Sie warten auf das erste Zeichen ihrer Frau. Am schönsten ist es sicher für eine Frau nach der Entbindung, wenn ihr Mann zärtlich und liebevoll mit ihr umgeht, ohne das gleich in sexuelle Forderungen münden zu lassen.


  Verhütung nach der Geburt


  Der Irrtum, Stillen verhindere zuverlässig den Eisprung, ist der Vater vieler Kinder. Es ist wohl richtig, dass häufiges Stillen mit einem Abstand unter 4 Stunden durch die regelmäßige Hormonausschüttung einen Eisprung verhindert – aber zuverlässig ist das nicht. Werden die Stillabstände größer, kann’s trotzdem passieren. Auch wer stillt, sollte deshalb verhüten (wer nicht stillt, erst recht).


  Die Möglichkeiten


  ● Der männliche Beitrag zur Verhütung sind Kondome.


  ● Die gestagenhaltige Minipille verhütet sicher. Die Hormone gehen so gut wie gar nicht in die Milch über.


  ● Ein Hormonimplantat ist sehr sicher und wirkt wie eine Mikropille. Geht kaum in die Muttermilch über.


  ● Diaphragma und Pessar sind nicht so sicher und direkt nach der Geburt noch unangenehm einzusetzen.


  ● Spirale erst 6–8 Wochen nach der Geburt möglich, wenn die Gebärmutter wieder dick und elastisch ist.


  ● Verhütungspflaster – die Hormone gehen in die Muttermilch.


  ● Temperatur messen ist nach der Geburt ungünstig, weil der Zyklus noch verstellt ist.


  ● Dreimonatsspritze – die Hormone gehen in die Muttermilch.


  Probleme beim Sex


  Auch wenn der Wochenfluss versiegt ist und angemessene Vorkehrungen gegen eine erneute Schwangerschaft getroffen wurden, gibt’s oft noch Probleme im Bett. Das kann viele Gründe haben.


  ● Manchmal ist die Dammnaht noch nicht verheilt oder nicht optimal genäht. Statt die Zähne zusammenzubeißen, sollten Sie unbedingt zum Arzt gehen: Eine auf Dauer schmerzhafte Dammnaht lässt sich korrigieren!


  ● Manche frischgebackene Mutter kann sich mit ihrem veränderten Körper nicht anfreunden, sie findet sich unattraktiv und möchte sich deshalb am liebsten verstecken.


  ● Viele Frauen fühlen sich durch die Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit und durch den »Dienst« rund um die Uhr ausgelaugt, völlig übermüdet. Da bleibt für Lust wenig Platz. Wird es mit dem Nachtschlaf wieder besser, geht’s meist auch beim Sex bergauf.


  ● Für manche Frauen liegt die Ursache der Lustlosigkeit tiefer. Sie sind enttäuscht über die fehlende Mithilfe ihres Mannes, fühlen sich alleingelassen und ausgenutzt. Hier helfen nur Ehrlichkeit und ausführliche Gespräche, vielleicht auch eine Beratung.


  ● Eine als traumatisch erlebte Geburt kann eine tiefe Abneigung gegen jede Penetration auslösen. Ohne Hilfe eines Sexualtherapeuten oder einer Selbsthilfegruppe können Paare dieses Problem oft nicht befriedigend lösen.


  Fragen Sie Ihren Frauenarzt nach entsprechenden Adressen.


  Das Wichtigste im »Jahr danach« ist Geduld: Das Baby ist 9 Monate im Mutterleib gewachsen. Mindestens so lange brauchen Körper und Psyche der Mutter, um sich wieder zu regenerieren. Gehen Sie als Paar behutsam miteinander um. Geben Sie sich Zärtlichkeit und Wärme, dann stellt sich die Lust meist von selbst wieder ein.


  
    Darf das Baby ins Ehebett?


    Gar nicht so einfach, diese Entscheidung. Denn Babys im Elternbett schlafen oft besonders gut und entwickeln sich ausgesprochen positiv. Außerdem: Wer nachts 10-mal aufgestanden ist, um das Kind zu beruhigen, gibt irgendwann auf und holt sich den kleinen Schreihals ins warme Nest.


    Doch da ist auch die Sorge: Gehört unser Bett uns nie mehr allein? Wird es zur Familieneinrichtung, völlig ungeeignet für jegliche Liebesspiele? Diese Bedenken sollten Sie offen miteinander besprechen. Wenn Sie die Unterbringung im Elternbett für Ihr heranwachsendes Kind beibehalten, könnte Ihre Befürchtung wahr werden. Doch wenn Sie es abends immer zuerst in seinem Bettchen schlafen legen, wird es sich nach und nach damit anfreunden, selbst wenn es später noch einige »Rückfälle« gibt.

  


  Trotz Baby Zeit füreinander


  Auch das gibt’s: Unsere Entbindungsklinik bot uns ausdrücklich an, am letzten Abend das Baby in der Obhut des Säuglingszimmers zu lassen, um noch einmal zu zweit auszugehen. Die Erinnerung an diesen schönen, unbeschwerten Abend hat mich in den folgenden Wochen noch oft aufgebaut.


  Eine Beziehung braucht Höhepunkte, um lebendig zu bleiben. Wenn man nur Pflichten und Alltag miteinander teilt, verarmt sie. Schöne Stunden dagegen wirken sich positiv aus: Wir sehen und präsentieren uns wieder von der Schokoladenseite. Außerdem lassen sich Probleme außerhalb der eigenen vier Wände viel lockerer und leichter besprechen. Das muss nicht in den ersten Monaten sein. Aber nach einem halben Jahr sollten Sie es einmal wagen.


  Freizeit zu zweit


  ● Voraussetzung für einen Abend ohne Baby sind engagierte Großeltern, Freunde oder ein Babysitter (siehe >). Vielleicht können Sie gegenseitiges Sitten vereinbaren mit Freunden, die ebenfalls ein Baby haben.


  ● Warten Sie nicht auf das gütige Schicksal. Nur, wenn Sie sich einen festen Termin setzen, werden Sie den Abend zu zweit realisieren. Am besten funktioniert es, wenn Sie den Ausgeh-Abend zu einer festen monatlichen Einrichtung machen:


  Der Babysitter und später auch Ihr Kind können sich darauf einstellen.


  
    Extra-Tipp


    Ein Wochenende ohne Baby kann Kraft für Monate geben. Solange Sie stillen, geht das natürlich nicht, und auch in den ersten 4 Monaten sollten Sie Ihr Baby lieber nicht so lange aus der Hand geben. Aber im zweiten Halbjahr können Sie es versuchen. Wenn Sie Ihr Baby zum Beispiel zu den Großeltern geben, sollten Sie die ersten 24 Stunden auch dort bleiben, bis es sich eingewöhnt hat. Besser ist eine Betreuung in der vertrauten Umgebung. Wichtig: eine Liste mit Eigenheiten, Vorlieben, Abneigungen und Riten – und natürlich Ihre Telefonnummer.

  


  ● Gerade im ersten Jahr können Sie Zweisamkeit auch pflegen, ohne Ihr Baby abzugeben: Spaziergänge lassen Zeit für Gespräche, eine Radtour ebenfalls. Nur in die Kneipe sollten Sie Ihr Kind besser nicht mitnehmen.


  ● Das Abendbrot wird lange die Mahlzeit sein, die Sie ohne Kind zusammen einnehmen. Auch wenn’s nur Schnittchen gibt: Setzen Sie sich dazu in Ruhe an den Tisch, nutzen Sie das Stündchen zur Entspannung und zu Gesprächen. Denn vor dem Fernseher finden Sie sicher nicht zueinander.


  Es geht nicht immer gemeinsam


  Schon als Paar ist es wichtig, auch eigene Freundschaften und Hobbys zu pflegen. Das ändert sich nicht mit der Geburt des Kindes. Natürlich haben Freundschaften, die von beiden geteilt werden, die größten Chancen. Aber allein aus praktischen Gründen sollten Sie auch ohne Anhang Unternehmungen wagen. Wenn Sie keinen Babysitter haben, kann wenigstens ein Partner mal mit Freunden ins Kino gehen. Und wenn Ihnen Sport wichtig ist, können Sie sich gegenseitig frei geben.


  Schlecht, wenn immer nur ein Partner aushäusig ist. Aber ebenso schlimm, wenn alles nach dem Motto geht: Wenn ich nicht weg kann, musst du auch zu Hause bleiben.


  
    Familienleben total muss nicht sein


    »Cocooning« nennen Trendforscher die Tendenz, sich in die eigenen vier Wände zurückzuziehen und förmlich »einzuspinnen«. Niemals ist die Tendenz dazu so groß wie nach der Geburt des ersten Kindes.


    Aus Zeitmangel und purer Erschöpfung werden Kontakte nach außen nicht mehr gepflegt. Die gewohnten Freizeitaktivitäten mit alten Freunden lassen sich aus praktischen Gründen nicht mehr fortsetzen. Die Interessen nach der Geburt des Kindes wandeln sich – kinderlose Paare und Singles ziehen sich oft zurück. Am Ende fällt dann den jungen Eltern in ihrer Isolation buchstäblich die Decke auf den Kopf. Das muss nicht so sein. Einerseits können sich durch das Baby auch neue Beziehungen entwickeln:


    ● Babykurs und Geburtsvorbereitung bieten erste Möglichkeiten zum Kennenlernen.


    ● Stillgruppe, Spielplatz und Mutter-Kind-Kreise sind wahre Kontaktbörsen. Wer die Anzeigenblätter liest, findet Anzeigen für Krabbelgruppen, Betreuungsaustausch und Gesprächskreise.


    ● Mütter können sich untereinander ungeheuer helfen und unterstützen – praktisch und moralisch. Der Informationsaustausch in diesen informellen Kreisen ist sehr hilfreich: Sie finden dort Experten für jedes beliebige Babythema, Vermittlung von Babysittern und die neusten Infos über die Kindergartensituation.


    Und nichts spricht dagegen, dass bei besonderer Sympathie aus einem solchen Kontakt eine richtige Freundschaft wird.


    ● Auch für bestehende Beziehungen können Sie etwas tun: Wirklich gute, alte Freunde verliert man in der Regel nicht. Wichtig ist gegenseitiges Verständnis für die unterschiedliche Situation. Tun Sie nicht so, als ob alles beim Alten geblieben wäre. Erinnern Sie sich daran, wie Sie früher über frischgebackene Eltern dachten.

  


  
    

    Ihr Baby ist da – und irgendwie ist alles anders, als Sie es sich vorgestellt haben. Jeder der Partner hat seine eigene Vorgeschichte und Erwartungen, die meist unausgesprochen bleiben. Die beste Lösung: Darüber reden. Dieser Fragebogen soll Ihnen dabei helfen. Am besten, Sie beantworten ihn gemeinsam. Sie werden erstaunt sein, wie unterschiedlich Ihre Antworten ausfallen werden.

  


  Sind Sie miteinander zufrieden?


  1. Ihr Baby muss gewickelt werden. Sie sind beide da. Wer macht es?


  
    a _ Wenn es duftet, ist es mein Job. Ist die Windel nur nass, springt auch mein(e) Partner(in) ein.


    b _ Wir wechseln uns ab, ganz gerecht. Da achte ich drauf.


    c _ Ich natürlich – das Baby ist schließlich mein Job.


    d _ Mein(e) Partner(in) kann das am besten.


    e _ Der, der im Moment die Hände frei hat.


    2. Es ist Essenszeit, Ihr Baby schreit, und es ist nichts gekocht. Was tun Sie?


    a _ Ich versuche schnell was zu zaubern. Notfalls ruft mein(e) Partner(in) den Pizzaservice, damit ich mich ums Baby kümmern kann.


    b _ Feststellen, wer dran ist. Und der kocht dann auch. Der andere nimmt inzwischen das Baby.


    c _ Kommt bei uns nicht vor – ich habe meinen Haushalt im Griff. Das Baby beruhige ich nebenher.


    d _ Mit der Küche kenne ich mich nicht aus: Ich hole mir das, was der Kühlschrank so hergibt.


    e _ Wir kochen schnell was zusammen: Einer schnippelt, einer rührt und beide beruhigen das Baby.


    3. Sie sehen sich um – überall Chaos. Wie reagieren Sie?


    a _ Ich versuche ein bisschen Ordnung zu schaffen. Mein(e) Partner(in) weiß sowieso nicht, wo alles hingehört.


    b _ Jeder räumt seinen Kram weg – theoretisch. Am Ende bleibt es doch immer an mir hängen!


    c _ Ich fange an, alles aufzuräumen, auch wenn ich ziemlich müde bin. Ordnung muss sein.


    d _ Ich bin genervt. Schließlich mache ich auch meinen Job! Ergreife schlimmstenfalls die Flucht.


    e _ So schlimm ist das nicht. Baby geht vor!


    4. Ihr Baby wacht nachts auf und schreit – wer steht auf?


    a _ Das mache ich, mir fällt das nicht so schwer. Mein(e) Partner(in) wird dabei manchmal wach – aber das stört sie/ihn zum Glück nicht.


    b _ Wer gerade dran ist – wir wechseln uns da ab.


    c _ Das ist mein Job. Mein Mann muss ja morgens raus, außerdem kann ich das Baby auch besser beruhigen.


    d _ Zu 99 % meine Frau. Ich bin am nächsten Tag sonst total gerädert bei der Arbeit.


    e _ Wem es gerade weniger schwer fällt oder wer als Erstes aufwacht.


    5. Ihr Baby ist krank. Wer kümmert sich drum?


    a _ Ich bin ja sowieso zu Hause, deshalb ist das kein Problem.


    b _ Ich nehme mir ein paar Tage Urlaub, um meine(n) Partner(in) zu unterstützen.


    c _ In solchen Fällen reist Omi an.


    d _ Meine Partnerin kümmert sich natürlich – ich muss schließlich das Geld verdienen.


    e _ Wer gerade mehr Luft hat und sich eher frei machen kann.


    6. Ihre Schwiegermutter mischt sich ständig in alles ein. Wer weist sie in die Schranken?


    a _ Ich, denn das passt mir überhaupt nicht. Ich bzw. mein(e) Partner(in) komme gut allein klar!


    b _ Wir pokern in langen Diskussionen aus, wer das machen soll.


    c _ Sie meint es doch nur gut und hat so viel Ahnung, soll ich sie da vor den Kopf stoßen?


    d _ Da halte ich mich schön zurück, das sollen die Frauen unter sich ausmachen – schließlich will ich niemanden verletzen.


    e _ Wenn es meine Mutter ist: Ich – denn ich kenne sie am besten.


    7. Wie sehr hat sich Ihr Leben seit der Geburt des Babys verändert?


    a _ Es hat sich um 360 Grad gedreht – manchmal weiß ich selbst nicht mehr, wo ich stehe.


    b _ Mein Leben steht kopf – mein(e) Partner(in) hat zwar auch Aufgaben übernommen, aber das meiste bleibt doch an mir hängen.


    c _ Ich bin Hausfrau und Mutter – eine Veränderung, aber genau das, was ich mir gewünscht habe!


    d _ Ich bin stolzer Vater! Sonst hat sich gar nicht so viel geändert für mich, eher für meine Frau.


    e _ Es hat sich alles verändert, aber das ist ja auch spannend.


    8. Wünschen Sie sich mal wieder einen richtig schönen Abend nur zu zweit?


    a _ Den haben wir schon x-mal geplant, aber irgendwie kommt immer was dazwischen.


    b _ Nein, gar nicht nötig – wir haben uns darauf geeinigt, dass das Baby überallhin mitkommt.


    c _ Eigentlich schon, aber mit Baby bin ich erst einmal ans Haus gebunden.


    d _ Ich schon, aber mein(e) Partner(in) nicht, deshalb gehe ich halt allein.


    e _ Ja – der Babysitter ist schon organisiert.


    9. Ihre besten Freundinnen/Ihre besten Freunde laden Sie zum Frauen-/Männerabend ein – sagen Sie zu?


    a _ Am liebsten lade ich selbst Gäste ein, bevor ich umständlich die Babybetreuung organisieren muss ...


    b _ Kommt drauf an, wer gerade seinen freien Abend hat, das haben wir von Anfang an festgelegt.


    c _ Nein, mit Baby ist so was nicht drin – da stecke ich zurück.


    d _ Klar, mein Abend mit Freunden ist mir heilig.


    e _ Na klar, mein(e) Partner(in) kümmert sich an dem Abend um das Baby.


    10. Wie reagieren Sie, wenn Ihr(e) Partner(in) sich allein mit dem Baby beschäftigt?


    a _ Da kann ich gar nicht zusehen – irgendwie hab ich die Sache doch besser im Griff.


    b _ Wir haben das gemeinsam genau aufgeteilt, wer wann was macht – ganz gerecht und fair.


    c _ Ob er das alleine alles so gut hinbekommt? Da habe ich schon so meine Zweifel ...


    d _ Meine Partnerin macht das perfekt, da bin ich ganz beruhigt.


    e _ Sie/Er freut sich – endlich mal ein bisschen Zeit alleine.


    Auswertung


    Zählen Sie zusammen, wie oft Sie die Buchstaben a, b, c/d und e angekreuzt haben, und lesen Sie in der Auswertung unter dem Buchstaben nach, der die Mehrheit bekommen hat.


    a _ Patente Mutter – stolzer Vater


    Sie haben alles im Griff und bekommen alles unter einen Hut – Baby, Haushalt, Partnerschaft, Job. Kompliment, wahrscheinlich waren Sie schon immer ein Organisationstalent. Aber manchmal fühlen Sie sich ganz schön ausgelaugt, oder? Kein Wunder, der Alltag mit Baby ist stressig und muss sich erst einspielen. Damit Ihnen Ihre Energie auch auf Dauer erhalten bleibt, sollten Sie sich öfter mal eine Auszeit gönnen und sich helfen lassen. Sie müssen nicht alles allein und nicht alles perfekt machen. Geben Sie Aufgaben an Ihre(n) Partner(in), an Ihre Familie oder Freunde ab. Überlegen Sie sich, was wirklich wichtig ist, und streichen Sie alles Unwichtige. So schaffen Sie sich Freiräume zum Durchatmen und Auftanken.


    b _ Gleichberechtigt, aber im »Geschlechterkampf«


    Bei Ihnen geht es in Sachen Baby ganz fair zu: klare Absprachen, gerechte Aufgabenteilung, sachliche Diskussion. Gute Voraussetzungen, um mit Ihrer neuen Rolle als Eltern zurechtzukommen. Aber nicht alles lässt sich immer gerecht aufteilen. Das Leben mit Baby verläuft selten nach Plan, das macht Absprachen schnell hinfällig und erfordert Spontanität und Improvisationstalent. Gönnen Sie sich und Ihrem/Ihrer Partner(in) ein bisschen Lockerheit – nicht alles muss aufgerechnet und abgezirkelt werden. Manchmal hat einer der Partner einfach mehr Zeit als der andere. Manche Aufgaben liegen dem einen besser als dem anderen. Und manches ergibt sich einfach spontan.


    Seien Sie etwas flexibler und vertrauen Sie auf Ihre Partnerschaft.


    c _ und d _ Traditionell


    Sie haben sich für die klassische Arbeitsteilung entschieden: Die Frau kümmert sich um Kind und Haushalt, der Mann bringt das Geld nach Hause. Wenn Sie beide in Ihrer Rolle aufgehen und glücklich sind: Perfekt! Nicht umsonst ist dieses Modell der Klassiker. Schwierig wird es, wenn nur einer der Partner von dieser strikten Arbeitsteilung überzeugt ist, der andere aber nicht voll und ganz in seiner Rolle aufgeht. Da hilft nur reden: Äußern Sie ganz offen Ihre Wünsche, sprechen Sie an, was Sie stört, was Sie von Ihrem/Ihrer Partner(in) erwarten, und versuchen Sie, Kompromisse zu machen.


    e _ Partnerschaftlich locker


    Sie scheinen gut mit Ihrer neuen Rolle zurechtzukommen. Bei der grundsätzlichen Linie stimmen Sie mit Ihrer/Ihrem Partner(in) überein. Um Kleinigkeiten gibt es auch mal Streit, aber das nehmen Sie sportlich.


    Ihre großen Stärken: Sie lassen auch mal fünf gerade sein, nehmen nicht alles bierernst und bleiben auch in schwierigen Situationen mit ihrem/ihrer Partner(in) stets im Gespräch – die beste Voraussetzung, um den oft chaotischen Alltag mit Baby zu meistern und daran Freude zu haben.


    Die Rolle des Vaters
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    Der »neue Vater« – ohne Berührungsängste im Umgang mit seinem Baby.


    Keine Rolle hat sich in den letzten Jahrzehnten so geändert wie die des Vaters. Die meisten Männer engagieren sich deutlich stärker in der Familie als ihre Väter und Großväter. Entsprechend haben sich auch die Ansprüche an die jungen Väter geändert:


    Teilnahme an Geburtsvorbereitung und Baby-Pflegekurs, Unterstützung im Kreißsaal, Urlaub nach der Entbindung sind fast ein »Muss«.


    Manch ein werdender Vater fühlt sich von der Erwartungshaltung seiner Partnerin schier erdrückt. Er entwickelt Vorstellungen von einer Art Übervater und fühlt sich dem nicht gewachsen.


    Die Suche nach neuen Vorbildern


    Das Problem des modernen Vaters: Er hat kaum Vorbilder, nach denen er sich richten kann. So kommt zu der Sorge, den Erwartungen nicht gerecht zu werden, möglicherweise auch die geheime Angst, von seiner Umgebung als Pantoffelheld belächelt zu werden. Oder der frischgebackene Vater fürchtet um seine alten, patriarchalischen Vorrechte – wenn auch unbewusst. Und so passiert in den ersten Lebensmonaten des Neugeborenen oft das Gegenteil von der geplanten neuen Vaterrolle: Aus Verunsicherung zieht sich der Großteil der jungen Väter auf traditionelle Positionen zurück. In der Regel sind Väter zumindest während der ersten zwei Jahre, in denen Erziehungsurlaub möglich ist, heute immer noch Alleinverdiener. Das Bewusstsein, allein für die finanzielle Sicherheit der Familie verantwortlich zu sein, übt zusätzlichen Druck aus. Das führt häufig dazu, dass frischgebackene Väter besonders lange im Büro verweilen. Flucht oder Pflichterfüllung?


    Keine Angst vorm Vatersein


    Es gibt keinen Grund, sich vor der neuen Rolle zu fürchten oder vor bestimmten Erwartungen davonzulaufen. Neue Untersuchungen belegen, dass Männer sich instinktiv ebenso mütterlich verhalten können wie Frauen. Der Schlüsselreiz des »Kindchen-Schemas«, das babyhafte Äußere, löst bei ihnen ebenso wie bei Frauen Zuwendung und Pflegetrieb aus. In Versuchen fassten Männer Kinder in der gleichen Weise an wie Frauen, erwiderten ihr Lächeln, sprachen in ähnlichen Lauten mit ihnen und fütterten sie ebenso einfühlsam wie die Mütter. Mit zugebundenen Augen erkannten junge Väter ihr Baby genausogut wie die Mütter. Mit anderen Worten: Vatersein muss man eigentlich nicht lernen. Das Zeug dazu hat jeder Mann mit seinen Genen mitbekommen, wenn er und seine Umgebung es nur zulassen.


    Das vertieft Ihre Beziehung


    Den neuen Vater im Auge, den alten Adam in der Brust: Wo ist der Ausweg aus diesem Dilemma? Voraussetzung ist sicher, die eigene Trägheit und Unsicherheit zu überwinden. Das klappt nicht auf Anhieb und kann nie hundertprozentig sein. Als goldene Brücke sind deshalb die Tipps »Speziell für den Vater« gedacht. Natürlich ist es am besten, er liest das ganze E-Book. Aber das wird nicht jeder Mann wollen.


    
      Speziell für Väter


      Sie haben Ihrem Kind etwas grundsätzlich anderes zu bieten als die Mutter: Ihre tiefe Stimme, den anderen Körper und ganz andere Verhaltensweisen.


      Väter sind in der Regel temperamentvoller im Spiel mit ihrem Kind, setzen mehr auf Wagemut und Kreativität: Sie trauen dem Kind einfach mehr zu als die Mutter, die eher beschützend und manchmal dadurch auch einschränkend wirkt.


      Untersuchungen zeigen, dass sich Kinder ohne männliche Bezugspersonen – das kann abgesehen vom Vater auch der Großvater, der Onkel oder der große Bruder sein – nicht optimal entwickeln.


      Das »Aufziehen« von Kindern ist eben nicht nur Frauensache, sondern die gemeinsame, verantwortungsvolle Aufgabe von Mann und Frau.

    


    Selbst ist der Mann


    Wie jede andere lebt auch die Vater-Kind-Beziehung von dem, was Sie investieren.


    In den ersten Lebensmonaten, vor allem, wenn Sie ganztags berufstätig sind, ist eine gewisse Arbeitsteilung die Regel. Das kann dazu führen, dass Sie sich gar nicht mehr allein ans Baby wagen und zur Erklärung all seiner Lebensäußerungen die Hilfe Ihrer Frau brauchen. Ich meine, ein Vater sollte sein Baby selbstständig versorgen können. Wenn Sie ab und zu mit ihm allein sind, wird sich Ihre Beziehung vertiefen. Sagen Sie nicht: »Meine Zeit kommt, wenn das Kind sprechen und laufen kann«. Ihre Zeit als Vater beginnt mit der Geburt. Wenn Sie jetzt nicht die Beziehung zu Ihrem Baby aufbauen, wird Ihnen das später zunehmend schwerer fallen. Nehmen Sie sich als Vater ernst und geben Sie Ihrem Baby eine Chance. Andererseits: Wer die ersten Monate ein Mustervater ist, kann damit nicht fürs ganze erste Lebensjahr »vorarbeiten«. Lassen Sie nicht zu, dass sich zwischen Ihnen und Ihrem Kind Distanz entwickelt, denn sie könnte so groß werden, dass der Abstand kaum zu überbrücken ist! Im Bemühen um Ihr Kind können Sie im Grunde nichts verlieren, aber eine Menge gewinnen.
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    So ein Vater ist nicht nur anders – er fühlt sich auch ganz anders an!


    Tipps für Väter


    ● Schenken Sie Ihrer Frau ein paar Stunden Ausgang, oder machen Sie selbst einen kleinen Ausflug mit dem Baby. Ihre Frau wird Ihre Hilfe annehmen können, wenn sie das Gefühl hat, Sie wissen mit ihm umzugehen. Und Sie bekommen zu Ihrem Kind ein ganz anderes Verhältnis, wenn Sie allein mit ihm Zeit verbringen.


    ● Grundsätzlich sollten Sie Ihr Kind wickeln und anziehen können. Tipps und Informationen dazu finden Sie ab hier > und hier >. Sie sollten es aufnehmen und niederlegen können (hier > und hier >). Wenn es Beikost (siehe >) oder Fläschchen (siehe >) bekommt, übernehmen Sie möglichst eine feste Mahlzeit. Diese Regelmäßigkeit lässt eine besonders innige Beziehung wachsen und entlastet die Mutter mehr als Spontanhilfen, mit denen sie nicht fest rechnen kann.


    ● Mit gutem Grund sind Tragehilfen (siehe >) bei Vätern so beliebt: Sie sind damit so mobil wie gewohnt, das Fliegengewicht ist von Männern spielend zu bewältigen, und sie bekommen auf ganz praktische Art und Weise einen intensiven Körperkontakt. Denn im Kinderwagen ist das Baby auf Distanz, und mancher Vater fühlt sich mit dem Gefährt einfach unwohl. Tragehilfen, die vor dem Körper getragen werden, sind am günstigsten. Sie müssen sie auf Ihre Größe einstellen. Wenn Sie einen extra Vater-Beutel haben, ist das besonders praktisch.


    ● Kommen Sie – tagsüber abwesend – noch früh genug abends nach Hause, können Sie das Babybad übernehmen (siehe >). Das ist dann Ihr ganz spezielles Vergnügen, auf das Sie sich freuen können. Und am Ende eines langen Tages eine echte Entlastung für Ihre Frau!


    Mutter sein – Frau bleiben


    Stimmt es noch, das Bild der glücklichen Mutter mit ihrem Baby? Ich glaube, ja. Es ist schön, eine Zeitlang aus seinem gewohnten Leben herauszutreten in diese ganz neue Existenz, und bei allen Schwierigkeiten und unbestrittenen Belastungen hat sie auch ihre positiven Seiten. Sie sind auf einmal gezwungen zur Ruhe, zum »Aussteigen« – dem Baby zuliebe –, und das kann gut tun. Ein Baby zu haben, bedeutet schließlich weit mehr als Stress und Erschöpfung: Es ist rührend, wie sich Ihr Kind über Ihr Kommen freut, wie intensiv es auf Sie reagiert, und es ist ein bewegendes Gefühl, so gebraucht zu werden. Außerdem kann es aufregend sein, die Welt noch einmal ganz neu aus der Perspektive des Kindes zu sehen, es macht Spaß, das Kinderzimmer einzurichten, Pläne für die Zukunft zu schmieden, das Leben mit dem Baby neu zu gestalten. Und es ist unbestritten ein sinnliches Vergnügen, die Babyhaut zu berühren und diesen unglaublichen Babyduft einzuatmen.


    Aber gleichzeitig mit all dem Neuen bleiben Sie doch die Frau, die Sie sind. Ihr Leben hört ja nicht auf, sobald Sie Mutter werden – das wäre ja auch schlimm. Aber Sie werden eine Menge dazulernen: zum Beispiel mehr Rücksicht zu nehmen oder auch einmal zurückzustecken – ohne dabei aufzugeben. Sie werden Ihre eigenen Grenzen erleben – auch diese Erfahrung macht stark.


    In Zukunft wird es für Sie die große Kunst sein, beiden Rollen gerecht zu werden. Vielleicht erleben Sie dabei, wie die eine die andere befruchtet, wie Ihnen das Baby nicht nur Kraft nimmt, sondern auch gibt, wenn Sie die Stunden mit ihm genießen können. Andererseits werden Sie Ihrem Beruf oder Ihren anderen Pflichten viel effektiver und engagierter nachgehen, wenn Sie als Gegengewicht das Leben mit der Familie bewusst gestalten.


    Vergessen Sie nicht: Die Zeit mit dem Baby und Kleinkind ist nur ein Bruchteil Ihres Lebens und geht sehr schnell vorbei. Sie ist eine intensive, wunderbare Zeit, die Sie auskosten sollten – ohne das Leben nach den Kindern ganz aus den Augen zu verlieren. Es lohnt sich, diesen Spagat zwischen Mutter- und Frausein – gemeinsam mit dem Partner – zu wagen. Denn ein Entweder- oder wird’s in Zukunft immer seltener geben.


    Muttergefühle müssen erst wachsen


    Mutterglück und Muttergefühle kommen nicht automatisch mit der Entbindung. Schon in der Schwangerschaft empfinden nicht alle Frauen gleich – während die eine in Glückseligkeit schwimmt und mit ihrem Baby im Bauch intensiv kommuniziert, ist es der anderen vielleicht unheimlich, nicht mehr allein zu sein, einen stillen Teilhaber mit sich herumzutragen. Die eine werdende Mutter liebt ihren Bauch, die andere empfindet ihn als Last. Was früher eine Selbstverständlichkeit war, über die man nicht sprach, droht heute zum Kult zu werden. Das gilt auch für die Entbindung: Wenn die meisten Frauen nur noch ein oder zwei Kinder bekommen, gewinnt die Geburt eine übergroße Bedeutung. So ist der Trend zu einer sanften, selbstbestimmten Entbindung positiv, doch die Erwartungshaltung an eine natürliche, »glückliche« Geburt, bei der alles stimmen muss, wächst in unrealistische Höhen. Es gibt Mütter, die nach einem Kaiserschnitt eine regelrechte Krise durchleben, weil sie sich so auf eine natürliche Geburt eingestellt, vorbereitet und gefreut haben.
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    Aller Anfang ist schwer: Die ersten Monate sind eine intensive Lehrzeit für Baby und Mutter.


    Ebenso enttäuscht und schockiert sind viele Mütter, wenn sie beim Anblick ihres Kindes nach der Entbindung wenig empfinden, wenn das Bedürfnis nach Ruhe und Abstand größer ist als die Neugier aufs Baby. Meist wagen sie nicht, darüber zu reden. Denn immer noch gelten Muttergefühle als angeborene Selbstverständlichkeit. Verzicht, Aufopferung, Unterordnung – das sind Qualitäten, die insgeheim immer noch von Frauen erwartet werden, wenn sie Kinder bekommen. Doch diese Haltung entspricht nicht mehr der Realität von jungen Frauen. Die jungen Mütter haben in der Regel eine ebenso qualifizierte Ausbildung wie die Väter hinter sich. Sie besuchen die gleichen Schulen, Universitäten und Lehrbetriebe. Sie müssen lernen, sich in der Berufswelt zu behaupten und auf eigenen Beinen zu stehen. Die Eigenschaften, die sie dazu brauchen, sind nicht gerade mütterlich: Durchsetzungsfähigkeit eigener Vorstellungen und Ziele, Konfliktfähigkeit und Selbstbewusstsein sind heute gefragt. Muttersein, ohne dabei die eigene Persönlichkeit aufzugeben – das müssen sie oft erst lernen.


    Unvereinbar: Kind und Beruf?


    Es ist auch heute noch nicht einfach für eine Frau, Kind und Beruf miteinander zu verbinden. Es gibt zu wenig Krippenplätze, Horte, Ganztagskindergärten oder -schulen, Hausaufgabenbetreuung, Feriencamps. Das Erziehungsgeld erleichtert den Entschluss, zu Hause zu bleiben, aber man kann nicht davon leben. Teilzeitjobs sind rar, und die Elternzeit ermöglicht wohl den Wiedereinstieg, aber verschlechtert die Berufschancen junger Frauen. Unausgesprochen gilt oft als Rabenmutter, wer mit Baby berufstätig ist. Für alle Probleme, die es eventuell mit dem Kind gibt, wird die Berufstätigkeit verantwortlich gemacht. Und das schlechte Gewissen sitzt der jungen Mutter immer im Nacken.


    Andererseits: Es ist verlockend, sich die erste Zeit ganz dem Kind zu widmen. Denn die Erziehung von Kindern kann befriedigender, wenn auch anstrengender sein als viele Berufe. Doch fehlt oft die Unabhängigkeit und Anerkennung, die Perspektive. Und wer eine qualifizierte Ausbildung hat, ist gerade während der ersten Jahre wohl körperlich, aber nicht geistig ausgelastet.


    Schwierig: die praktische Umsetzung


    Mit Sicherheit ist es gut, die ersten 4 Monate ganz zu Hause bleiben zu können. Doch danach spricht nichts gegen eine Halbtagstätigkeit. Leider ist die Betreuung bis zum Kindergartenalter nicht einfach. Wenn Sie einen 40-Stunden-Job haben, kann vielleicht Ihr Mann den halben Tag beim Baby sein – ab hier > finden Sie mehr Informationen dazu. Eines ist klar: Noch ist die Berufstätigkeit von Müttern kleiner Kinder keine Selbstverständlichkeit. Trotzdem haben Sie eine Chance, diesen Wunsch zu verwirklichen, wenn Sie wirklich davon überzeugt sind – und wenn Ihr Partner diese Entscheidung mitträgt. Es gibt einige Möglichkeiten, sich Hilfe und Entlastung zu verschaffen (siehe >).


    Aber Sie dürfen das nicht dem Zufall überlassen, Ihr berufliches Engagement mit Baby muss geplant sein. Die Lösung wird immer sehr individuell sein: Sie müssen sich etwas einfallen lassen. Aber wo ein Wille ist, da ist ein Weg. Ich selbst schrieb meine Diplomarbeit vor und nach der Geburt des ersten Kindes und trat meine erste Stelle an, als unser Baby 4 Monate alt war. Bei der Geburt des zweiten und dritten Kindes war ich selbstständig und arbeitete deshalb weiter – aber zu Hause. Ohne die Unterstützung meines Mannes wäre das nicht möglich gewesen. Es war eine anstrengende Zeit, doch die Kinder kamen nicht zu kurz, und mein Einsatz hat sich gelohnt. Im Rückblick würde ich die erste Zeit nach der Geburt gelassener angehen: Hauptsache, man behält beruflich einen Fuß in der Tür. Denn schneller als Sie denken, lässt Ihr Kind Ihnen wieder mehr Zeit. Setzen Sie sich also nicht zu sehr unter Druck – aber behalten Sie Ihr Ziel fest im Auge.


    Familienfrau: ein Auslaufmodell?


    43% aller Mütter mit Kindern unter 18 sind berufstätig, 40% davon in Vollzeit. Mit anderen Worten: Fast jede zweite Mutter wird irgendwann wieder berufstätig. Angesichts dieser Zahl ist es erstaunlich, dass es als Norm und Ideal gilt, dass die Mutter nach der Geburt des ersten Kindes zu Hause bleibt. Zumindest die bessergestellte Elterngeneration hat es uns so vorgelebt. Doch langsam wird dieses Modell wieder das, was es war: ein Luxus. Denn viele junge Familien können es sich nicht leisten, auf Dauer auf das zweite Einkommen zu verzichten. Spätestens, wenn das jüngste Kind in die Schule kommt, nehmen viele junge Mütter ihre Berufstätigkeit wieder auf. Und nicht alle sind glücklich damit, denn eigentlich ist Mutter und Hausfrau zu sein Arbeit genug.


    Familienfrau – ein Fulltime-Job


    Wer mehr als ein Kind hat und seine Aufgabe als Mutter, Ehefrau und Hausfrau ernst nimmt, ist damit im Grunde völlig ausgelastet. Schließlich wird der Raum, in dem Kinder sich frei bewegen können, immer kleiner. Ob wir wollen oder nicht: Von Hobby über Freizeit bis Schule und Freundschaft muss alles von der Mutter organisiert werden – neben dem Haushalt, versteht sich. Ehrenämter brechen über sie herein, die in Verbindung mit den Kindern und der Nachbarschaft stehen. Wenn sie das alles mit Umsicht und Begeisterung macht, ist das toll. Wer sich für diesen Weg entscheidet, sollte deshalb alle Unterstützung und Achtung der Gesellschaft haben. Tatsächlich aber müssen Frauen mit Mitleid rechnen, wenn sie sich als Hausfrauen bezeichnen. Und die Männer, die von dieser Entscheidung jahrelang profitieren, nehmen am Ende oft ihre Frauen, deren Leben sich so ganz anders gestaltet, nicht mehr so ganz ernst. Deshalb ist es wichtig, Weiterbildung und spätere Berufstätigkeit nicht aus den Augen zu verlieren. Sie sind für die Familie da und sollten gleichzeitig einen kleinen Bereich für sich pflegen. Mit dieser Perspektive können Sie die Zeit zu Hause erst recht genießen.


    Geschwister und Großeltern


    Geschwister zwischen Liebe und Eifersucht


    Sehr widersprüchlich sind die Gefühle, die Eltern gegenüber ihrem größeren Kind empfinden: Einerseits wünschen sie ihm Geschwister, damit es nicht allein aufwächst. Für viele Eltern ist das sogar die Hauptmotivation, ein zweites Kind zu bekommen. Sie halten das Aufwachsen in Gemeinschaft mit Gleichaltrigen für erstrebenswert. Das kann dazu führen, dass Sie Ihrem Erstgeborenen von einem Spielkameraden vorschwärmen, den es dann auch erwartet. Enttäuschungen sind so nach der Ankunft des Babys unvermeidlich. Andererseits haben Eltern oft ein tiefes Mitleid mit dem Erstgeborenen. Sie bedenken, was das Kind verliert, erinnern sich selbst an unangenehme Kindheitserlebnisse und warten förmlich auf die Eifersucht. Durch unbedachte Äußerungen wird das ältere Geschwisterchen regelrecht darauf gestoßen, seine Entthronung zu empfinden.


    Und die Kinder selbst? Schon in den ersten Wochen reagieren Babys anders auf Kinder als auf Erwachsene. Sie scheinen ein ganz eigenes Kommunikationssystem mit Kindern, speziell den Geschwistern zu haben – und umgekehrt. Im Prinzip sind unbefangene, selbst geliebte Kinder bereit, auch ihr Geschwisterchen zu lieben. Konflikte treten meist erst später auf, wenn das Baby anfängt zu krabbeln und die Kreise des älteren Kindes zu stören.


    So erleichtern Sie älteren Kindern die Situation


    Vertrauen Sie auf dieses positive Gefühl, und vermeiden Sie folgende Fehler:


    ● Wiegen Sie Ihr Kleinkind nicht in dem Glauben, einen Spielkameraden zu bekommen. Besuchen Sie vielmehr gemeinsam Freunde mit Neugeborenen, vielleicht aus dem Kindergarten. Wecken Sie Verständnis in Ihrem Kind für die Hilflosigkeit des Babys, aber auch für seinen Reiz.


    ● Überfordern Sie Ihr Kind nicht mit Betreuungs- und Hilfsdiensten. Es fühlt sich dann schnell zurückgesetzt und ausgenutzt. Trauen Sie ihm aber andererseits den Umgang mit dem Baby zu. Nur dadurch kann es eine eigene Beziehung zu ihm entwickeln.
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    So viel ältere Geschwister sind vom Baby oft fasziniert – und eine echte Hilfe. Aber achten Sie darauf, dass Ihr älteres Kind nicht zu kurz kommt.


    ● Der Vater oder eine andere Bezugsperson wie die Großmutter ist während der Stillzeit für das ältere Geschwisterchen besonders wichtig. Er oder sie sollte Zeit haben für die Bedürfnisse des oder der Großen.


    ● Reservieren Sie bestimmte Privilegien für das ältere Kind: ein Stühlchen neben dem Stillplatz, eine bestimmte Vorlesestunde, eine Kuschelzeit abends vor dem Einschlafen.


    ● Für das ältere Kind ist es oft nicht einfach einzusehen, warum das Baby im Schlafzimmer schläft, es selbst aber im Kinderzimmer bleiben muss. Vielleicht richten Sie schon das Babybettchen im Kinderzimmer her mit dem Verweis, dass das Baby bald dort einzieht. Oder Ihr Kind darf in Ihren Betten einschlafen. Ob es über Nacht dort bleiben darf, müssen Sie entscheiden – die Unruhe wird dann meist groß.


    ● Sehr schlicht, aber bewährt ist der Brauch, dass nach der Geburt des Babys dem älteren Kind ein schönes Geschenk gemacht wird, sozusagen im Namen des Neuankömmlings.


    Großeltern heute


    Das Bild der Großeltern hat sich gewandelt: jung, aktiv, oft selbst beruflich engagiert, stehen sie meist nicht so voll zur Verfügung wie in früheren Zeiten. Außerdem leben sie häufig nicht am Ort. Einerseits ist das schade, und oft bedauern die jungen Eltern die fehlende Entlastung durch die Großeltern im Alltag. Doch in dieser leichten Distanz kann auch eine Chance liegen.


    Denn das Gegenbild zum Ideal sind Großeltern, speziell -mütter, die sich in die Erziehung einmischen, alles kritisieren und den frischgebackenen Eltern förmlich im Nacken sitzen, weil sie sich das Leben der Kinder zu eigen machen. Das kann nicht gutgehen. Manchmal kommt noch der Rollenkonflikt dazu: Mutter oder Schwiegermutter können nicht verstehen, dass sich die junge Mutter ihr Leben anders einrichten will, als es der Tradition entspricht.


    Die Auseinandersetzung mit der eigenen Kindheit und der eigenen Mutter liefert zusätzlichen Sprengstoff. Andererseits wachsen meist die Achtung und das Verständnis für die Leistung der eigenen Eltern, wenn man sich selbst um ein Baby kümmern muss.


    
      Extra-Tipp


      Wenn die Großeltern weit weg wohnen, unterstützt es ihre Beziehung zum Enkelkind, wenn Sie ihnen in regelmäßigen Abständen Videoaufnahmen oder Fotos Ihres Kindes schicken.

    


    Hilft Eltern wie Kindern: Toleranz


    Die Grundregel für Großeltern heißt Toleranz. Lieber sich etwas zurücknehmen und schweigen, als mit seiner Hilfe zu erdrücken. Großeltern können eine großartige Unterstützung im »Aufziehen« der Enkelkinder sein, sie können entlastend und bereichernd wirken – wenn sie sich mit der jüngeren Generation einig sind und wenn sie ihre Hilfe nicht an Bedingungen knüpfen.


    Dazu gehören aber auch Kinder, die diese Hilfe annehmen und zu schätzen wissen. Und die sich darüber im Klaren sind, dass Großeltern den Enkelkindern etwas ganz Eigenes mitgeben: Sie lieben die Enkel wie ihre eigenen Kinder, sie sind meist in einer etwas ruhigeren Lebensphase, sie sehen die Kinder aus der Distanz ihres Alters mit einer größeren Gelassenheit, und sie vermitteln Kontinuität und Verlässlichkeit in einer unruhigen, wandelbaren Welt. Schön, wenn es solche Großeltern noch gibt!


    
      

      »Solange ich einen dicken Bauch hatte, wurde ich auf Händen getragen: Schonung und Rücksicht auf die werdende Mutter waren das Gebot der Stunde. Als das Baby da war, galt ihm diese Rücksichtnahme. Ich hatte glücklich zu sein und zu funktionieren. Dabei war ich mehr denn je angewiesen auf Hilfe und – zumindest moralische – Unterstützung.«

    


    Das tut Mutter gut


    Kommt Ihnen diese Klage bekannt vor? Vor allem die Geburt des ersten Kindes stellt einen ungeheueren Einschnitt in Ihr bisheriges Leben dar: Das Geburtserlebnis hat Sie bis in die Grundfesten erschüttert. Sie sind nicht mehr Herr Ihrer Zeit, die Unabhängigkeit ist dahin. Sie bekommen zu wenig Schlaf, sind wahrscheinlich gerädert von der großen hormonellen Veränderung, und Ihr Baby ist für Sie anfangs ein Wesen von einem anderen Stern. Nichts ist mehr so, wie es war, und in dieser veränderten Situation müssen Sie erst wieder zu sich selbst finden.


    Gestatten Sie sich Schwäche, Weinerlichkeit, Überempfindlichkeit: Sie stehen Ihnen zu. In dieser Zeit brauchen Sie vor allem Unterstützung, Hilfe, Wärme und Verständnis von Ihrer Umgebung. Es ist toll, wenn Sie sie bekommen. Aber verlassen Sie sich nicht darauf. Passen Sie auf sich auf, haben Sie keine Scheu, auch an sich selbst zu denken.


    In einem Punkt sollten Sie allerdings streng mit sich sein: Tägliche Rückbildungsgymnastik in den ersten 6 Wochen ist ein Muss! Denn in dieser Zeit hat der Körper die größte Bereitschaft, sich zu regenerieren, danach bringt dieselbe Anstrengung viel weniger Wirkung. Nach der ersten Erschöpfung macht es außerdem Spaß, seinen Körper wieder Stück für Stück zurückzuerobern. Sie finden dazu in diesem Kapitel Übungen für den Busen, gegen Krampfadern, Pflegetipps für Haut und Haar und bewährte Gymnastikübungen. Suchen Sie sich das aus, was Ihnen hilft und gut tut.


    Letzten Endes profitiert auch Ihre ganze Familie davon, wenn Sie mit sich und der Welt im Einklang sind.


    Die Psyche ins Lot bringen


    Die 9 Monate der Schwangerschaft, der Sturm der Geburt, die Gegenwart Ihres Babys lassen Sie verändert zurück. Sehr treffend sagt darüber ein alter Spruch: »Man ist wie ein gefällter Baum.« Völlig unterschiedlich können die Geburten verlaufen – während manche Frauen im Rückblick ihre Entbindung als selbstbestimmt und natürlich empfinden, erleben andere das Geschehen und das Drumherum als Schock, fühlen sich fast vergewaltigt. Deshalb ist es sehr wichtig, über die Geburt zu reden.


    Das Geburtserlebnis verarbeiten


    In der ersten Zeit werden Ihre Gedanken immer noch um dieses einschneidende Erlebnis kreisen. Je mehr Sie darüber sprechen können, desto besser. Schön, wenn Sie mit den beiden Großmüttern, mit Schwester oder Schwägerin Erfahrungen austauschen können: Sie teilen Ihr Interesse. Aber auch Freundinnen, die schwanger sind (Vorsicht, erschrecken Sie sie nicht!) oder schon Kinder haben, sind geduldige Zuhörer. In erster Linie aber Ihr Mann – vor allem, wenn er mit dabei war.


    Bei sehr negativen Erfahrungen hilft Ihnen vielleicht ein Gespräch mit anderen betroffenen Frauen oder mit einem Therapeuten.


    Nach der Geburt erleben viele Frauen trotzdem eine Euphorie. Das dient der ersten Kontaktaufnahme, dem »Bonding« zwischen Mutter und Kind (siehe >). Doch am 2. oder 3. Tag schlägt dieses Hochgefühl um in eine Überempfindlichkeit, ja depressive Stimmung (siehe >). Diese labile Gefühlslage wird Sie in den ersten Monaten begleiten; Sie werden stabiler, je mehr Unterstützung Sie bekommen und je besser Sie die neue Situation bewältigen. Das alles ist ganz normal und kein Grund, sich als schlechte Mutter zu fühlen.


    Neuorientierung ist jetzt nötig


    Es sind nicht »nur« die Hormone, die Sie in ein Stimmungstief versetzen können. Auch das Leben mit dem Baby ist möglicherweise ganz anders, als Sie es sich vorgestellt haben. Die lebenslange Verantwortung wird Ihnen wahrscheinlich erst jetzt so richtig bewusst. Und die Abhängigkeit Ihres Kindes belastet Sie vielleicht, schließlich sind Sie nicht daran gewöhnt, 24 Stunden für ein hilfloses Wesen da zu sein. Die Erinnerung an Ihre eigene Mutter macht Ihnen vielleicht zu schaffen, womöglich auch das Bild, das Sie von einer Mutter und mütterlichen Qualitäten im Kopf haben. Von der Umgebung werden die Ängste, die Sie haben, eher noch geschürt. Wird man Mutter, scheint der Vorhang zu fallen: Ihre Zukunft ist von nun an ausschließlich Ihr Kind. So suggeriert es die Gesellschaft – und Sie fürchten das vielleicht auch.


    Mutter sein heißt nicht, sich selbst aufzugeben


    Lassen Sie sich nicht in die Enge treiben! Sie können auch als Mutter Ihre eigene Persönlichkeit, Ihre Stärke und Unabhängigkeit bewahren. »Ich bin ich« – dieser schlichte Satz gilt auch für Mütter. Selbst, wenn sich durch Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit diese Grenze zum anderen, nämlich dem Kind, aufzulösen scheint. Das ist für manche Frauen erschreckend. Aber Sie haben bei der Geburt Ihre Grenzen erlebt und überlebt, auch diese Erfahrung macht stark. Beobachten Sie Mütter mit älteren Kindern: Sie werden sehen, dass sie mit der Zeit wieder viel mehr Unabhängigkeit gewinnen. Das ist wohl auch der Grund, warum Mütter nachgeborene Kinder oft besonders intensiv genießen. Sie wissen, dass die Zeit der engen und auch anstrengenden Verbundenheit begrenzt ist. Vielleicht ermutigt Sie dieser Aspekt, wenn er auch jetzt noch sehr theoretisch ist. Mehr über die Bewältigung der Mutterolle finden Sie hier >.


    
      Wichtig!


      Während der ersten Monate haben Sie vielleicht ein Gefühl von Unwirklichkeit – auch das ist normal. Denn zu groß ist die Umstellung. Ihr Lebensrhythmus ist aus dem Takt gekommen, er wird jetzt von Ihrem Kind bestimmt. Haben Sie auch hier Geduld. Ganz gefangen haben Sie sich wahrscheinlich erst nach einem Jahr. Geben Sie sich diese Spanne.

    


    Ihr Körper braucht Zeit


    Am Ende der Schwangerschaft wünschen sich viele Frauen nichts mehr, als den dicken Bauch endlich loszuwerden. Deshalb sind Sie vielleicht nach der Entbindung erst einmal enttäuscht: Wohl tragen Sie Ihr Baby jetzt auf Ihrem Arm, aber irgendwie ist der Bauch nicht weg! Sie verlieren zwar in den ersten Tagen Kilo auf Kilo, doch das ist vor allem die eingelagerte Flüssigkeit. Die Fettreserven, die sich in erster Linie rund um die Taille angelagert haben, bleiben. In die Jeans, die Ihnen vor 9 Monaten passte, kommen Sie deshalb nicht mehr hinein! Außerdem schießt die Milch ein: Sie bekommen einen grandiosen Busen, und das bleibt während der Stillzeit so. Vielleicht haben auch Kaiser- und Dammschnitt ihre Narben hinterlassen, oder Sie haben im Bauch-, Hüft- oder Brustbereich durch die Dehnung des Gewebes Schwangerschaftsstreifen davongetragen. Mit anderen Worten: Ihr Körper hat sich verändert.


    Bis Sie wieder Ihre alte Figur haben, wird noch einige Zeit vergehen. Ihr Bauch ist mit dem Baby schließlich 9 lange Monate gewachsen, und er braucht mindestens so viel Zeit, sich wieder zurückzubilden. Die Schwangerschaftsstreifen werden verblassen, aber erst nach einem Jahr. Auch Ihr Busen braucht nach dem Abstillen noch Monate, um wieder in Form zu kommen. Verstehen Sie die folgenden Tipps nicht als Druck, sondern als Verwöhn-Angebot, als eine »Mütterkur«.


    
      Wichtig!


      Studien zeigen: Je länger die Stilldauer, desto eher wird das Gewicht von vor der Schwangerschaft wieder erreicht. Für den hohen Energiebedarf in der Stillzeit legt der Körper Fettdepots an. Und für das Stillen ist er auch bereit, die Reserven wieder einzuschmelzen.

    


    
      Veränderungen annehmen


      In einer Leserumfrage der Zeitschrift »Eltern« fanden ein Drittel der frischgebackenen Väter ihre Frauen attraktiver und weiblicher als zuvor – gut die Hälfte fanden die Partnerin unverändert anziehend. Die Frauen selbst waren viel strenger mit sich: Jede zweite war mit ihrem Gewicht unzufrieden, nur jede siebte fand sich schöner als vorher, und jede sechste konnte sich mit dem veränderten Körper überhaupt nicht anfreunden. Wir selbst müssen also unsere Einstellung ändern! Machen Sie sich klar, dass Ihr Körper nicht statisch ist, sondern sich lebenslang verändert. Betrachten Sie ihn nicht mit den Augen einer Model-Agentur.

    


    Das tut Ihrem Busen gut


    Mit Schwangerschaft und Stillzeit nimmt der Umfang der Brust kräftig zu – eine Belastung für die Brust, die Sie durch richtige Pflege ausgleichen können.


    ● Auch wenn Sie früher »ohne« auskamen: Tragen Sie während der Stillzeit einen stark stützenden BH. Das beugt einer Überdehnung des Gewebes vor.


    ● Verzichten Sie auf kalte Güsse. Sie könnten die Milchbildung beeinträchtigen. Auch kräftige Massagen kann die sehr gedehnte Haut übelnehmen.


    ● Reiben Sie stattdessen täglich Ihre Brüste mit einer unparfümierten Lotion ein (Rückstände von Parfums wurden in Muttermilch gefunden). Auch die Muttermilch selbst hat eine wohltuende Wirkung. Johanniskrautöl pflegt die Haut und beruhigt auch wunde Brustwarzen, ohne dem Baby zu schaden.


    ● Eine gute Haltung macht rein optisch einen schöneren Busen.


    ● Isometrische Übungen, leichte Gymnastik und Schwimmen können Sie auch einem Stillbusen zumuten. Üben Sie aber immer direkt nach dem Stillen, wenn die Brüste leicht sind und die Milch nicht so schnell einschießt.


    
      Wichtig!


      Kräftig sporteln vor dem Stillen steigert den Laktatgehalt der Milch: Sie schmeckt weniger süß. Manchen Babys vergeht dadurch der Appetit. Lassen Sie’s also während der Stillzeit langsam angehen.

    


    Isometrische Übungen


    Bei diesen Übungen werden die Brustmuskeln gegen einen Widerstand angespannt und dann wieder entspannt. Das stärkt sie nachhaltig und formt das Dekolleté. Die Brüste selbst haben kein Muskelgewebe, sie werden dadurch also auch nicht fester.


    
      
        	
          1

        

        	
          Setzen Sie sich auf die Fersen. Legen Sie die Hände vor dem Körper wie zum Gebet aneinander, drücken Sie sie mit aller Kraft zusammen, halten Sie den Druck 5 Sekunden – und entspannen Sie wieder. Diese Übung 5-mal wiederholen.
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          Nehmen Sie die Hände über den Kopf und machen Sie dort 5-mal dieselbe Übung wie vor der Brust.
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          Staken Sie die Arme so weit wie möglich hinter den Kopf und wiederholen dort 5-mal die Übung.
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          Stellen Sie sich breitbeinig hin, die Knie leicht angewinkelt. Strecken Sie die Arme seitlich aus und rollen die Schultern im Gelenk nach vorn und nach hinten. Die Übung 10-mal wiederholen.
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          5

        

        	
          Anschließend 10-mal mit den gestreckten Armen kleine Kreise beschreiben – der Oberkörper bleibt dabei unbeweglich.
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    Und nach dem Abstillen?


    Produziert Ihre Brust keine Milch mehr, bilden sich die Milchdrüsen zurück. Dadurch schrumpft das Gewebe, denn es fehlt Fett- und Bindegewebe, das zuvor von den wachsenden Drüsengängen verdrängt wurde. Die Haut schrumpft nicht so schnell. Deshalb wird der Busen schlaff und kleiner als zuvor. Aber verzweifeln Sie nicht gleich: Meistens regeneriert er sich im Laufe des ersten Jahres. Außer mit regelmäßigen Übungen und Pflege können Sie die Regeneration nicht unterstützen – weder mit Spezialcremes noch mit Hormonen.


    Ruiniert Stillen wirklich den Busen?


    Es gibt Mütter, die aus diesem Grund nicht stillen möchten, manchmal auch auf Druck des Partners. Aber schon die Schwangerschaft verändert die Brust, und der normale Alterungsprozess hinterlässt gerade am Busen ohnehin seine Spuren. Die zusätzliche Belastung durchs Stillen macht da keinen himmelweiten Unterschied mehr. Frauen mit einem starken Bindegewebe müssen sich ohnehin keine Sorgen machen. Vielleicht helfen uns aber Schwangerschaft und Stillen, ein bewussteres Verhältnis zu unserem Körper zu bekommen und uns nicht mehr nur an den üblichen, jugendlichen Normen zu messen.


    
      Will überlegt sein: Schönheitsoperation


      Wer nach Jahresfrist mit seinem Busen sehr unglücklich ist, kann nur noch auf den Chirurgen hoffen. Das sollte aber erst geschehen, wenn Sie die Kinderplanung abgeschlossen haben – und nach reiflicher Überlegung. Die Krankenkassen übernehmen die Kosten (etwa 5000 €) nach Antrag nur, wenn eine psychische oder medizinische Notwendigkeit attestiert wird (Adressentipp >).

    


    Wirkt Wunder: Rückbildungsgymnastik


    Nie wieder ist Ihr Körper so bereit, Flüssigkeit auszulagern, Polster abzubauen und gelockerte, schlaffe Muskelpartien aufzubauen, wie in den ersten Wochen nach der Entbindung. Oft fällt das aber gerade in dieser anstrengenden ersten Zeit schwer. Versuchen Sie’s trotzdem. Wenn es Ihnen nicht gleich gelingt, geben Sie nicht auf nach dem Motto: »Nun ist es sowieso zu spät.« Picken Sie sich das heraus, was Ihnen am wichtigsten ist, und beginnen Sie dann, wenn Sie gerade etwas »Luft« haben.


    Das tut sich jetzt im Bauch


    Ihre Gebärmutter vollbringt nicht nur während, sondern auch nach der Geburt eine Höchstleistung: Innerhalb der ersten Woche verkleinert sie sich vom 100-fachen fast wieder auf Normalgröße (siehe >). Gleichzeitig schließt sich langsam wieder die Muskeldecke, die sich über dem wachsenden Bauch zu einem langen Spalt, der »Rectusdiastase« geöffnet hat, und außerdem nehmen Sie kiloweise ab.


    Aus diesem Grund beginnen die Rückbildungsübungen auch schon im Krankenhaus am ersten Tag nach der Entbindung. Wegen der Diastase dürfen in den ersten Wochen die geraden Bauchmuskeln nicht beansprucht werden, ansonsten kann sich der Spalt noch vergrößern.


    ● Mit einem Test können Sie feststellen, ob sich Ihre gerade Bauchmuskulatur wieder regeneriert hat: Richten Sie sich aus dem Liegen zum Sitzen auf. Drücken sich dabei die Muskeln um den Nabelbereich nach vorn, ist der »Strecker« noch nicht belastbar.


    Beckenboden- und Bauchmuskeltraining


    Vom ersten Tag an sollten Sie die Schrägmuskulatur und den Beckenboden trainieren. Die Stärkung der Bauchmuskulatur sorgt dafür, dass sich die Diastase wieder schließt und die Bauchdecke fest wird. Das Training des Beckenbodens ist ebenfalls wichtig:


    Diese straffe Muskelschicht grenzt den Bauchraum wie eine Hängematte nach unten ab und hält die inneren Organe an ihrem Platz; durch Schwangerschaft und Geburt erschlafft sie, ohne anschließendes Training kann das zu einer sehr unangenehmen Gebärmuttersenkung und Blasenschwäche führen.


    
      Vorsicht beim Heben und Tragen!


      Durch hormonelle Einwirkung ist unser Gewebe und speziell der Beckenboden vor und nach einer Entbindung besonders weich und locker. Das erleichtert die Geburt, macht diese Muskeln aber auch weniger belastbar.


      ● Alles, was mehr als 5 kg wiegt, ist in den ersten Wochen tabu!


      ● Heben Sie kleine Kinder nicht hoch. Nehmen Sie sie zum Schmusen mit aufs Sofa, oder knien Sie sich neben sie.


      ● Bei jedem Heben, auch von leichteren Gegenständen, gleichzeitig den Beckenboden in den »3. Stock ziehen« (siehe Rückbildungsübungen >) und halten!


      ● Babys am besten im Tragetuch halten, das belastet am wenigsten.

    


    ● Im Krankenhaus zeigt Ihnen die Krankengymnastin oder Hebamme die Übungen und kommt täglich zum Turnen. Ein konsequentes Training ist jetzt besonders wirkungsvoll. Die 4 wichtigsten Grundübungen für die ersten Wochen haben wir auf den nächsten Seiten zusammengestellt.


    ● Wer noch mehr tun will, kann täglich ein festes Programm nach CD oder DVD turnen. Das hat mehrere Vorteile: Sie kommen nicht in Versuchung, das Turnprogramm zu kürzen, Sie werden sozusagen jedes Mal betreut, können sich ganz auf die Übungen konzentrieren – und mit Musik macht’s einfach richtig Spaß. Bei mir turnten die größeren Kinder mit Begeisterung mit!


    ● Machen Sie Ihre Übungen nach dem Stillen. Meist ist Ihr Baby dann ruhig, und Ihr Busen »tropft« auch nicht.


    ● Versuchen Sie, die ersten 6 Wochen täglich zu turnen: Das ist die beste Voraussetzung dafür, nach dem Abstillen wieder Ihre alte Figur zu bekommen. Denn täglich kurz trainieren bringt mehr als einmal pro Woche zur Gymnastik zu gehen.


    Die 4 wichtigsten Übungen zur Rückbildung


    Machen Sie die Übungen auf einer harten Unterlage, also am besten auf dem Teppich oder einer Isomatte turnen. Das Programm ist klein, aber gezielt: Wenn Sie es morgens und abends schaffen, ist das besonders wirkungsvoll.


    Gegen die Rectusdiastase


    
      	
        Legen Sie sich flach auf den Rücken, stellen Sie die Beine auf.

      


      	
        Ziehen Sie jetzt den Nabel sehr fest in Richtung Unterlage. Stellen Sie sich vor, Sie machen den Bauch ganz klein.[image: IMG]

      


      	
        Halten Sie die Spannung eine Minute – dann lassen Sie los.

      


      	
        Wiederholen Sie die Übung 5-mal.

      

    


    Für die schräge Bauchmuskulatur


    
      	
        Grundstellung wie 1, legen Sie die Hände unter den Hinterkopf.

      


      	
        Ziehen Sie den Nabel ein, führen Sie gleichzeitig den rechten Ellenbogen mit dem linken Knie zusammen.[image: IMG]

      


      	
        Entspannen und tief einatmen – dann die Übung mit dem linken Ellenbogen und dem rechten Knie machen, dabei ausatmen.

      


      	
        Noch 2-mal wiederholen.

      

    


    Für den Beckenboden


    
      	
        Grundstellung wie 2 einnehmen.

      


      	
        Nun den Beckenboden heben, halten, wieder absenken (ab der 3. Woche dabei kreisen).[image: IMG]

      


      	
        Übung 5- bis 10-mal wiederholen.

      

    


    Blitztraining Beckenboden für zwischendurch


    ● Ob Sie sitzen oder stehen – zwischendurch sollten Sie immer mal wieder Ihren Beckenboden bewusst anspannen:


    Ziehen Sie den Beckenboden, wie Sie es in der Geburtsvorbereitung gelernt haben, in mehreren Stufen hoch:


    1. – 2. – 3. – 4. Stock.


    Dann wieder entspannen.


    ● Prima Übung für alle, die kein richtiges Gefühl für den Beckenboden haben: Halten Sie auf der Toilette den Urinstrahl zwischendurch immer wieder an.


    
      Wichtig!


      Bei einer starken Rectusdiastase, die auch 2 Wochen nach der Entbindung noch »klafft«, sollte Ihnen Ihr Arzt krankengymnastische Behandlungen verschreiben. Bis zu 12 Übungseinheiten kann er Ihnen verordnen. Allerdings nur bei Bedarf.

    


    Inkontinenz


    Wenn beim Husten oder Joggen etwas Urin ins Höschen geht, liegt das meist an einer Beckenbodenschwäche.


    Von dieser Inkontinenz ist etwa jede 3. Frau nach der Geburt betroffen. Schwangerschaft und Geburt belasten den Beckenboden. Auch Frauen mit Kaiserschnitt können daran leiden. Meist wird es innerhalb einer Woche besser, aber manchmal bleibt das Problem bestehen. Beckenbodengymnastik hilft! Allerdings nur, wenn das Training dauerhaft besteht. Wenn’s nicht besser wird, den Frauenarzt konsultieren!


    Rückenschmerzen vorbeugen


    Schon die Schwangerschaft ist eine große Belastung für Ihre Wirbelsäule. Das Leben mit kleinen Kindern strapaziert zusätzlich die Bandscheiben, vor allem, wenn Sie nicht immer die richtige Haltung einnehmen. Rückenschmerzen sind dann die Folge. Hier ein paar Tipps, wie Sie den Alltag mit Baby und Kleinkind ergonomisch richtig gestalten:


    ● Der Wickeltisch sollte so hoch sein, dass Sie sich nicht bücken müssen. Optimal halten Sie sich, wenn Sie ab und zu einen Fuß etwas höher stellen und sich mit einem Ellenbogen abstützen.


    ● Achten Sie beim Stillen auf eine entspannte Haltung: Füße leicht gespreizt auf Boden oder Fußschemel stellen, Ihre Ellenbogen stützen Sie seitlich ab, und Sie sitzen gerade – Hals und Po sollten eine Linie bilden. Ein Kissen im Kreuz tut gut. Tiefe Sessel werden bequemer mit einem Sitzkeil auf der Sitzfläche.


    ● Sorgen Sie am Anfang dafür, dass Ihr Kind möglichst hoch im Bettchen liegt. Erst später muss die Liegefläche aus Sicherheitsgründen in Bodennähe sein.


    ● Wenn Sie ein Kind zum Tragen hochnehmen, gehen Sie in die Knie, halten den Oberkörper aufrecht und gehen aus der Hocke in den Stand.


    ● Wenn Sie stehen müssen, setzen Sie sich Ihr Kind auf die Hüfte (siehe >), und versuchen Sie, ein Bein hochzustellen (Treppenabsatz, Bordstein oder Schemel).


    ● Eine Stärkung der Bauchmuskulatur (siehe >) entlastet auch Ihr Kreuz!


    Was tun gegen Krampfadern?


    Sie sind auch nach der Entbindung nicht gegen Krampfadern gefeit: Das Gewebe ist noch weich, die Venen können auch nach der Entlastung nachgeben. Tragen Sie deshalb in den ersten Wochen konsequent Stützstrumpfhosen. Statt zu sitzen, legen Sie die Füße besser hoch. Machen Sie so viel wie möglich zu Fuß. Hier noch zwei Zusatzübungen extra gegen Krampfadern:


    ● Sie liegen auf einer harten Unterlage. Heben Sie im Wechsel ein gestrecktes Bein, und lassen Sie den Fuß kreisen.


    ● Diese Übung sollten Sie erst machen, wenn Ihre Bauchmuskulatur wieder kräftig ist (Test siehe >): Hinlegen wie oben. Und dann senkrecht radfahren – anfangs 2 Minuten, dann bis zu 5 Minuten.


    Hämorrhoiden


    Jede 3. Schwangere und junge Mutter leidet unter Enddarmproblemen. Aber nicht jedes Jucken und Brennen bedeutet Hämorrhoiden. Bei Beschwerden am Enddarm helfen viel Bewegung, Flüssigkeit und ballaststoffreiche Ernährung. Eine ausreichende Hygiene ist wichtig. Verzichten Sie auf feuchtes Toilettenpapier – Allergien und Reizungen sind möglich. Sitzbäder mit Eichenrinde und Waschungen mit kaltem Wasser wirken zusammenziehend. Fragen Sie Arzt/Hebamme nach lindernden Salben. Machen Sie sich Packungen damit.


    Sport und Baby – (k)ein Problem


    Übermäßig anstrengen sollten Sie sich während der Stillzeit nicht, denn das könnte Ihrem Baby den Appetit verderben (siehe >). Aber Bewegung und leichte sportliche Aktivitäten kurbeln die Milchproduktion an und erhöhen Ihr körperliches Wohlbefinden.


    Durch Bewegung erobern Sie sich Ihren Körper wieder zurück. Außerdem profitieren Ihre Nerven davon, wenn Sie sich zwischendurch einfach austoben.


    Das bringt Sie in Form


    ● Schwimmen tut jetzt besonders gut. Allerdings sollten Sie damit warten, bis der Wochenfluss (siehe >) aufgehört hat. Je wärmer das Wasser im Schwimmbad, desto besser.


    Rückenschwimmen ist übrigens für Ihren Busen, für den Beckenboden und Ihr Kreuz besonders gut.


    ● Joggen an der frischen Luft bringt Ihren Kreislauf in Schwung. Das Baby können Sie nicht wie ein Känguru mitschleppen. Eine Möglichkeit wäre ein Babyjogger (ca. 300 €), allerdings nur für Babys, die schon sitzen können. Wie wär’s mit einem Babysitter?


    ● Spazierengehen mit dem Kinderwagen oder wandern mit Babytrage ist sicher die einfachste sportliche Betätigung – und tut Ihrem Kind ebenfalls gut.


    ● Radfahren macht Spaß, erleichtert tägliche Wege und hält rundum fit. Praktisch sind Fahrradanhänger. Sie sind in Ausführung und Preis sehr unterschiedlich. In vielen Anhängern können Autobabyschalen befestigt werden. Ältere Geschwister können in ihnen sitzen und spielen. Einige lassen sich sogar zu einem Jogger umfunktionieren. Doch fahren Sie nur auf speziellen Radwegen jenseits des Autoverkehrs, und achten Sie auch auf ausreichenden Kälte- beziehungsweise Sonnenschutz (siehe >). Nur wirklich gut trainierte Fahrer sollten sich das Baby beim Radeln eng auf den Rücken binden, denn ein Sturz kann gefährliche Folgen haben. Sitzt Ihr Baby im Laufe des 2. Lebenshalbjahres sicher, können Sie einen Kindersitz auf den Gepäckträger montieren lassen. Achten Sie auf Rückenlehne, Beinschutz und Anschnallgurte.


    ● Gymnastik, Tanzen, Stretching, leichtes Bodybuilding sind allesamt wohltuend, vor allem, wenn Sie speziell der Rückbildung dienen. Aerobic, Hip-Hop oder Jazzdance sind dagegen in den ersten Monaten einfach zu anstrengend.


    Das hilft Ihrer Haut


    Während der Schwangerschaft ist durch den hormonellen Status und die Wassereinlagerung die Haut besonders schön. Auch die Haare wachsen in dieser Zeit, die dem Aufbau gewidmet ist, besonders üppig. Zudem isst die werdende Mutter meist sehr bewusst, und auch das kommt dem Äußeren zugute.


    Nach der Entbindung lagert die Haut Flüssigkeit aus, Schlafmangel und unregelmäßige Ernährung tun ein Übriges. Natürlich haben Sie jetzt wenig Zeit, sich um den eigenen Körper zu kümmern. Machen Sie’s immer zwischendrin: beim Duschen, beim Stillen, vor dem Zubettgehen. Es geht dabei weniger um eine momentane Wirkung als um den langfristigen Aufbau.


    Pflege, die gut tut


    ● Trinken Sie täglich einen Schönheitsdrink:


    
      VITAMIN-COCKTAIL


      0,1 Liter Karotten- mit 0,1 Liter Orangensaft, 1 Teelöffel Weizenkeime,


      1 Teelöffel Honig und 2 Teelöffel Hefeflocken (Reformhaus) mixen.

    


    Am besten beim Stillen schlückchenweise trinken.


    ● Sorgen Sie dafür, dass frisches Obst und Gemüse im Haus ist, und essen Sie zwischendurch immer wieder etwas davon roh (stillfreundliche Sorten finden Sie hier >).


    ● Massagen mit dem Luffa-Handschuh vor dem Duschen regen die Durchblutung an: Sparen Sie die Brüste aus und gehen Sie mit dem noch weichen Bauch schonend um.


    ● Machen Sie Wechselduschen. Sparen Sie beim kalten Guss aber die Brüste aus.


    ● Ist Ihre Haut trocken, massieren Sie sie täglich mit etwas 10%igem Lavendel- und Melissenöl – der Duft hat gleichzeitig eine beruhigende Wirkung.


    Wer jetzt eine sehr müde, schlaffe Gesichtshaut hat, kann alle 2 Wochen ein Peeling machen. Entweder fertig aus dem Reformhaus oder selbst gemacht: Ein Päckchen Bäckerhefe mit Milch streichfähig anrühren, aufs Gesicht pinseln und nach dem Antrocknen mit den Händen abreiben. Mit lauwarmem Wasser nachspülen.


    
      Extra-Tipp


      Am entspanntesten sind Sie, wenn Sie stillen: Tragen Sie 1- bis 2-mal in der Woche vor dem Stillen eine nicht zu weiße Maske (erschreckt sonst Ihr Baby!) auf. Probieren Sie Produkte aus dem Reformhaus, die sind erschwinglich und nicht so stark parfümiert.


      Hier ein Rezept zum Selbermachen: 3 Esslöffel Weizenkeimöl (Apotheke) mit 1/2 Teelöffel Bierhefe, 3 Esslöffel Hafermehl und 1/2 Teelöffel Möhrensaft verrühren, aufs Gesicht auftragen – dabei die Augenpartie aussparen. Während des Stillens einziehen lassen, nach dem Stillen mit lauwarmem Wasser abwaschen.


      Notfalls können Sie auch Ihre Nachtcreme etwas dicker auftragen und als Maske einwirken lassen.

    


    Haare brauchen Sonderpflege


    Auch die Haare leiden unter der Hormonumstellung: Gerade in der Zeit des Abstillens fallen sie oft in dramatischem Umfang aus. Dagegen lässt sich nichts machen, und es besteht kein Grund zur Sorge. Ist die Umstellung geschafft, wächst die Pracht in alter Fülle wieder nach. Der Schönheitsdrink (siehe >) tut übrigens auch den Haaren gut.


    ● Essen Sie so oft wie möglich Hirse. Hirsemehl ist ein ausgezeichneter Saucenbinder! Im Reformhaus oder Bioladen gibt’s Hirsenudeln, und in Backrezepten und Pfannkuchen lässt sich die Hälfte Weizenmehl durch Hirse ersetzen. Hirsemehl können Sie aus Hirsekörnern im Blitzhacker selbst mahlen.


    ● Das wirkt auch: Mixen Sie Gelatine (aus der Apotheke) in Ihren Malzkaffee oder in ein Glas fettarme Milch.


    ● So schonen Sie den Bestand: Haarspitzenöl nach jeder Wäsche in die trockenen Spitzen reiben; die Haare an der Luft trocknen lassen.


    ● Zwischendurch eine saure Spülung bringt Glanz: 2 Esslöffel Apfelessig in eine Schüssel Wasser geben, nach dem Waschen über die Haare gießen, mit klarem Wasser nachspülen.


    ● Kurze Haare machen den Haarausfall weniger dramatisch. Haben Sie überschulterlange Haare, lassen Sie sie besser noch nicht schneiden: Sie lassen sich dekorativ zusammenbinden, wenn die Zeit zum Waschen fehlt.


    Und das Gewicht?


    In den Tagen nach der Entbindung werden die ersten Kilos durch den Flüssigkeitsverlust mühelos purzeln. Doch falls Sie stillen, sollten Sie nicht weiter abnehmen: Wenn nämlich das Fettgewebe schmilzt, geraten darin abgelagerte Umweltgifte in die Muttermilch. Machen Sie in dieser Zeit statt Diät konsequent Gymnastik, und bewegen Sie sich regelmäßig, dann werden Ihre Konturen auch ohne Gewichtsverlust wieder fester. Bekommt Ihr Kind nur noch eine Brustmahlzeit, können Sie mit dem Abnehmen loslegen – falls Sie wirklich zugenommen haben. Denn während der hormonellen Umstellung hat der Körper eine größere Bereitschaft, Fettgewebe abzubauen. Doch quälen Sie sich nicht mit einer Gewaltkur oder strengen Diät. Das halten Sie in diesen unruhigen Zeiten sowieso nicht durch. Halten Sie sich lieber an einfache Regeln, dann wird der Erfolg nicht ausbleiben.


    So schwinden die Pfunde


    ● Essen Sie ausgewogen: reichlich Obst und Gemüse – 5 Portionen pro Tag. Außerdem Vollkornbrot und Müsli, mäßig Fleisch, Eier, Milchprodukte und Fisch; wenig Weißmehl, Zucker und Fett.


    ● Meiden Sie Lebensmittel mit viel verstecktem Fett und/oder Zucker: Schokolade, Kuchen und Gebäck, Desserts, Knabberzeug, Fertiggerichte.


    ● Essen Sie sich bei den 3 festen Hauptmahlzeiten satt – zwischendrin und nebenbei lauern die größten Figur-Fallen! Wenn doch mal der Hunger dazwischenkommt: Obst oder Gemüse knabbern.


    ● Vorsicht, auch Reste zählen! Bringen Sie die Reste von Babys Essen in Saucen oder Suppen unter oder werfen Sie sie weg, statt tapfer auch den letzten Rest selbst zu essen ...


    ● Horten Sie keine Vorräte an Schokolade oder anderen fetten Sachen. Sorgen Sie lieber dafür, dass immer Obst, Gemüse und Joghurt im Haus sind.


    ● Trinken Sie Mineralwasser oder stark verdünnte Fruchtsäfte. Früchtetee, Kaffee oder Tee am besten ungesüßt und mit Milch statt Sahne. Getränke haben oft eine Menge versteckter Kalorien!


    Entspannung – aber wie?


    In den ersten Monaten mit dem Baby sind Sie oft wie gerädert. Ich bildete mir dann schon bei jedem Rauschen des Wasserhahns ein, mein Baby schreien zu hören. Entspannung ist auch ein Zeitproblem – lesen Sie hier > nach, wie Sie Zeit für sich gewinnen.


    ● Stillen Sie, wenn möglich, im Liegen, denn danach können Sie noch 5 kostbare Minuten liegen bleiben, bis Sie Ihr Baby Bäuerchen machen lassen und wickeln. Ist Ihr Mann oder Ihre Mutter, Schwiegermutter oder Freundin da, bleiben Sie eine Viertelstunde liegen, trinken einen Milchbildungstee (Apotheke) und überlassen das Wickeln und Versorgen Ihres Kindes dem anderen.


    ● Finden Sie keine Ruhe, machen Sie die Atemübungen, die Sie in der Geburtsvorbereitung gelernt haben.


    Entspannende Atemübungen


    Eine kleine Übung der Atemtherapie, die Sie sicher aus der Geburtsvorbereitung kennen:


    Im Liegen


    
      	
        Legen Sie sich auf den Rücken, die Hände ruhen auf dem Bauch.

      


      	
        Atmen Sie tief in den Bauch ein, und versuchen Sie dabei, Ihre Hände »wegzuatmen«, bis Sie sie nicht mehr spüren.[image: IMG]

      


      	
        Tief ausatmen ist wichtig.

      

    


    Im Sitzen


    – also auch auf dem Spielplatz, am Schreibtisch, in der Bahn:


    
      	
        Nehmen Sie mit breiten Beinen, krummem Rücken und auf den Knien abgestützten Ellenbogen die sogenannte »Droschkenkutscherhaltung« ein.[image: IMG]

      


      	
        Jetzt in den Rückenbereich tief einatmen, die Schultern dabei nach hinten ziehen und den Rücken aufrichten.

      


      	
        Beim Ausatmen die Schultern nach vorn drücken und wieder einen krummen Rücken machen.

      

    


    Noch mehr Entspannung


    ● Es gibt wunderbare Entspannungsmusik und Anleitung zu Autogenem Training auf CDs, DVDs oder zum Download für Ihren MP3-Player.


    ● Versuchen Sie, sich zwischendurch bewusst zu entspannen: beim Stillen oder Füttern, beim Autofahren. Eine gute Kontrolle ist die Mundpartie: Liegt Ihre Zunge weich im Mund? Haben die Zähne keinen Biss? Sind Ihre Kinnmuskeln entspannt?


    ● Schlafen Sie, wenn das Baby schläft. Halten Sie sich nicht an die üblichen Zeiten. Stellen Sie dabei die Klingel ab und Anrufbeantworter/Mailbox an!


    Besser durchschlafen


    Das größte Problem ist sicher der fehlende zusammenhängende Nachtschlaf. Während der Stillzeit ist er wahrscheinlich nicht zu erzwingen. Aber Sie können die nächtlichen Störungen schonender verlaufen lassen:


    ● Lassen Sie Ihr Kind mit in Ihrem Zimmer schlafen, denn dann sind die Wege nicht so weit.


    ● Machen Sie die Nacht nicht zum Tag. Außer Füttern und Wickeln sollte sich zwischen Mitternacht und frühem Morgen wirklich nichts abspielen!


    ● Vielleicht übernimmt Ihr Mann das Wickeln, dann können Sie schon beim Stillen weiterschlafen. Und wenn er das nicht immer schafft, verabreden Sie ab und zu eine »Entspannungsnacht«.


    ● Wenn Sie völlig erledigt sind, Ihr Baby gut zunimmt und die letzte Mahlzeit weniger als 3 Stunden her ist, kann Ihr Mann das Baby vielleicht wieder beruhigen und das Stillen hinauszögern – 6 Stunden Schlaf am Stück geben Kraft für die ganze Woche!


    So finden Sie Zeit für sich


    Für Frauen, die gewohnt sind, selbstständig und konzentriert zu arbeiten, ist das neue Leben mit dem Baby besonders schwer zu verkraften. Scheinbar strukturlos bricht jeder Tag über die verzweifelte Mutter hinein – von Organisation keine Spur.


    Sie müssen sich von Ihrem bisherigen Denkmuster befreien und flexibler werden, dann können Sie nach und nach Ihrem Leben wieder Strukturen geben – aber bewegliche!


    ● Schon bald werden Sie feststellen, zu welcher Tageszeit Ihr Baby besonders friedlich ist.


    Versuchen Sie nicht, dann Ihren Haushalt zu erledigen, sondern nehmen Sie sich genau dann »Ihre« Stunde – sei es zum Ruhen, Turnen, Telefonieren oder Essen. Danach werden Sie allen Pflichten eher gewachsen sein.


    ● Wenn Großmütter oder Paten beim Baby helfen, haben Sie kein schlechtes Gewissen, diese Zeit für sich zu nutzen. Sprechen Sie darüber, und machen Sie klar, dass Ihnen das hilft, wieder auf die Beine zu kommen. Ihre Erholung ist ebenso wichtig und berechtigt wie Ihre Pflichten im Haushalt.


    ● Gewöhnen Sie es sich an, auch kurze Zeiträume für sich zu nutzen. Das wird Ihnen während Ihres Lebens mit Kindern immer zugute kommen. Sagen Sie nicht: Das lohnt sich nicht mehr. Tun Sie’s einfach. Und zwar sofort!


    ● Seien Sie flexibel: Bauen Sie sich so wenig feste Termine in den Tag wie möglich. Machen Sie sich keine Pläne, was Sie alles schaffen wollen. Setzen Sie sich grobe Wochenziele und nutzen Sie die Gunst der Stunde.


    ● Wenn Ihr Mann sich mit dem Baby beschäftigt, sind Sie entbehrlich. Oder andersherum: Wenn Sie Ihre Rückbildungsgymnastik machen, muss sich Ihr Mann ums Baby kümmern – und stellt wahrscheinlich fest, dass das Spaß macht!

  


  So entwickelt sich Ihr Baby


  [image: IMG]

  
  Erstaunlich, welche Entwicklungsschritte ein Kind im ersten Lebensjahr bewältigt: Aus dem hilflosen kleinen Wesen wird ein selbstbewusstes Krabbelkind, das sich aufmacht, die Welt kennenzulernen.


  Dieses Kapitel will Ihnen helfen, die Entwicklungsschritte Ihres Babys zu verstehen und einfühlsam zu begleiten.


  

  

  Mit Riesenschritten zum ersten Geburtstag


  
    
    
    Im ersten Jahr erwirbt Ihr Kind die Grundfähigkeiten, die es zum (Über-)Leben braucht: Es lernt zu essen und zu trinken, Dinge zu nehmen und wieder herzugeben, aufrecht zu sitzen, sich fortzubewegen. Im folgenden Kapitel geht es vor allem um die Entwicklung dieser körperlichen Fähigkeiten Ihres Babys.

  

  
  Die Entwicklung Ihres Kindes verläuft nicht schnurgerade und termingerecht. Deshalb sollen unsere Angaben »Was Ihr Baby jetzt kann« auch nicht zu eng verstanden werden. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Kindern sind groß – und wachsen, wenn diese älter werden.


  Dressieren lässt sich ein Baby natürlich nicht und auch nicht zum Wunderkind machen. Sein ganz persönliches Entwicklungstempo bestimmt Ihr Baby selbst. Sie können ihm aber die optimalen Bedingungen zur Entfaltung bieten. Dazu brauchen Sie vor allem viel Liebe, Zuwendung und Zeit.


  Zu jeder Entwicklungsphase finden Sie unter der Überschrift »Das regt Ihr Baby an« Hinweise auf geeignetes Spielzeug, Spiele und Aktivitäten, die Sie mit Ihrem Kind teilen können. Die Anregungen, die Sie Ihrem Baby geben, sollten einfach, kontrastreich und langsam sein und sich oft wiederholen. Sie können sich dabei von Ihrem Kind leiten lassen, dann entwickeln sich Spiele und Zwiegespräche ganz automatisch.


  Setzen Sie sich und Ihr Baby nicht unter Leistungsdruck: Der ganz normale Alltag mit seinen vielen Eindrücken, Klängen und Gesichtern, viel zu hören, sehen, fühlen ist in den ersten Monaten Anregung genug. Mit der Familie zu leben, das beschäftigt Ihr Kind und regt seine Entwicklung ideal an. Es hat einen natürlichen Lerntrieb – vertrauen Sie darauf.


  Welches Spielzeug?


  Auch durch sein Spielzeug lernt das Baby seine Umwelt kennen: Die verschiedenen Formen, Farben und Materialien regen seine Sinne an. Es geht auf Entdeckungsreise und macht überraschende Erfahrungen. Der Lerneffekt steigert sich durch Wiederholungen.


  Wichtig: Das Spielzeug sollte dem Entwicklungsstand des Babys entsprechen und sicher sein.


  Tabu: Alles, was das Baby verschlucken kann (z. B. Murmeln, Legosteine) oder in dem es sich verfangen kann (z. B. Perlenschnüre, Bänder). Das Material sollte beißfest sein, also nicht aus Schaumgummi, Knete, Pappmaché oder Ähnlichem. Lacke und Farben des Spielzeugs müssen ungiftig und farbecht sein. Es sollte keine scharfen Ecken und Kanten, raue Oberflächen oder Spitzen haben: Tasten Sie es mit Ihrer Hand ab. Achten Sie darauf, dass Schmusetiere waschbar sind. Spielzeug mit der »spiel gut«-Plakette ist garantiert sicher, umweltfreundlich und pädagogisch wertvoll. Übrigens: Es muss nicht immer teures Spielzeug sein. Auch Haushaltsgegenstände wie Kochtöpfe, Holzlöffel oder alte Zeitschriften machen Babys Spaß.


  [image: IMG]


  
    PEKiP


    PEKiP (= Prager-Eltern-Kind-Programm) ist eine wunderbare Möglichkeit, Ihr Kind spielerisch zu fördern. Die wöchentlichen Treffen bieten Spiel- und Bewegungsanregungen, die zum jeweiligen Entwicklungsstand des Kindes passen.


    Die Gruppen werden von qualifizierten PEKiP-Gruppenleitern begleitet. Diese geben den Eltern Anregungen, wie sie sich mit ihrem Kind beschäftigen, es verstehen, in seiner Entwicklung unterstützen und die Beziehung zu ihm stärken können.


    Schon ab der 4. bis 6. Woche können Sie mit Ihrem Baby PEKiP machen. Eine Gruppe besteht aus 6 bis 8 Erwachsenen plus ihren Babys.


    Die Teilnehmer treffen sich einmal in der Woche für 90 Minuten. Sie können gemeinsam mit ihrem Kind oder mit anderen Kindern neue Spiele ausprobieren. Das Baby verbringt die ganze Zeit nackt, denn ohne Windel fühlt es sich am wohlsten, ist aktiver und hat mehr Bewegungsfreiheit. Als Spielpartner Ihres Kindes lernen Sie eine Menge über den Umgang mit ihm und seine Bedürfnisse. Gerade die ganz kleinen Kinder brauchen nach einiger Zeit eine Auszeit oder müssen gestillt werden. Die Mutter kann sich dann mit dem Kind zurückziehen, es gibt keinen Gruppenzwang.


    Im ersten Halbjahr sind die Spiele auf engen Kontakt zwischen Eltern und Kind ausgelegt. Später fängt das Baby damit an, die Umgebung zu erkunden, und lernt allmählich auch das Loslassen. PEKiP ist ein eingetragenes Warenzeichen und gesetzlich geschützt. Infos unter: www.pekip.de

  


  Ihr Baby vom 1. bis 4. Monat


  Im Laufe der ersten 5 Monate wächst Ihr Kind um etwa ein Viertel seiner Geburtslänge und hat sein Geburtsgewicht fast verdoppelt! Seine Haut ist rosig und fest, sein Körper rundlich und prall.


  Seine Bewegungen werden gezielter, es greift nach Spielzeug, hält den Kopf, gibt Töne von sich – und lächelt Sie an. Diese Entwicklung ist möglich durch das Zusammenspiel aller Sinne.


  Doch noch ist Ihr Baby ein Säugling, mit dem Löffel sollten Sie ihm jetzt noch nicht kommen.


  Meist hat es bis zum 4. Monat seinen Rhythmus gefunden – vielleicht schläft es jetzt schon durch.
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  Dem Lächeln Ihres Babys kann (und will) keiner widerstehen ...


  Was Ihr Baby jetzt schon kann


  Hören und Sehen


  Ihr Kind hört mit 2 Monaten eher schlechter als bei der Geburt. Doch im 3. und 4. Monat macht es wieder Fortschritte, vor allem wenn es Bild und Ton verknüpfen kann. Seine Sehschärfe entwickelt sich enorm: Es sieht noch etwas verschwommen, kann aber Gesichtszüge unterscheiden. In den ersten Wochen hat es seine Augen noch nicht ganz im Griff: Schielen und Über-Kreuz-Schauen ist noch normal. Doch mit 3 Monaten sollten die Augenbewegungen stabil sein. Anfangs muss es Gegenstände fixieren, um sie zu sehen, und braucht einen Sehabstand von etwa 25 cm. Am Ende des 4. Monats kann es nicht nur Bewegungen in diesem Abstand folgen, sondern auch Dinge betrachten, die sich von ihm weg oder auf es zu bewegen. Beim Erkennen vertrauter Gesichter hilft ihm das Hören der Stimme.


  Bewegungen werden gezielter


  Parallel dazu verläuft seine motorische Entwicklung. Viele seiner Reflexe verlieren sich. Das ganze Kind streckt und löst sich in seiner Körperhaltung. Mit 2 Monaten öffnet sich das Fäustchen immer mehr, es kann Dinge greifen und bewegen, aber es lässt sie dann nicht mehr los. Seinen Kopf kann Ihr Baby erst für Sekunden heben. Im Laufe des 3. Monats lernt es, auch einzelne Gliedmaßen zu bewegen, ohne dass der ganze Körper mitgeht. Dadurch kann es sich auf die Seite drehen und viel besser zugreifen. Es entdeckt seine Hände als Spielzeug, betrachtet sie, lutscht an ihnen, streckt sie nach Dingen aus. Am Ende des 4. Monats greift es ganz gezielt nach Gegenständen, hält sie aber nicht fest. Erleichtert wird ihm diese Bewegung durch seine verbesserte Körperkontrolle: Es hebt nun seinen Kopf um etwa 90 Grad und hält ihn, wenn man es hinsetzt.


  Das regt Ihr Baby an


  Noch ist Ihr Kind ziemlich unbeholfen. Doch am Ende des 4. Monats kann es seine Umgebung schon einordnen und mit seinen Händen etwas anfangen. Auch sein Körper wird etwas beweglicher, aber es kann seine Position noch wenig verändern. Deshalb stehen Spiele im Vordergrund, bei denen Sie der aktive Part sind: Sie geben Ihrem Kind das Spielzeug in die Hand, massieren seinen kleinen Körper sanft oder halten es beim Schwimmen.


  Noch braucht es relativ viel Ruhe und Schlaf, um all das Neue zu verarbeiten.


  Greifen und Festhalten


  Am besten spielt Ihr Kind jetzt in der Rückenlage, denn in dieser Position hat es den größten Blickwinkel und viel Armfreiheit. Meist wird es noch in seinem Bettchen liegen. Seine Greiftechnik wird zunehmend besser: Es beginnt, nach und nach Dinge zu be-greifen.


  Im zweiten Monat können Sie ihm ein Spielzeug in die Hand drücken, das es jetzt gut festhalten kann. Am besten sind leichte Spielzeuge, die Geräusche machen, wie eine Rassel, ein Plüschtier mit Schellen oder ein Klapperring. Ihr Kind entdeckt, dass es durch seine Bewegung die Geräusche hervorruft – und ist begeistert. Im dritten Monat können Sie ein »Spieltrapez« – eine Schnur, an der einzelne Spielteile, Glöckchen und Perlen hängen – in Griffweite über sein Bettchen spannen. Es kann danach greifen, es in Bewegung versetzen, Töne und Bewegung hervorrufen. Im vierten Monat will Ihr Baby wirklich zugreifen. Bringen Sie an seinem Bettchen ein festes Spielzeug an, das seinem Griff nicht entweicht. Sie können ihm nun auch Dinge anreichen. Quietschtieren kann es schon einen Ton entlocken.
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  Mit 4 Monaten hat Ihr Baby sein Spielzeug fest im Griff – und lässt es nicht mehr los.


  
    

    Extra-Tipp


    Singen Sie selbst, Ihre Stimme kann keine CD der Welt ersetzen. Besonders beruhigend: Musik, deren Grundschlag dem Herzschlag entspricht – diesen Rhythmus kennt das Baby aus dem Mutterleib. Klassische Kinderlieder, z. B. »Schlaf, Kindchen schlaf« oder »Backe, backe Kuchen« entsprechen fast immer diesem Schema. Verbinden Sie das Singen mit bestimmten Ritualen, z. B. zum Einschlafen, beim Kochen oder Schmusen – das gibt Ihrem Kind Sicherheit und beruhigt es.

  


  Musik, die Ihr Kind beruhigt


  Mit der Entwicklung des Gehörs wird Ihr Kind auch immer empfänglicher für Musik. Eine Spieluhr in weicher Knuddelhülle gehört deshalb zur »Grundausrüstung« Ihres Babys. Sie können ihre Melodie in den Tagesablauf so einbauen, dass daraus ein kleines Ritual wird. Vielleicht lassen Sie sie beim Einschlafen spielen oder beim Bäuerchenmachen. Durch die wiederkehrende Melodie bekommt der Tagesablauf für das Baby Strukturen. Mehr als eine Spieluhr ist dagegen leicht verwirrend – allenfalls im Auto oder im Kinderwagen kann es eine spezielle »Unterwegs-Melodie« geben. Aber überlassen Sie die Musik nicht nur Maschinen: Nichts ist schöner für Ihr Kind, als Ihre Stimme zu hören. Singen Sie ihm Lieder vor, je nach Stimmung lustige, beruhigende oder tröstende. Beschränken Sie sich auf ein kleines Repertoire, dann erkennt Ihr Baby die Lieder immer wieder, und das macht schon einen Teil ihrer Wirkung aus.


  Ein guter Zeitpunkt für die Babymassage


  Der Frauenarzt und Geburtshelfer Frédérick Leboyer hat diese uralte indische Kunst in Europa populär gemacht. Das sanfte, einfühlsame Streicheln regt die Muskulatur und die Durchblutung an und sorgt gleichzeitig für Entspannung. Wenn Sie etwas Übung haben, können Sie Ihr Kind mit Ihren Handbewegungen beruhigen oder sogar seine Bauchschmerzen wegmassieren. Gerade jetzt, wo es beginnt, sich zu strecken und die Bewegungen zu kontrollieren, hilft Ihrem Baby die Massage zur besseren Wahrnehmung seines eigenen kleinen Körpers.


  
    Wichtig!


    Nur, wenn Sie wirklich jeden Tag eine Viertelstunde Zeit dafür reservieren können, sollten Sie mit der Massage beginnen. Denn Ihr Baby lernt vor allem durch Wiederholung.

  


  ● Am besten besorgen Sie sich ein Buch mit Anleitungen zur Massage (Buchtipp dazu hier >), oder Sie belegen einen entsprechenden Kurs bei einer freien Hebamme (Adressen bekommen Sie über die Landeshebammenverbände, Gesundheitsämter, Familienbildungsstätten, durch Ihren Kinderarzt oder von anderen Müttern).


  ● Lernen Sie vorher die Bewegungen auswendig, damit Sie sich ganz auf Ihr Kind konzentrieren können.


  ● Am innigsten ist der Kontakt, wenn das Baby auf Ihren Oberschenkeln ruht. Dazu sollten Sie sich auf den Boden setzen, den Rücken angelehnt.


  Sie können aber auch auf der Wickelkommode oder dem Boden massieren.


  ● Ihr Kind sollte nackt sein. Achten Sie deshalb auf eine Zimmertemperatur von 25 bis 26 °C. Im Sommer ist eine Freiluftmassage herrlich, aber windgeschützt und nicht in der prallen Sonne.


  ● Viele Babys reagieren auf die ungewohnte Nacktheit oder die ersten Massagebewegungen mit einem spontanen »Bächlein«. Damit die Pfütze nicht Ihren Schoß überschwemmt, sollte Ihr Baby zumindest mit einer Flockenwindel (siehe >) gesichert sein. Sie können auch einfach ein dickes Handtuch unterlegen.


  ● Reiben Sie ein neutrales Babyöl (normales, möglichst unparfümiertes Pflegeöl) oder ein spezielles Babymassageöl zwischen Ihren Händen, bis sie ganz warm sind, dann ist die Berührung für Ihr Baby besonders angenehm.


  ● Wenn Ihr Baby nicht mag, geben Sie nicht gleich auf. Vielleicht ist es müde oder hungrig oder hat einen vollen Magen. Vielleicht reagiert es erschrocken auf die ungewohnte Situation. Streicheln Sie weiter, singen Sie ihm sein Lieblingslied vor, reden Sie mit ihm, dann wird es sich bald entspannen. Bleibt Ihr Kind quengelig, machen Sie lieber eine Pause, nehmen es auf und starten etwas später einen neuen Versuch.


  [image: IMG]


  Die Massage ist ein wortloses Zwiegespräch zwischen Ihnen und Ihrem Kind.


  Wie gesund ist Babyschwimmen?


  Richtig schwimmen kann Ihr Kind frühestens mit 3 Jahren lernen. Beim Babyschwimmen geht es eher um Bewegung im Wasser – zusammen mit den Eltern. Denn durch die tragende Kraft des Wassers kann sich der »an Land« noch recht schwerfällige Säugling dort viel freier bewegen. Wunderkinder oder gewaltige Entwicklungssprünge sind von so einem Kurs aber nicht zu erwarten.


  Möchten Sie mit Ihrem Kind einen Babyschwimmkurs besuchen, sollten Sie zwischen dem 3. und 6. Monat damit beginnen. Denn dann verfügt das Baby noch über den »Atemschutzreflex«: Wenn Mund und Nase im Wasser sind, wird die Atmung blockiert. So gerät kein Wasser in die Lunge. Dieser Reflex verliert sich bis zum 9. Monat. Deshalb sollte man eher von Wassergymnastik für Eltern und Baby sprechen, die Kreislauf und Motorik fördert und Spaß macht!


  Neigt Ihr Kind zu Infektionen der Atemwege, verzichten Sie allerdings lieber aufs Schwimmen.


  
    Wichtig!


    Voraussetzungen fürs Schwimmen:


    ● Das Baby muss gesund sein und freie Atemwege haben. Es sollte seinen Kopf schon halten können. Seine Schluck-, Nies- und Hustenreflexe müssen funktionieren.


    ● Das Wasser sollte eine Temperatur von mindestens 32 °C und »Trinkwasserqualität« haben. Länger als etwa 10 Minuten sollte der Badespaß nicht dauern.

  


  Ihr Baby vom 4. bis 8. Monat


  Ihr Baby wächst nicht mehr ganz so schnell wie in den ersten Monaten, und auch das Gewicht steigt langsamer. Dafür wird es immer aktiver: Den Kopf hält es mit 8 Monaten schon sicher, es rollt durch das Zimmer, wenn Platz genug ist, es kann kurze Zeit allein sitzen. Auch die Fähigkeit zu sehen und zu greifen ist gereift. Den Tag-Nacht-Rhythmus kann es jetzt schon verstehen. Sie sollten deshalb nachts langsam auch wieder zu Ihrer Ruhe kommen.


  Was Ihr Baby jetzt schon kann


  Hören und Sehen


  Ende des 8. Monats lässt sich das perfekte Gehör des Babys besonders gut nachweisen. Es kann seinen Kopf nämlich in alle Richtungen drehen, aus denen ein interessanter Ton kommt.


  Es sieht immer schärfer und kann Entfernungen abschätzen. Sogar ins Fernsehen guckt es schon – aber damit sollten Sie Ihr Baby besser verschonen, denn mit der schnellen Bildfolge und dem Inhalt ist es restlos überfordert.


  Sein Farbensehen ist ebenfalls schon ausgeprägt. Doch das bessere Erkennungsvermögen und die erhöhte Blickweite sind mitbeteiligt am »Fremdeln«, wie man die sogenannte »8-Monats-Angst« auch bezeichnet. Denn das Baby kennt nun seine Umgebung und die vertrauten Gesichter gut, erkennt damit Fremdes auch als fremd und reagiert mit Ablehnung (siehe >).
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  Mit dem Badetuch lässt sich jetzt schon herrlich Guck-Guck spielen (siehe >).


  Langsam wird es mobiler


  Im 5. Monat lernt Ihr Baby, sich vom Rücken auf den Bauch und umgekehrt zu rollen. Es greift mit beiden Händen nach Spielzeug und bringt seine Hände über seinem Oberkörper zusammen. In der Bauchlage stützt es sich auf seine Unterarme. Im 6. Monat macht es in Bauchlage Trockenschwimmübungen, hält den Kopf in verschiedene Richtungen und entdeckt seine Füßchen und den ganzen Körper als Spielzeug. Es hat gelernt, nicht nur zu greifen, sondern auch loszulassen: ein enormer Fortschritt. Entsprechend zur Kopf- und Sitzhaltung kann es spätestens ab dem 6. Monat mit Löffelkost (siehe >) gefüttert werden. Sein Saugreflex ist jetzt so weit zurückgetreten, dass es den Löffel bewältigt. Sein Saugbedürfnis ist trotzdem noch groß – entweder es nimmt den Schnuller oder seinen Finger.


  In Startposition zum Krabbeln


  Im 7. Monat dreht es sich oft vom Rücken auf den Bauch, geht in einen kleinen Liegestütz, versucht von der Stelle zu kommen, was ihm meist nicht gelingt. Es kann mit beiden Händen gleichzeitig greifen. Im 8. Monat nehmen seine Fortbewegungsversuche Formen an: Es begibt sich in Krabbelposition, kommt aber immer noch nicht vom Fleck. Effektiver bewegt es sich durch Rollen um die eigene Achse. Es sitzt relativ sicher, stützt sich dabei ab und kommt manchmal schon von allein in Sitzposition.
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  Aufstehen geht noch nicht – aber die ersten Krabbelversuche sind nicht mehr weit.


  Das regt Ihr Baby an


  Auch wenn Ihr Kind jetzt sitzen kann, die beste Spielposition hat es immer noch auf Bauch und Rücken, denn dort kann es sich selbstständig und frei bewegen. Setzen Sie Ihr Kind deshalb nicht in die Wippe oder das Kinderstühlchen, sondern legen Sie es lieber auf die Krabbeldecke oder in das Laufgitter.


  Spannend: Knisterpapier und Joghurtbecher


  Der Bedarf an neuem Spielzeug ist relativ gering. Da Ihr Baby Gegenstände von einer in die andere Hand wechseln kann, sollten Sie auf Spielzeug mit geringem Gewicht achten, das sich auch für kleine Babyhände gut fassen lässt. Geben Sie ihm verschiedene Materialien zur Erkundung. Ein Wollknäuel, ein Pelzhandschuh, Knisterpapier, ein leerer Joghurtbecher oder eine Nagelbürste sind aufregender als die gewohnte Rassel! Wunderbar kann sich Ihr Baby mit einem Wasserball oder festen Luftballon beschäftigen, auch wenn es ihn meist nicht zu fassen bekommt. Spielzentren aus Plastik, auf denen verschiedene Spiele integriert sind, sind unterwegs praktisch, denn man verliert nicht tausend Einzelteile.
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  Unterstützt von Ihnen entdeckt Ihr Baby ganz neue Seiten an seinem Spielzeug.


  Die Eltern als Spielzeug


  Gesichter werden für Ihr Kind in dieser Zeit des besseren Sehens immer wichtiger. Ein unzerbrechlicher Babyspiegel kann jetzt zum Lieblingsspielzeug werden. Das Gesicht der Eltern aber ist das schönste Spielzeug überhaupt. Grimassenschneiden und Guck-Guck-Spielen (Sie legen dem Kind ein Tuch übers Gesicht, rufen »Guck-Guck« und ziehen das Tuch wieder weg) wird Ihr Kind niemals leid – es versucht Sie dabei zu imitieren. Für Verse und Reime, in Verbindung mit Fingerspielen und Berührungen wie »10 kleine Zappelmänner« oder »Das ist der Daumen« oder »Guten Tag, Herr Nasenbär«, zeigt Ihr Baby zunehmende Begeisterung. Haben Sie selbst diese Kinderreime vergessen, besorgen Sie sich im Buchhandel ein passendes Buch, das nicht nur den Text, sondern auch die Fingerhaltung erläutert. Buchtipps dazu finden Sie hier >.


  Auch für Tobespiele ist Ihr Baby nun stabil genug. Ob Flugzeug oder »Hoppe Reiter«, ob Geschaukeltwerden oder Schultersitz: Alle diese Bewegungen verbessern seinen Gleichgewichtssinn.


  
    Wichtig!


    Respektieren Sie aber auch seinen Protest: Wenn es den Kopf wegdreht, die Zunge herausdrückt oder das Jauchzen ängstlicher wird und in Geschrei mündet, sollten Sie ihm eine Pause gönnen.

  


  Ihr Baby vom 8. bis 12. Monat


  Gegen Ende des ersten Lebensjahres wird Ihr Kind immer mobiler. Jetzt ist es an der Zeit, die Wohnung kindersicher zu machen (siehe >). Manche Babys bewältigen im letzten Jahresdrittel den enormen Sprung vom Krabbeln zum Laufen – doch die meisten Kinder machen die ersten Schritte dann im zweiten Lebensjahr.


  Was Ihr Baby jetzt schon kann


  Der Blick Ihres Kindes schärft sich weiter: Mit einem Jahr sieht es fast so gut wie ein Erwachsener. Es erkennt den kleinsten Krümel auf dem Teppich und entwickelt immer mehr Sinn für räumliche Verhältnisse, für das, was oben und unten, innen und außen ist. Sein Gehör ist zwar bereits in den Monaten zuvor ausgereift, aber jetzt beginnt es, Wortbedeutungen zu verstehen.
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    Speziell für Väter


    Väter spielen anders mit Kindern als Mütter: körperbetonter, mutiger, herzhafter. Das ist für die Entwicklung des Babys wichtig – es macht dabei ganz neue, andersartige Erfahrungen. Das Herumschwenken und Durch-die-Luft-Fliegen lässt’s im Bauch herrlich kitzeln. Seine Jauchzer zeigen, wie viel Gefallen es daran findet. Ganz gleich ob im Wasser, bei den ersten Gehversuchen oder beim Erkrabbeln einer Wiese: Sie können seine Entdeckerfreude wecken und ihm Selbstvertrauen einflößen. Diese Unterstützung braucht es auf dem Weg in die Selbstständigkeit.

  


  Robben und krabbeln


  Im Laufe des 9. Monats macht sich Ihr Baby auf den Weg: Es robbt in der Bauchlage, anfangs oft im Rückwärtsgang. Später gelingt es ihm immer besser, dabei auch vorwärtszukommen. Seine Bewegungen werden so immer runder und harmonischer. Es greift zunehmend nicht mehr mit Daumen und Handfläche, sondern mit Daumen und Finger, vor allem dem Zeigefinger.


  Im 10. Monat kommt es aus der Bauchlage ins Sitzen. Es »schafft« schon den Vierfüßlerstand und schaukelt darin vor und zurück – eine erste Übung fürs Krabbeln. Es zieht sich an Möbeln zum Stehen hoch. Sein Zugreifen wird immer differenzierter: Kleine Gegenstände ergreift es nun mit dem Pinzettengriff von Daumen und Zeigefinger. Es kann mit seinen Händen Gegenstände aneinander-klopfen und wirft mit Begeisterung alles weg, was es in die Finger bekommt.


  Sicher sitzen, erste Schritte


  Mit 11 Monaten vervollkommnet es seine Fähigkeiten. Die Entwicklung zum Sitzen ist abgeschlossen, das kann es jetzt perfekt. Im 12. Monat wächst sein Bestreben, sich aufzurichten: An der Hand machen die meisten Kinder jetzt schon einige wackelige Schritte.


  Das Baby greift schon sehr genau und liebt es, kleine Gegenstände in Öffnungen zu werfen. Es legt seinem Spielpartner Gegenstände in die Hand. Es kann allein aus einem Henkelbecher trinken und selbst löffeln. Es startet mobil und geschickt in sein zweites Lebensjahr.


  
    Wichtig!


    Haben Sie das Gefühl, Ihr Kind sieht nicht gut, sprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt darüber: Eine rasche Behandlung erhöht die Chance, Sehstörungen zu heilen. Das gilt ebenso fürs Gehör. So gibt es schon Brille beziehungsweise Hörgerät für Babys. Denn solche Störungen wachsen sich nicht aus, sie beeinträchtigen vielmehr andere Entwicklungsabläufe: Ein Kind, das schlecht hört, lernt nicht sprechen, und ein Baby, das schlecht sieht, hat Probleme, sich im Raum zu bewegen und zu greifen.
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  Ein Kindertelefon in Reichweite bewahrt Ihren Apparat vor Experimenten!


  Das regt Ihr Baby an


  Der Aktionsradius wächst


  Stellen Sie jetzt alles außer Reichweite, was Ihrem Baby schaden könnte oder woran Sie selbst hängen ...


  Aber Ihr Baby möchte und soll auf seiner »Ebene« entdecken, untersuchen, ausprobieren. Verstreuen Sie deshalb Spielzeug, aber auch geeignete Alltagsgegenstände auf dem Fußboden und den erreichbaren Regalbrettern: Alte Töpfe mit Deckel, Koch- und Eierlöffel, leere Becher, Plastikboxen, Schneebesen oder Topflappen sind meist viel aufregender als das bekannte Spielzeug.


  Geräusche, Bewegungen und Musik


  Leichte Bauklötze, Stapelbecher, babysichere Spielautos und Hineinwerf-Spiele sind jetzt das Richtige. Auch ein Spielzeug zum Hinterherziehen, das vielleicht beim Ziehen eine bestimmte Motorik oder tolle Geräusche entwickelt, bereitet Ihrem Kind jetzt große Freude. Stabile aufziehbare Lauftiere oder Kuscheltiere, die Töne von sich geben, wecken auch große Begeisterung. Eine Puppe wird Ihr Kind jetzt ziemlich genau untersuchen, aber sie sollte recht unkompliziert und simpel sein.


  Das Schönste: Spiele mit den Eltern


  Das Spiel mit Menschen nimmt einen immer wichtigeren Rang ein, denn Ihr Baby ahmt jetzt gerne nach. Einfache Gestenspiele wie »Wie groß bin ich« oder »Backe, backe Kuchen« werden jetzt nicht nur passiv erlebt, sondern Ihr Kind macht Sie nach. Während es anfangs den größten Spaß macht, Dinge wegzuwerfen, um sie sich wiedergeben zu lassen, liebt es Ihr Kind am Ende des ersten Jahres, Gegenstände in Ihre Hand zu legen. Seine Motorik ist jetzt schon so gut, dass Sie ihm primitive Instrumente, speziell für Babys, schenken können: Glockenspiel, Mundharmonika, Triangel, Glöckchen, Rassel und Trommeln werden Ihr Kind begeistern, wenn es erst einmal herausgefunden hat, wie man sie zum Klingen bringt.


  Einfache Bilderbücher können Ihr Kind jetzt schon fesseln. Die Darstellung sollte möglichst schlicht sein und das Buch nur wenig Seiten haben. Am besten sind Bilderbücher mit Seiten aus Pappe, die darf sich Ihr Kind auch allein angucken. Auch hier gilt: Wiederholung tut gut – zu viel Abwechslung überfordert.


  Bei den Tobespielen ist Haschen jetzt der Renner – dazu müssen Sie sich allerdings auch in den Vierfüßlerstand begeben. Vielleicht können Sie sogar schon »Schubkarre« mit ihm spielen (Sie halten die Beine, Ihr Baby geht auf den Händen). Sobald es gut sitzt, hat auch ein Rutsche-Auto Sinn: ein ideales Geschenk für den ersten Geburtstag. Achten Sie darauf, dass das Fahrzeug kippsicher ist und Ihr Kind nicht tief fällt.


  Nach wie vor gilt: Lassen Sie Ihr Kind auch einmal allein für sich spielen – ohne ständige Kontrolle.


  
    Wann ist Ihr Kind reif für den Sandkasten?


    Eigentlich kann sich Ihr Baby Ende des ersten Jahres schon ganz gut im Sandkasten bewegen. Es sollte dazu grundsätzlich sicher sitzen, denn Bauch- oder Rückenlage sind dabei nicht die richtige Spielhaltung! Außerdem sollte es nicht ständig alles in den Mund stecken. Solange es das noch mit Vorliebe tut, bleibt es besser auf der Krabbeldecke.


    Ist diese Phase dann vorbei, kann Ihr Kind im Sandkasten viele aufregende Erfahrungen machen. Und Sie können mit ihm einen ersten Ausflug auf den Spielplatz unternehmen – bei entsprechender Witterung.

  


  
    

    Ihr Baby kommt nicht als unbeschriebenes Blatt auf die Welt. Es entwickelt sich im Rahmen seiner Anlagen und im Zwiegespräch mit Ihnen. Dabei sammelt es Erfahrungen und lernt das Zusammensein mit den Menschen seiner Umgebung. Was die Babyforschung über diese frühe Phase herausgefunden hat, finden Sie in diesem Kapitel.

  


  Ihr Baby wird eine Persönlichkeit


  Was unsere Babys mit ihrem Körper schon können, ist ganz offensichtlich. Was aber sich hinter ihrer Stirn abspielt, ist uns oft ein Rätsel. Erst seit etwa 30 Jahren gibt es eine systematische Babyforschung auf diesem Gebiet, aber schon jetzt lässt sich sagen: Die geistig-seelischen Fähigkeiten eines Säuglings sind größer, als je angenommen wurde. Das »dumme Baby« ist eine irrige Vorstellung der Vergangenheit, der erfahrene Mütter und Kinderpflegerinnen ohnehin nie geglaubt haben. Allerdings: Die Möglichkeiten des Babys, sich zu äußern, sind seinem Können oft noch nicht gewachsen. Deshalb liegen die Verständigungsformen zwischen Kind und Eltern im ersten Jahr größenteils im nicht-sprachlichen Bereich.


  Verständigung ohne Worte


  Erwachsene sind gewöhnt, sich sprachlich mit ihresgleichen auseinanderzusetzen. Deshalb erscheint es den meisten Eltern am Anfang recht schwierig, ihr Baby ohne Worte zu verstehen und mit ihm umzugehen. Viele Mütter fühlen sich, gerade wenn sie die Bedürfnisse des Kindes einmal nicht erahnen können, hilflos oder überfordert. Aber bedenken Sie: Die Anlage zur nichtsprachlichen Kommunikation hat jedes Baby, jede Mutter, jeder Vater.


  Mit der Zeit werden Sie die Äußerungen Ihres Kindes, seine Körpersprache, sein Verhalten interpretieren können – und Ihr Baby wird auf Ihr Verständnis wiederum reagieren. Wenn es Ihnen gelingt, diese Anlagen zu entfalten und zum Leben zu bringen, können Sie dadurch Ihrem Kind helfen, sein inneres Gleichgewicht zu finden.


  Es muss sich erst in die neue Welt einfühlen, seinen Rhythmus finden und Möglichkeiten zur Selbstregulation entwickeln. Wenn ihm das nicht gelingt, sind Schreiphasen, Schlafstörungen und Unverständnis zwischen Eltern und Kind die Folge.


  Lernen Sie, Ihr Baby zu verstehen und auf Ihr Gefühl zu hören. Und geraten Sie nicht gleich in Panik, wenn das nicht immer gelingt. Es ist Ihr Kind und hat sicher ein wenig von Ihnen mitbekommen – haben Sie Vertrauen in diese Ihre Beziehung. Sie ist das Beste, was Sie Ihrem Kind zu bieten haben.
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  Auch ohne Worte möglich: eine Unterhaltung zwischen Mutter und Kind.


  Das Bewusstsein des Säuglings


  Schon immer gab es Theorien der Psychoanalytiker über das frühe Bewusstsein von Säuglingen. Sie beruhten auf rückblickenden Aussagen von Patienten, denn Babys selbst können uns leider nichts über ihre Vorstellungswelt erzählen. Doch fortgeschrittene Technik machte in den letzten Jahrzehnten eine experimentelle Forschung möglich.


  Was man heute darüber weiß


  Durch Registrieren von Blicken und Bewegungen – vor allem von mehr oder weniger intensivem Saugen – konnten Reaktionen des Babys auf bestimmte Bilder und Töne gemessen werden. Die Ergebnisse sind erstaunlich! Von Geburt an scheinen Babys mitzubekommen, dass sie mit ihren Handlungen etwas bewirken können. Zwischen dem 2. und 6. Monat nehmen sie sich als körperliches Ganzes wahr, und zwar abgegrenzt von den anderen. Mit etwa 7 bis 9 Monaten lernen sie, Erfahrungen und Gefühle mit anderen zu teilen.


  Vielleicht erstaunt Sie diese Erkenntnis nicht so sehr. Für die Fachwelt ist sie revolutionär: Freud sah den Säugling als Triebwesen, nur darauf aus, Lust zu gewinnen und Unlust zu meiden. Eine Sicht, die nicht mehr zu halten ist. Auch das sehr verbreitete Modell der Analytikerin Margaret Mahler von einer auf sich selbst bezogenen Phase des Babys in den ersten 4 bis 6 Wochen, einer darauf folgenden »symbiotischen« Phase, in der es sich mit der Mutter verschmolzen fühlt, um erst mit etwa 5 Monaten zwischen sich und anderen zu unterscheiden, hat sich durch die Untersuchungen nicht bestätigt.


  Stattdessen hat der Babyforscher Daniel N. Stern ein neues (psychoanalytisches) Modell entwickelt, das am besten die Entwicklung des Innenlebens eines Babys nach den heutigen Erkenntnissen erklärt (siehe nebenstehenden Kasten). Auf den ersten Blick erscheint seine Theorie vielleicht ein wenig abstrakt, aber die Kernbotschaft lautet: Nehmen Sie Ihr Kind ernst in seinem Lebensgefühl, in seinen Gefühlsäußerungen, in seinen Wünschen. Folgen Sie Ihrem Gefühl und versuchen Sie ab und zu, sich in die Erlebnis- und Gefühlswelt Ihres Kindes zu tasten. Versuchen Sie einfach, den Anblick der Gitterstäbe seines Bettchens, das Gleißen des Sonnenstrahls, aber auch das bohrende Hungergefühl nachzuempfinden. Das kann natürlich nie ganz gelingen, aber es macht Sie empfänglich für die Signale Ihres Kindes. Vielleicht verstehen Sie es danach einfach besser.


  Wenn Sie mehr über diese Gedanken lesen möchten, empfehle ich das »Tagebuch eines Babys« von Daniel N. Stern (Buchtipps >).


  
    Die seelisch-geistige Entwicklung des Babys


    Daniel N. Stern spricht von Selbstempfindungen und unterscheidet 4 Phasen, die sich nicht ablösen, sondern aufeinander aufbauen. Das, was das Baby einmal begriffen hat, geht ihm anschließend nicht mehr verloren, eine Erkenntnis, die wir aus unserem Erwachsenenleben kennen.


    In den ersten 2 bis 3 Monaten ist es das Empfinden eines »auftauchenden Selbst«. In dieser Phase erlebt das Baby jeden Moment mit allen Sinnen. So übersetzt und verarbeitet es alles Geschehen rundum in körperliche Empfindungen und Reaktionen. Es unterscheidet noch nicht zwischen außen und innen, zwischen auslösendem Geschehen und Gefühl.


    Zwischen dem 2. und 6. Monat entwickelt sich das »Kern-Selbst«, indem der Säugling wahrnimmt, dass er seine eigenen Gefühle und seinen eigenen Willen hat – und zwar getrennt von dem der Mutter. Damit kann er mit ihr in Beziehung treten. Die Entwicklung des sozialen Lächelns fällt logischerweise in diese Phase.


    Im 7. bis 9. Monat entwickelt sich die Empfindung von einem »subjektiven Selbst«, das eine zweite Perspektive mit sich bringt. Es ist nicht auf die Beobachtungen von Handlungen beschränkt, sondern entdeckt dahinter auch Gefühle oder gar Motive. Erst jetzt sind bewusste »Interaktionen« zwischen dem Baby und anderen, vor allem der Mutter, möglich.


    Erst zwischen dem 15. und 18. Monat entwickelt das Kind die Empfindung eines »verbalen Selbst«, indem es die Fähigkeit zur Objektivität und Selbstbeobachtung entwickelt.

  


  So baut Ihr Kind Beziehungen auf


  Ohne die Hilfe anderer kann das Neugeborene nicht überleben. So steht die Beziehung zu seiner Mutter, die es in den ersten Monaten nährt, zunächst im Mittelpunkt seines Bindungsverhaltens.


  Aber im Laufe der ersten Wochen knüpft es immer mehr Beziehungen. Erst durch das Heranwachsen in einer Gemeinschaft – bei uns, der Familie – kann es seine Möglichkeiten und seine Persönlichkeit voll entfalten. Denn die Verhaltensweisen, die es als Beziehungswesen braucht, sind ihm angeboren. Wenn sie aber auf keine Resonanz stoßen, verkümmern sie, wie die traurigen Beispiele isolierter oder vernachlässigter Kinder zeigen. Am deutlichsten wird das bei der Entwicklung der Sprache. Doch ebenso gravierend sind Defizite im Beziehungsverhalten, im Umgang mit anderen Menschen, letztlich im Verhalten allgemein. Diese Fehlentwicklungen machen sich meist erst später – zu spät – bemerkbar.


  Der Schlüssel zu einer guten Beziehung: Verständigung


  Wenn wir uns kritisch im Umgang mit einem Baby beobachten, ist es uns eigentlich peinlich: Wir ändern völlig unser Verhalten, werden buchstäblich kindisch. Eine übertriebene Mimik, erhobene, helle Stimme und alberne, unsinnige Worte, ständige Wiederholungen und seltsame Laute kennzeichnen unser Verhalten gegenüber dem Baby. Aber was in den emanzipierten 70ern als völlig unmöglich galt, ist heute rehabilitiert. Denn diese sogenannte Ammensprache entspricht genau den Bedürfnissen des Babys.


  [image: IMG]


  Unsere instinktiv übertriebene Mimik ist fürs Baby gerade richtig.


  Was Babys schon verstehen


  Ein Baby versteht noch nicht Sinn und Bedeutung der Worte. Es erfasst eher Gefühle, Stimmungen und macht sich seinen Reim darauf. Es braucht einfach stärkere Signale als größere Kinder oder Erwachsene unter sich. Da Babys in den hohen Tonlagen besonders gut hören, heben wir unsere Stimme an, sicher auch ein Tribut an die Tatsache, dass Babys weibliche, hohe Stimmen den tiefen, männlichen vorziehen. Die übertriebene Mimik ist nötig, damit das Baby mit seinem noch unscharfen Blick unseren Ausdruck versteht und imitieren kann. Dass wir ganz instinktiv unser Gesicht dem Baby auf die beste Sichtdistanz – nämlich 20 cm – nahebringen, dient dem gleichen Ziel.


  Auch Tonfall, Lautbildung und Melodie unserer Worte haben eine Botschaft, die das Baby versteht: Langgezogene Laute wirken beruhigend, eine abfallende Satzmelodie tröstend, häufig wiederholte Worte oder Fragen, die am Ende höher werden, wirken aufmunternd.
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  Reden Sie mit Ihrem Baby – und lassen Sie ihm Zeit zu »antworten«.


  So entsteht ein Dialog


  All diese instinktiven Verhaltensweisen setzen wir immer im Wechselspiel mit dem Verhalten unseres Kindes ein. Denn das Baby reagiert in seiner Weise, macht uns nach, zeigt sich erfreut, aufgeregt, bildet seinerseits Laute – und reagiert ablehnend, wenn es ihm zu viel wird. Durch diesen Dialog wächst das Verständnis und das Vertrauen zwischen Eltern und Kind. Gehemmt werden kann dieses natürliche Lernen aneinander durch die Furcht, etwas falsch zu machen, durch zu viel Kopf und fehlendes Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten als Mutter oder Vater oder durch die unbewusste Sorge, sich an das Kind zu verlieren, zu viel Freiheit einzubüßen.


  Das beste Rezept dagegen: keinem »Rezept«, sondern der Intuition zu folgen, den Spaß am »Talk mit dem Baby« zu entdecken und offen für seine Äußerungen zu sein.


  So lernt Ihr Baby sprechen


  Ihr Kind lernt vom ersten Tag an im Zwiegespräch mit Ihnen. Im ersten Halbjahr verläuft die Entwicklung aber unabhängig von der Muttersprache. Die gebildeten Laute haben noch keine Bedeutung – das Baby übt sozusagen die Lautbildung, indem es uns nachahmt. Das Erste, was wir von unserem Kind hören, ist sein Schreien. Doch schon mit etwa 2 Monaten beginnt es, Ä-Laute zu bilden. Dann übt es As und Ö’s, einfache Silben mit den Buchstaben A, E, M und N folgen. Und im 4 Monat brabbelt es oft vor sich hin – auch ohne Gegenüber. Es bricht in Juchzer aus und stößt manchmal die Luft zwischen den geschlossenen Lippen heraus – das ergibt für unsere Ohren ein W oder F.


  Die ersten Silben


  Im 5. Monat macht das Baby kaum erkennbare Fortschritte. Danach folgt eine Phase der Silbenbildung, in der das Kind einzelne Silben schier endlos aneinanderreiht: dadadadadada oder dedededede. Es wechselt dabei wie die Großen Lautstärke und Tonhöhe, doch noch hat sein Plaudern keinen Sinn. In dieser Phase haben Sprachwissenschaftler allerdings schon Unterschiede in der Sprachmelodie entsprechend der Muttersprache der Eltern gefunden.


  Mit 8 Monaten entdeckt das Baby das Flüstern. Im folgenden Monat steht die Wortbildung aus 2 Silben im Vordergrund – jetzt lernt es langsam, Worte mit Bedeutung in Zusammenhang zu setzen und entsprechend zu gebrauchen. Doch nur etwa 3% sprechen ihr erstes bewusstes Wort schon mit 9 Monaten, die Hälfte hat’s am Ende des ersten Lebensjahres geschafft. Seien Sie also nicht enttäuscht, wenn Ihr Kind Sie an seinem 1. Geburtstag nicht mit einem begeisterten Mama-Papa-Ruf beglückt.


  Wo ist Mama, Papa, Teddy ...?


  Doch Sie haben es sicher schon gemerkt: Ihr Kind versteht die Bedeutung von Worten schon lange bevor es selbst sprechen kann. Mit 10 Monaten kennt es schon einfache Begriffe wie Mama, Papa, Licht, Heia, Teddy oder Milli, die in seinem Alltag eine wichtige Bedeutung haben. Wenn Sie es danach fragen, wird es sie suchen. Gegen Ende des ersten Jahres versteht es bereits ein »Nein« – und vergisst es auch sofort wieder: Merken kann es sich Verbote nämlich noch nicht! Aber es macht gerne ein Spielchen daraus, Sie immer wieder zu entsetzten »Neins« zu provozieren, indem es sich der Stereoanlage oder Ihren Blumentöpfen widmet.


  Es versteht schon einfache Aufforderungen wie »Komm her« oder »Spazierengehen« und reagiert häufig richtig darauf. Aber erwarten Sie noch nicht zu viel von Ihrem Einjährigen: Es gibt einfach zu viele interessante Dinge, die es immer wieder ablenken!


  Das regt die Sprachentwicklung Ihres Babys an


  Sprechtraining im Sinne von Dressur hat keinen Sinn. Aber Sie können durch entsprechendes Verhalten die Entwicklung des Sprechens günstig beeinflussen


  ● in ihren natürlichen Grenzen.


  ● Sprechen Sie von Anfang an mit Ihrem Kind. Tonlage, Satzmelodie und Laute regen es zur Nachahmung an.


  ● »Beantworten« Sie seine Laute und Töne, dann begreift es den Kommunikationscharakter des Sprechens schon recht früh.


  ● Gebrauchen Sie einfache Worte und Sätze, wiederholen Sie sie häufig.


  ● Kommentieren Sie das, was Sie tun (»Jetzt ziehen wir die Söckchen an«). Vor allem das ältere Baby begreift mit der Zeit die Zusammenhänge.


  ● Aber reden Sie Ihr Baby nicht mundtot – machen Sie Pausen und lassen Sie ihm auch Zeit, zu Wort zu kommen!
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  Lächeln und »Kindchenschema« sind dem Baby zum Schutz in die Wiege gelegt.


  Die Macht des Lächelns


  Am Anfang steht das »Kindchen-Schema«: Ein runder, großer Kopf, ein kleiner, dicklich-runder Körper, weit auseinanderstehende, große Augen, eine hochgewölbte Stirn und ein Stupsnäschen lösen bei uns den Beschützerinstinkt aus. Blickt ein Baby uns an, sind wir bezaubert. Bald kommt eine sehr wichtige Verhaltensweise dazu: das Lächeln. Es ist eine zutiefst menschliche Fähigkeit und findet sich nirgendwo im Tierreich. In den ersten Wochen spricht man vom »Engelslächeln« – ein Reflex, der durch Berühren der Seitenpartien des Mundes ausgelöst werden kann.


  Im Laufe des zweiten Monats entwickelt sich dann das »allgemeine Lächeln«: Ihr Baby reagiert auf jedes menschliche Gesicht, ja sogar auf Bilder von Gesichtern, mit einem freundlichen Lächeln. Dieses Verhalten begleitet es im ganzen ersten Halbjahr. Nie wieder in seinem Leben wird Ihr Kind so viel lächeln, lachen, glucksen wie in dieser Zeit. Es animiert uns, immer wieder zu schäkern und zu schmusen – denn was ist hinreißender als dieses köstlich »fette« Babylachen?


  Lächeln nur noch für Freunde


  Im zweiten Lebenshalbjahr wird’s komplizierter, denn nun entwickelt sich das »spezifische Lächeln«. Das bedeutet, dass Ihr Baby nicht mehr jeden anlächelt. Im Gegenteil: Kommt ihm ein Fremder zu nahe, brüllt es entsetzt auf. Manche Babys runzeln nur die Stirn, schauen weg oder machen sich steif. Doch die Botschaft ist klar: Das Baby wünscht mehr Abstand.


  Hilfe, mein Kind fremdelt!


  Psychologen erklären das distanziertere Verhalten so: Das Baby grenzt in diesem Alter fremde von vertrauten Personen ab. Gleichzeitig entwickelt es die Fähigkeit, Menschen zu vermissen. Es weiß um die Gegenwart der Mutter, auch wenn es sie nicht sieht. Es erweitert seinen Radius und beginnt sich selbstständig zu machen. Dazu braucht es mehr Rückversicherung von seinen Bezugspersonen als zuvor. Das Fremdeln ist also ein unbewusster Schutz vor unbekannten Gefahren. Deshalb sollten Eltern nicht dagegen angehen, sondern diese Phase verstehen und respektieren (sie endet meist mit 15 bis 18 Monaten). Andererseits können Sie Ihrem Kind helfen, die Angst vor anderen Menschen zu überwinden.


  
    Wichtig!


    Auch ein Baby hat eine Persönlichkeit, die respektiert werden muss. Wenn Fremde Ihr Kind auf den Arm nehmen, tätscheln, knuddeln oder küssen, geht das entschieden zu weit! Selbst, wenn diese Liebesbeweise noch so gut gemeint sind: Ein Baby ist kein Kuscheltier für die Allgemeinheit. Vor so viel Liebe müssen Sie es in Schutz nehmen – auch wenn Sie sich damit unbeliebt machen.

  


  Wenn Ihr Baby Menschen ablehnt, die Ihnen nahestehen, ist das nicht einfach. Auch das Gewöhnen an Babysitter/Tagesmutter schafft womöglich Probleme.


  ● Greifen Sie nicht aktiv ins Geschehen ein. Ihr Baby braucht Sie nur als Sicherheitsbasis – Sie sollten ihm einfach zur Verfügung stehen.


  ● Am besten ist es, wenn der oder die »Fremde« sich langsam von der Seite nähert und sich dann hinsetzt, um sich kleiner zu machen.


  ● Die Initiative zum ersten Kontakt sollte vom Baby ausgehen. Die »fremde Person« sollte nicht ihrerseits das Baby ansprechen oder berühren, sondern am besten mit der Mutter ins Gespräch kommen: Das schafft Vertrauen.


  ● Wenn das Baby sich dann sicher fühlt und erste Annäherungsversuche startet, kann der Besucher darauf eingehen: anlächeln, ein Spielzeug reichen.


  ● Erst häufige Kontakte über mehrere Wochen schaffen wirkliches Vertrauen und lassen einen Menschen zur Bezugsperson werden. Geben Sie Großeltern und Betreuern diese Möglichkeit, sonst wird die Fremdenangst immer größer.


  Verstehen Sie Ihr Baby?


  Die Allgemeinheit ist der Meinung, dass jede Mutter ihr Kind quasi aus dem Bauch heraus versteht, sein Schreien instinktiv richtig interpretiert und so seine Bedürfnisse immer sofort erfüllen kann. Gleichzeitig wird unausgesprochen vorausgesetzt, dass der Vater dazu nicht in der Lage ist.


  Beides ist so nicht zu akzeptieren. Ich war bei jedem meiner Kinder viel zu aufgeregt, erschöpft und unsicher, als dass ich die Nuancen ihres Geschreis immer richtig verstehen konnte. Und ich glaube, vielen Eltern geht es ebenso.


  Was will mein Kind?


  Auf die Frage, warum das Baby schreit, bekommt man in der Regel drei Standardantworten: »Es hat Hunger«, »Es hat Bauchweh, Blähungen, Koliken« oder »Es ist müde«. Das Schreien unserer Babys ist Ausdruck ihrer Anpassung an das Leben. Es hat oft konkrete Ursachen wie die oben genannten. Aber häufig ist es eine Mischung aus vielen Gefühlen, eine Möglichkeit, sich von Spannungen zu befreien – oder ein Hilferuf. Und selbst wenn wir das Schreien nicht verstehen, sollten wir es nie unbeantwortet lassen (mehr darüber hier >).


  Unser Unvermögen, das Baby zu verstehen, wird uns in solchen Konfliktsituationen schmerzlich bewusst. Wie oft wir aber tagtäglich unser Kind in seinen Lebensäußerungen begreifen und darauf eingehen, registrieren wir nicht – das ist selbstverständlich. Denn wir reagieren schließlich in jeder Minute, die wir mit dem Baby verbringen, auf sein Lächeln, seine Abwehrbewegung, sein Erstaunen und seinen Zorn, ohne dass wir uns dessen bewusst sind. Das ist gut so, denn eine ständige Selbstkontrolle würde eine unerträgliche Distanz zu unserem Kind schaffen. Aber die Tatsache, dass Sie ganz unbewusst immer wieder »richtig« reagieren, sollte Ihnen auch Mut machen für Ihre weitere Beziehung zu Ihrem Kind.
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  Ein schreiendes Baby braucht unseren Trost und unsere Nähe.


  Auch Eltern müssen lernen


  Grundsätzlich können wir uns von unserem Kind leiten lassen und es beobachten. Es ist von seinem ersten Tag an bestrebt, ein inneres Gleichgewicht zu finden. Viele seiner Äußerungen stehen in Zusammenhang mit dieser Suche nach Selbstregulation. Es braucht dazu unsere Hilfe, behutsame Steuerung: Ein lebhaftes, unruhiges Baby braucht Ausgleich und Beruhigung, ein träges Kind benötigt Anregung und Abwechslung. Es ist nicht immer leicht, das richtige Maß zu finden. Nicht nur das Baby, auch wir befinden uns schließlich in einer Lernphase. Seien Sie deshalb nicht zu streng und anspruchsvoll mit sich selbst, sondern geduldig – und offen.


  Wenn es zu Konflikten kommt


  Mütter stehen unter Druck: Wenn ihr Baby schreit, wenn es partout nicht schläft, wenn es den Löffel durchs Zimmer wirft – dann ist es in den Augen vieler Zeitgenossen schlicht verwöhnt. Sie haben als Erziehungs-»verpflichtete« versagt – das sagen die kritischen Blicke. Und wie denken Sie selbst? Gibt es nicht auch Momente, in denen Sie das Gefühl haben, Ihr Baby zielt förmlich auf einen Machtkampf ab? In denen es fröhlich Ihrem »Nein« zuwiderhandelt, mit provozierendem Blick? Macht Sie das auch manchmal wütend und bereit, erzieherisch einzugreifen?


  Ab wann geht’s los mit der Erziehung?


  In beiden Situationen, bei fremder Kritik und der eigenen Wut gegenüber, ist Vorsicht angebracht. Lassen Sie sich dadurch nicht zu erzieherischen Maßnahmen hinreißen. Denn sie fruchten nicht. Ihr Kind wird nicht aus Kalkül wütend, sondern weil es aus irgendeinem Grund aus seinem inneren Gleichgewicht geraten ist. Es ist tatsächlich verzweifelt! Und es wirft auch den Löffel nicht durch die Luft, um Sie zu ärgern. Wenn es mit fragendem Blick etwas »Verbotenes« tut, dann erwartet es eine entsprechende Reaktion – es versichert sich sozusagen des Verbotes. Aber verstehen oder akzeptieren kann es solche Verbote noch nicht. Es lebt ja in einer Phase des ständigen Probierens und Entdeckens, schließlich kann es sich nur dadurch auch weiterentwickeln.


  Entfaltung innerhalb sicherer Grenzen


  Erziehung in diesem Alter kann nur heißen, dem Kind die Möglichkeiten zu geben, sich zu entfalten. Das bedeutet im Zweifelsfall, an den Schubladen Sicherungen anzubringen oder die Stereoanlage eine Etage höher zu stellen, um das Baby zu schützen. Andererseits sollte Ihr Verhalten eindeutig sein, Ihrem Kind emotionale Sicherheit und Orientierung geben. Wenn es müde ist, sollte es schlafen – auch wenn es mäkelt. Und wenn es gerade den Apfelbrei abgelehnt hat, muss nicht noch eine Reihe anderer Geschmäcker durchprobiert werden.
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  Geben Sie Ihrem Kind so viel Freiheit wie möglich – und so viele Grenzen wie nötig.


  Auch einen gewissen Lebensrhythmus können Sie Ihrem Baby im zweiten Halbjahr vermitteln. Mit anderen Worten: Grenzen geben Ihrem Kind Halt und schützen es vor Überforderung.


  Bleiben Sie in allen Situationen überlegt und liebevoll, auch wenn es schwerfällt. Denn Ihr Kind kann mit Ihrer Wut und Ihren Strafen nichts anfangen, es gerät dadurch nur noch in tiefere Verzweiflung. Es ist Ihnen ausgeliefert – im Guten wie im Bösen.


  Versuchen wir, Verständnis für dieses kleine Wesen zu haben, das uns oft zur Verzweiflung bringt, und respektieren wir seine Persönlichkeit ebenso wie die eines Erwachsenen.


  

  Gesund von Anfang an
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  Der größte Wunsch aller Eltern: ein gesundes Kind. Nicht immer geht er ganz in Erfüllung. Aber Sie können eine Menge dafür tun, dass Ihr Kind kritische Zeiten gut und gestärkt übersteht. Seien Sie nicht zu ängstlich, aber beobachten Sie Ihr Baby mit wachem Blick: So lassen sich Fehlentwicklungen vermeiden. In diesem Kapitel erfahren Sie, worauf es ankommt und wie Sie Ihrem kranken Kind helfen können.


  

  

  Vorsorge ist wichtig


  
    
    
    Der beste Schutz vor vielen Krankheiten ist die Vorbeugung – Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen gehören dazu. Sie können Ihrem Baby dadurch Krankheit und Fehlentwicklungen ersparen. Im regelmäßigen Gespräch mit Ihrem Kinderarzt können Sie Fragen stellen, Unsicherheiten werden ausgeräumt, und schließlich macht es einfach Spaß, über das eigene Kind zu reden.

  

  
  Woran erkennt man ein gesundes Baby? Die Antwort könnte lauten: An seinen zufriedenen Eltern. Viel eher noch als ein erfahrener Kinderarzt sehen Sie als Eltern, wenn Ihrem Kind etwas fehlt. Ein gesundes Baby ist meist freundlich, sieht rosig aus, hat einen einigermaßen vorhersehbaren Schlaf-Wach-Rhythmus, trinkt seine Mahlzeiten zügig und nimmt genügend an Gewicht zu (siehe >). Dennoch: Beim ersten Kind sind Sie vielleicht ein wenig ängstlich, und manche Verhaltensweise Ihres Babys mag Sie erschrecken oder verunsichern. Die 11 Vorsorgetermine (siehe »gelbes Vorsorgeheft«) sind die ideale Gelegenheit, über Ihre Beobachtungen und Sorgen zu reden.


  Andererseits lernen Sie bei der Untersuchung, auf welche Punkte Sie zu welchem Zeitpunkt besonders achten sollten (Entwicklung auch ab hier >). Gehen Sie immer gut vorbereitet in die Untersuchung – am besten mit einem Spickzettel, auf dem Sie Ihre Fragen vermerkt haben. Wenn Sie vorher wissen, was der Kinderarzt untersucht, können Sie ihm zusätzliche Beobachtungen mitteilen. Bei diesen Untersuchungen sind Sie und der Kinderarzt ein Team. Je effektiver Sie zusammenarbeiten, desto besser für Ihr Kind. Das gilt auch für die Impfungen. Ihr Kind wird dadurch nicht in seiner Abwehr geschwächt, sondern gestärkt. Setzen Sie Ihr Baby also besser nicht unnötigen und teilweise gefährlichen gesundheitlichen Belastungen aus: Lassen Sie es impfen. Ist Ihr Kind geimpft, so kann es andere Kinder und Erwachsene mit sogenannten »Kinderkrankheiten« wie Masern, Röteln etc., nicht mehr anstecken.


  Die Vorsorgeuntersuchungen


  Vorsorgen und früh erkennen ist besser als heilen – das gilt besonders bei Säuglingen und Kindern. Zu spät erkannte Entwicklungsstörungen und Krankheiten bei Kindern können schicksalhaft sein. Eine regelmäßige Teilnahme an den staatlich vorgesehenen Vorsorgeuntersuchungen gibt Ihrem Baby eine gute Chance für eine gesunde Kindheit ohne Krankheiten und Entwicklungsstörungen.


  Das Netz der »Früherkennungsuntersuchungen« bei Kindern (siehe Kasten >) ist so ausgespannt, dass damit die kritischen Phasen, in denen chronische Störungen bevorzugt auftreten oder besonders gut festzustellen sind, überwacht werden. So dienen die 6 Früherkennungsuntersuchungen im ersten Lebensjahr zunächst der Erkennung angeborener Störungen – vor allem einzelner Organsysteme wie Herz, Nieren, Nervensystem oder der Hüften. Später werden gezielt die Sinnesorgane, das Hören und Sehen und der gesamte Verlauf der Entwicklung erneut überprüft. Viele Kinder weichen in ihren Entwicklungsdaten von der gängigen Norm ab: Sie krabbeln nicht, laufen erst spät oder sagen mit zwei Jahren noch kein Wort. Das kann alles ganz normal sein und ist es meistens auch. Aber nicht ganz selten verstecken sich hinter verzögerten Entwicklungsstadien Störungen oder beginnende Krankheiten, die man behandeln und damit den Schaden vermindern oder abwenden kann. Nicht zuletzt geht es bei diesen Untersuchungsterminen auch um richtige Ernährung und natürlich um all die Fragen, die Sie sich notiert haben, um sie mit Ihrem Kinderarzt zu besprechen.


  
    Wichtig!


    Das Früherkennungssystem ist nur so gut wie die Vollständigkeit der Teilnahme und Dokumentation. Nutzen Sie die Chance. Es ist eine Beruhigung, 15 bis 30 Minuten zu investieren, um dann zu wissen, dass »alles o.k.« ist oder dass zum Beispiel mit einer kurzfristigen Spreizhosenbehandlung oder vorübergehenden Physiotherapie sichergestellt werden kann, dass die Entwicklung Ihres Kindes danach ungestört weitergeht.
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  Extra-Vorsorge bei »Risiko«


  Als »Risikokind« gilt ein ungeborenes Kind im Mutterleib, das in irgendeiner Hinsicht mit einem bestimmten Risiko belastet ist, das eine Störung der Schwangerschaft verursachen oder das ungeborene Kind selbst in Mitleidenschaft ziehen könnte. Mit der Bezeichnung »Risiko« sollen Aufmerksamkeit und Sorgfalt bei dem betreuenden Kinderarzt ausgelöst werden. Die Entwicklung des Kindes sollte sorgsam beobachtet werden. Es gibt eine große Zahl von Risiken, in den Registrierungsbögen bei der Geburt sind sie aufgezählt. Sie zu erkennen und Ihr Baby davor zu schützen, ist Aufgabe der umfassenden Schwangerenvorsorge bei Ihrem Frauenarzt oder Ihrer Hebamme.


  ● Sollten Sie eine »Risiko«-schwangerschaft gehabt haben oder Ihr Baby ein »Risiko«-kind sein, so steht das in Ihrem Mutterpass, mit dem Sie jeden Arzt informieren können, den Sie aufsuchen.


  ● Hat Ihr Baby ein Risiko getragen und ist, wie fast alle »Risiko«-kinder, normal zur Welt gekommen, so kann es trotzdem sein, dass man Ihnen empfiehlt, Ihr Baby in monatlichen Abständen beim Kinderarzt untersuchen zu lassen, um Spätfolgen auszuschließen. (Vielleicht hatten Sie einen Unfall in der Schwangerschaft, und es geht darum festzustellen, ob er Folgen auf die Entwicklung Ihres Babys hat). Nehmen Sie dieses Angebot wahr! Die Beruhigung, dass alles gut ist, verdrängt bei Ihnen bald die Angst, es könne ein Schaden entstanden sein.


  ● Für diese Risikonachuntersuchungen gibt es in vielen Städten ein Meldesystem, das dazu dient, Säumige zu erinnern, damit nicht Schäden wegen Nachlässigkeit unentdeckt bleiben. Lassen Sie sich informieren, wenn Sie um Ihre Einwilligung zur Wahrnehmung eines Risikoprogrammes für Ihr Baby gebeten werden. Ist Ihr Kind ein Frühgeborenes, sollte die Entwicklung besonders sorgfältig beobachtet werden. Deshalb werden je nach »Risiko« bei einem Frühgeborenen von den Behandlungszentren der Geburtshilfe (Perinatale Zentren und Perinatale Schwerpunktkliniken) Untersuchungstermine zusätzlich zu den üblichen Terminen der Vorsorgeuntersuchungen (U2 bis J2) empfohlen und angeboten. Hier wird Ihr Baby von einem Spezialistenteam bereits vor der Entlassung aus der Entbindungs-/Kinderklinik umfassend untersucht und betreut.


  Was geschieht bei U1 und U2?


  Im Rahmen der 11 gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen, die Ihrem Kind von Geburt bis zum Beginn der Berufstätigkeit zustehen, sind die beiden ersten – U1 und U2 – besonders wichtig.


  Die U1


  Sie wird noch im Kreißsaal vorgenommen (siehe >) und beinhaltet die Feststellung der »Lebensfrische«, wenn Ihr Baby auf die Welt kommt. Der kräftige Schrei des Kindes bei der Geburt gilt als Signal, dass es Luft geholt hat, also nun aus eigener Kraft Sauerstoff in die Lungen einatmet. Die Folge davon ist eine rosige Hautfarbe, die Muskeln straffen sich, die Atmung wird regelmäßig.


  ● Die sogenannten APGAR-Noten gelten als Maß für diese Anpassung des Neugeborenen: Sie sind ein Punktesystem, das in bestimmten Zeitabständen nach der Geburt (nach 1, nach 5, nach 10 Minuten) erhoben wird. Sind die 5 Prüfpunkte (Hautfarbe, Muskelerregbarkeit, Herzfrequenz, Atemfrequenz und Muskelspannung) in Ordnung, so werden sie mit je 2 Punkten bewertet.


  Eine APGAR-Note von 10 ist das Optimum. APGAR-Noten unter 7 nach einer sowie nach 5 Minuten bedürfen eines ersten, vorsichtigen ärztlichen Eingreifens, um die Anpassung des Babys an den neuen Zustand zu beschleunigen.


  ● Heute gilt der pH-Wert, oft mit Blutgasanalyse (BGA), als wichtiger Test. Sie sind ein sicheres Maß für eine ausreichende Sauerstoffzufuhr und normalen Stoffwechsel. Dazu entnimmt man eine kleine Blutprobe aus der Nabelschnur und erhält binnen weniger Minuten den Messwert (Normbereich: über 7,20). Beide Untersuchungsergebnisse werden in das »gelbe Heft« eingetragen. Innerhalb der ersten 36 Stunden sollte unbedingt ein Hörtest (OAE) durchgeführt und die Hüfte mit Ultraschall untersucht werden.


  Die U2


  Sie findet zwischen dem 3. und 10. Tag nach der Geburt statt und wird in der Regel von einem Kinderarzt vorgenommen, der für das Wohl der Babys an Ihrer Geburtsklinik verantwortlich ist. Hier wird nun Ihr Baby einer richtigen ersten ärztlichen Untersuchung unterzogen und nachgeprüft, ob alles in Ordnung ist.


  ● Dabei geht es um die körperliche Reife oder das Ausmaß der Unreife, falls das Kind vor dem Termin zur Welt kam. Untersucht werden dazu Herz, Lunge, Bauchorgane, das Nervensystem und die Reflexe, das Knochensystem, insbesondere die Hüften.


  ● Diese Untersuchung ist auch eine erste Möglichkeit, Ihre Fragen und Sorgen zu äußern, denn wenn es Ihnen gut geht, können Sie natürlich dabei sein.


  
    Vorsorge gegen Vitamin-K-Mangel


    Vitamin K wird durch Bakterien im Darm gebildet. Es ist lebenswichtig, weil es ein unerlässlicher Faktor für eine gut funktionierende Blutgerinnung ist. Bei gestillten Säuglingen entwickelt sich die Produktion von Vitamin K durch die Bakterien langsamer als bei Flaschenkindern, die schon sehr schnell und reichlich mit Vitamin K versorgt sind. Um Gerinnungsstörungen, das heißt Blutungen zu vermeiden, benötigen gestillte Kinder zusätzliche Gaben von Vitamin K in Form von je 2 Tropfen bei der Geburt, bei der U2 und bei der U3. Diese Tropfen sind ein Muss, denn spätere Vitamin-K-Mangel-Blutungen durch Versäumnis der Tropfengabe können schwere Gesundheitsschäden hinterlassen.

  


  ● Bei der U2 kommt es gar nicht so selten vor, dass der Kinderarzt leichte Abweichungen von der Norm bei irgendeinem Befund (zum Beispiel eine starke Muskelspannung oder nicht ganz seitengleiche Bewegungen) zu finden glaubt. Er wird Ihnen raten, diesen Befund kontrollieren zu lassen, oder gar gleich eine angemessene Behandlung verordnen. Das wird Sie sicher erschrecken. Dazu sollten Sie aber wissen, dass viele Neugeborene feinere Normabweichungen aufweisen. Die Entwicklung von Säuglingen weist so große Variationen auf, dass es auch für den erfahrenen Kinderarzt schwer ist, festzustellen, wann wirklich eine Entwicklungsstörung oder wann nur eine »Normvariante« vorliegt.


  Wichtig ist deshalb die Nachkontrolle: Die meisten dieser Störungen sind bis dahin verschwunden.


  
    Wichtig!


    Manchmal werden Eltern mit schweren lebenslangen und seltenen Erkrankungen ihres Kindes konfrontiert. Hier hilft »Kindernetzwerk e.V.« (siehe >).

  


  Was geschieht bei U3 bis J1?


  Wenn Sie die Entbindungsklinik verlassen, erhalten Sie das gelbe Vorsorgeheft. Die nächsten Untersuchungen von U3 bis J 1 können Sie bei dem Kinderarzt Ihrer Wahl vornehmen lassen. Vorsorgeheft und Impfpass heben Sie bitte gut auf und nehmen beides immer zum Kinderarzt mit. Es ist wichtig, dass bei allen Vorsorgeuntersuchungen Ihr Kinderarzt alle Beobachtungen zu Ihrem Kind in das gelbe Heft einträgt. Bei dem ersten Besuch bei Ihrem Kinderarzt nehmen Sie am besten auch Ihren Mutterpass mit. Ihr Kinderarzt will sich informieren, wie Ihre Schwangerschaft und die Geburt verliefen.


  Jede Vorsorgeuntersuchung ist den besonderen Problemen des Alters, in dem sie stattfindet, angepasst. Sie werden gefragt, was Ihr Baby schon alles kann – es wird gewogen und gemessen, und die Ergebnisse werden in Wachstumskurven eingetragen. Die Wachstumskurven geben Auskunft darüber, ob sich Ihr Kind seinem Alter entsprechend entwickelt, z.B. ob der Kopf ausreichend wächst oder die Körperlänge den Erwartungen entspricht. Ist Ihr Kind ein ehemaliges Frühgeborenes, wird Ihr Kinderarzt spezielle Wachstumskurven verwenden, die den zu frühen Geburtstermin berücksichtigen und Ihnen erklären, wie man die Entwicklung bei einem Frühgeborenen bewertet.


  ● Merken Sie sich die nächsten Vorsorgetermine (siehe Tabelle auf der Deckseite des gelben Heftes) unbedingt vor. Die Zeit vergeht so schnell, und plötzlich haben Sie einen Termin verpasst! Das ist dann besonders schade, wenn er – wie zum Beispiel bei der U4 – mit einem Impftermin gekoppelt ist.


  ● Zu jeder Untersuchung finden Sie auf der jeweils linken Heftseite eine Batterie von Fragen, die Ihnen gestellt werden. Diese sind nicht nur für den Kinderarzt von Interesse, sondern sie sollen auch Sie selbst anregen, Fragen zu stellen.


  ● Sie werden auch gefragt werden, ob und was Ihr Baby hört (siehe >). Es hat sich nämlich herausgestellt, dass die Eltern am ehesten Verdacht schöpfen, wenn hier etwas nicht stimmt – noch bevor man das Hörvermögen apparativ im Rahmen der U5 relativ sicher messen kann. Auch auf die Entwicklung der Sehfähigkeit muss bei jeder Untersuchung geachtet werden. Meistens sind es die Eltern, die feststellen, dass ihr Kind sie nicht richtig anschaut, schielt oder in der Nähe Gegenstände und Bilder nicht wahrnehmen kann. Das Übersehen von Sehstörungen kann zu Problemen in der räumlichen Wahrnehmung, aber auch beim Sehen in der Nähe oder Ferne führen. Störungen des Hörvermögens können zu Problemen bei der Sprachentwicklung führen. Diese sensorischen Entwicklungsstörungen (Sehen, Hören) müssen somit so früh wie möglich erkannt werden.


  ● Neben der Untersuchung des Babys bieten die Vorsorgeuntersuchungen auch einen Anlass, über die jeweilige Ernährung zu sprechen und das Impfprogramm zu vervollständigen.


  Vitamin-D- und Fluortabletten zur Vorbeugung


  Nie wieder wächst der Mensch so schnell wie in der Säuglingszeit. Da werden u.a. hohe Anforderungen gestellt an die Aufnahme von Kalzium und dessen Einbau in die Knochen. Ein unerlässliches Steuerinstrument für diese Vorgänge ist das Vitamin D. Es wird in seinen Vorstufen im Körper des Babys gebildet und unter Einwirkung von Licht in der Haut in wirksames Vitamin D umgewandelt.


  
    Hüftgelenksstörung


    Bei jedem 1000. bis 2000. Neugeborenen findet sich eine ernsthafte Störung des Hüftgelenkes. Mädchen sind dabei 4 bis 6-mal mehr gefährdet als Jungen.


    Bestehen bereits Hüfterkrankungen bei den Eltern und Geschwistern eines Neugeborenen, sollte immer möglichst früh eine Ultraschalluntersuchung erfolgen, um eine mögliche Erkrankung auszuschließen. Beckenendlagen sind ein starker Risikofaktor für das Auftreten einer Hüftgelenkreifungsstörung.

  


  Vitamin-D-Tabletten als Rachitisprophylaxe


  Nun scheint in unseren Breiten die Sonne oft nicht intensiv genug, um immer eine ausreichende Entstehung von wirksamem Vitamin D zu garantieren. Ein Mangel wirkt sich aber nachteilig auf die Knochenfestigkeit aus: In ausgeprägten Fällen kann eine Rachitis (Knochenweichheit) entstehen. Dass dies heute bei uns nicht mehr passiert, verdanken wir der Einführung von Vitamin-D-Tablettengaben (täglich 500 Einheiten, entspricht einer kleinen Tablette) an alle jungen Säuglinge ab dem 5. Lebenstag bis, in der Regel, zum 2. Frühsommer. Sie ergänzen den Vitamin-D-Gehalt der Milchnahrung auf eine sichere Höhe zur Vermeidung von Knochenentwicklungsstörungen. Wie Sie schnell und sicher Ihrem Baby Tabletten verabreichen, wird auf hier > beschrieben.


  Fluor gegen Karies


  Das Spurenelement Fluor dient der Festigung des Zahnschmelzes auch schon während der Zeit, in der die Zähne noch nicht durchgebrochen sind (siehe >). Seit der Einführung der sogenannten Fluorprophylaxe ist Karies bei Kindern erheblich zurückgegangen. Es ist viel Nachteiliges über Fluorgaben an Kinder verbreitet worden. Tatsächlich gibt es aber kein Spurenelement der Welt, das so gründlich wie dieses zum Ausschluss von schädlichen Nebenwirkungen untersucht worden ist. Eine Beziehung zwischen Fluorgaben und Krebsentstehung konnte dabei nirgendwo nachgewiesen werden.


  Der Einfachheit halber ist die Säuglingsdosis von 0,25 Milligram pro Tag im Allgemeinen mit der täglichen Vitamin-D-Dosis in einer Tablette kombiniert. An die regelmäßige Vitamin-D- und Fluorgabe kann sich später die Verwendung von fluoridiertem Speisesalz anschließen, wenn Ihr Kind an der Familienmahlzeit teilnimmt.


  Nun ein Muss: Hüftscreening


  Unter der Bezeichnung Hüftscreening versteht man eine unschädliche Ultraschalluntersuchung der Hüftgelenke bei jungen Säuglingen. Sie gilt der Früherkennung von Entwicklungsstörungen des Hüftgelenkes, die in schweren Fällen (siehe dazu auch unter dem Stichwort Hüftdysplasie, siehe >), zu später auftretenden Gangstörungen führen und sogar eine Operation nötig machen können. Das Screening kann Kindern dies alles ersparen.


  Die Früherkennung der Hüftgelenkentwicklungsstörungen ermöglicht in den meisten Fällen eine Korrektur mit einfachen Hilfsmitteln (wie zum Beispiel einer Spreizhose), die im Allgemeinen nach 4 bis 6 Monaten ihr Ziel einer dauerhaften Heilung erreicht hat. Seit nunmehr 1996 wird empfohlen bei der U3 (4. bis 6. Woche) alle Neugeborenen einem »Hüftscreening« zu unterziehen.


  Die richtige Arztwahl


  Obwohl jeder Arzt Vorsorgeuntersuchungen durchführen darf, liegt – sinnvollerweise! – die Gesundheitsbetreuung von Säuglingen zu 95 Prozent in der Hand von Kinderärzten. Sie als Eltern haben die freie Wahl. Das gelbe Dokumentationsheft, welches Sie zu jeder Untersuchung mitbringen, bleibt ja in Ihren Händen. So können Sie den Arzt wechseln, ohne um Mitgabe bisheriger Befunde bitten zu müssen.


  ● Sehr oft ergibt es sich von allein, dass der Kinderarzt, der Ihr Baby bereits nach der Geburt betreut hat, auch weiterhin der Arzt Ihres Vertrauens bleibt.


  ● Wenn das nicht möglich ist und Sie sich neu orientieren müssen, sollte der Kinderarzt möglichst in Ihrer Nähe sein.


  Gerade in den ersten Jahren haben Sie häufig Vorsorgetermine und sind dann froh, nicht Stunden unterwegs zu sein. Darüber hinaus sollten Sie sich danach erkundigen, ob der Arzt grundsätzlich Hausbesuche macht, ob er telefonisch erreichbar und gesprächsbereit ist, wie es mit den Wartezeiten steht und welchen Ruf er in der Umgebung hat, denn der Behandlungsstil sollte mit Ihren Vorstellungen harmonieren. Am wichtigsten ist hierbei, dass Ihr Kind sich bei dem Kinderarzt wohlfühlt und fachlich gut betreut wird.


  Tipps für stressfreie Arztbesuche


  Besonders die ersten Vorsorgeuntersuchungen sind für Eltern und Kind gleichermaßen aufregend. Die Nervosität der Eltern trägt nicht selten dazu bei, daß die Babys gegen Maßnahmen wie Messen oder Reflexprüfung heftig protestieren. Wer liegt schon gerne nackt auf einer kalten Waage – und das, wenn eigentlich gerade Zeit für ein Nickerchen oder eine Mahlzeit ist? Bereiten Sie deshalb die Untersuchung gut vor:


  ● Lassen Sie sich Ihren Termin möglichst so geben, dass Sie Ihr Baby dazu weder aus dem Schlaf reißen noch hungrig dem Arzt vorstellen müssen. Wenn es sich nicht vermeiden lässt, dass der Termin mit einer Mahlzeit zusammenfällt, sollten Sie für Flaschenkinder eine fertige Flasche in der Thermobox dabeihaben. Natürlich können Sie in der Praxis auch jederzeit stillen!


  ● Wählen Sie für Ihr Kind Kleidung, die schnell und leicht an- und auszuziehen ist: Einteilige Strampler mit einer Druckknopfleiste im Schritt sind besonders praktisch. Denken Sie an eine Ersatzwindel sowie das Schmusetier, später dann an Lieblingsspielzeug und ein Buch zum Anschauen oder Vorlesen.


  ● Auch wenn hungrige Babys den Arzttermin zum Horror machen können: Versuchen Sie trotzdem bitte nicht, Ihr Kind vorher so abzufüttern, dass es keinen Pieps mehr sagt. Sein Entwicklungsstand lässt sich nämlich erst am besten beurteilen, wenn die letzte Mahlzeit etwa 2 bis 3 Stunden zurückliegt. Ist Ihr Baby satt, so ruhen auch alle Reflexe, und Sie müssen vielleicht sogar ein andermal wiederkommen, damit Ihr Arzt sich ein richtiges Bild machen kann.


  ● Liegt gleichzeitig mit einer Vorsorgeuntersuchung ein Impftermin an, sollte Ihr Kind dazu wirklich gesund sein. Babys, die gerade mit einem Infekt der Luftwege (vielleicht eine Erkältung oder Ähnliches) kämpfen, wird Ihr Arzt nicht impfen dürfen. Dann lohnt es sich eher, den gesamten Untersuchungstermin zu verschieben.


  
    J2 für Jugendliche


    Für Jugendliche ist eine zusätzliche Früherkennungsuntersuchung vorgesehen. Diese heißt J2 und fällt ggf. in die Zeit des Berufsbeginns.

  


  Gut geschützt durch Impfungen


  Impfungen sind vorbeugender Gesundheitsschutz. Die schlimmsten Gesundheitsbedrohungen der Menschheit, die Infektionskrankheiten, sind durch die Einführung von Impfungen entweder vollständig verschwunden oder gefahrlos gemacht worden.


  Dass man Kinder jetzt so früh wie möglich gegen Diphtherie, Wundstarrkrampf und Kinderlähmung sowie Masern etc. impfen lässt, weil diese Krankheiten tödlich enden oder aber schwere Schäden hinterlassen können, ist eigentlich allen Eltern klar. Entsprechend hoch ist die Impfbeteiligung in Deutschland für diese Krankheiten. Immer wieder hört man jedoch die Meinung, dass ein Kind, wenn es Keuchhusten, Masern oder Mumps durchmacht, gestärkt daraus hervorgehe. Meist ist nicht bekannt, dass sowohl Keuchhusten als auch Masern – wenn auch nur in relativ seltenen Fällen – schwere Hirnschäden hinterlassen können und Mumps manchmal zur Ertaubung führt. Eine rechtzeitige Impfung kann dem Kind dies ersparen.


  
    Was tun bei einer Impfreaktion?


    In seltenen Fällen zeigen Kinder nach der Impfung einige Stunden Unruhe oder entwickeln Fieber. Ein Fieberzäpfchen, dass auch zur Beruhigung beiträgt, ist immer erlaubt (siehe >). Sollte es nicht nützen, benachrichtigen Sie den Kinderarzt, der über eine echte Impfreaktion informiert sein sollte. Häufig genug sind solche fraglichen Impfreaktionen aber auch ein zufälliges Zusammentreffen mit einem neuen Infekt.

  


  Die Impfungen gegen Diphtherie, Keuchhusten, Wundstarrkrampf und Meningitis, die alle zusammen mit einer Injektion in den Muskel verabreicht werden, sind praktisch nebenwirkungsfrei. Ob ein leichter Fieberanstieg wirklich mit der gerade durchgeführten Impfung zusammenhängt, ist oft sehr fraglich. Besonders wichtig ist, dass alle Kinder u.a. gegen Masern, Mumps, Röteln geimpft werden. Die folgende Tabelle > zeigt die derzeit empfohlenen und damit notwendigen Impfungen sowie die zeitliche Abfolge der Impftermine je nach Alter. Fragen zu Impfplan, Impfstoffen sowie dem Ablauf der Impfung sollten Sie mit Ihrem Kinderarzt besprechen. Zeitliche Übereinstimmung zwischen den Impfungen und dem Zeitplan der Vorsorgeuntersuchungen gibt es nur bei der U4, die übrigen Impftermine (auch die Auffrischungsimpfungen) können davon unabhängig vereinbart werden.


  Nur unter besonderen Umständen nötig:


  ● Impfung gegen Hepatitis A bei der Geburt in der Klinik, wenn Sie oder der Vater an einer Hepatitis erkrankt sind. Muss nach 6 Wochen und 6 Monaten wiederholt werden.


  [image: IMG]


  ● Impfung gegen Tuberkulose bei Säuglingen wird in Deutschland in der Regel nicht mehr empfohlen.


  ● Impfung gegen die Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist zu empfehlen, wenn Sie mit Ihrem Kind in Gebiete reisen, in denen diese durch Zecken ausgelöste Krankheit vorkommt. Beraten Sie sich mit Ihrem Kinderarzt.


  ● Grippeschutzimpfung: Sie sollte nach den Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) z.B. bei chronisch herzkranken Kindern oder Kindern mit anderen chronischen Krankheiten – ggf. auch jährlich – verabreicht werden. Liegt bei Ihrem Kind eine schwere Schwäche im Abwehrsystem des Körpers vor, so muss von Fall zu Fall entschieden werden, welche Impfungen dennoch notwendig sind und welche vermieden werden sollten. Haben Sie oder Ihr Kinderarzt Impffragen, so können Sie sich telefonisch vom Deutschen Grünen Kreuz (siehe >) oder von der STIKO beraten lassen. Bei den vielen bestehenden Vorurteilen zum Impfen kann es helfen, sich kompetenten Rat bei einer unabhängigen Institution einzuholen.


  Unter »passiven Impfungen« versteht man die Injektion von Abwehrstoffen gegen eine bestimmte Krankheit, die von Menschen gewonnen worden sind, die selbst die Erkrankung durchgemacht haben. Ihr Kinderarzt weiß, wann und bei welcher Infektionsgefährdung eine passive Immunisierung sinnvoll ist.


  
    

    Nichts wirft uns so aus der Bahn wie die erste Krankheit unseres Babys. Dabei ist das ganz natürlich: Ihr Kind muss sich mit den vielen Erregern seiner Umgebung auseinandersetzen und sein Abwehrsystem aufbauen. Trotzdem gehört ein krankes Baby in ärztliche Behandlung und braucht Ihre besondere Fürsorge. Fragen Sie nach, warum etwas geschieht oder nicht geschieht. Fordern Sie ein, dass alle Ihre Gespräche mit Ärzten, Hebammen und Krankenschwestern in einem beschützten Raum stattfinden und man sich Zeit für Sie nimmt. Informationen zu Ihrem Kind im Vorübergehen sind nicht zulässig.

  


  Die ersten Krankheiten


  In den ersten Wochen hat das Neugeborene meist nur mit leichteren Anpassungsschwierigkeiten an das Leben »draußen« zu tun, die aber rasch verschwinden. Doch vor Ansteckungen ist es nicht gefeit. Irgendwann passiert es: Die sonst so willkommene Mahlzeit wird abgelehnt oder gar plötzlich erbrochen, oder das Baby schreit scheinbar grundlos, fühlt sich heiß an, und das Thermometer zeigt über 39 °C. Störungen des Wohlbefindens, zumal wenn Eltern bei ihrem ersten Kind davon überrascht werden, lösen schnell eine kleine Panik aus. Gerade Nahrung zu geben, ist eine der »mütterlichsten« Tätigkeiten überhaupt – wird sie vom Baby plötzlich abgelehnt, trifft Sie das ins Herz. Aber früher oder später muss sich jedes Kind mit den vielen Krankheitserregern in seiner Umgebung auseinandersetzen. Das ist eine ganz normale Sache und in der Regel kein Grund zur Sorge. Die Natur hat Ihr Baby mit vielen Mechanismen zur Abwehr und Überwindung von Krankheiten ausgestattet. Und je öfter es mit Ihrer Pflege eine Krankheit überstanden hat, desto besser werden Sie mit der Krankheitssituation an sich umgehen können.


  Krank werden gehört dazu


  In den ersten Lebenswochen leiden viele Säuglinge unter Störungen, die typisch für diese Zeit sind:


  Gelbsucht, Nabel- und Hautprobleme, Spucken oder Unruhe zählen zu den häufigsten Beschwerden von Neugeborenen. Daneben gibt es manchmal aber auch reifungs- oder hormonbedingte Beschwerden wie einen Hodenhochstand oder Brustdrüsenschwellungen. In der Regel besteht jedoch kein Grund zur Sorge, viele dieser Beschwerden verschwinden in den meisten Fällen ohne Behandlung. Weitere Informationen und Behandlungshinweise dazu finden Sie in alphabetischer Reihenfolge aufgelistet ab hier >.


  Häufigste Ursache: Virusinfektion


  Die weitaus häufigste Ursache für ernsthaftere Gesundheitsstörungen im Säuglings- und Kleinkindesalter sind jedoch die Virusinfektionen. Im Mutterleib ist das Kind davon weitgehend abgeschirmt. Gegen einige wenige »Kinderkrankheiten« gibt die Mutter dem Baby leihweise Abwehrstoffe mit, die durch die Plazenta auf das Kind übergehen und es für etwa ein halbes bis dreiviertel Jahr vor der Erkrankung schützen (dies gilt für Masern, Mumps, Röteln, sofern die Mutter diese Erkrankungen hatte oder gegen sie geimpft wurde). Gegen die vielen Hunderte von Viren, die meist harmlos verlaufende Erkrankungen auslösen, ist das Baby allerdings nicht von vornherein immun: Es muss sie durchmachen, um Abwehrstoffe zu bilden. Sein Abwehrsystem ist aber gut vorbereitet, die Herausforderung der Infektionserreger anzunehmen.


  Wie oft krank ist noch gesund?


  Das kann leidgeprüfte Eltern, denen vielleicht die letzten »Hustennächte« noch in den Knochen stecken, ziemlich aus der Fassung bringen: Kaum ist der erste Infekt abgeklungen, meldet sich schon bald der nächste. Einzelkinder, die wohlbehütet in ihrem Zimmer von schniefenden Geschwistern oder Spielgruppen abgeschirmt sind, haben meist eine »Gnadenfrist« und erkranken zunächst nur selten. Aber Sie sollten darauf vorbereitet sein, dass ein älterer Säugling oder ein Kleinkind, welches Geschwister oder Spielgruppenfreunde hat, sich bis zu etwa 15-mal im Jahr anstecken wird.


  Sie können nichts dagegen tun, außer Ihr Kind von anderen Kindern fernzuhalten. Dies empfiehlt sich aber nur, wenn eine besondere Impfung oder ein kleiner operativer Eingriff fällig ist, bei dem das Kind infektfrei sein sollte. Trösten Sie sich: Jeder Infekt, den Ihr Kind hinter sich bringt, bedeutet einen weniger in der Zukunft. Denn mit 4 bis 5 Jahren ist der Spuk meist vorbei.


  Keine Angst vor Kinderkrankheiten


  »Kinderkrankheiten« werden durch Erreger verursacht, die Menschen in allen Lebensaltern befallen können. Wer an ihnen erkrankt ist, bleibt lebenslang gegen sie immun; und da fast alle Menschen an ihnen erkranken, sind es nur die Kinder, die sie noch nicht durchgemacht haben. Für manche dieser Krankheiten erhalten Babys im Mutterleib einen Leihschutz von der Mutter. Gegen eine Reihe dieser Krankheiten gibt es Impfstoffe, die ihrem Ausbruch vorbeugen und ihn bei sachgerechter Anwendung des Impfprogramms lebenslang verhindern (zum Beispiel Masern, Mumps, Tetanus, Diphtherie, Polio; Näheres zum Impfen finden Sie hier >). Und wenn es nun doch Ihr Baby »erwischt« hat?


  Die hier aufgeführten Kinderkrankheiten sind kein Schicksalsschlag! Wie sie verlaufen, ist gut bekannt. Lassen Sie aber in jedem Fall Ihren Hausarzt die Diagnose stellen, und informieren Sie sich über mögliche Maßnahmen. Meist fühlen sich die Kinder nicht einmal so furchtbar krank. Erst wenn Sie zu bemerken glauben, dass sich Ihr Kind tatsächlich nicht wohlfühlt, sollten Sie gemäß der ärztlichen Anweisung eingreifen.


  Krankheitssymptome richtig verstehen


  Krankheitssymptome sind meist schon Heilungsvorgänge. Wenn eine Störung des Wohlbefindens Ihres Babys Sie zunächst heftig erschrecken mag, versuchen Sie dennoch, Ihr Kind genau zu beobachten und sich zu merken, was wirklich geschehen ist. Denn Ihr Kinderarzt wird Sie danach fragen (siehe >). Am besten halten Sie Ihre Beobachtungen schriftlich fest. Notieren Sie die Zeit und beschreiben Sie die Intensität der Krankheitsanzeichen. Scheuen Sie sich nicht, im Zweifelsfall und wenn Sie in großer Sorge sind, zu ungünstigen Zeiten (nachts, Wochenende, Feiertage) Notfallpraxen oder auch eine Notfallambulanz in einer Kinderklinik aufzusuchen.


  Fieber


  Die Steigerung der Körpertemperatur bedeutet Ankurbelung der Abwehrvorgänge im Körper. Nicht jede Steigerung der Körpertemperatur muss bekämpft werden. Nur wenn das Baby unter dem Fieber leidet, sollte man ihm helfen (siehe >).


  Bleibt das Fieber mehr als drei Tage bestehen, sollten Sie Ihren Kinderarzt anrufen. Diagnosen allerdings kann er telefonisch nicht stellen. Und so wird er auch nur dann eine Therapie empfehlen können, wenn er Ihr Baby gesehen und untersucht hat. Ferndiagnosen sind grundsätzlich abzulehnen. Bei einem jungen Säugling bis zu 6 Monaten ist Fieber über 38,5 °C allerdings immer ein Grund, den Kinderarzt aufzusuchen.


  Hohes Fieber ist immer ein Alarmzeichen. Ihr Baby ist möglicherweise ernsthaft krank. Tritt plötzlich Fieber bereits in den ersten zwei Lebenswochen auf, kann sich eine Infektion bei Ihrem Baby entwickelt haben. Sie müssen Ihren Kinderarzt oder eine Kinderklinik unverzüglich aufsuchen. Plötzliche Blässe, Trinkunlust, Erbrechen oder eine Veränderung an Ihrem Baby, die Sie nicht einordnen können, die aber besorgt macht, diese oft sehr unspezifisch anmutenden Krankheitszeichen bei Ihrem Baby müssen als Alarmzeichen verstanden werden. Folgen Sie Ihrem Bauchgefühl, das von anderen nicht heruntergespielt werden darf. Es geht um Ihr Baby und seine Gesundheit. Abwimmeln von Ihnen und Ihren Sorgen – das darf nicht geschehen.


  Appetitlosigkeit


  Babys »wissen« meist sehr wohl, wann sie ihren Magen schonen sollen. Lehnen sie angebotene Mahlzeiten ab, bahnt sich sicher eine Störung an, die sich durch vermehrte Nahrungszufuhr nur verschlimmert. Schonkost wird angezeigt sein. Wird das Kind gestillt, sollten Sie das Stillen jedoch unbedingt fortführen. Es gibt meist keinen einzigen Grund, das Stillen zu unterbrechen. Muttermilch mobilisiert auch im Krankheitsfall die Heilungskräfte.


  Erbrechen und Durchfall


  Beide Symptome »entsorgen« im Allgemeinen unerwünschte Substanzen aus dem Magen oder dem Darm (zum Beispiel bei Unverträglichkeit). Hier müssen Sie aber gerade beim Baby, welches einen hohen Flüssigkeitsbedarf und -umsatz hat, darauf achten, dass eine Austrocknung durch Flüssigkeitsverlust oder mangelnden Flüssigkeitsersatz vermieden wird. Fragen Sie deshalb bei diesen Symptomen bitte immer Ihren Kinderarzt! Bestehen Erbrechen und Durchfall trotz Diät und Therapieempfehlungen durch Ihren Kinderarzt fort und kommt Fieber hinzu, dann kann es sich möglicherweise um eine Rota-Virus- oder auch Noro-Virus-Erkrankung handeln. In dem Fall sind ärztliche Untersuchung und Behandlung unumgänglich.


  Husten


  Husten ist ein angeborener Reflex, der dazu dient, schädliche Stoffe aus den Atemwegen zu entfernen. Husten zu unterbinden, heißt, diese Stoffe im Körper anzuhäufen. Ihn zu lösen, ist die bessere Maßnahme (siehe >). Babys stecken bekannterweise gerne etwas in den Mund, sobald sie greifen können. Manchmal passiert es, dass sie einen Fremdkörper einatmen. Daraus könnte Atemnot entstehen. Dann müssen Sie sofort den Notarzt rufen.


  Schmerz


  Anhaltendes nächtliches Schreien, vor allem wenn Ihr Baby einen Schnupfen hat, lässt eine Mittelohrentzündung vermuten (siehe >). Heftigste Schmerzen führen zu Geschrei. Der Arzt muss konsuliert werden.


  Beschwerden und Krankheiten von A bis Z


  Allergien


  Unter einer Allergie versteht man im Allgemeinen eine Überempfindlichkeitsreaktion gegenüber einer oder mehreren Substanzen. Darunter fallen:


  ● Nahrungsbestandteile (zum Beispiel Eiweißbausteine aus Kuhmilch),


  ● Luftbestandteile (zum Beispiel Staubteilchen oder Blütenpollen),


  ● Kontaktstoffe (zum Beispiel Synthetikstoffe auf der Haut).


  
    Häufige Allergien


    Allergien nehmen derzeit ständig zu. Zwischen 25 und 40% Bevölkerung leiden darunter. Vorbeugen ist möglich! Folgende Formen sind im Säuglingsalter, vor allem bei Kindern aus Allergikerfamilien, am ehesten zu erwarten:


    ● Allergie gegen Kuhmilch oder Sojaeiweiß. Krankheitszeichen sind Erbrechen, Durchfall, Gedeihstörungen.


    ● Neurodermitis: fleckige, juckende Hautrötungen und Verdickungen meist an den Wangen oder auf der Brust, typischerweise auch in Ellenbeugen und Kniekehlen. Gelegentlich abhängig von neu zugeführten Nahrungen.


    ● »Obstruktive« (asthmatische) Bronchitis: Wie beim Asthma ist die Ausatmung gegenüber der Einatmung deutlich verlängert zu hören. Bei Verdacht auf eine Allergie sichern Sie die Diagnose durch den Kinderarzt ab, und lassen Sie sich ein Behandlungsprogramm aufstellen.

  


  Typische Symptome


  Die Überempfindlichkeitsreaktion wird vom kindlichen Immunsystem gesteuert. Sie mag noch harmlos sein.


  Hautjucken und Ausschlag und/oder leichtes Asthma kann aber auch schwere, lebensbedrohliche Formen annehmen, die sogar bis zu schwerer Atemnot und Kreislaufschock führen.


  Die Ursache


  Allergische Reaktionen liegen auch den sogenannten atopischen Erkrankungen zugrunde, zu denen Neurodermitis, Asthma und Heuschnupfen gerechnet werden. Die Neigung, unter Allergien zu leiden, hat einen starken erblichen Hintergrund. Wenn nur ein Elternteil unter einer atopischen Krankheit leidet, liegt die Wahrscheinlichkeit, dass das Baby bereits im ersten Lebensjahr erkrankt, bei 30%, sind beide Eltern Atopiker, liegt diese bereits bei 60%.


  Das können Sie tun


  ● Ernähren Sie sich in der Stillzeit nicht allergenarm, auch um Nährstoffmängel für Mutter und Kind zu vermeiden. Studien bestätigen kein geringeres Allergierisiko bei dieser Ernährung.


  ● Stillen Sie Ihr Baby so lange, wie es Ihnen beiden gut tut. Bis zum 6. Monat wird Ihr Kind durch die Muttermilch mit allem versorgt, was es braucht. Falls Sie vorher abstillen müssen, fragen Sie Ihren Kinderarzt oder Ihre Hebamme nach allergenarmer Milchnahrung.


  ● Bei Umstieg auf Löffelkost: Neue Lebensmittel in kleinen Mengen schrittweise einführen. Beachten Sie familiäre Allergieneigungen.


  ● Sie sollten nicht in Gegenwart des Kindes rauchen!


  ● Alkohol sollte während der Stillzeit von Ihnen gemieden werden.


  ● Sprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt, ob er es schon jetzt für ratsam hält, die Zimmer in Ihrem Haushalt möglichst staubfrei zu gestalten.


  ● Lassen Sie sich auch über vorbeugende Hautpflege beraten. Besonders wenn Ihr Baby eine trockene Haut besitzt.


  Blähungen


  Fast jedes Baby muss von Zeit zu Zeit mit Blähungen fertigwerden. Aber in den ersten Wochen können sie sein Gesamtbefinden besonders stark beeinträchtigen. Manche Eltern waren dadurch schon der Verzweiflung nahe.


  
    Koliken


    In der schweren, seltenen Form mit Schreidauer bis zu 3 Stunden pro Tag und mehr spricht man von Koliken, also Darmkrämpfen. Sie beginnen um die 4. Woche allmählich und hören mit etwa 3 bis 4 Monaten oft von einem Tag zum anderen auf. Trotz dieser Beschwerden entwickeln sich die Kinder gut. Eltern stellen dann mit Staunen fest, wie fröhlich ihr »Kolikbaby« plötzlich sein kann.

  


  Typische Symptome


  Meist beginnen die Blähungen, wenn das Baby etwa 2 bis 3 Wochen alt ist, vorwiegend am Nachmittag. Das Kind wird unruhig, schreit viel, hat einen deutlich geblähten Leib. Es versucht, die Winde hinauszudrücken, zieht die Bauchdecke dabei ein und hat einen hochroten Kopf. Auch mit Milch oder Löffelnahrung ist es nicht zu beruhigen. Manchmal gehen nach Stunden Winde ab, und oft erst gegen Abend beruhigt sich das Baby allmählich.


  Die Ursache


  Blähungen entstehen durch Gasbildung im Darm. Der Milchzucker in Muttermilch und Flaschennahrung – also ein natürlicher Bestandteil jeder Säuglingsmilch – kann, wenn er von den im Darm anwesenden Bakterien vergoren wird, Blähungen verursachen. Blähende Speisen in Ihrer Nahrung während der Stillzeit können eine ähnliche Wirkung beim Baby verursachen. Und sollten Sie aus einer Allergikerfamilie stammen, kann es sogar sein, dass Bestandteile von Kuhmilcheiweiß, die Sie in Ihrer Nahrung aufnehmen, in Ihre Milch übergehen und bei Ihrem Baby heftige Unverträglichkeitsreaktionen in Form von Blähungen verursachen. Kinder, die viel schreien, schlucken auch viel Luft und werden häufiger Blähungen haben.


  Das können Sie tun


  Es wird nicht immer so dramatisch wie bei den Koliken werden, doch in irgendeiner Form muss jedes Baby Blähungen ertragen lernen.


  ● Oft hilft leider nichts außer Herumtragen, am besten bäuchlings auf Ihrem Unterarm liegend (Fliegerposition >).


  ● Bei leichteren, unregelmäßig auftretenden Blähungen können Sie den Leib Ihres Babys rund um den Bauchnabel mit der flachen Hand sanft im Uhrzeigersinn kreisend massieren und beim Windelwechseln mit beiden Händen beide Knie Ihres Babys wiederholt leicht an seinen Bauch drücken.


  ● Fencheltee (siehe >) mit Carminativum fürs Baby hilft manchmal zwischendurch, den Magen zu beruhigen. Carminativum-Tropfen sollen in Magen und Darm die Gasbildung vermindern. Sie sind nicht verschreibungspflichtig (Apotheke). Man kann sie auch während der Mahlzeit geben.


  ● Wenn Sie stillen, sollten Sie bei Ihrer eigenen Ernährung darauf achten, ob Ihr Kind anschließend evtl. mit Bauchschmerzen o. Ä. reagiert.


  ● Wenn Sie aus einer Allergikerfamilie stammen und Ihr Baby stillen, kann der Versuch, hochallergene Nahrungsmittel, wie Kuhmilch, Fisch, Ei und Nüsse für 3 Tage von Ihrem Speisezettel zu streichen, manchmal erfolgreich sein.


  ● Bei anhaltenden Blähungen oder Koliken sollten Sie sich jedoch auch mit dem Kinderarzt über eine eventuelle HA-Nahrung (siehe >) beraten. Vielleicht verträgt Ihr Flaschenkind seine Babymilchnahrung nicht. Und wenn Ihr Baby und die ganze Familie mit ihm leiden muss und nichts so recht helfen will, hier ein schwacher Trost: Oft ist in 3 bis 4 Monaten der Spuk plötzlich vorbei!


  Bronchitis


  Aus einem Infekt der oberen Luftwege (siehe >) kann sich auch einmal eine Bronchitis entwickeln.


  
    Wichtig!


    Fragen Sie auf jeden Fall Ihren Kinderarzt um Rat. Er muss entscheiden, wie die Behandlung zu gestalten ist: ob Antibiotika, Inhalationen, antiallergische Medikamente oder alle drei Maßnahmen bei Ihrem Baby eingesetzt werden sollten.

  


  Typische Symptome


  Ein eher lockerer Husten, gelegentlich Fieber. Bevorzugt bei Kindern aus Allergikerfamilien kann die Bronchitis an ein Asthma erinnern und durch eine etwas erschwerte, manchmal ein wenig rasselnde Atmung auffallen (»obstruktive Bronchitis«).


  Das können Sie tun


  ● Sorgen Sie für kühle, angefeuchtete Zimmerluft.


  ● Senken Sie das Fieber mit Ibuprofen- oder Paracetamol-Zäpfchen (Dosierung durch den Kinderarzt): Die Gabe von 3 Säuglingszäpfchen innerhalb von 24 Stunden ist erlaubt. (Zäpfchengabe siehe >).


  Brustdrüsenschwellung


  Manche Neugeborene, vor allem wenn sie ein wenig übertragen, also nach dem errechneten Termin geboren sind, haben ab dem 2. oder 3. Tag eine Schwellung der Brustdrüsen. Dabei ist es gleichgültig, ob es sich um einen Jungen oder ein Mädchen handelt. In seltenen Fällen sondern die Brustdrüsen sogar ein paar Tropfen Milch ab, die sogenannte »Hexenmilch«.


  Es handelt sich um ein seltenes, aber dennoch ganz normales Geschehen, welches durch die mütterlichen Hormone ausgelöst wird. Diese werden nicht mehr, wie während der Schwangerschaft, über die Plazenta entsorgt und entfalten nun vorübergehend ihre Wirkung im Körper des Babys.


  Das können Sie tun


  ● Abwarten heißt hier die Devise. Nur nicht an den geschwollenen Brustdrüsen herumdrücken! Polstern Sie sie eher etwas mit Watte ab. Durch Druck könnten Bakterien eingeschwemmt werden, die Entzündungen verursachen.


  ● Verdacht auf Entzündung besteht, wenn die Brustdrüsen gerötet und druckschmerzhaft werden. Bitte sofort den Kinderarzt verständigen!


  Antibiotika sind dann unter Umständen vonnöten, um die Bildung eines Abszesses und eine daraufhin notwendige Operation zu verhindern.


  Dreitagefieber


  Diese harmlose Virusinfektion befällt Kinder zwischen dem 9. und 15. Lebensmonat. Sie beeindruckt Eltern nachhaltig, weil sie zum ersten Mal erleben, dass ihr Baby hohes Fieber (bis ca. 40 °C) bekommt.


  Typische Symptome


  Das Dreitagefieber verläuft, wie sein Name sagt. Dabei ist typisch, dass das hohe Fieber das Wohlergehen des Kindes kaum beeinträchtigt. Die meisten Kinder spielen weiter, essen und trinken wie gewohnt.


  Nur selten gehen Erbrechen oder Durchfall oder gar ein Fieberkrampf mit dem Anstieg des Fiebers einher. Mit dem plötzlichen Absinken des Fiebers nach 72 Stunden erscheint dann ein Hautausschlag, der auf den Rumpf begrenzt ist und Gesicht und Glieder freilässt. Er besteht aus zartrosa Flecken, die nicht zusammenfließen und nach etwa einem Tag wieder vollständig verschwinden.


  Die Ursache


  Auslöser für das Dreitagefieber ist ein Virus. Es ist nicht sehr ansteckend, nur ein kleiner Teil Gleichaltriger aus der Umgebung wird ebenfalls erkranken. Schwangere Mütter sollten ihren Frauenarzt verständigen, wenn sie mit dem Dreitagefieber Kontakt gehabt haben, da das ungeborene Kind eine (behandelbare) Blutarmut davontragen könnte.


  Das können Sie tun


  Da die Kinder, die am Dreitagefieber erkrankt sind, sich meist nicht krank fühlen, ist eine Behandlung nur nötig, wenn die Kinder unter ihrem hohen Fieber leiden (große Mattigkeit, Schwitzen, Unruhe). Dann ist eine fiebersenkende Maßnahme angezeigt: ein Zäpfchen Ibuprofen oder Paracetamol oder Wadenwickel (siehe ab hier >).


  Durchfall


  Unter Durchfall versteht man eine auffällige Vermehrung der Stuhlentleerung um etwa das Doppelte. Durchfall kann wässrig, schleimig, blutig und/oder schaumig sein. Schauen Sie genau hin, damit Sie Ihren Kinderarzt informieren können, notfalls nehmen Sie eine volle Windel als »Beweisstück« mit.


  Typische Symptome


  Die vermehrte Häufigkeit von Stuhlentleerungen ist das Leitsymptom. Es kann begleitet sein von Fieber, Leibschmerzen, Unruhezuständen und Nahrungsverweigerung. Häufige Stuhlentleerungen, die verbunden mit Fieber und Schmerzen auftreten, sollten immer Anlass sein, den Arzt aufzusuchen.


  Die Ursache


  Durchfallerkrankungen werden meist durch Viren, seltener durch Bakterien ausgelöst. Nicht die Infektion selbst, aber der Flüssigkeitsverlust muss beobachtet werden. Säuglinge haben einen hohen Wasserbedarf, daher ist ein akut auftretender Durchfall wegen des oft heftigen Flüssigkeitsverlustes, der bei Fieber noch verstärkt wird, unter Umständen rasch gefährlich.


  
    Wichtig!


    Ein Säugling bis zur 8. Lebenswoche soll bei Durchfall immer einem Kinderarzt vorgestellt werden.


    Wenn Ihr Baby bei Durchfall von vornherein auch erbricht, benachrichtigen Sie sofort Ihren Kinderarzt!

  


  Das können Sie tun


  Solange Ihr Baby noch trinken will, gilt:


  ● Wenn Sie noch stillen: weiter anlegen. Eventuelle Flaschennahrung zunächst abrupt absetzen und sofort mit der Fütterung sogenannter ORL-Nahrung (orale Rehydratationslösung, aus der Apotheke) beginnen. Manche Kinder akzeptieren nach dem Stillen diese Nahrung aus der Flasche nicht. Flaschenkinder sollten Sie nach Krankheitsbeginn ausschließlich mit dieser Spezialnahrung füttern. Sie ist eine auf die Salz- und Nährstoffverluste abgestimmte Wiederauffüllungslösung. Es gibt davon zahlreiche Präparate, die Sie in der Apotheke erhalten. Die Dosierung erfolgt nach Packungsanweisung.


  ● Benachrichtigen Sie aber trotzdem Ihren Kinderarzt und besprechen Sie, wie Sie bei der Ernährung nun weiter vorgehen sollen.


  Ärztliche Hilfe


  Die Behandlungsmöglichkeit besteht fast immer ausschließlich in der Verabfolgung von diätetischen Ersatzlösungen (siehe oben), gefolgt von vorsichtigem Wiederaufbau der ursprünglichen Nahrung.


  Fragen Sie Ihren Arzt, ob er zur Ursachenklärung eventuell eine Stuhlkultur ins Labor senden möchte. Dies ist vor allem dann sinnvoll, wenn auch andere Mitglieder der Familie an Durchfall erkrankt sind und etwa eine Salmonelleninfektion ausgeschlossen werden sollte.


  Erbrechen


  Erbrechen gehört zu den häufigsten Erkrankungssymptomen bei Säuglingen. Nicht selten ist es eine Begleiterscheinung harmloser Gesundheitsstörungen.


  Typische Symptome


  Erbrechen geschieht unterschiedlich. Dies kann ein Herauslaufen der Nahrung aus dem Mund sein oder auch heftiges Erbrechen im Strahl.


  Das Erbrochene kann weißlich-schleimig, gallig oder blutig sein und außerdem sauer riechen.


  
    Spucken oder Erbrechen


    Das Spucken oder Speien (siehe >) ist vom eigentlichen Erbrechen zu unterscheiden: Es ist das Ergebnis eines unzureichenden Verschlusses der Speiseröhre vor dem Magen.

  


  
    Wichtig!


    Spuckt oder erbricht Ihr Kind mehrmals am Tag, sollten Sie den Kinderarzt hinzuziehen. Verliert Ihr Kind größere Flüssigkeitsmengen, so besteht die Gefahr der Austrocknung, die ebenfalls durch Ihren Arzt abgewendet werden muss.

  


  Die Ursache


  Es gibt vielfältige Ursachen. Der Arzt muss unterscheiden, ob es sich nur um eine Magen-Darm-Störung handelt (bei Erbrechen im hohen Bogen und mit Druck eventuell auch ein Magenpförtnerkrampf), oder ob das Erbrechen der Beginn einer Durchfallerkrankung oder die Begleiterscheinung einer anderen Körperstörung ist.


  Das können Sie tun


  Sicher werden Sie versuchen, nach erfolgtem Erbrechen Ihr Kind nachzufüttern. Nimmt es dies an, so können Sie so weiter fortfahren. Verweigert es die Nahrung, so ist in jedem Fall geboten, ärztlichen Rat zu holen.


  Fieber


  Fieber kann etwas Gutes sein, es ist selbst ein Heilungsvorgang. Wenn Ihr Kind aber darunter offensichtlich leidet, unglücklich ist, quengelt und vielleicht sogar Schmerzen hat oder wenn die Temperatur 40 °C überschreitet, ist Fiebersenken erlaubt, ja geboten.


  Fieber wird oft nur zufällig entdeckt, wenn das Baby sich warm anfühlt. Es ist durchaus möglich, dass ein Kind mit 40 °C Temperatur sich putzmunter fühlt und ein anderes schon bei 38,5 °C wie eine Fliege darniederliegt.


  Die Ursache


  Fieber ist eine Abwehrreaktion des Körpers. Durch Anhebung der Körpertemperatur wird ein Krankheitserreger oder ein Giftstoff im Körper rascher unschädlich gemacht. Fieber ist meist der Ausdruck einer Infektion, die im Säuglingsalter hauptsächlich von Viren verursacht ist.


  Das können Sie tun


  Ruhig bleiben! Selbst wenn das Thermometer die 40-Grad-Grenze überschreitet, fürchten Sie nie, dass Ihr Baby zu kochen anfangen könnte!


  Es gibt Erkrankungen, wie z.B. das Dreitagefieber (siehe >), bei denen die Temperatur um 40,4 °C bis 40,8 °C Ihrem Baby nichts ausmacht. Es spielt munter weiter.


  ● Wenn sich Ihr Baby offensichtlich wohlfühlt, können Sie zunächst abwarten und mit Wadenwickeln entlasten (siehe >).


  ● Tut es das nicht, ist ein Fieberzäpfchen erlaubt. 45 Minuten nach Gabe des Zäpfchens sinkt die Temperatur um etwa 1 °C. Tut sie das nicht, und haben Sie es 2 bis 3-mal in Abständen von 4 bis 6 Stunden versucht, suchen Sie Ihren Kinderarzt auf (siehe >).


  ● Bei Kindern, die zu Fieberkrämpfen neigen, ist nicht das Fieber selbst, sondern der rasche Anstieg als Auslöser eines Fieberkrampfes zu fürchten.


  Ärztliche Hilfe


  Der Arzt wird eine Diagnose stellen und entscheiden, ob das Fieber anders als mit Fieberzäpfchen zu behandeln ist. So könnte Fieber aufgrund einer bakteriellen Infektion durch die Gabe von Antibiotika rasch beseitigt werden. Virusinfektionen, die häufigste Ursache eines Fieberanstiegs, sprechen auf Antibiotika nicht an. Sie dauern 5 bis 7 Tage und verschwinden dann von allein. Lassen Sie sich über den möglichen Krankheitsverlaufunterrichten, damit Sie sich nicht unnötige Sorgen machen.


  Fieberkrampf


  Gerade haben Sie Ihr fast einjähriges oder auch älteres Kind ins Bett gebracht. Es war zwar bislang munter, fühlte sich aber etwas heiß an. Kaum schließen Sie die Tür hinter sich, hören Sie es im Bett »trappeln«. Als Sie nachschauen, bekommen Sie einen furchtbaren Schreck, denn Ihr Kind krampft sich am ganzen Körper zusammen.


  Typische Symptome


  Das Kind macht rhythmische Krampfbewegungen in Form von Muskelzuckungen am ganzen Körper, oder es streckt sich krampfhaft aus. Nun fühlt es sich richtig heiß an. Die Dauer des Krampfes – sie kommt einem wie eine Ewigkeit vor – kann mehrere Minuten, sogar bis zu einer halben oder gar einer Stunde dauern.


  Die Ursache


  Fieberkrämpfe treten meist zwischen dem Alter von 6 Monaten und 4 Jahren auf, am häufigsten passieren sie im zweiten Lebensjahr. Sie passieren bei rasch ansteigendem Fieber im Rahmen von leichten Infekten der oberen Luftwege oder bei Bronchitiden und anderen Erkrankungen.


  Das können Sie tun


  ● Sie können Ihr Kind weich lagern, um Verletzungen zu vermeiden. Versuchen Sie nicht, die krampfartigen Zuckungen anzuhalten.


  ● Öffnen Sie die Kleider, und wenn es möglich ist, bringen Sie Ihr Kind in eine sichere Seitenlage (siehe Abbildung >). Sobald es geht, greifen Sie zu fiebersenkenden Maßnahmen (Fieberzäpfchen >, Aufdecken, Wadenwickel >).


  
    Wichtig!


    Ist der Krampf nach 1 bis 2 Minuten beendet, rufen Sie Ihren Kinderarzt oder die nächste Klinik an. Überschreitet die Krampfdauer 1 Minute oder beginnt der Krampfanfall von Neuem, alarmieren Sie den Notarzt. Lassen Sie Ihr Kind dabei nicht unbeaufsichtigt.

  


  ● Nach einem ersten Fieberkrampf gehört jedes Kind zur Klärung der Ursachen in eine Klinik. Stellt es sich heraus, dass dieser Krampf wirklich eine Reaktion auf rasch ansteigendes Fieber war, so werden Sie von der Klinik über vorbeugende Maßnahmen aufgeklärt und entsprechend mit Medikamenten versorgt. Die Telefonnummer des Notarztes sollten Sie immer parat haben.


  Gelbsucht


  Die sogenannte Gelbsucht bei Neugeborenen – sie tritt bei rund 60% aller Neugeborenen auf – ist keine richtige Krankheit. Sie stellt eine Veränderung der Hautfarbe dar, auch das Augenweiß verfärbt sich hierbei gelb. Gelbsucht ist in der Regel ab dem 2. bis 4. Lebenstag zu beobachten, nimmt dann aber rasch an Intensität ab.


  Die Ursache


  Die gelbe Färbung beruht darauf, dass nach der Geburt ein Teil der roten Blutkörperchen des Kindes nicht mehr benötigt wird und entsorgt werden muss. Der darin enthaltene rote Blutfarbstoff, das Hämoglobin, wird zu dem verwandten Gallenfarbstoff, dem sogenannten Bilirubin, abgebaut, welches dann durch die Leber in die Gallenwege transportiert und im Darm ausgeschieden werden kann. Weil die Leberfunktion des Neugeborenen noch nicht voll eingespielt ist, kommt es zum Stau des auszuscheidenden Gallenfarbstoffs, der eine »Warteschleife« als gelbliche Hautablagerung verbringen muss. Binnen weniger Tage arbeitet die Leber den Stau ab, und die Hautfarbe normalisiert sich. Eigentümlicherweise machen gestillte Kinder die normale Gelbsucht stärker durch als nicht gestillte.


  
    

    Was noch hinter einer Gelbsucht stecken kann


    Um sicherzustellen, dass die Gelbsucht Ihres Kindes wirklich nur eine sogenannte »Muttermilchgelbsucht« ist und andere behandelbare Erkrankungen ausgeschlossen werden können, werden gleichzeitig mit der Blutentnahme zur Bestimmung des Bilirubinwertes auch andere Werte, wie zum Beispiel das Blutbild und das sogenannte CRP (ein Eiweißstoff, der Entzündungen anzeigt), bestimmt.


    Sehr selten geht die Gelbsucht auf eine Blutgruppenunverträglichkeit zwischen der Mutter und dem Baby zurück, für die z.B. der sogenannte Rhesus-Faktor verantwortlich ist. Besteht dieses Problem, wird die betroffene Mutter bereits ab der Frühschwangerschaft darüber informiert. Vorbeugende Behandlung schafft diese Erkrankung zumeist aus der Welt.

  


  Ärztliche Hilfe


  Wissenschaftler in den USA haben die Neugeborenengelbsucht als non-disease, als »Nicht-Krankheit« bezeichnet. Trotzdem empfiehlt es sich, bei ausgeprägter Gelbfärbung der Haut den Wert des Gallenfarbstoffes (Bilirubin) im Blut messen zu lassen. Kommt es in der zweiten Lebenswoche zu einer starken Gelbfärbung der Haut und der Hornhaut an den Augen, müssen Sie mit dem Baby umgehend Ihren Kinderarzt oder die Ambulanz einer Kinderklinik aufsuchen und den Bilirubinwert bestimmen lassen. Dazu wird Ihrem Baby ein wenig Blut abgenommen, z.B. aus der Haut über der Ferse. Dies wird allerdings nicht von allen Kinderärzten in ihrer Praxis angeboten. Beobachten Sie bei Ihrem Baby eine zunehmende Gelbsucht, begleitet von zunehmender Schläfrigkeit, Trinkunlust, Fieber und etwa Steifmachen, dann müssen Sie sofort den Kinderarzt benachrichtigen oder eine Kinderklinik aufsuchen.


  Nachts und zu ungünstigen Zeiten (Wochenende, Feiertag) scheuen Sie sich nicht, mit Ihrem Baby zur Entbindungsabteilung zu fahren. Dort wird man für Klarheit sorgen und Ihnen sehr schnell sagen können, ob der Bilirubinwert zu hoch ist. Empfehlungen, Ihr Kind dem Sonnenlicht auszusetzen, wie auch andere abstruse Empfehlungen, sind absolut falsch und gefährden Ihr Baby.


  ● Stellt sich der Bilirubinwert tatsächlich als zu hoch heraus, gibt es eine ganz einfache Methode, den Gallenfarbstoff rasch und nachhaltig zu verringern: durch die sogenannte Fototherapie. Das Baby wird in einem Brutkasten (Inkubator) unter eine helle Lampe gelegt, und durch die Einwirkung des Lichtes fällt der Gallenfarbstoffwert binnen weniger Stunden zumeist rasch ab.


  ● Die Verordnung einer Fototherapie sollte Sie nicht ängstigen. Es ist eine rein vorbeugende Maßnahme.


  Der Grenzwert, bei dem eine Fototherapie angesetzt wird, ist übrigens von Krankenhaus zu Krankenhaus recht verschieden. In den meisten Entbindungskliniken gilt ein Wert um oder über 16 bis max. 20 mg/% Bilirubin im Blut als Startschuss. Das Lebensalter Ihres Babys in Stunden nach der Geburt und die Schwangerschaftsdauer beeinflussen die Gewichtung der Bilirubin-Laborwerte. Sinken die Werte während der Behandlung täglich um rund 2 mg%, dann erübrigt sich nach wenigen Tagen eine Fortsetzung der Therapie. Wurden Ursachen für die Gelbsucht gefunden, wird ggf. eine individuelle Therapie für Ihr Baby vorgeschlagen.


  ● Sie können in der Zeit der Lichtbehandlung Ihr Kind jederzeit sehen. Sie sollten es zum Stillen aus dem Inkubator herausnehmen können, da die Anregung der Darmtätigkeit auch dazu beiträgt, den Gallenfarbstoff über Galle und Darm rascher zu entsorgen.


  Hauterscheinungen bei Neugeborenen


  Nachdem ein Baby 9 Monate im Fruchtwasser geschwommen ist, bedeutet die trockene Zimmerluft, der die Haut nun ausgesetzt ist, unter Umständen einen erheblichen Reiz. So bietet die Haut zahlreicher Neugeborener ein buntes Bild von fleckigen Rötungen, die rasch wechseln und keine krankhafte Bedeutung haben.


  Da gibt es das sogenannte toxische Neugeborenenexanthem, ein Ausschlag mit roten Flecken und kleinen gelblichen Knötchen, welche in Minuten die Standorte wechseln. Es ist eine harmlose, in ihren Ursachen nicht geklärte Anpassungsstörung der Haut.


  Kleine gelbliche Schwellungen an der Nase und am Kinn stellen dagegen schlicht verstopfte Talgdrüsen dar und werden als Milien bezeichnet.


  Alle diese Erscheinungen verschwinden von allein und sind kein Grund zur Sorge. Hinweise und Behandlungstipps zu Milchschorf und trockener Haut finden Sie hier >.


  Hodenhochstand


  Bei neugeborenen Jungen, besonders wenn sie zu früh geboren worden sind, kommt es öfter vor, dass ein oder beide Hoden bei der Geburt noch nicht in den Hodensack herabgetreten sind.


  Bei Neugeborenen sollte man erst einmal abwarten. Oft dauert es nur wenige Wochen, bis der oder beide fehlenden Hoden an Ort und Stelle zu tasten und zu sehen sind. Lässt dieses Herabtreten länger als 6 Monate auf sich warten, wird Ihnen der Kinderarzt bei der Vorsorge U5 sicher einen ersten Therapieversuch vorschlagen, um Abhilfe zu schaffen. Die korrigierende Behandlung sollte bis spätestens zum Ende des 2. Lebensjahres abgeschlossen sein. Gegebenenfalls ist eine Hormonbehandlung oder eine Operation unumgänglich. Aber sorgen Sie sich nicht allzu sehr, bei vielen Babys rutschen die Hoden ganz von allein in den Hodensack.


  Hüftdysplasie


  Die Hüftdyslasie ist eine angeborene Entwicklungs- (Reifungs-)störung eines oder beider Hüftgelenke, die unbehandelt zu Gangstörungen führen und in schweren Fällen eine spätere Operation nötig machen kann. Um dies zu vermeiden, wird bei der U3 ein »Hüftscreening« empfohlen (siehe >). Als Ursache spielen erbliche Faktoren eine große Rolle oder auch eine Beckenendlage des Kindes während der Schwangerschaft (siehe >).


  Ärztliche Hilfe


  Die Diagnose einer Hüftgelenksstörung kann von Kinderärzten oder Orthopäden gestellt werden, die sonographische Untersuchungen (Ultraschalluntersuchung) durchführen dürfen. Sie werden Sie auch anhand sonographischer Folgeuntersuchungen über den Heilungsverlauf unterrichten.


  ● Bei auffälligen Ultraschallbefunden wird der Kinderorthopäde wissen, welche Behandlung zielführend ist.


  Werden eine Entwicklungsstörung am Hüftgelenk oder sogar ein Herausrutschen des Oberschenkelkopfes aus der noch nicht ausgereiften Hüftgelenkpfanne im 2. oder 3. Monat festgestellt, so muss unverzüglich eine umfassende kinderorthopädische Behandlung eingeleitet werden.


  
    Wichtig!


    Bedenken Sie bitte: Die konsequente Frühbehandlung einer Hüftgelenksstörung sichert Ihrem Kind eine normale Entwicklung.


    Und die Spreizhose ist nach wenigen Monaten vergessen.

  


  
    Checkliste Infekte


    Was der Kinderarzt wissen möchte, wenn Sie telefonisch um Rat fragen:


    ● Seit wann ist das Baby krank?


    ● Was ist Ihnen zuerst aufgefallen?


    ● Verweigert es die Nahrung oder hat es erbrochen?


    ● Wie oft hustet es etwa in der Stunde?


    ● Bewegen sich die Nasenflügel bei der Atmung?


    ● Hat Ihr Baby, Ihrem Eindruck nach, zunehmend Atemnot?


    ● Sieht es im Gesicht blass oder rot aus?


    ● Wie klingt der Husten: trocken, bellend, heiser, verschleimt?


    ● Läuft die Nase?


    ● Hat es Fieber – haben Sie es gemessen?

  


  Infekte der oberen Luftwege


  Sie sind wohl die häufigste Ursache für gestörtes Wohlbefinden im ersten Lebensjahr. Zum Glück sind diese Infekte meist harmlos. Man muss nur mit ihnen umzugehen lernen.


  
    Wichtig!


    Auch bei harmlosen Virusinfekten sind Komplikationen möglich.


    ● Anhaltendes Schreien Ihres Babys kann auf eine beginnende Mittelohrentzündung hindeuten.


    ● Bei Säuglingen bis zu 6 Monaten ist Fieber über 38,5 °C immer ein Grund, den Kinderarzt aufzusuchen.


    ● Unruhe und Kurzatmigkeit könnten z. B. eine »obstruktive Bronchitis« (>) oder eine Lungenentzündung ankündigen.

  


  Typische Symptome


  Typische Krankheitszeichen sind oft nicht gleich zu erkennen. Es sei denn, Eltern oder Geschwister haben gerade einen Schnupfen oder Husten hinter sich, dann fällt es nicht schwer, an das Richtige zu denken. Oft ist der Schlaf-Wach-Rhythmus gestört, das Baby will nicht mehr trinken und nicht vom Löffel essen. Erbrechen ist zu Beginn der Krankheit nicht selten (Infekterbrechen). Nicht immer ist ein Schnupfen gleich sichtbar, und Husten lässt manchmal tagelang auf sich warten. Fieber fehlt häufig ganz. Beginnt der Infekt jedoch mit Fieber, so stellen sich Husten und Schnupfen meist ebenfalls bald ein.


  Die Ursache


  Fast immer sind Viren die Erreger solcher Infekte (siehe >). Dabei ist es typisch für das Säuglingsalter, dass die Krankheitszeichen nicht auf die oberen Luftwege beschränkt bleiben. Je jünger das Kind, desto schlechter kann es eine Infektion eingrenzen. So kommt es nur allzu oft neben den Krankheitszeichen im Nasen-Rachen-Raum auch zu Durchfällen. Schon die häufige Störung des Tag-Nacht-Rhythmus und die Nahrungsverweigerung können zum Beispiel so erklärt werden.


  Meist ist es aber eine Rachenentzündung, die Schluckbeschwerden auslöst und die Nasenatmung beeinträchtigt. Die Nase mag nur verstopft, die Nasenatmung blockiert sein, sie kann aber auch richtig laufen. Was herauskommt, ist klar oder sogar eitrig-gelb. Husten gehört zu einem Infekt fast immer dazu, selbst wenn die Bronchien nicht befallen sind. All diese Infekte dauern etwa eine Woche, mit zunehmendem Alter möglicherweise auch länger. Dann klingen sie meist von selbst wieder ab.


  Das können Sie tun


  Bei leichten Infekten ohne Fieber und ohne Erbrechen brauchen Sie nur selten einzugreifen.


  ● Wenn Ihr Baby Nahrung verweigert:


  Wird es noch gestillt, sollten Sie es unbedingt weiter anlegen – etwas kürzer, aber häufiger. Bekommt es Flaschennahrung, sollten Sie zunächst nur Fencheltee mit Traubenzucker (5%) anbieten. Wenn dieser »drin bleibt«, können Sie die Flaschennahrung zur Hälfte mit Tee und Traubenzucker verdünnt anbieten. Löffelkost erst gar nicht anbieten, bis es dem Kind besser geht.


  ● Wenn Fieber auftritt:


  Zuallererst Fieber messen (siehe >). Ist das Baby beeinträchtigt, blass, etwas hinfällig, sollten Sie Wadenwickel anlegen (siehe >) oder ein Säuglingszäpfchen Ibuprofen oder Paracetamol einführen (siehe >).


  ● Wenn es Schnupfen hat:


  Ist die Nasenatmung noch nicht beeinträchtigt, abwarten. Ist die Nase aber zu und muss Ihr Baby durch den Mund atmen, führen Sie ihm Kochsalztropfen oder schleimhautabschwellende Nasentropfen ein (Präparate >, Technik >).


  
    

    Der plötzliche Säuglingstod: Fakten und Vorbeugung


    Früher kam es deutlich häufiger zum plötzlichen Säuglingstod als heutzutage, vor allem bei Babys im Alter von 2 bis 4 Monaten. Besonders bedroht sind Frühgeborene, Babys mit Atemstörungen oder Herzkrankheiten sowie Babys, in deren Umgebung geraucht wird oder deren Mütter während der Schwangerschaft nikotin- oder drogenabhängig waren. Diese Risikofaktoren stehen im Mittelpunkt der öffentlichen Vorsorgemaßnahmen.


    Forschungsergebnisse zeigen, dass mit folgenden relativ einfachen Vorsorgemaßnahmen das Risiko des plötzlichen Säuglingstodes um mehr als 60 % deutlich gesenkt werden kann (weitere Informationen zu dem Thema bei GEPS >):


    ● Rückenlage anstatt Bauchlage


    ● Schlafzimmertemperatur um 18 °C


    ● Schlafen des Babys in seinem eigenen Bett, nah bei den Eltern


    ● Stillen anstatt Säuglingsnahrung


    ● Honig und Ahornsirup vermeiden, auch nicht die Brustwarze bei der Mutter damit bestreichen


    ● Feste, schadstoffarme Matratze


    ● Keine Bettdecke in das Babybett


    ● Kein Kopfkissen


    ● Sicherer Schlafsack (Babygeschäfte kennen die Normvorschriften)


    ● Kein Alkohol in der Schwangerschaft und während der Stillzeit


    ● Kein Rauchen während der Schwangerschaft und in der Umgebung des Babys


    ● Kein Drogenkonsum während der Schwangerschaft und nach der Geburt


    Besteht bei einem Baby ein erhöhtes Risiko für den Eintritt eines plötzlichen Säuglingstods, werden bereits die Kinderärzte in der Klinik und später Ihr Kinderarzt zu Hause Sie über das Risiko aufklären und gemeinsam mit Ihnen Schutzmaßnahmen beschließen. Gut informiert zu sein bedeutet für Sie als Eltern auch, dass Sie selbst beruhigt schlafen können.


    Haben Sie Angst um Ihr Kind, so lassen Sie sich von Ihrem Kinderarzt umfassend beraten. Er wird Ihre Sorgen sehr ernst nehmen.

  


  ● Bei Husten:


  Ist der Husten trocken und hält Ihr Kind nachts wach, sind schleimlösende Hustentropfen angezeigt. Fragen Sie in der Apotheke nach, oder bitten Sie Ihren Arzt um ein Rezept. Ist der Husten von vornherein locker: Einfach abwarten.


  ● Kühle Luft im Krankenzimmer wirkt beruhigend für die Atemwege. Die Temperatur im Säuglingszimmer sollte nachts 18 °C nicht überschreiten. Jenseits der 4. bis 6. Lebenswoche können Sie Ihr Baby auch bei winterlicher Luft gut eingepackt stundenweise ans Fenster stellen oder spazieren fahren. Das wird gut tun!


  Keuchhusten (Pertussis)


  Keuchhusten ist eine mehrere Wochen währende, vor allem für Säuglinge sehr belastende Kinderkrankheit, die aufgrund einer bedauerlicherweise sehr hohen Zahl nicht geimpfter Kinder leider viel zu häufig auftritt. Die Entwicklung neuer, nebenwirkungsfreier Impfstoffe (azellulärer Impfstoff), die nun intensiv eingesetzt werden dürfen, wird diesen Missstand hoffentlich in den kommenden Jahren überwinden helfen. Keuchhusten wird ausschließlich durch direktes Anhusten übertragen (aus bis zu 2 Meter Distanz).


  Wenn Sie wissen, dass Ihr Baby so engen Kontakt mit einem erkrankten Kind hatte, rufen Sie gleich Ihren Kinderarzt an. Durch eine sofort einsetzende antibiotische Therapie kann die Krankheit unterdrückt werden.


  Typische Symptome


  Keuchhusten beginnt zumeist mit einem unverdächtigen Husten und Schnupfen. Bei Säuglingen jedoch, und das macht ihn in dieser Altersgruppe so bedrohlich, kann er unerwartet und plötzlich mit einem oder mehreren aufeinanderfolgenden Atemstillständen beginnen.


  
    Wichtig!


    Aus diesem Grund gehört ein Säugling mit Keuchhustenverdacht unbedingt in eine Kinderklinik! Hier kann man Atemstillständen vorbeugen und der Krankheit die Gefahr nehmen.

  


  Bei älteren Säuglingen (etwa ab 6. Monat) ist kaum noch mit Atemstillständen zu rechnen. Dafür kommt es jedoch zu teils schweren nächtlichen Hustenanfällen mit Würgen und Erbrechen, die etwa bis zu 4 Wochen anhalten und die ganze Familie belasten.


  Das können Sie tun


  ● Unbedingt den Kinderarzt um Sicherung der Diagnose bitten. Ist es tatsächlich ein Keuchhusten? Eine antibiotische Behandlung kann den Verlauf nicht mehr ändern, aber sicherstellen, dass Ihr Kind nach 10 Tagen nicht mehr ansteckt und andere Kinder wieder mit ihm spielen können. Natürlich entsteht dabei keine lebenslange Immunabwehr.


  Milchschorf


  Diese häufige, ungefährliche Hauterscheinung zeigt sich etwa ab der 6. bis 8. Woche auf der Kopfhaut in Form von einer oder mehreren gelblichen, schuppigen Krusten.


  Sie entsteht durch eine Überfunktion der Talgdrüsen.


  ● Milchschorf lässt sich nicht so einfach abwaschen, Sie sollten auch nicht versuchen, ihn abzubürsten.


  ● Lieber die Kopfhaut am Abend mit Öl (Oliven-, Mandel- oder Babyöl) einreiben. Am nächsten Tag sind die Schuppen gelöst. Sie brauchen sie nur noch mit mildem Shampoo abzuwaschen und nachzubürsten. Wenn Sie das 2 bis 3-mal die Woche durchführen, ist der Milchschorf verschwunden.


  Mittelohrentzündung


  Im Rahmen von Infekten der oberen Luftwege (siehe >) kommt es bereits im Säuglingsalter nicht selten zu Mittelohrentzündungen.


  Typische Symptome


  Böse Ohrenschmerzen oder Druckschmerzhaftigkeit des Gehöreingangs (vorsichtiger Fingerdruck auf den Deckel des Gehörgangeingangs) ist noch kein sicheres Zeichen, auch nicht das Greifen nach den Ohren.


  Ist das Trommelfell bereits durchgebrochen, was nicht selten binnen Stunden passiert, sondert das Ohr eine zumeist gelbliche Flüssigkeit ab. Gleichzeitig haben sich die Schmerzen verringert, da der Durchbruch die Spannung auf dem Trommelfell vermindert.


  Die Ursache


  Das Mittelohr ist ein lufthaltiger Hohlraum, der nach außen von dem sehr empfindlichen Trommelfell begrenzt wird und über eine enge knorpelige Röhre (sogenannte Ohrtrompete) von der Nase her Luftzufuhr erhält. Ist die Nasenschleimhaut entzündet und geschwollen, so ist die Luftzufuhr durch die Ohrtrompete zum Mittelohr unterbrochen. Schmerzen können entstehen, wenn die Luft im Hohlraum aufgebraucht wird und das Trommelfell durch Unterdruck eingezogen ist, aber auch durch Infektionen des Hohlraumes mit Bildung von (eitrigen) Ergüssen.


  
    Wichtig!


    Bei Verdacht auf Mittelohrentzündung sollten Sie unbedingt einen Arzt hinzuziehen. Manche Kinder neigen zu Mittelohrentzündungen – hier ist jedes Mal von Neuem Sorgfalt und ärztlicher Rat geboten.

  


  Das können Sie tun


  ● Ohne der Diagnose durch den Arzt vorzugreifen, können Sie Ihrem Kind rasch helfen, indem Sie abschwellende Nasentropfen (siehe >) geben, um die Wiederbelüftung des Mittelohres zu fördern, und ein Zäpfchen Ibuprofen oder Paracetamol einführen (siehe >).


  Ärztliche Hilfe


  Erst die Beurteilung des Trommelfells durch den Arzt sichert die Diagnose. Es kommt darauf an, eine fortschreitende Entzündung mit einem möglichen Durchbruch des Trommelfells zu verhindern. Hierzu muss meist zusätzlich ein Antibiotikum verordnet werden.


  Nabelprobleme


  Wie ein Nabel zu versorgen ist, hat sich alle paar Jahre immer wieder geändert. Heute gilt die sogenannte »trockene, offene Nabelpflege« als die angemessenste Behandlungsart (Näheres finden Sie unter dem Stichwort Nabelpflege >). Der Nabel bleibt dabei weitgehend trocken und bietet Bakterien keinen Angriffspunkt. Dass die Nabelschnur noch leicht nässt und vielleicht auch zwischendurch ein wenig blutet, bevor sie ganz trocken ist, muss Sie nicht beunruhigen. Doch selten treten noch andere Probleme auf: ein ständig nässender Nabel, Entzündungen oder andere Veränderungen im Nabelbereich.


  Die Ursache


  Ist der Nabelbereich rot und finden sich gelbliche Absonderungen, liegt meist eine Entzündung vor. Sie sollte vom Kinderarzt behandelt werden, um einer Blutvergiftung vorzubeugen. Wenn der Nabelstumpf zu wuchern beginnt, sollten Sie diese Knötchen vom Arzt entfernen lassen: Ihr Kind behält sonst einen wulstigen Nabel. Lässt sich im Nabelbereich eine Lücke tasten oder ist eine Vorwölbung zu sehen, hat Ihr Baby vielleicht einen Nabelbruch. In der Regel bildet er sich in den ersten Jahren von selbst zurück. Sie sollten das aber trotzdem beim Kinderarzt abklären lassen.


  Das können Sie tun


  ● Wenn der Nabel ständig nässt und überhaupt nicht trocknen will, lassen Sie ihn bei jedem Wickeln mindestens 5 Minuten an der Luft trocknen. Danach mit Nabelpuder leicht einpudern und mit einer sterilen Kompresse abdecken, mit zwei kleinen Pflasterstreifen festkleben. Puder und Kompresse bekommen Sie meist schon in der Klinik. Wenn nicht, sollten Sie es sich auf Rezept in der Apotheke holen.


  ● Sondert der Nabel ständig geringe Mengen einer hellen Flüssigkeit ab, ist eine Klärung durch den Kinderarzt unerlässlich. Eventuell ist es nötig, bei einer starken und andauernden Nabelentzündung einen Abstrich zu machen, um nach Bakterien zu suchen. Diese können dann mit Antibiotika behandelt werden.


  ● Kommt es Tage nach der Geburt nochmals zu einer Blutung, sollten Sie den Arzt konsultieren.


  Schleim- und Blutabsonderungen aus der Scheide


  Hier handelt es sich meistens um eine Nachwirkung der mütterlichen Hormone auf den Organismus des Babys.


  Meist bleibt es bei einer Absonderung glasigen Schleims, etwa ab dem 3. Tag, dem aber einige Tage lang auch Blut beigemischt sein kann. Binnen 7 bis 10 Tagen ist diese späte Schwangerschaftsreaktion verschwunden.


  Soor


  Darunter versteht man eine Pilzinfektion, die Mundschleimhaut und Windelbereich befallen kann (zur Abgrenzung siehe Windeldermatitis >).


  Typische Symptome


  Ihr Baby hat plötzlich weiße Beläge im Mund, nicht nur auf der Zunge, sondern auch seitlich in den Wangen.


  Es mag sich völlig wohl dabei fühlen. Wenn Sie versuchen, mit einem Löffelstiel oder einem Spatel die Beläge vorsichtig abzuschürfen, können kleine Blutspuren auftreten.


  Die Ursache


  Soor ist ein relativ harmloser Pilz, der sich sehr rasch schon bei geringen Körperstörungen, zum Beispiel bei beginnenden Infekten oder bei anderen Störungen des Wohlbefindens, in der Mundhöhle ansammelt. Diese Pilze geraten natürlich in den Darm und können bei Ausscheidung mit dem Stuhl eine Windeldermatitis verursachen (siehe >). Der Soor-Befall der Mundschleimhaut ist meist harmlos.


  Ärztliche Hilfe


  ● Trotzdem sollten Sie Ihren Kinderarzt aufsuchen: Er bestätigt die Diagnose und wählt dann das geeignete Soorspezifische Medikament aus.


  ● Es gibt verschiedene medikamentöse Lösungen, mit denen man den Mund mit Hilfe eines Wattestäbchens mehrmals täglich auspinselt oder die man als Tropfen verabreicht.


  Es braucht einige Tage, bis der Soor-Belag wieder verschwindet. Sollte sich aber binnen drei, vier Tagen keine Besserung zeigen, stellen Sie Ihr Baby wieder Ihrem Kinderarzt vor. Vermutlich muss er das Medikament wechseln.


  Spucken


  Spucken oder Speien ist eines der häufigsten Symptome im Säuglingsalter. Manche Babys spucken so oft, dass Eltern frustriert werden, weil Babysachen, Bettwäsche und Mutters Bluse ständig in die Wäsche müssen, um den sauren Geruch nach Magensaft loszuwerden. Spucken, das schmerz- und mühelose Hervorbringen kleiner Nahrungsmengen, ist fast etwas Natürliches und vom eigentlichen Erbrechen (siehe >) abzugrenzen.


  Das Spucken oder Speien beim »Bäuerchenmachen« kommt manchmal noch Stunden nach der Mahlzeit vor. Auch, wenn das Baby auf dem Bauch liegt und ein wenig hin und her schaukelt oder einfach, wenn es die Bauchmuskeln etwas anspannt, beim Weinen oder beim Lachen, kann es »überlaufen«.


  Die Ursache


  Im Säuglingsalter funktioniert der Schließmuskel, der den Magen nach oben gegen die Speiseröhre abschließt, oft noch nicht hinreichend. Außerdem geht die Speiseröhre schnurgerade in den Magen über, während sie später so abgewinkelt verläuft, dass der Mageninhalt ohnehin nur schwer zurückfließen kann. Der Vorgang erinnert also an eine gefüllte Flasche, bei der der Korken fehlt: Ein wenig schütteln, und es schwappt oben heraus.


  Das können Sie tun


  ● Fragen Sie Ihren Kinderarzt, ob Sie sich möglicherweise Sorgen machen müssen.


  Wenn Ihr Baby trotz Spuckens an Gewicht zunimmt, was meist der Fall ist, hilft nur Geduld. In der Regel verschwindet das Symptom nämlich von allein, wenn das Baby zu sitzen und zu stehen beginnt.


  ● Sie können Ihr Baby hochlagern, dabei eher auf seine rechte Körperseite legen und die Nahrung, sofern es nicht Muttermilch ist, mit Johannisbrotkernmehl etwas andicken (im Handel erhältlich, Anwendung laut Packungsbeilage). Sobald Sie mit Breikost auf feste Nahrung übergehen, wird das Spucken mit Sicherheit seltener.


  Tränengangstenose


  Es kommt gar nicht so selten vor, dass das Baby morgens beim Erwachen ein verklebtes Auge hat.


  Typische Symptome


  Im inneren Augenwinkel hat sich gelblicher Eiter, vermischt mit Tränenflüssigkeit angesammelt. Auch beide Augen können betroffen sein. Nach dem Öffnen der Augen und Auswischen der Eiteransammlung laufen bei älteren Säuglingen die Tränen über die Wangen der betroffenen Seite. Wenn das Kind vom Mittagsschlaf erwacht, sieht es wieder so schlimm aus wie am Morgen.


  Die Ursache


  Es handelt sich hier um eine Störung des Tränenabflusses auf der betroffenen Seite. Besteht er nicht schon ab Geburt, so kann er im Rahmen eines Infektes des Nasenrachenraumes (siehe >) entstehen. Der Tränennasengang, der vom inneren Augenwinkel (Sie können die kleine Abflussöffnung dort erkennen) in die Nase führt, ist in seiner Anlage verengt oder hat sich entzündet. Tränen fließen nicht richtig ab, und wo eine Stauung im Körper entsteht, bildet sich auch rasch eine eitrige Entzündung. In dem Fall ist es ratsam, einen Spezialisten aufzusuchen, der Erfahrung mit Augenkrankheiten bei Kindern hat. Dieser wird den Tränennasengang so behandeln, dass er wieder durchgängig wird.


  Das können Sie tun


  ● Augen auswaschen mit steriler, isotoner Natriumchloridlösung (Apotheke): Achtung, immer von außen zum inneren Augenwinkel hin wischen.


  ● Antibiotische Augentropfen (muss der Arzt verschreiben!) können die eitrige Entzündung rasch beseitigen, aber da die Verengung fortbesteht, kommt die Entzündung nach Absetzen der Tropfen sehr oft wieder.


  Trockene Haut


  Manche Babys haben eine trockene, sich hart anfühlende Haut: Wird sie eingefettet, und das regelmäßig, 2 bis 3-mal täglich, so sieht sie rasch besser aus und fühlt sich wieder geschmeidig an. Trockene Haut kann ein erster Vorbote für eine um den 3. Lebensmonat auftretende sogenannte Neurodermitis sein (Ekzem, auch atopisches Ekzem genannt). Die Anlage dazu ist erblich (siehe Allergie >). Das Einfetten mit Fettsalben oder das Bad in Ölbädern muss bei Babys mit trockener Haut zur täglichen Gesundheitsroutine werden. Fragen Sie Ihren Arzt nach geeigneten Präparaten.


  Unruhe


  Nicht alle Babys sind immer friedliche Engelchen. Es gibt unter ihnen einfach »unruhige Geister«, die oft durch ihre scheinbar ständige Unzufriedenheit die frischgebackenen Eltern verunsichern. Vielleicht hat sich dieses besondere Temperament Ihres Kindes sogar schon im Mutterleib angekündigt.


  Viele zum Teil angeborene Einflussfaktoren sind hier im Spiel. Zum Beispiel die Muskelspannung des Babys: Ist sie kräftig, so ist das Baby leicht erregbar und schreit rasch – dabei kann es sogar ein wenig zittern, das hat aber keine Bedeutung. Wenn es hungrig ist, schreit es meist besonders kräftig und trinkt dann gierig, wobei es sich rasch beruhigt.


  Das können Sie tun


  Fragen Sie doch die Großeltern, ob der Vater oder Sie selbst nicht auch so leicht erregbar gewesen sind. Im Übrigen: Spätestens bei der U2 wird der Kinderarzt Ihnen sagen, dass Sie sich ein wenig darauf einrichten müssen, aber für Sie kein Grund zur Sorge besteht.


  ● Äußert sich die Unruhe außerdem in Schlafproblemen und unzufriedenem Geschrei, dann kann das für die Eltern sehr belastend sein. Lesen Sie bitte hier > und hier >. Dort finden Sie weitere Tipps für unruhige Geister.


  Verstopfung


  Wenn der Stuhl zu hart ist, kann das Ihr Kind sehr quälen. Ist der Darmausgang dann auch gereizt, wird die Entleerung noch schmerzhafter und der Stuhl noch härter: Ein Teufelskreis entsteht.


  Gestillte Kinder haben dieses Problem nicht. Sie können zwar oft tagelang keinen Stuhl entleeren, der aber dann, wenn er kommt, trotzdem weich bis flüssig-breiig sein kann. Das ist keine Verstopfung!


  Solche Stuhlpausen können dauern. Wenn Ihr Baby dabei munter ist und trinkt, besteht für Sie jedoch kein Anlass zur Sorge.


  Typische Symptome


  Unter Verstopfung versteht man die gelegentliche Entleerung harter Stuhlbrocken, die mitunter ohne Schmerzen hervorkommen (und beim Wickeln aus der Windel rollen). Während es in die Windel macht, kann das Baby schreien, sich sichtbar quälen, und dem Brocken kann etwas Blut aufgelagert sein von Einrissen der Darmschleimhaut beim Durchtritt durch den After.


  Diese Art von Stuhlentleerungen können durchaus täglich vorkommen oder auch in größeren Abständen.


  Die Ursache


  Meist ist die Ernährung der Grund (Einführung fester Kost, bei zu wenig Flüssigkeit), seltener ist eine Darmverengung die organische Ursache.


  
    Wichtig!


    Auf keinen Fall Abführmittel benutzen!

  


  Das können Sie tun


  ● Oft tritt Verstopfung mit der Einführung von Löffelkost ein. Erhöhen Sie den Wasseranteil in der Milch um 10%. Oder Sie geben zusätzlich Flüssigkeit, Wasser oder am besten Tee (siehe >).


  ● Neigt ein Flaschenbaby von vornherein zu festen Stühlen, so können Sie mit Ihrem Kinderarzt darüber nachdenken, die Nahrung zu wechseln oder durch Zusatz von Milchzucker oder Ähnlichem den Stuhl weicher zu machen.


  ● Bekommt Ihr Baby schon Beikost, streichen Sie geriebenen Apfel und Banane von seinem Speiseplan. Stattdessen bringt eine eingeweichte, pürierte Trockenpflaume, Beeren, Birnen- oder Apfelmus mit etwas Milchzucker die Verdauung wieder auf Trab. Statt Möhren können Sie Pastinaken oder Topinambur geben.


  ● Rühren Sie den Abendbrei mit Naturjoghurt an. Verwenden Sie für die Breie Vollkornflocken und -zwieback.


  ● Cremen Sie in jedem Fall den Po im Analbereich dick mit Vaseline ein, und drücken Sie etwas davon in den Darmausgang. Es ist generell gut, wenn Sie für die Pflege Ihres Babys kurze Fingernägel haben. Damit vermeiden Sie Verletzungen an der Haut Ihres Kindes. Auch sollten Sie Ihre Finger und Hände vor und nach der Babypflege stets reinigen.


  ● Hartnäckige Stuhlentleerungsprobleme ab Geburt bedürfen der ärztlichen Klärung, um eine eventuelle Darmverengung (Stenose) sicher auszuschließen. Dies ist allerdings sehr selten.


  Wasserbruch im Hodensack bei der Geburt Ihres Jungen


  Meist ist es das rechte, manchmal sind es auch beide Hodensäckchen, die bei der Geburt mit Wasser mehr oder weniger prall gefüllt sind. Hält man in einem abgedunkelten Raum eine Taschenlampe von hinten auf den Hodensack, leuchten die haselnussgroßen Hoden darin auf. Hier gilt es abzuwarten, denn in einigen Wochen hat sich die Wasseransammlung von allein zurückgebildet. Besteht der Wasserbruch fort, sollten Sie sich mit Ihrem Kinderarzt besprechen, der Sie unter Umständen an einen Kinderchirurgen überweisen wird.


  Windeldermatitis (wunder Po)


  Unter dem Begriff Windeldermatitis fasst man Hautentzündungen im Windelbereich zusammen. Der »wunde Po« (siehe auch hier >) ist eine häufige Erscheinung in der Babyzeit. Es kann sich dabei um eine diskrete Rötung handeln, die Haut kann aber auch stark entzündet sein, mit größeren schuppigen oder gar ein wenig blutenden Rundherden, die meist auf den Windelbereich begrenzt sind, ihn selten aber auch überschreiten.


  Die Ursache


  Für die Windeldermatitis gibt es ganz unterschiedliche Ursachen.


  Es kann sich um eine Reizung durch bestimmte Nahrungsbestandteile handeln. Diese wird bei häufigem Windelwechsel rasch wieder verschwinden. Es kann aber auch eine Pilzinfektion sein, vor allem dann, wenn sich die typischen Rundherde mit Schuppung einstellen und ständig vergrößern. In seltenen Fällen können Bakterieninfektionen die Ursache sein. Dann bilden sich Eiterblasen im Windelbereich, aus denen sich eine gelbliche Flüssigkeit entleert.


  Das können Sie tun


  ● Die einfache Windelrötung lässt sich z.B. mit einer rezeptfreien Zinksalbe rasch beseitigen.


  ● Häufiger Windelwechsel und eventuell 2-mal täglich eine 10-minütige Rotlichtbestrahlung aus 75 cm Entfernung. Weitere Maßnahmen gegen das Wundsein finden Sie auf hier >.


  ● Auch über Ihre Ernährung können Sie Ihrem Kind jetzt helfen, wenn Sie stillen. Manchmal hilft es säurehaltiges Obst wie Zitrusfrüchte und Beeren, säurehaltiges Gemüse wie Tomaten und Paprika und auch alle säuerlichen Säfte, Nüsse, Schokolade und Fertigprodukte von Ihrem eigenen Speiseplan zu streichen. Beobachten Sie, wie sich die Umstellung auswirkt. Hilft diese Maßnahme nicht, ersetzen Sie probeweise Milch durch Hartkäse und Joghurts.


  ● Steht bei Ihrem Baby schon Beikost auf dem Plan, sollten Sie für säurearme Säfte und mildes Mus wie Traubensaft und Birnenmus sorgen.


  ● Bei Verdacht auf eine pilzbedingte Windeldermatitis (siehe Soor >) sollten Sie Ihren Kinderarzt hinzuziehen. Bestätigt sich der Verdacht, werden Sie eine pilzspezifische Salbe erhalten, die Sie mindestens eine Woche regelmäßig auftragen müssen. Bei der pilzbedingten Windeldermatitis hilft es, wenn Sie oft die Windeln wechseln. Besteht die Rötung im Windelbereich fort oder nimmt sie sogar trotz Behandlung zu, muss Sie Ihr Kinderarzt beraten.


  Windpocken (Varizellen)


  Diese Kinderkrankheit gehört zu den Infektionskrankheiten. Neugeborene und junge Säuglinge sind durch die Mutter nicht gegen Windpocken geschützt, auch wenn diese sie gehabt hat. Impfungen dagegen werden seit August 2004 für alle Kinder und Jugendlichen empfohlen. Die Impfung sollte vorzugsweise im Alter von 11–14 Monaten durchgeführt werden, kann jedoch auch jederzeit danach erfolgen (siehe >).


  Da diese Krankheit sehr ansteckend ist, werden gelegentlich junge Säuglinge von ihr befallen. Im Allgemeinen verlaufen Windpocken aber im Säuglingsalter harmlos und beeinträchtigen die Kinder nur wenig. Schalten Sie aber in jedem Fall den Kinderarzt ein.


  Typische Symptome


  Windpocken breiten sich rasch über den ganzen Körper aus. Es beginnt immer mit einem etwa stecknadelkopfgroßen Fleck, auf dem sich binnen Minuten oder Stunden ein Bläschen bildet, welches nach weiteren Stunden einzutrocknen beginnt. Die Eintrocknung führt zu einer zentralen Dellenbildung, die sich bald in eine Kruste verwandelt. Die Kruste fällt nach einigen Tagen von allein ab. Zurück bleibt ein pigmentierter Fleck ohne Krankheitsbedeutung.


  Es ist typisch für die Windpocken, dass diese Hauterscheinungen in allen Reifegraden, also als Fleck, Bläschen, Delle und Kruste gleichzeitig nebeneinanderstehen. Treten sie auf der Hornhaut, in der Mundschleimhaut, in After oder Scheide auf, sind sie sehr schmerzhaft. Aufgekratzt können sie vereitern und Narben hinterlassen.


  Das können Sie tun


  Normalerweise beeinträchtigen Windpocken das Wohlbefinden des Kindes, außer durch den Juckreiz, nicht sehr.


  ● So reicht es meist, eine juckreizstillende Lotion aufzutragen. Fragen Sie Ihren Kinderarzt, denn manche Lösungen können Hautallergien auslösen.


  ● Windpocken sind ansteckend, solange noch Krusten auf der Haut sind. Wenn Sie Ihr Kind um den 10. bis 12. Tag in die Badewanne setzen, können Sie diese letzten Krusten vielleicht etwas früher vorsichtig »abrubbeln«.


  Zahnungsschmerzen


  Meist zahnen Babys ab dem 6. Monat.


  Typische Symptome


  Der Durchbruch der ersten Zähne (Frontzähne unten, rechts oder links) kündigt sich oft durch starkes »Seibern« (Speicheln) und eine gewisse Unruhe aus.


  Viele Babys beißen jetzt gerne auf harte Gegenstände. Gelegentlich kündigt sich der Zahndurchbruch durch Rötung und Schwellung der Zahnleiste an; das Kind ist dann an dieser Stelle sehr berührungsempfindlich. Selten stellt sich Fieber oder Durchfall ein. Diese Symptomatik kann während der ersten zwei Lebensjahre ständig wieder auftreten.


  Das können Sie tun


  ● Manchmal genügt ein Beißring.


  ● Vielleicht ist Ihr Baby zufrieden, wenn Sie ihm eine schmerzlindernde Salbe in die Kieferleiste einmassieren (Apotheken, Drogerien, nicht verschreibungspflichtig).


  ● Wenn das alles nicht hilft, Ihr Kind unruhig ist und nicht schlafen kann, sollten Sie ihm ein Säuglingszäpfchen – Ibuprofen oder Paracetamol – geben.


  
    Nicht immer sind die Zähne schuld


    Viele Eltern neigen dazu, alle Beschwerden, die ihr Baby möglicherweise hat, auf das Zahnen zurückzuführen. Aber nur selten sind die Zähne tatsächlich die Übeltäter. Fieber, Durchfall und Reizbarkeit sind einfach häufige Symptome im Säuglingsalter. Und: Gleichzeitig mit dem Zahnen sind Babys auch anfällig für allerlei Infekte.

  


  Alles über Baby-Krankenpflege


  Eigentlich müssen Sie bei der Pflege Ihres kranken Babys nicht so viel dazulernen: Auf Ihre Hilfe angewiesen ist es ja auch, wenn es ihm gut geht. Sie sind es gewöhnt, für seine Sauberkeit, seine Ernährung, sein Wohlbefinden zu sorgen. Nur ist das in verstärktem Maße notwendig, wenn es ihm schlecht geht:


  ● Ihr Baby weiß nicht, was mit ihm los ist.


  ● Oft fehlt ihm die Kraft, seine Bedürfnisse anzumelden.


  ● Es wird durch die Krankheit noch passiver als ohnehin schon.


  Deshalb ist Ihre Nähe und Aufmerksamkeit für Ihr Kind jetzt besonders wichtig. Gut, wenn Sie sich in dieser Zeit auf Ihr Baby konzentrieren können und nicht abgelenkt sind. Dann werden Ihnen die wichtigsten Dinge, nämlich ausreichend Flüssigkeitszufuhr und eine regelmäßige Ausscheidung (das bedeutet: volle, zumindest nasse Windel) nicht entgehen. Ihre Beobachtungen können dem behandelnden Arzt bei der Diagnose helfen.


  Lassen Sie zu, dass Ihr Kind in dieser Zeit ganz besonders Ihre Nähe braucht (und versäumen Sie nicht, nach dem Gesundwerden das Maß der Aufmerksamkeit wieder etwas herunterzuschrauben). Hüllen Sie es ein in Zärtlichkeit und Wärme, denn jedes liebe Wort, jedes Streicheln stärkt Lebenswillen und Abwehrkraft des kleinen Patienten.


  In der Regel sind Krankheiten bei Babys harmlos, deshalb sollten Sie nicht zu ängstlich und besorgt sein. Aber wenn eine Erkrankung ernsthafte Züge annimmt, ist ein Baby besonders gefährdet. Die Kunst liegt darin, das eine vom anderen zu unterscheiden und auch im Notfall noch die Nerven zu behalten und das Richtige zu tun. Mit der Hilfe Ihres Arztes wird Ihnen das gelingen. Was Sie darüber hinaus rund um die Pflege wissen müssen, können Sie hier nachlesen. Noch ein Tipp vorweg: Schützen Sie auch andere Kinder vor Ansteckung: Begeben Sie sich mit Ihrem kranken Baby nicht in Kindergesellschaft!


  
    Speziell für Väter


    Kinderkrankenpflege ist nicht nur Sache Ihrer Frau. Vor allem, wenn Sie beide berufstätig sind, werden auch Sie einspringen müssen. Denn jedem von Ihnen stehen pro Kind pro Jahr 10 »Pflegetage« zu Hause zu. Wenn Ihre Frau ihre Pflegetage schon verbraucht hat oder beruflich verhindert ist, sind Sie an der Reihe. Auch, wenn Ihre Frau selbst einmal krank ist, werden Sie gebraucht. Beteiligen Sie sich jetzt schon in Ihrer Freizeit an der Pflege Ihres Kindes – ob gesund oder krank – dann wirft Sie das im Notfall nicht aus dem Gleis. Schon allein diese Sicherheit wird Ihre Frau entlasten.

  


  Die Pflege zu Hause


  Am schönsten ist es für Sie und Ihr krankes Kind, wenn es zu Hause behandelt werden kann.


  Denn in der vertrauten Umgebung kann es sich am besten erholen, und auch Sie haben es in den eigenen vier Wänden leichter. Voraussetzung ist allerdings, dass Ihr Baby rund um die Uhr beaufsichtigt wird. Denn Sie dürfen es jetzt auf keinen Fall allein lassen. Natürlich können Sie sich gegenseitig, mit Ihrer Mutter oder einer Freundin, ablösen, aber Ihr Kind wird vor allem Ihre Nähe suchen. Es fühlt sich nicht gut – und sucht bei Ihnen Trost und Halt.


  Das bedeutet nicht, dass Sie jede Minute neben seinem Bettchen verbringen müssen, aber halten Sie sich in der Nähe auf oder nehmen Sie Ihr Baby im Stuben- oder Kinderwagen mit durch die Wohnung. Schalten Sie das Babyphon an (siehe >), wenn Ihr Kind in einem anderen Zimmer ist. Und lassen Sie es in dieser Zeit nachts in Ihrem Zimmer neben Ihrem Bett schlafen.


  Das Krankenzimmer


  ● Am besten schläft Ihr Baby bei einer Zimmertemperatur von 18 bis 20 °C. Nachts kann es 2 Grad kälter sein.


  ● Frische, nicht zu trockene Luft ist besonders angenehm: Ist es warm, können Sie das Fenster geöffnet lassen. Bei Kälte sollten Sie lüften, wenn das Baby gerade nicht im Zimmer ist.


  ● Luftbefeuchter verbreiten Staub und Keime in der Luft. Hängen Sie stattdessen lieber feuchte Tücher über den Heizkörper und auf Trockengestelle.


  Der Umgang mit dem kranken Baby


  ● Stellen Sie Ihr Kind nicht gleich unter Quarantäne: Bei leichten Erkrankungen tut ein Aufenthalt an der frischen Luft dem Baby ausgesprochen gut. Sie können es wie gewohnt nach draußen stellen. Auch kalte Luft schadet Ihrem Baby jetzt nicht!


  ● Ist Ihr Kind schwer krank und fiebert es hoch, sollten Sie alle extremen Reize meiden: Hitze, Sonne, Wind, Kälte, Nässe, Lärm und Unruhe sollten dann vom Baby ferngehalten werden.


  ● Packen Sie Ihr fieberndes Baby nicht extra warm ein. Es kann dann zu Hitzestaus kommen, denn Ihr Kind kann seine Temperatur noch nicht so gut regulieren wie ein Erwachsener. Kleiden Sie Ihr Baby wie üblich an und legen Sie die Decke locker auf.


  ● Baden sollten Sie Ihr Baby, während es Fieber hat, nicht. Aber waschen Sie es täglich von Kopf bis Fuß (siehe >). Fügen Sie dem Wasser etwas Obstessig zu (1 EL auf 1 l Wasser). Immer nur eine kleine Körperpartie abwaschen und sofort wieder abtrocknen. Danach nicht zu dick einpacken, sondern normal anziehen und zudecken.


  ● Wenn das Fieber Ihr Baby quält, müssen Sie nicht gleich zum fiebersenkenden Zäpfchen greifen (siehe >). Oft hilft schon ein Wadenwickel (siehe >).


  
    

    Die »Häusliche Kinderkrankenpflege«


    Diese fachliche Unterstützung bei der Krankenpflege zu Hause ist noch recht wenig bekannt. Vor allem in Städten wird dieser Dienst von Maltesern, Johannitern, dem Roten Kreuz, anderen gemeinnützigen Organisationen oder privaten Trägern angeboten. In Absprache mit dem Arzt und auf seine Empfehlung hin kommt eine Fachkraft zu Ihnen ins Haus, um zum Beispiel Spritzen zu geben, Sonden zu legen oder andere spezielle Pflegemaßnahmen durchzuführen, die Sie selbst überfordern. Sie kann Sie auch in bestimmte Pflegemaßnahmen einweisen, die Sie nachher in Eigenregie übernehmen können. Dieser Service erspart oft den Krankenhausaufenthalt und wird deshalb – nach Verschreiben durch den Kinderarzt – von der Krankenkasse bezahlt. Ihr Arzt wird in der Regel auch wissen, ob in Ihrer Umgebung so eine Fachkraft im Einsatz ist.

  


  Hausbesuch oder Praxis?


  Mancher Kinderarzt wird bereit sein, Hausbesuche zu machen. Doch ängstliche Eltern neigen häufig dazu, diese Bereitschaft überzustrapazieren.


  Am besten, Sie konsultieren Ihren Arzt erst telefonisch und entscheiden dann mit ihm zusammen, ob Ihr Baby transportfähig ist oder nicht. Bei hohem Fieber und Apathie sollten Sie Ihrem Baby den Transport und Wartezeiten ersparen. Hat Ihr Kind eine ansteckende Krankheit, sollten Sie das dem Arzt sagen, denn für diese Fälle hat jede Praxis ein spezielles Wartezimmer. Wenn die Praxis am Wochenende und an Feiertagen nicht besetzt ist, sollten Sie die Ambulanz der nächsten Kinderklinik anrufen.


  Sie gehen – getröstet durch das Gespräch mit dem Arzt – daran, das Baby »nach Rezept« zu behandeln. Und stellen fest: So einfach ist das nicht. Denn wie die Tablette, das Zäpfchen, die Nasentropfen dem Baby beibringen ohne Kampf und Geschrei und ohne dass das kleine Energiebündel alles wieder von sich gibt? Von der berühmten Urinprobe ganz zu schweigen! Sind Sie in der Praxis, lassen Sie sich von einer erfahrenen Kinderarzthelferin unterweisen. Und wenn Sie sich unsicher fühlen, sollten Sie zu Hause ebenfalls die gegenseitige Unterstützung oder die einer anderen vertrauten Person in Anspruch nehmen.


  Vor allem: Bleiben Sie ruhig, auch wenn es schwerfällt.


  Tabletten oder Saft einnehmen


  Größere Tabletten oder Dragées kann Ihr Baby noch nicht schlucken und wird sie auch nicht bekommen. Aber auch schon die »D-Fluorette« will bewältigt werden – und das ist nicht immer ganz einfach.


  ● Schieben Sie die Tablette in die Backentasche Ihres Babys, und stillen Sie sofort anschließend weiter beziehungsweise geben ihm die Flasche.


  ● Nimmt Ihr (älteres) Baby schon den Löffel, können Sie die Tablette in etwas Wasser auflösen und sie vom Löffel geben. Ein Schluck Tee oder Saft hinterher vertreibt den schlechten Geschmack.


  ● Andere flüssige Medizin können Sie dem älteren Baby auch unter einige Löffel Obstmus mischen – nehmen Sie dazu seine Lieblingssorte.


  ● Isst Ihr Baby noch nicht mit Löffel, können Sie die Medizin ins Fläschchen geben, das dann ganz getrunken werden muss. Oder Sie ziehen die Medizin mit einer Einwegspritze auf (Apotheke), natürlich ohne Nadel. Träufeln Sie dem Kind in kleinen Trinkpausen immer etwas Medizin seitlich in den Mund. Dabei ist eine helfende Hand nützlich.


  Nasentropfen einträufeln


  ● Halten Sie das Baby auf dem Schoß oder auf der Wickelkommode in Rückenlage, den Kopf zurückgebeugt. Träufeln Sie 1 bis 2 Tropfen in jedes Nasenloch.
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  Und nun kommt das Wichtigste: Rasch mit der Hand den Mund kurz zuhalten, damit das Baby die Luft durch die Nase und damit die Tropfen nach hinten zieht. Andernfalls laufen nämlich die Tropfen vorne wieder aus der Nase heraus!


  Zäpfchen einführen


  Zäpfchen haben eine weiche, bei Wärme leicht schmelzende Oberfläche. Doch Sie können die Spitze zusätzlich mit Vaseline einfetten, damit die Gleitfähigkeit verbessert ist.


  ● Legen Sie Ihr Baby auf dem Rücken auf die Wickelkommode. Halten Sie beide Fußknöchel zwischen Daumen und Zeigefinger beziehungsweise Zeigefinger und Mittelfinger einer Hand fest, winkeln Sie seine Beine leicht an.


  Mit der freien Hand schieben Sie das Zäpfchen langsam, aber energisch – ohne Gewaltanwendung – in den After, drücken die Pobacken darüber zusammen und senken die Beinchen auf die Unterlage. Warten Sie 2 Minuten, lenken Sie Ihr Kind ab, schmusen und schäkern Sie – denn sonst ist das Zäpfchen im Handumdrehen wieder draußen!


  Fiebermessen ohne Geschrei


  Beim Baby wird grundsätzlich rektal, also im After gemessen. Bei Kindern schwankt die normale rektal gemessene Körpertemperatur zwischen 36,8 °C und 37,5 °C. Bei einer fieberhaften Erkrankung sollten Sie die Temperatur morgens und abends kontrollieren. Steigt das Fieber an, müssen Sie regelmäßig, in kürzeren zeitlichen Abständen weitere Messungen vornehmen. Am besten schreiben Sie die Messwerte auf, damit Sie Ihrem Kinderarzt am Telefon sagen können, wie sich das Fieber entwickelt.


  Messen Sie immer mit einem Digitalthermometer: Das geht am schnellsten und sichersten, außerdem meldet es das Ende der Wartezeit mit einem Piepton. Reinigen Sie es nachher mit lauwarmem Wasser und Seife.


  ● Legen Sie Ihr Baby auf dem Rücken auf die Wickelkommode. Fetten Sie die Thermometerspitze großzügig mit Vaseline ein. Umfassen Sie mit der einen Hand ein Bein des Babys, das andere Bein ruht auf Ihrem Handgelenk. Nehmen Sie nun das Thermometer, halten Sie es wie einen Stift und führen die Spitze etwa 1 cm tief ein. Stützen Sie sich dabei mit der Hand gleichzeitig am Babypo ab, dann machen Sie keine ruckartigen Bewegungen.


  Wadenwickel richtig anlegen


  ● Wickeln Sie um jede Wade ein mit lauwarmem Wasser getränktes, ausgedrücktes Herrentaschentuch.
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  Darüber kommt jeweils eine Stoffwindel oder ein Baumwolltuch und vielleicht eine Socke, damit der Wickel hält. Decken Sie die Beinchen des Kindes nicht dick zu. Die Wärme darf sich nicht stauen!


  Nach einer halben Stunde werden die Wickel abgenommen, die Waden trockenmassiert und das Baby zugedeckt.


  Urin abnehmen


  Urin abnehmen ist in den ersten Monaten fast unmöglich. Für kleine Jungs gibt es in der Apotheke ein Plastiksäckchen, das Sie über den Penis streifen und an der Bauchhaut mit einem Haftstreifen befestigen. Wenn Sie Glück haben, bleiben ein paar Tropfen drin. Dass diese Methode bei kleinen Mädchen womöglich Erfolg hat, ist eher unwahrscheinlich. Auf dem Wickeltisch zu warten, bis »etwas kommt«, funktioniert nur mit animierenden Tricks: Vorher eine Flasche Tee geben, dann Wasser nebenher laufen lassen oder die Füßchen abwaschen. Manchmal hilft es auch, einen kühlen Lappen auf den Unterbauch zu legen. Erst, wenn Ihr Baby sitzen kann, können Sie versuchen, es mit Spielchen und Bilderbüchern so lange auf dem Töpfchen sitzen zu lassen, bis eine Pfütze drin ist. Am Besten, Sie lassen sich von Ihrem Kinderarzt einen Plastikbecher samt Deckel geben, mit dem Sie den Urin auffangen können. Ist der Becher teilweise mit Urin gefüllt, beschriften Sie mit einem wasserfesten Stift den Behälter (nicht den Deckel!) mit Namen, Vornamen und Geburtsdatum Ihres Kindes sowie Datum und Uhrzeit der Entnahme. Dann muss der Becher schnellstmöglich in die Praxis oder in ein Labor transportiert werden.


  Muss beachtet werden: Flüssigkeitszufuhr und Ausscheidung


  Babys sind gegenüber Flüssigkeitsverlusten besonders anfällig. Bei Durchfall und Erbrechen kann das dramatisch werden. Aber auch bei Fieber verliert der kleine Körper Wasser. Und wenn Ihr Baby überdies zu matt ist, um zu trinken, droht schnell Austrocknung.


  ● Solange Sie stillen, sollten Sie konsequent weiterstillen und Ihr Baby mindestens alle 4 Stunden anlegen – auch wenn es sich nicht meldet.


  
    Basisausrüstung für die Hausapotheke


    Fieber


    Ibuprofen-Saft für Kinder und Paracetamol als Saft, Lösung oder Zäpfchen verschreibt Ihnen Ihr Kinderarzt (ab 3. Monat). Fieber bei einem Baby unter 3 Monaten ist ernst zu nehmen und eine »Selbstmedikation« abzulehnen.


    Durchfall


    Nach Absprache mit Ihrem Kinderarzt können Elektrolytlösungen gegeben werden. Diese gleichen den Salzhaushalt wieder aus. Ihr Arzt entscheidet über die Auswahl und Dosierung des Präparats. Außerdem entscheidet er auch, ob vor Beginn einer solchen Behandlung sicherheitshalber Zucker (Glukose), Natrium, Kalium, Chlor sowie Kalzium im Blut bestimmt werden müssen oder der Säure-Basen-Haushalt überprüft werden sollte.


    Schnupfen


    Ein Fläschchen einfache physiologische Kochsalzlösung (0,9%, gibt’s in jeder Apotheke), wenn das Nasensekret eher krustig eingetrocknet oder zäh ist. Ein Fläschchen abschwellende Nasentropfen wie Nasivin® für Säuglinge, Olynth® oder Otriven® für Säuglinge, wenn die Nasenatmung durch die entzündlich geschwollene Nasenschleimhaut verstopft und das Baby keine Luft bekommt oder sogar Ohrenschmerzen hat. Die »Technik« finden Sie hier >. Vorsicht! Mit Nasentropfen stets sparsam umgehen!


    Wunder Po


    Eine Tube einfache Zinksalbe, zum Beispiel Desitin®.


    Trockene Haut


    Nehmen Sie eine der vielen fettenden Salben oder Ölbäder in Ihre Hausapotheke auf (lassen Sie sich in der Apotheke oder in der Kinderarztpraxis beraten). Verwenden Sie keine Kosmetika, die Sie für sich selbst nutzen.


    Verletzungen


    Weil spätestens beim Laufenlernen die ersten Kollisionen drohen, sollte ein hautfreundliches Pflastersortiment nicht fehlen. Bunte Pflasterstreifen sind übrigens ein ganz besonderer Trost!

  


  ● Bekommt Ihr Baby Säuglingsmilchnahrung oder Beikost, sollten Sie die Milch auf die Hälfte verdünnen, es verträgt sie dann wesentlich besser.


  ● Kontrollieren Sie außerdem bei jedem Wickeln die Windel. Der Stuhlgang kann durch eine Krankheit verändert sein. Nehmen Sie in diesem Fall eine »Füllung« mit zu Ihrem Kinderarzt.


  ● Besonders seltener Stuhl muss kein Alarmzeichen sein (siehe >). Bleibt die Windel aber auffällig trocken, sollten Sie das sofort Ihrem Arzt mitteilen.


  Was gehört in die Hausapotheke?


  In Ihre Hausapotheke gehören Medikamente, mit denen Sie Ihrem Baby störende oder gar quälende Krankheitssymptome erleichtern können, ohne dass sie die Natur der Krankheit, die Ihr Arzt erkennen muss, verschleiern. Noch ein Hinweis: Die folgende Liste ist nur ein Vorschlag. Jeder Arzt hat seine »eigenen« Medikamente, mit denen er die von ihm betreuten Kinder behandelt wissen will. Bevor Sie also Ihre Hausapotheke planen, fragen Sie noch einmal Ihren Kinderarzt um Rat. Er sollte die entsprechenden Medikamente dann auch verschreiben. Lassen Sie sich alle Verordnungen erklären und schriftlich von Ihrem Kinderarzt geben. Achten Sie auch darauf, dass Sie bei der Gabe von Medikamenten die verordnete Dosis nicht überschreiten. Medikamente für Erwachsene eignen sich nicht für Babys und Kinder. So dürfen Erwachsenen-Medikamente nicht einfach geteilt, gedrittelt und geviertelt werden. Außerdem muss darauf geachtet werden, das Medikament richtig zu lagern – gehört es vielleicht in den Kühlschrank? Angebrochene Medikamente wie Säfte und Tropfen verfallen sehr schnell und können leichter verunreinigt werden. Achten Sie auf das Verfallsdatum des Medikamentes. Nach dem Verfallsdatum darf das Medikament nicht mehr verwendet werden.


  Ihr Kind im Krankenhaus


  Es gibt akute Notfälle, in denen das Baby schnellstens ins Krankenhaus muss (siehe >). Und es gibt geplante Krankenhausaufenthalte, wegen einer notwendigen Operation oder auch wegen aufwendiger Untersuchungen. Beide Situationen werden Sie als Eltern beunruhigen und erschrecken, vielleicht sogar im ersten Moment hilflos machen. In beiden Fällen gelten jedoch die gleichen Grundregeln.


  Grundregeln, die immer gelten


  ● Trennen Sie sich nicht von Ihrem Kind. Es braucht Ihren Rückhalt jetzt in besonders hohem Maße. Lassen Sie sich nicht vom Klinikpersonal wegschicken und ausschließen. Wenn Sie noch stillen, ist Ihre Anwesenheit zwingend notwendig: Eine Nahrungsumstellung würde Ihr Baby jetzt nämlich noch zusätzlich belasten.


  
    Wichtig!


    Muss Ihr Baby schnellstens in eine Spezialklinik, kann das eine räumliche Trennung bedeuten. Wenn Sie stillen, sollten Sie trotzdem versuchen, die »Produktion« in Gang zu halten. Sie sollten im 4-Stunden-Rhythmus abpumpen und die Milch in sterilisierten Babyflaschen im Kühlschrank aufbewahren (lesen Sie dazu hier >). Einmal täglich muss die gekühlte Milch ins Krankenhaus transportiert werden. Geht das nicht, müssen Sie sie weggießen. Aber Sie erhalten sich dadurch die Stillfähigkeit, die Ihrem Baby nachher die Erholung erleichtert. Und Sie haben das Gefühl, etwas tun zu können, nicht ganz hilflos zuschauen zu müssen.


    Das gilt auch, wenn Ihr Baby direkt oder in den ersten Tagen nach der Geburt in die Klinikverlegt wird.

  


  ● Verhalten Sie sich so, dass alle nötigen Behandlungsmaßnahmen erleichtert werden: ruhig und gefasst. Eine aufgeregte Mutter kann das medizinische Personal so beschäftigen, dass das kranke Baby dabei zu kurz kommt.


  ● Ihre Ängstlichkeit überträgt sich zudem auf das Baby und macht ihm zusätzlich zu schaffen. Wenn Sie sich von der Situation überfordert fühlen, kann Ihr Mann das Baby vielleicht begleiten. Vorausgesetzt Sie stillen nicht mehr voll. Ideal ist es, wenn sich beide Elternteile abwechseln können. Auch Ärzte und Pflegepersonen möchten Sie beide kennenlernen. Dann können Sie auch verabreden, wer und wann bei dem Kind in der Klinik sein kann.


  Wenn der Klinikaufenthalt geplant ist


  Wählen Sie ein Krankenhaus mit Mutter-Kind-Zimmern. Wenn Sie mehrere Kinder haben, müssen Sie deren Leben für diese Zeit organisieren.


  Bei Operationen ist Ihre Anwesenheit vor allem vor der Narkose wichtig – denn diese Situation könnte Ihr Kind erschrecken. Aber auch die Zeit des Aufwachens verläuft für Ihr Baby ganz anders, wenn es Ihre Nähe spürt. Eine umsichtige Mutter kann außerdem Beobachtungen machen, die dem Arzt bei seiner Diagnose helfen.


  Versuchen Sie, mit den Ärzten und dem Pflegepersonal »an einem Strick zu ziehen«. Sie sollten sich gegenseitig unterstützen: Ihr gemeinsames Ziel ist das Wohlergehen des Babys. Gerade die Schwestern können Ihnen für die Pflege zu Hause viele wertvolle Tipps geben.


  
    Extra-Tipp


    Bei Kindern unter 12 Jahren bezahlt die Krankenkasse Unterbringung und Verpflegung der Begleitperson im Krankenhaus. Besteht keine Möglichkeit im Krankenhaus selbst, müssen Sie mit Ihrer Kasse klären, ob sie auch die Unterbringung in einer benachbarten Pension bezuschusst.

  


  Für den Klinikkoffer


  ● Klären Sie, ob im Krankenhaus die Windeln gestellt werden. Ist Ihr Baby Stoffwindeln gewöhnt, brauchen Sie wahrscheinlich jemanden, der die Windeln täglich abholt und wäscht.


  ● Schlafanzüge für die voraussichtliche Aufenthaltsdauer. Rechnen Sie mit etwas mehr Wechseln als zu Hause.


  ● Babycreme und -seife.


  ● Mehrere Unterhemdchen und Höschen zum Wechseln.


  ● Waschlappen, Handtuch.


  ● Schnuller, Spielzeug, Püppchen, Spieluhr oder andere Gegenstände, die rund ums Schlafengehen wichtig sind.


  ● Für Essen wird im Krankenhaus gesorgt. Bekommt Ihr Baby aber eine Spezialnahrung, sollten Sie davon etwas mitnehmen – die Schwestern können es zubereiten.


  ● Zumindest Kulturbeutel, Nachtwäsche, Snack und Buch für Sie.


  Auf den Notfall vorbereitet


  Keiner wünscht sich, dass er je eintritt. Aber für den Notfall sollten Sie an Ihrem Heimatort, aber auch im Urlaub wissen, welche Klinik am nächsten liegt und für die Behandlung von Babys besonders gut ausgerüstet ist. Ihr Kinderarzt kann Ihnen sicher einige Hinweise dazu geben. Die Adresse sollte immer greifbar sein, denn in aufregenden Situationen werden Sie wenig Zeit zum Suchen haben.


  ● Noch ein Tipp: Wenn im Notfall die Ambulanz der Kinderklinik am Ort nicht zu erreichen ist, sollten Sie stattdessen den Notarzt rufen.


  Notruf richtig auslösen


  Jede plötzliche Gesundheitsstörung Ihres Babys versetzt Sie in Angst und Schrecken, so dass Sie instinktiv sofort erfahrene Hilfe suchen. Richtig so!


  Aber bevor Sie zum Telefon greifen, sichern Sie Ihr Kind zuerst durch eine rasche Erstversorgung gegen weitere Gefahren:


  ● durch eine stabile Seitenlage


  ● oder das Öffnen der Kleider für eine verbesserte Luftzufuhr


  ● oder bei Zeichen von Atemstillstand mit ersten Bemühungen durch Mund-zu-Mund-Beatmung.
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  Sichere Position im Notfall: die stabile Seitenlage.


  Was Sie am Telefon mitteilen müssen


  Die Rettungsleitstelle muss wissen, worauf sich die Männer vom Rettungsdienst einzustellen haben. Geben Sie folgende Information:


  ● Was ist geschehen?


  ● Wann ist es geschehen?


  ● Von wo aus rufen Sie an?


  ● Wer ruft an?


  
    Ihre persönlichen Notrufnummern


    Griffbereit bei Ihrem Telefon sollten folgende Notrufnummern liegen:


    ● Hausarzt


    ● Kinderarzt


    ● Kinderklinik


    ● Giftnotruf (Vorwahl Ihres Ortes plus 19240, z.B. in Berlin: 030 – 19240.


    Auch Kinderarzt, Feuerwehrund Polizei können Sie nach der nächsten Giftnotrufzentrale fragen.)


    ● Vater (Arbeitsstätte)


    ● Mutter (Arbeitsstätte)


    ● Familie/Freunde


    Die wichtigsten Telefonnummern


    Über die Notrufnummern von Polizei und Feuerwehr kann der Rettungsdienst ebenfalls erreicht werden.


    
      
        	
          Bundesrepublik Deutschland:

        
      


      
        	
          Rettungsdienst:

        

        	
          112

        

        	
          (Vorwahl ist nicht erforderlich)

        
      


      
        	
          Feuerwehr:

        

        	
          112

        

        	

        	
          Polizei:

        

        	
          110

        
      


      
        	
          Österreich:

        

        	

        	

        	

        	
      


      
        	
          Rettungsdienst:

        

        	
          144

        

        	

        	

        	
      


      
        	
          Feuerwehr:

        

        	
          122

        

        	

        	
          Polizei:

        

        	
      


      
        	
          Schweiz:

        

        	

        	

        	

        	
      


      
        	
          Rettungsdienst:

        

        	
          144

        

        	
          (gilt nicht für alle Bezirke)

        
      


      
        	
          Feuerwehr:

        

        	
          118

        

        	

        	
          Polizei:

        

        	
          117

        
      

    

  


  Erste Hilfe fürs Baby


  Atemnot


  Die folgenden Erkrankungen können mit plötzlicher Atemnot einhergehen und bedürfen besonders rascher Klärung:


  Der Pseudokrupp


  Ihr Kind wacht nachts plötzlich auf, ist heiser und zieht mit jedem Atemzug die Luft hörbar ein. Es wirkt unruhig, steht auf, rüttelt am Bettchen und hat sichtlich Angst. Ihnen fällt außerdem ein bellender Husten auf.


  Pseudokrupp, eine virusbedingte Entzündung im Kehlkopf, geht meist nur mit mäßigem Fieber einher. Sie betrifft ältere Säuglinge und Kleinkinder und wird durch bestimmte Wetterlagen sowie im Herbst und Frühjahr begünstigt.


  ● Versuchen Sie, zuerst Ihr Kind zu beruhigen. Nehmen Sie es aus dem Bett, und tragen Sie es herum, das sorgt für geringeren Sauerstoffbedarf und erleichtert die Atemnot.


  ● Feuchten Sie die Luft im Badezimmer an, indem Sie die heiße Dusche maximal aufdrehen und den Dampf in die Wohnung dringen lassen.


  ● Rufen Sie Ihren Kinderarzt, oder fahren Sie, sollte Ihr Kind sich nicht beruhigen lassen und weiter unter Luftnot und Angst leiden, mit dem Notarztwagen in die nächste Klinik.


  ● Pseudokruppanfälle wiederholen sich.


  Sie werden in der Klinik lernen, damit umzugehen, und können weitere Anfälle selbst zu Hause behandeln.


  Epiglottitis


  Die Epiglottitis verursacht eine Form der Atemnot, die dem Pseudokrupp nicht ganz unähnlich ist. Die betroffenen Kinder sind jedoch schwerer krank, haben hohes Fieber, liegen meist erschöpft im Bett, Speichel fließt aus dem Mund, die Sprache ist kloßig und kaum zu verstehen, und sie können nicht schlucken. Auch sie leiden besonders beim Einatmen unter Atemnot, zeigen aber kein so typisches Lufteinziehen wie beim Pseudokruppanfall. Beim Ausatmen ist typischerweise ein Röcheln zu vernehmen.


  ● Die Epiglottitis, eine bakterielle Entzündung des Kehldeckels, ist gefährlicher als Pseudokrupp. Schon bei Verdacht darauf sollten Sie den Notarzt rufen und nicht allein im Auto mit dem Kind zur Klinik fahren. Schauen Sie Ihrem Kind lieber nicht mit einem Löffel in den Mund. Ihr Kind könnte sich aufregen, und die bestehende Atemnot könnte zunehmen.


  Verschlucken eines Fremdkörpers


  Das Baby zeigt plötzliche Atemnot. Es hustet heftig, bekommt nicht genug Luft und verfärbt sich blau. Wahrscheinlich hat es einen Fremdkörper in den Mund gesteckt, einen kleinen Baustein oder vielleicht eine Erdnuss.


  ● Rufen Sie den Notarzt. Dann halten Sie Ihr Baby sofort – Kopf tief nach unten – an den Beinen hoch. Klopfen Sie dabei kräftig auf den Rücken zwischen die Schulterblätter. Ihr Baby kann sich im Verlauf solcher Erste-Hilfe-Maßnahmen plötzlich blau verfärben oder auch bewusstlos werden. Nun muss der Notarzt Ihrem Kind schnellstmöglich helfen.


  Zu empfehlen ist, dass Sie als Eltern an einem Notfallkurs teilnehmen. Wissen zu Notfällen und wie man ihnen wirkungsvoll begegnet, kann Ihrem und anderen Kindern in der Not helfen. ADAC, Deutsches Rotes Kreuz und ähnliche Institutionen bieten Kurse für Eltern an.


  Sturz


  Kaum ein Baby, das nicht einmal vom Wickeltisch oder aus der Tragetasche gepurzelt wäre! Meist haben die Kleinen einen Schutzengel, und alles geht gut.


  ● Beruhigen Sie zunächst Ihr Kind. Versuchen Sie dann festzustellen, ob es verletzt ist oder sich »eigentümlich« verhält. Ist alles in Ordnung, benachrichtigen Sie trotzdem Ihren Kinderarzt und fragen, ob er Ihr Baby untersuchen will. Es kann sehr gut sein – und dies ist auch verständlich – dass Sie selbst durcheinander und aufgeregt sind und Ihnen der Vorgang sehr peinlich ist. Sie müssen sich nicht schämen.


  ● Besteht Verdacht auf eine Gehirnerschütterung (der Schrei nach dem Unfall kommt verzögert, das Kind erbricht oder wird schläfrig), sollten Sie Ihr Baby gleich in die Kinderklinik bringen und es dort auch unter Kontrolle übernachten lassen. Ist es bei dem Sturz zu einem Knochenbruch gekommen oder liegt eine blutende Hautverletzung vor, muss das Kind vom Notarzt in die Klinik gebracht werden. Auch muss geprüft werden, ob Ihr Kind den vollen Impfschutz hat, denken Sie also daran, das »gelbe Heft« und den Impfpass mitzunehmen.


  Verbrühungen


  Wie auch immer es passiert ist – heißes Wasser hat Ihr Baby verbrüht, und das hat Sie furchtbar erschreckt.


  ● Schnell die Kleider über den verbrühten Hautpartien lösen und den betreffenden Körperteil für mehr als 10 Minuten unter fließend kaltes Wasser halten. Versuchen Sie dann, Ihr Baby durch Zuspruch und Hin- und Herwiegen zu beruhigen.


  ● Verwenden Sie keine Salben oder Puder etc. Bedecken Sie allenfalls die Haut mit Verbandmaterial aus dem Erste-Hilfe-Kasten Ihres Autos oder mit sauberen Tüchern (z.B. Stofftaschentücher).


  ● Suchen Sie dann für die weitere Behandlung unbedingt die Klinik auf.


  Vergiftung


  Dinge, die für uns Erwachsene zum Alltag gehören, können für Ihr Baby gefährlich werden: Dazu gehören vor allem Tabletten, Tabak und Alkohol. Rufen Sie bei einer vermuteten Vergiftung den Giftnotruf – Vorwahl der nächstgelegenen Stadt plus 19240 – an und fragen Sie um Rat. Zusätzlich ist Folgendes zu tun:


  ● Vielleicht erkennen Sie auf einen Blick, was Ihr Kind gegessen hat. Im Zweifelsfall untersuchen Sie zunächst die Mundhöhle. Oft finden sich Reste der verschluckten Substanz.


  ● Handelt es sich um Tabletten, Pflanzenteile, Alkohol oder Tabak, bringen Sie Ihr Kind sofort zum Erbrechen: Stecken Sie ihm dazu den Finger in den Hals, aber nur, wenn Ihr Kind voll ansprechbar ist. Anschließend viel Wasser oder Tee trinken lassen.


  ● Hat Ihr Kind Waschmittel geschluckt, geben Sie ihm schaumbremsende Medikamente wie Lefax® oder Sab simplex® (Apotheke).


  ● Bei Säuren oder Laugen auf keinen Fall erbrechen lassen. Rufen Sie stattdessen Ihren Kinderarzt an und fragen Sie um Rat. Er kann Ihnen auch das nächste Giftinformationszentrum mit einem 24-Stunden-Dienst nennen.


  ● In jedem Fall nach der Ersten Hilfe sofort zum Arzt oder in die Klinik gehen! Nehmen Sie, wenn möglich, eine Probe der Substanz mit – das erleichtert dort die Behandlung.


  ● Vergiftungen können am besten vermieden werden, wenn Sie alle Medikamente, Putzmittel, Tabak und Alkohol etc. unter Verschluss halten. Vermeiden Sie es außerdem, giftige Flüssigkeiten zur Aufbewahrung in Limonadenflaschen und Co. umzufüllen.


  Die beste Erste Hilfe für Ihr Kind ist es, wenn Sie die Wohnung möglichst unfallfrei gestalten. Hierzu zählen: Kindersicherungen in Steckdosen, sichere Fenstergriffe, Sicherungen an Balkonen und Fenstern etc.


  Alles gut im Griff
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  Das Leben mit dem Baby stellt Ihren Alltag auf den Kopf. Wer Ordnung ins Chaos bringt, hat’s leichter. Sie finden in diesem Kapitel Ratschläge für eine bessere Organisation und Sicherheit im Haushalt, Tipps für Ausflüge mit dem Baby, eine Auflistung notwendiger Anschaffungen und Informationen über Ihre Rechte und Finanzen.


  

  

  

  Richtige Organisation entlastet


  
    
    
    Ihr Haushalt ist eine kleine Versorgungseinheit. Und wie bei allen Betrieben kann auch hier eine gute Organisation viel Arbeit und Zeit sparen helfen. Oft wird es ohne Hilfe von außen nicht gehen – in diesem Kapitel können Sie sich über die verschiedenen Möglichkeiten informieren.

  

  
  Der Haushalt muss nicht nur dem Rhythmus, sondern auch dem Sicherheitsbedürfnis des Babys angepasst werden. Und jeder Ausflug, jede Reise muss ganz anders als früher organisiert werden. Planen Sie deshalb gut vor. Denn mit Gefühl und Instinkt allein bekommen Sie das nicht in den Griff.


  Machen Sie sich die Mühe, auch wenn es Ihnen in den ersten anstrengenden Monaten vielleicht zu aufwendig erscheint: Es kann eine befreiende Wirkung haben, die Probleme, die gelöst werden müssen, einmal aufzuschreiben – das hebt sie auf eine sachlichere Ebene. Mögliche Lösungen können Sie zusammen mit Ihrem Mann formulieren und hinzufügen. Es hört sich umständlich an, ist aber sehr hilfreich. Und das aktiviert Ihren Partner vermutlich eher als seine Schuldgefühle wegen Ihrer Erschöpfung und Ihrer Klagen.


  Grundsätzlich gilt: Investieren Sie Ihr Geld lieber in Hilfen als in Ausstattung – auch wenn Ihnen das vielleicht zunächst widerstrebt. Wo so viele neue Aufgaben entstehen, ist Entlastung nötig.


  Je eher Sie Ihr Leben im Griff haben, desto schneller kommen Sie wieder auf die Beine. Sie werden trotzdem noch eine Menge Improvisationstalent brauchen, und manchmal wird Ihnen die Kraft für die nötigen Maßnahmen fehlen. Aber wenn Sie Ihr Leben schneller auf die Reihe kriegen, kommt das auch Ihrem Kind zugute.


  Hilfe im Haushalt


  Was früher eine Selbstverständlichkeit war, ist heute zum Luxus geworden: die Haushaltshilfe. Sicher, Maschinen und pflegeleichte Ausrüstung haben dafür gesorgt, dass Hausarbeit heute leichter ist, aber die Ansprüche an den Standard sind parallel gestiegen. So erwarten wir, dass das Leben nach der Entbindung weiter in geordneten Bahnen läuft und dass wir das »bisschen Haushalt« schon nebenher schaffen. Aber rechnen Sie nach, wie viel Zeit Sie in den ersten Monaten mit Stillen und Wickeln verbringen: 4 bis 6 Stunden kommen da leicht zusammen, das Schmusen, In-den-Schlaf-Wiegen, Singen und Herumtragen nicht mitgerechnet. Dazu kommt der erhöhte Zeitaufwand bei jedem Gang vor die Tür und die Unfähigkeit, einen bestimmten Arbeitsrhythmus einzuhalten, und alles in Kombination mit Übermüdung und einer großen körperlichen Umstellung.


  Entwickeln Sie keinen Ehrgeiz, alles allein zu schaffen. Überlegen Sie sich lieber so früh wie möglich, welche Aufgaben Sie in den nächsten Monaten zu erfüllen haben und welche Entlastung Sie dafür benötigen.


  
    Speziell für Väter


    Wahrscheinlich wird Sie dieses Kapitel besonders interessieren, denn es enthält eine Fülle praktischer, sachlicher Informationen. Sie finden ab hier > eine Auflistung aller Anschaffungen, die nötig sind. Sind Sie begeisterter Bastler und möchten Sie selbst das Nest fürs Baby auf Hochglanz bringen, sollten Sie sich hier > über kinderfreundliches Material informieren.


    Und falls Sie eine Babybetreuung brauchen, ist es sehr hilfreich, wenn Sie selbst sich auch an der Suche beteiligen: Männer haben oft ausgezeichnete berufliche Kontakte, die sie für persönliche Belange zu wenig aktivieren. Genieren Sie sich also nicht, per Anschlag am schwarzen Brett in Ihrem Betrieb einen Sitter zu suchen. Alle Außenkontakte fallen Ihnen in der ersten Zeit sowieso viel leichter als Ihrer Frau. Wenn Sie deshalb zum Beispiel die Einkäufe zuverlässig und rechtzeitig erledigen, ist das für Ihre Frau ein Segen! Wer in der Woche nicht kann, sollte zumindest ein- bis zweimal im Monat am Samstag einen Großeinkauf starten. Ermutigen Sie Ihre Frau überhaupt, Pflichten zu delegieren, Sie werden beide davon profitieren.

  


  Diese Möglichkeiten haben Sie


  ● Kosten für Haushaltshilfen können als außergewöhnliche Belastungen oder im Rahmen einer Steuerermäßigung steuerlich berücksichtigt werden. Für eine Hauswirtschafterin auf 400-€-Basis erstattet das Finanzamt 10% der Ausgaben, höchstens 510 € im Jahr. Bei Angestellten beläuft es sich auf 20% bis maximal 4000 €. Steuerzahler sollten nicht ihre Eltern, Ehepartner oder Kinder als Hilfe beschäftigen, sondern eher z. B. eine Tante, denn für nahe Verwandte gibt es für solche Hilfen keinen steuerlichen Bonus. Genauere Informationen gibt es unter www.minijob-zentrale.de. Sinnvoll ist diese Lösung bei mehreren Kindern und einer sicheren Rückkehr in einen Ganztagsjob. Wer sich die Hauswirtschafterin teilt oder sie noch ein fremdes Kind mitbetreuen lässt, kann die Kosten senken. Vorteil: Ihr Kind muss nicht außer Haus, und Sie können ihm Ihre ganze Freizeit widmen. Nachteil: die Kosten. Information: Arbeits- oder Landwirtschaftsamt, hauswirtschaftliche Berufsschule.


  
    Extra-Tipp


    Die Krankenkasse übernimmt die Kosten einer Haushaltshilfe während Ihres Klinikaufenthaltes, wenn Sie bereits mindestens 1 Kind unter 12 Jahren haben. Auch wenn diese Aufgabe von Freunden oder dem Vater, falls er unbezahlten Urlaub dafür nimmt, wahrgenommen wird, werden sie dafür entschädigt.

  


  ● Einen Hauswirtschaftslehrling können Sie nur einstellen, wenn Sie die Ausbildungsberechtigung haben (als Hauswirtschaftsmeisterin oder als Ökotrophologin oder Hauswirtschaftslehrerin mit Zusatzprüfung). Ein Lehrling hat zwar eine 40-Stunden-Woche, aber der Schulbesuch wird mitgezählt: meist 1,5 Tage pro Woche. Vorteil: Die Kosten halten sich in Grenzen, die Mädchen bleiben 2 bis 3 Jahre, und die Ausbildung kann Spaß machen. Nachteil: Ausbildung kostet Zeit und Energie (Sie dürfen nicht aushäusig arbeiten).


  ● Au-pair-Mädchen oder -Jungs sind in kinderreichen Familien der Renner. Sie dürfen bis zu 30 Stunden pro Woche im Haushalt mithelfen, haben Anspruch auf ein eigenes Zimmer, Krankenversicherung, etwa 175 € pro Monat und auf den Besuch eines Sprachkurses. Vorteil: Niedrige Kosten, internationale Kontakte und eventuell eine Fremdsprache für ältere Kinder. Nachteil: Keine Probezeit, Zimmer muss vorhanden sein, Sie müssen in Stadtnähe wohnen, hohe Abbruchquote.


  Information: Die Zentralstelle für Arbeitsvermittlung nennt Ihnen die nächstgelegene Au-pair-Vermittlung.


  ● Familienhelferinnen stehen nur für Notfälle zur Verfügung. Wenn Sie krank sind, kommen sie und versorgen Haushalt und Familie. Krankenkassen zahlen die Hilfe, wenn der Arzt ein Attest ausstellt und die Kinder unter 12 Jahren (bei manchen Kassen unter 14) sind. Vorteil: Es sind qualifizierte Arbeitskräfte, die auch auf landwirtschaftlichen Betrieben aushelfen. Nachteil: Sie stehen nur kurz zur Verfügung. Manchmal findet ein Wechsel während des Einsatzes statt. Sie sind kurzfristig schwer zu bekommen.


  ● Selbsthilfegruppen arbeiten nach dem Motto: Geteiltes Leid ist halbes Leid. Oft existiert schon ein Kreis junger Mütter in der Nähe, der gegenseitige Hilfe organisiert, einen Babysitterservice hat, über eine Liste guter Haushaltshilfen und Tagesmütter verfügt und mit dem Lebensmittelhandel Frei-Haus-Lieferungen ausgemacht hat. Notfalls gründen Sie selbst eine Initiative – Bedarf dafür hat sicher jede Mutter in Ihrer Nähe. Vorteil: kostenneutral, Bereicherung des Privatlebens. Nachteil: Fordert Einsatz und Auseinandersetzung mit anderen, Hilfswirkung nicht immer da. Information hier >.


  ● Stundenhilfen sind immer noch die übliche Art der Entlastungen: Man kann sie gezielt einsetzen und trägt keine weitere Verantwortung. Sie können Hilfen auf der Basis von 400 € anstellen. Diese Leistung muss wie jeder Minijob mit 12,1 % versteuert werden, und Ihre Hilfe hat Anspruch auf Urlaub und Krankengeld. Studenten dürfen steuerfrei bis 400 € verdienen und sind krankenversichert: für Sie die günstigste Regelung! Vorteil: gezielter Einsatz möglich – pro Monat günstig. Nachteil: unter Umständen unzuverlässig – pro Stunde teuer. Information: Arbeitsamt, Jobvermittlung, Tagespresse.


  ● Ist bei alledem nichts für Sie dabei? Dann müssen Sie auf die eigenen Ressourcen zurückgreifen:


  Ihre Familie. Der Vater oder andere nahestehende Verwandte und auch ältere Kinder müssen jetzt mit anfassen! Dabei kommt’s darauf an, dass diese Hilfe zuverlässig und regelmäßig geleistet wird. Machen Sie also eine Liste mit Aufgaben, die delegiert werden können, von Mülleimerleeren bis Einkaufen. Und dann geht’s ans Verteilen.


  Den Haushalt organisieren


  Beim ersten Kind hielt ich Organisation im Privatbereich für überflüssig – und ging sang- und klanglos unter. Mit wachsender Kinderzahl und zunehmendem beruflichen Engagement lernte ich zu organisieren, zu delegieren und feste Strukturen zu schaffen. Dadurch gewann ich schließlich Freiräume, in denen ich Zeit für die Kinder hatte und die ich für mich (und manchmal auch für meinen Mann ...) nutzen konnte.


  Einkauf: nicht täglich ein Muss!


  Jeder Ausgang mit Baby wird zu einer kleinen Expedition: Satt und frisch gewickelt sollte es sein, wetterfest angezogen und guter Dinge. Mit anderen Worten: Sie können Ihre Besorgungen nicht mehr planen, sondern Sie müssen sich schnell entschließen, wenn die Stunde gerade günstig ist. Deshalb sollten Sie nie unter Einkaufsdruck geraten.


  An einem schlechten Tag, an dem Ihr Kind viel schreit und Sie übermüdet sind, sollten Sie zu Hause bleiben können oder nur einen gemütlichen kleinen Spaziergang machen. Das ist alles kein Problem, wenn Sie den Einkauf anders organisieren.


  
    Grundvorrat


    Bei der Zusammenstellung herrschen Lebensmittel mit hoher Nährstoffdichte vor. Quinoa und Amaranth sind besonders wertvolle, schnell garende Körner.


    Gemüse


    2,5 kg Kartoffeln, 1 kg Möhren,


    1 rote Paprikaschote, 1 Knoblauchknolle,


    1 Knolle Sellerie oder Fenchel


    Obst


    1 kg Äpfel, 1 kg Bananen


    Milch- und Milchprodukte


    2 l H-Milch 1,5 % Fett,


    100 g fettarmer Schnittkäse,


    100 g echter Parmesan, 2 Becher H-Joghurt,


    0,5 l Kaffeesahne 10 % Fett


    Nährmittel


    250 g Früchte-Nuss-Müsli, 1 kg Mehl,


    250 g Graupen oder Hirse,


    250 g Haferflocken, 250 g Maisgrieß


    Fett


    0,5 l Rapsöl,


    250 g ungehärtete Margarine oder Butter


    Fleisch/Fisch


    1 Glas Geflügelwürstchen, 50 g Bündner-Fleisch,


    1 Stück fettarme Salami,


    1 Dose Thunfisch naturell


    Sonstiges


    10 Eier, Würz-Hefeflocken,


    Instant-Hefebrühe, 250 g mildes Sauerkraut,


    Keimmischung zum Sprossenziehen,


    2 Packungen Knäckebrot,


    Ersatz- oder koffeinfreier Kaffee,


    Milchbildungstee, Studentenfutter

  


  So klappt die Planung


  ● Legen Sie sich einen Grundvorrat (siehe Kasten >) an. Aus den Elementen dieses Vorrats können Sie einige gesunde, stillfreundliche Mahlzeiten zubereiten. Notieren Sie auf einem Zettel, den Sie an den Kühlschrank kleben, was Sie an Vorrat verbraucht haben. Ihr Mann oder Sie selbst sollten diese Dinge bei nächster Gelegenheit automatisch ergänzen und auf dem Zettel wieder streichen.


  ● Frei-Haus-Lieferung: Suchen Sie einen Lebensmittelhändler, der Ihnen frei Haus die Waren liefert. Reformhäuser, Bio- und Tante Emma-Läden, Kaufhäuser und Bauern oder Gärtnereien bieten häufig diesen Service an. Es gibt sogar spezielle Mutter-Kind- und Familienkisten. Diese Lieferungen kosten zwar etwas mehr, aber Sie bekommen wirklich nur das, was Sie brauchen, und tätigen keine Spontankäufe. So viel teurer wird’s also nicht werden. Außerdem sind die Mehrkosten bei einer kleinen Familie zu vernachlässigen. Sie selbst sind in jedem Fall zeitlich, nervlich und körperlich entlastet. Allerdings müssen Sie sich wahrscheinlich erst einmal daran gewöhnen, systematisch und rechtzeitig eine Einkaufsliste zu erstellen.


  ● Familiendienst: Wenn Mann, Großeltern oder Kinder für Sie einkaufen sollen, ist eine vollständige Einkaufsliste ebenfalls nötig. Rechnen Sie aber damit, dass Ihre Lieben nicht immer in Ihrem Sinne auswählen – Hauptsache, sie tun’s überhaupt. Denn in den ersten Monaten mit einem Baby sollten Sie die Prioritäten anders setzen, auch wenn Sie dafür einmal über Ihren Schatten springen müssen.


  ● Eine große Hilfe sind Tiefkühl-Heimdienste: Sie versorgen Sie mit Tiefkühlkost aus dem Katalog. Wer in der ersten Zeit nicht zum Kochen kommt, findet eine große Auswahl gesunder Fertiggerichte und jede Menge Gemüse. Für überraschende Babybesucher gibt es auch genügend Kuchen im Angebot. Sie sollten in jedem Fall eine(n) Gefriertruhe oder -schrank haben.
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  Hausarbeit delegieren und rationalisieren


  Versuchen Sie nicht, dasselbe Haushaltspensum wie vor der Entbindung zu erledigen. Befreien Sie sich vom Wahn, alles selbst machen zu müssen. Schließlich bekommen Sie als Hausfrau Erziehungsgeld – prima, wenn Sie es zu Ihrer Entlastung nutzen können:


  ● Geben Sie einzelne Arbeiten außer Haus: Fenster putzen lassen, Bett- und Tischwäsche in die Wäscherei, Flickarbeiten zur Ausbesserungsschneiderei, Kuchen vom Bäcker.


  ● Schaffen Sie sich einen Wäschetrockner an, wenn Sie noch keinen haben. Eine Mikrowelle hilft enorm bei unregelmäßigen Essenszeiten und beim Wärmen der Babykost (siehe >). Auch eine Geschirrspülmaschine sollten Sie auf längere Sicht einplanen.


  ● Vereinfachen Sie in puncto Bügeln: Sets statt Tischtuch spart Mangelwäsche, bügelfreie Pikéehemden statt klassische Oberhemden reduzieren den Bügelberg, Seersucker-Bettzeug ist preiswert und bügelfrei, wollige Handwäsche können Sie auch in die Reinigung geben.


  ● Streichen Sie im Babyjahr alle Großaktionen aufs Minimum zusammen: Hausputz, Einmachen, Familienfeste, Weihnachtsbäckerei sollten Sie bis auf Weiteres verschieben.


  
    

    Papierkram delegieren


    Haushalt ist nicht nur Hausarbeit. Auch der »Papierkram« will erledigt werden, wie etwa die tägliche Post mit Rechnungen oder sonstigen amtlichen Formalitäten. Was nach der Geburt eines Babys von Amts wegen zu tun ist, finden Sie hier >. Aber darüber hinaus möchten Sie vielleicht die Nachbarschaft, Familie und Freunde informieren, Glückwünsche entgegennehmen und beantworten, Ihrem Kind Paten geben und es taufen lassen. Das klingt ganz selbstverständlich, ist aber mit viel Arbeit verbunden. Delegieren Sie diese Aufgaben so weit wie möglich an Ihren Mann.


    Wenn Sie viel Post bekommen, können Sie kaum jeden Glückwunsch persönlich beantworten. Schreiben Sie in einer ruhigen Stunde einen Rundbrief an allen Gratulanten mit einem kleinen Bericht über die erste Zeit mit dem Baby, samt kleinem Bild und persönlichem Gruß.

  


  Sicherheitscheck in Haus und Hof


  Sicherheit wird gerade rund ums Baby großgeschrieben. Hersteller von Babyausstattung und -zubehör – vom Spielzeug bis zum Autositz – haben dem bereits Rechnung getragen. Doch wie steht’s damit in den eigenen vier Wänden? Sind die hübschen Kindermöbel wirklich gesund? Und haben Sie einmal Ihre Wohnung aus der Babyperspektive – auf allen vieren – erkundet? Spätestens im Krabbelalter (hier >) macht Ihr Kind vor keiner Tür mehr halt und erobert sich Bereiche, an die Sie selbst nicht im Traum gedacht haben.


  Rechtzeitige Vorbeugung schont Ihre Nerven, manchen liebgewordenen Gegenstand und vermeidet vor allem Unfälle und gesundheitliche Schäden.


  Kinderzimmer – gesund renoviert


  Ein frisch renoviertes Zimmer mit neuem Mobiliar sieht wundervoll aus, hat aber Nachteile: Die fabrikfrischen Materialien sondern teilweise Lösungsmittel und Formaldehyd ab. Lassen Sie sich in baubiologisch orientierten Fachgeschäften beraten.


  ● Bevorzugen Sie bei den Teppichen Naturmaterialien wie Sisal, Latex und Jute.


  ● Wählen Sie eine PVC-freie Tapete.


  ● Suchen Sie nach Farben auf Casein-Basis statt Dispersionsfarben, die Konservierungsstoffe enthalten.


  ● Lacke der Arbeitsgemeinschaft Naturfarben sind empfehlenswert.


  ● Möbel aus kunststoffgebundenen Spanplatten gehören nicht ins Kinderzimmer. Fragen Sie nach magnesitgebundenen Spanplatten oder Gipskartonplatten. Massivholz und Kindermöbel am besten im Bio-Möbelladen kaufen.


  Sicherheitsüberwachung


  ● Babyphon oder -funk ist heute zur Selbstverständlichkeit geworden. Sie haben so Ihr Baby unter Kontrolle, auch wenn Sie in einem anderen Stockwerk unterwegs sind. In einem Mehrfamilienhaus mit vielen Kindern kann ein Babyphon die Rolle des Babysitters ersetzen: Ihre Nachbarn übernehmen das »Mithören«, wenn Sie einmal ohne Baby an die Luft wollen. Auch im Urlaub helfen Babyphone, das Essen oder einen gemütlichen Abend ohne Kind zu genießen. Achten Sie auf strahlungsarme Geräte und halten Sie grundsätzlich einen Sicherheitsabstand von einem Meter zwischen Babyphon und Baby ein – so reduzieren Sie »Elektrosmog«.


  
    Wichtig!


    Legen Sie ein Babyphon nie direkt zu Ihrem Kind ins Bettchen! Sorgen Sie für einen Mindestabstand von 1 Meter zwischen Ihrem Kind und dem Sender oder dem Netzteil.


    Verlassen Sie sich nicht nur aufs Gerät, sehen Sie trotzdem zumindest jede Stunde nach Ihrem Kind (die Nachtpause natürlich ausgenommen).

  


  ● Ein Rauchmelder im Kinderzimmer gibt zusätzliche Sicherheit, vor allem bei einer großen Wohnung oder in einem Haus, wo Sie die Gefahr nicht rechtzeitig »riechen« können. Der Melder lässt sich problemlos in eine möglichst hoch liegende Steckdose stecken und löst bei Rauch- und Gasentwicklung eine ohrenbetäubende Sirene aus.
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  Bei der Einrichtung des Kinderzimmers sollten Sie Naturmaterial bevorzugen. Auch die Farben und die Strukturen der Wände, Vorhänge und des Bodens haben einen Einfluss auf das Wohlbefinden Ihres Kindes und sollten daher mit hellen, klaren und freundlichen Tönen gestaltet sein.


  Vorsicht, Babyfallen!


  Gegen Ende des ersten Jahres, wenn Ihr Baby mobil wird, sollten Sie einmal Ihre Wohnung im Hinblick auf »Babyfallen« abklopfen. Im Fachhandel gibt es jede Menge Sicherheitssysteme. Notwendig sind in meinen Augen:


  ● Steckdosensicherungen: Im Test waren einklebbare Scheiben, die durch eine Drehbewegung freigelegt werden können, für die Kleinen am schwierigsten zu knacken. Abschließbare Verschlussklappen sollten sich nicht einfach entfernen lassen. Nachteile: Sie sind teuer, und Sie haben für jede Kappe einen Schlüssel aufzuheben. Wer von Grund auf renoviert, kann gleich Unterputz-Steckdosen mit Schutz einbauen.


  ● Sicherungen von Türen, Schubladen und Kühlschrank dienen nicht nur der Sicherheit, sondern schützen Sie einfach vor Chaos. Türstopper und Tür- und Fenstersperren dagegen sind in vielen Fällen wirklich lebensnotwendig.


  ● Schutzgitter sichern Durchgänge oder Treppen. Für Küche oder Kinderzimmer reicht ein starres Gitter, das sich leicht entfernen lässt, bei Durchgängen sind bewegliche Schutzgitter praktischer.


  
    Wichtig!


    Manches, was zu unserem Erwachsenenleben gehört, ist für Ihr Baby gefährlich: Zigaretten, Tabak, Alkohol, Parfum, Duftöle, Nagellack, Medikamente. Lassen Sie nichts herumliegen, und achten Sie auch bei Besuchen in anderen Wohnungen darauf.

  


  
    Sicherheitsregeln im Umgang mit Haustieren


    Sind bereits Katze oder Hund vor der Geburt des Kindes im Haus, müssen Sie Gefährdungen ausschließen und bestimmte Hygieneregeln beachten. Übrigens: Haustiere senken das Allergierisiko!


    ● Besonders Hunde können auf die Ankunft eines Babys eifersüchtig reagieren. Schließen Sie den Vierbeiner keinesfalls aus, indem Sie ihn vom Kind getrennt halten oder ihn überhaupt nicht mehr beachten. Extra-Streicheleinheiten und Beteiligung am Familienleben sind die beste Garantie, dass es nicht zu Situationen mit bösen Folgen kommt. Meist dauert es ein paar Monate, dann hat der Hund das neue Familienmitglied auch akzeptiert. Trotzdem sollten Sie Hund und Kind selbst später nie unbeaufsichtigt lassen.


    ● Bei Katzen darauf achten, dass sie nicht im unbeobachteten Moment in die Wiege oder das Bettchen springen und sich auf das schlafende Kind legen: Erstickungsgefahr!


    ● Wichtig ist es auch, Hunde und Katzen regelmäßig zu entwurmen und Ungezieferbefall durch spezielle Pflegemittel zu vermeiden. Fragen Sie am besten Ihren Tierarzt nach geeigneten Präparaten.


    ● Gilt besonders bei Krabbelkindern: Futternäpfe nicht auf dem Boden stehen lassen und Hunde stets separat füttern.

  


  Betreuung und Hilfe fürs Baby


  So wichtig und schön die körperliche Nähe zwischen Mutter und Kind ist, manchmal ist eine Trennung für Stunden nicht zu umgehen. Es kann sein, dass Sie zurück in den Beruf gehen, dass Sie wichtige Termine haben oder einfach zum Friseur möchten. Vielleicht brauchen Sie auch stundenweise ein bisschen Distanz, um wieder zu sich zu kommen und Kraft zu schöpfen. Haben Sie deshalb kein schlechtes Gewissen: Das ist völlig normal und war in früheren Großfamilien selbstverständlich und kein Problem.


  Heute sind Großeltern, Tanten und Cousinen im Haus eine Seltenheit. Sie müssen auf die Suche gehen, wenn Sie Betreuung für Ihr Baby brauchen oder einfach einmal guten Rat und Unterstützung bei Problemen. Eine Hebamme kann Ihnen kurzfristige Hilfe und guten Rat bieten, wenn es um die Babyversorgung und -pflege in der Anfangsphase geht. Sie haben in den ersten 10 Tagen nach der Entbindung Anspruch auf diese Betreuung, und zwar nicht nur im Krankenhaus, sondern auch anschließend zu Hause (Näheres dazu finden Sie hier >).


  ● Großeltern sind immer noch die ideale Hilfe (siehe >). In den ersten Wochen nimmt der Vater meist Urlaub. Doch wenn danach der Alltag beginnt, kann eine zeitweilige »Wochenpflege« durch eine Großmutter eine große Hilfe sein – wenn sie nicht in einem Schwall von guten Ratschlägen untergeht. Können sich die Großmütter in diesem Sinne auch auf lange Sicht mit der jungen Familie arrangieren, ist diese Lösung wohl die angenehmste für alle Beteiligten. So werden die meisten Kleinkinder berufstätiger Mütter heute immer noch von den Großmüttern betreut.


  ● Babysitter werden Sie in den ersten 2 bis 3 Jahren brauchen, wenn Sie abends einmal weggehen wollen (und das sollten Sie tun!). Denken Sie also langfristig, und bilden Sie sich Ihre »Sitter« aus. Ich habe sehr gute Erfahrungen mit Schülerinnen gemacht: Gerade mit 15 interessieren sich Mädchen oft brennend für Babys und genießen es, mit ihnen umzugehen. Suchen Sie in der Nachbarschaft am besten zwei Freundinnen, die mit dem Baby regelmäßig einen Spaziergang machen, denen Sie zeigen, wie man Babys wickelt und badet. Diese Mädchen können dann auch einmal abends einhüten, ohne überfordert zu sein. Hinterlassen Sie immer die Telefonnummer, unter der Sie erreichbar sind. Wer seltener einen Babysitter braucht, der sollte sich an Vermittlungsdienste wenden (zum Beispiel vom Roten Kreuz, den Johannitern oder der Malteser Unfallhilfe) oder sich bei den Kleinanzeigen in der Tagespresse informieren: Sie bekommen dann ältere, eventuell geschulte Kräfte, die auch ohne große Eingewöhnung der Aufgabe gewachsen sind, die allerdings auch etwas mehr kosten.


  ● Tagesmütter sind stark im Kommen: Studien bescheinigen dieser Betreuungsart gute Noten. Leider werden nur Tagespflegestellen mit mehr als 4 Kindern vom Jugendamt kontrolliert. In der Regel müssen Sie deshalb die Prüfung selbst übernehmen. Etwas ältere Tagesmütter, die pädagogisch geschult sind und keine kleinen Kinder im Haus haben, sind am zuverlässigsten. Auch die Teilnahme an regelmäßigen Fortbildungen ist ein positives Zeichen. Eine Tagesmutter hat einen Stundensatz zwischen 4–5 €. Je nach Einkommen bezahlt das Jugendamt Zuschüsse und übernimmt dann auch die Vermittlung und Kontrolle. In manchen Gemeinden gibt’s außerdem Subventionsprogramme. Plätze werden vermittelt über den Bundesverband Kinderbetreuung in Tagespflege, über die Bundesarbeitsgemeinschaft »Tagesmütter«, Bundesverband für Eltern, Pflegeeltern und Tagesmütter e.V. und übers Jugendamt (Adressen siehe >). Suchen Sie zusätzlich auf dem Stellenmarkt der Tagespresse, über Mundpropaganda, und machen Sie Aushänge in Kindergarten und Gemeindezentrum.


  
    Extra-Tipp


    Machen Sie einen schriftlichen Vertrag mit der Tagesmutter, der Rechte, Pflichten und Kündigungsfristen festlegt. Musterverträge gibt’s beim Verband


    (Adresse siehe >).

  


  ● Krippen sind rar, und Plätze für Kinder unter einem Jahr werden fast gar nicht angeboten. Eine gute Krippe erkennen Sie zunächst an der Gruppengröße: Je kleiner die Kinder, desto mehr Erzieherinnen sind nötig. Mehr als 4 Kinder unter 2 Jahren sollte eine Erzieherin nicht betreuen, bei gemischten Gruppen kann sie 5 bis 6 verkraften. Auch die räumliche Gestaltung verrät eine Menge. Warme Farben, Kuschelecken, Tobezonen, Garten, ruhige Schlafräume für die Babys sind positive Anzeichen. Auch eine relativ flexible Tageseinteilung und eine wochenlange Eingewöhnungszeit, in der auf das neue Kind speziell eingegangen wird, spricht für die Krippe. Doch wie gesagt: Es gibt zu wenig, weshalb Elterninitiativen entstehen, die selbst eine Krippe initiieren. Informationen gibt die Bundesanstalt über den Bundesverband Neue Erziehung e.V. (Adressen siehe >).


  ● Krabbelgruppen sind keine Betreuungslösung für berufstätige Mütter. Aber sie erleichtern das Leben von Familienfrauen, gerade beim ersten Kind. Sie können selbst eine Gruppe gründen oder Kontakt über Gemeinde, Kindergarten, Stillgruppen/Hebammen oder Stadtteilzeitung zu bestehenden Gruppen aufnehmen. Meist sind Kinder und Mütter gemeinsam bei einem Treff anwesend. Die Mütter können sich austauschen, trösten, beraten; die Kinder allerdings haben im ersten Jahr noch nicht viel voneinander. Aber als Grundlage für einen späteren Spielkreis sind Krabbelgruppen ideal, und sie beugen außerdem der Vereinsamung der Mutter vor. Überlegen Sie, ob nicht die Hälfte der Mütter beim Treffen Ausgang bekommt, dann hat die Gruppe tatsächlich auch Betreuungsfunktion.
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  Trotz aller Neugier: miteinander spielen können Babys kaum.


  Mit dem Baby auf Reisen gehen


  Babys werden heute nicht mehr abgeschirmt von der übrigen Welt großgezogen. Das liegt einerseits am fehlenden Personal, andererseits am veränderten Selbstbild der Mutter und der Vorstellung, die wir heute vom Baby haben. Wir wollen auch als Mutter unabhängig und selbstständig bleiben, und unser Kind soll an unserem Leben so weit wie möglich teilnehmen.


  Das Ideal liegt wahrscheinlich in der Mitte der beiden Extreme: Wer mit seinem Baby ständig auf Achse ist, überfordert es; wer es in Watte packt, unterfordert es. Hier ein paar Tipps, wie Sie den größten Stress vermeiden können.


  Kleine Unternehmungen


  ● Schreiben Sie eine Checkliste von Dingen, die Ihr Baby braucht, wenn Sie 1 bis 2 Stunden mit ihm unterwegs sind. Heften Sie sie an die Haustür, dann vergessen Sie Schnuller und Co. garantiert nicht!


  ● Lassen Sie eine kleine Tasche für unterwegs immer fertig gepackt – das beschleunigt den Aufbruch: Wickelzubehör, Schnuller, Spucktuch, Spielzeug und Notverpflegung für Sie (Studentenfutter, Flasche Wasser) sollten darin sein.


  ● Machen Sie sich möglichst nicht zur Rushhour auf den Weg.
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  Gut gerüstet, ist die Wickelprozedur auch unterwegs kein Problem.


  ● Für Blitztouren reicht die Tragehilfe, bei längeren Wegen ist Ihr Baby im Kinderwagen besser aufgehoben (mehr darüber ab hier >).


  ● Für kleine Exkursionen ideal: eine Thermosflasche für die Babynahrung. Probieren Sie aus, wie heiß Sie die Nahrung einfüllen müssen, damit sie nach 1 bis 2 Stunden immer noch Trinktemperatur hat!


  Größere Fahrten


  Auf längeren Reisen müssen Sie das Handgepäck für Ihr Kind mit Bedacht packen. Neben ausreichend Wickelzubehör, Kleidung zum Wechseln und Nahrung sollten Sie ein Körbchen oder Kinderwagen-Oberteil dabeihaben, damit Ihr Baby darin zwischendurch liegend schlafen kann.


  ● Sind Sie mit dem Auto unterwegs, fahren Sie am besten nachts. So umgehen Sie mögliche Staus, es wird nicht zu heiß im Auto, und Ihr Baby schläft wahrscheinlich. Sollten Sie tagsüber fahren, achten Sie auf Sonnenschutz (siehe >), und machen Sie mindestens alle 2 Stunden eine kleine Pause. Nehmen Sie sich nicht zu große Strecken vor, und buchen Sie schon im voraus ein Zimmer in einem babyfreundlichen Hotel (besser noch: bei Freunden oder Verwandten übernachten).


  Viele Hotel- und Bauernhofbetreiber in den schönsten Gegenden Deutschlands und Österreichs sowie in den Ländern rund ums Mittelmeer haben sich auf Urlaubsaufenthalte junger Eltern mit Babys und Kleinkindern eingestellt. Adressen finden Sie z.B. im Internet unter »Urlaub mit Baby« oder erhalten sie in Ihrem Reisebüro.


  ● Jeder Fernverkehrszug der Deutschen Bahn führt ein Kleinkind-Abteil in einem Wagen der 2. Klasse neben dem Zugrestaurant mit. Buchen Sie rechtzeitig Ihre Plätze, damit Sie diesen Service nutzen können. Den Kinderwagen können Sie mitnehmen. Größeres Gepäck können Sie vom Kurierdienst der Deutschen Bahn (Adresse siehe >) abholen und zur Zieladresse befördern lassen – innerhalb etwa 24 Stunden. Für Kinder unter 4 Jahren ist die Fahrt kostenlos, trotzdem haben sie einen Sitzplatzanspruch.


  ● Die meisten Fluggesellschaften reservieren für Erwachsene mit Babys spezielle Sitzplätze, die besonders viel Beinfreiheit bietet. So hat das Baby auch bei vollem Flugzeug in einem Körbchen Platz zu Ihren Füßen. Viele Gesellschaften stellen Tragetaschen zur Verfügung und haben alles zum Wickeln an Bord, Wickeltische sind auf den Toiletten. Der Kinderwagen wird als Gepäck im Frachtraum mitgenommen. Meist dürfen Sie als Erste ins Flugzeug einsteigen. In der Regel fliegen Babys umsonst um die Welt oder zahlen nur 10% des Preises. Dafür haben sie aber meist kein Recht auf einen eigenen Sitzplatz.


  
    Extra-Tipp


    Halten Sie im Flugzeug Teeflasche oder Schnuller bei Start und Landung griffbereit: Durch die Druckveränderung kann Ihr Baby Ohrenschmerzen bekommen. Die Schluckbewegung gleicht den Druck dann wieder aus.

  


  Essen auf Reisen


  Wenn Sie nicht voll stillen, müssen Sie in jedem Fall Babynahrung für mehrere Mahlzeiten dabei haben.


  ● Eine Flasche können Sie warm in der Thermosflasche mitnehmen.


  Die übrigen machen Sie fertig, stellen sie kalt und wärmen sie nach Bedarf im Flaschenwärmer fürs Auto. Oder Sie lassen sie im Speisewagen der Eisenbahn oder in der Galley im Flugzeug im heißen Wasserbad wärmen.


  ● Zweite Möglichkeit: Sie nehmen eine große Thermoskanne mit abgekochtem, heißem Wasser mit und mixen die Babynahrung mit diesem Wasser jeweils frisch fürs Fläschchen. Bei Flügen dürfen nicht mehr als 100 ml pro Glas oder Flasche an Bord.
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  Für den Seeurlaub sollte Ihr Baby mindestens ein halbes Jahr alt sein.


  
    

    Die Industrie hat unser Leben mit dem Baby erleichtert, aber auch komplizierter gemacht! Sie sollten gut eingerichtet sein, wenn Ihr Kind kommt. Aber tun Sie nicht des Guten zu viel: Bleiben Sie kritisch, damit Sie nicht in der ersten Begeisterung unnötig viel Geld ausgeben.

  


  Was Sie wirklich brauchen


  Wer einen Babykatalog aufschlägt, ist beeindruckt von der Fülle des Angebots: Für jede Situation gibt’s eine Problemlösung, und ganze Kollektionen sorgen dafür, dass Kinderzimmer und Baby perfekt gestylt sind. Doch nicht alles, was schön ist, ist auch praktisch, und oft ist sogar weniger mehr.


  Irgendwann in der zweiten Schwangerschaftshälfte wird vermutliche jede Frau eine »Nestbauphase« erleben und alles für ihr Kind bereit machen wollen. Schießen Sie nicht übers Ziel hinaus. Fragen Sie sich immer wieder, was Sie wirklich brauchen, und besorgen Sie zunächst nur das Nötigste. Einen Teil können Sie sich vielleicht von Freundinnen ausleihen oder secondhand besorgen – ein Anschlag am Schwarzen Brett des nächsten Kindergartens bringt sicher eine Menge Angebote. Im Laufe der ersten Monate können Sie dann Ihren Bestand nach Bedarf ergänzen oder sich dazuschenken lassen. Das gesparte Geld legen Sie lieber für Ihr Kind an, denn schon bald wird es »teurer«, und Sie können ihm von den Ersparnissen vielleicht in ein paar Jahren die Musikstunden oder die Hockeyausrüstung spendieren, die sonst nicht drin wäre.


  ● Noch ein Tipp: Die Dinge, die Ihr Baby in den ersten Wochen noch nicht benötigt, sollten Sie aber schon vor der Entbindung ausgesucht haben. Informieren Sie sich in den Geschäften, und notieren Sie die Artikel Ihrer Wahl. Bleibt’s dabei, kann Ihr Mann die fehlenden Sachen besorgen.


  Babys Grundausstattung


  Eine Grundausstattung sollten Sie schon etwa 2 Monate vor dem Entbindungstermin beisammen haben. Wie Sie Ihr Kind wickeln möchten, sollten Sie wissen, Bettchen oder Körbchen, Kinderwagen, Wickeltisch und Badewanne brauchen Sie ebenfalls von Anfang an. Und über den Transport im Auto müssen Sie sich auch schon frühzeitig Gedanken machen – für die erste Fahrt von der Klinik nach Hause. Möchten Sie voll stillen, können Sie die Anschaffungen rund ums Essen auf später verschieben.


  ● Im Folgenden gebe ich Tipps für die notwendigen Erstanschaffungen; mehr Information und Entscheidungshilfe finden Sie in den Kapiteln zur Pflege > und zur Ernährung >.


  Das Wickelsystem


  Am besten, Sie entscheiden sich vor der Entbindung für ein bestimmtes Wickelsystem (siehe >) und schaffen die nötige Ausrüstung an. Das entlastet Sie in den ersten Wochen nach der Entbindung. Wer unentschieden ist, kann entweder eine Packung Wegwerfwindeln auf Vorrat kaufen oder einen Auftrag auf Abruf mit einem Windeldienst (siehe >) ausmachen. Das bedeutet aber unter Umständen, dass Sie einige Tage nach der Entbindung erst die endgültige Wickelausstattung kaufen – das kann anstrengend werden. Aber übers Internet lässt sich auch das organisieren.


  
    Sie brauchen für den Anfang:


    ● 2 Dutzend Mullwindeln und 2 Schafwollhosen (oder baumwollbeschichtete Gummihosen oder 1 Packung Wickelfolie)


    oder


    ● 1 Dutzend waschbare Windelhöschen mit 1 Dutzend Windeleinlagen und 2 atmungsaktiven Nässeschutzhosen


    oder


    ● 1 Packung Wegwerfwindeln (kleinste Größe von 3 bis 5 kg)


    Außerdem


    ● 1 Packung sterile Nabelkompressen (5 × 5 cm, Apotheke)


    ● 1 Rolle Leukoplast® (Apotheke)


    Wenn Sie den Windeldienst in Anspruch nehmen, ist trotzdem eine kleine Reservepackung Wegwerfwindeln zu empfehlen.
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  Planen Sie vor, so gut es geht. So können Sie später die Zeit mit Baby umso besser genießen.


  Die Erstlingsausstattung


  Hier eine Liste der notwendigen Anschaffungen für die ersten Wochen. Ich gehe dabei wirklich vom Minimum aus, denn durch Geschenke werden Sie sicher noch einiges mehr bekommen. Außerdem läuft die Waschmaschine ohnehin jeden 2. Tag, und Ihr Baby wächst zudem aus seiner Erstausstattung schnell wieder heraus.


  Bei der Auswahl sollten Sie auch an die zarte Haut denken: Sehr kräftige Farben enthalten oft schädliche Bestandteile, Pastell- oder Naturfarben sind da gesünder. Bevorzugen Sie Naturmaterialien wie Baumwolle und Wolle, und waschen Sie Babywäsche grundsätzlich vor dem ersten Tragen bei 40 bis 60 °C durch – aber bitte ohne Weichspüler.


  
    Babykleidung für den Anfang:


    ● 4 kurzärmelige Schlupfhemdchen


    ● 4 Baumwollpullis (am besten hinten zu schließen)


    ● 6 Höschen, je nach Wickelsystem


    ● 4 Strampelhosen


    ● 2 Wickelkleidchen oder 2 Schlafanzüge oder 2 Strampler zusätzlich


    ● 2 Baumwollmützchen


    ● 1 Wolljäckchen und -mützchen


    ● 2 Paar Wollschühchen


    ● 1 Paar Wollhandschuhe


    ● 4 Mullwindeln oder weiche Gästehandtücher als »Spucktuch«


    In der kalten Jahreszeit zusätzlich:


    ● 1 Thermo-Overall


    ● 1 Paar Thermohandschuhe


    ● 1 Paar Wildlederschuhe mit Fellfutter


    In der heißen Jahreszeit zusätzlich:


    ● 1 Sonnenhütchen


    ● 2 kurze Höschen


    ● 2 kurzärmelige Pullis


    ● 2 Paar Baumwollsöckchen


    ● Baumwolljäckchen

  


  Tipps für die Auswahl


  ● Für Neugeborene ist die Größe 50 oder 56 passend. Vor allem Unterhemdchen und -höschen sollten nicht zu weit sein, denn sonst friert das Baby. Strampler und Pulli dürfen eine Nummer größer sein.
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  Praktisch und hübsch soll Babykleidung sein.


  ● Bei der Unterwäsche haben Bodys den Vorteil, nicht zu rutschen. Wickelbodys müssen nicht über den Kopf gezogen werden – ideal fürs Baby. Ist das Höschen nass, müssen Sie aber den ganzen Body wechseln. Außerdem sind Einteiler schneller zu klein. Anfangs ist deshalb eine getrennte Garnitur günstiger, später ein Wickelbody.


  ● Besonders nachts sind Wickelkleidchen sehr praktisch. Man muss nicht das ganze Baby ausziehen, sondern einfach nur unten die Knopfleiste öffnen. Wickelkleider passen Ihrem Kind das ganze erste Lebensjahr und lassen dem Baby außerdem genügend Strampelraum für die Beine.


  ● Für tagsüber sind Strampler ohne Fußteil mit Bündchen günstig, sie passen Ihrem Kind wesentlich länger als Strampler mit durchgehendem Fußansatz. Sie sollten dann aber an Söckchen und Wollschuhe denken. Lauflernschuhe sind unsinnig: Am besten geht Ihr Kind barfuß – oder in Wildlederschuhen und Stoppersöckchen.


  ● Secondhandkleidung ist nicht nur günstiger, sondern auch verträglicher: Farbe oder andere Behandlungen sind bereits ausgewaschen.


  
    Bettzeug für die erste Zeit:


    ● 2 baumwollbeschichtete, wasserdichte Auflagen für die Matratze


    ● 2 bis 3 Spannlaken oder Moltontücher


    ● 6 kleine Moltontücher oder dicke Mullwindeln fürs Kopfende


    ● 1 Woll- oder Synthetikdecke


    ● 1 Kopfschutz fürs Gitterbett


    ● 1 Krabbeldecke


    ● 2 leichte, kühlere Baumwollschlafsäcke für den Sommer


    ● 2 wattierte Schlafsäcke für den Winter


    Es ist übrigens preiswerter, Molton als Meterware im Kaufhaus oder Fachhandel zu kaufen. Schneiden Sie die Teile mit einer Zackenschere zu, Molton muss nämlich nicht gesäumt werden.

  


  Worin das Baby liegt


  ● Die Auswahl ist groß: Stubenwagen, Wiege, Körbchen und Bettchen stehen zur Auswahl. Hier > können Sie nachlesen, welche Vor- und Nachteile die unterschiedlichen Schlafstätten fürs Baby haben. Vom finanziellen Standpunkt aus gesehen ist die Anschaffung eines Bettchens zum Hineinwachsen am sparsamsten. Planen Sie aber das nächste Kind in kurzem Abstand, ist ein Stubenwagen, eine Wiege oder ein ausgesprochenes Kleinkindbett sinnvoll. Körbchen sind relativ teuer und als Transportmittel einfach zu unsicher.


  ● Sind Sie oder Ihr Mann Allergiker, sollten Sie bei allen Neuanschaffungen rund ums Bettzeug auf allergiegetestete Produkte achten. Wolle, Federn, Rosshaar und Kokos sind dann ungünstig.


  Ist bereits eine Babyausrüstung in der Familie vorhanden, können Sie aber zunächst einen Versuch starten, denn nicht immer entwickelt sich eine Überempfindlichkeit. Beobachten Sie Ihr Baby am besten genau.


  Von Wanne bis Wickelturm


  Rund ums Baden und Wickeln hat sich ein Riesenangebot praktischer, hübscher »Problemlösungen« entwickelt. Aber auch hier kommen Sie mit minimalen Anschaffungen aus:


  ● Eine kleine Waschschüssel haben Sie sicher im Haus. Notfalls können Sie Ihr Baby auch in einer Wäschewanne baden, allerdings sind Babywannen recht preiswert und haben einen Wasserablauf. Speziell in der kalten Jahreszeit möchten Sie Ihr Baby sicher im warmen Badezimmer baden – und da fehlt oft der Platz. Doch bedenken Sie: Wenn Ihr Kind mit 6 bis 7 Monaten sitzen kann, wird es in der Dusch- oder Badewanne besser aufgehoben sein. Begnügen Sie sich also mit einem simplen Aufsatzgestell für die Badewanne, und verzichten Sie auf einen Zweitwickelplatz im Bad. Denn wenn Sie einen Heizstrahler über der Wickelkommode installiert haben, wird Ihr Baby auch nach dem Bad dort nicht frieren.


  
    Für die Körperpflege brauchen Sie:


    ● Babybadewanne mit Stöpsel


    ● Waschschüssel


    ● eventuell Babywannengestell fürs Bad


    ● Wickelfläche von mindestens 70 cm Tiefe und 80 cm Breite


    ● Weiche, (ab)waschbare Wickelauflage


    ● Heizstrahler


    ● 1 Windeleimer mit Deckel, 1 kleiner Abfalleimer, 1 kleiner Wäschesack oder Ähnliches


    ● 2 Badetücher (am besten 1 × 1 m, die können Kinder bis ins Grundschulalter verwenden)


    ● 6 Waschlappen


    ● 1 weiche Babybürste


    ● 1 Nagelschere


    ● 1 Flasche Babyöl


    ● 1 Babycreme für den Po


    ● einige Rollen ultraweiches Klopapier oder Kosmetiktücher


    ● Babyseife oder Badezusatz


    ● Badethermometer


    ● Wärmflasche (groß)

  


  ● Eine Wickeltasche ist hübsch, aber überflüssig, nur eine Wickelkommode sollten Sie sich tatsächlich einrichten. Es gibt wohl Babyforscher, die fürs weiche Wickeln auf dem Elternbett plädieren – aber das geht ins Kreuz!


  Und wenn Sie unterwegs wickeln müssen? Natürlich können Sie sich eine Wickeltasche kaufen oder wünschen. Aber es ist völlig ausreichend, Öl, eine kleine Packung Kosmetiktücher und einen Wegwerfwaschlappen in ein Plastikbeutelchen und die notwendigen Windeln in eine Plastiktüte zu packen.
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  Zusätzlich brauchen Sie als Wickelauflage ein dickes Tuch (Frottee oder Molton 80 × 80 cm) und einen extra Plastikbeutel für die Schmutzwindeln. Das alles können Sie in Rucksack, Korb oder elegante Shoppingtasche packen – wie es Ihnen gefällt!


  ● Näheres zum Wickelplatz hier >, zum Baden ab hier >.


  Wenn das Baby mobiler wird


  Im Laufe der ersten Monate erweitert Ihr Baby seinen »Spielraum«. Jetzt werden langsam Krabbeldecke und Laufstall gebraucht. Wenn Sie sich außerdem informieren möchten, welches Spielzeug wann sinnvoll ist, können Sie das ab hier > nachlesen.


  ● Für die Übergangszeit zwischen Liegen und Sitzen und wenn Sie Ihr Baby im Blick haben wollen, ist die Wippe eine Hilfe. Ein simples, einfaches Modell lässt sich am besten transportieren.


  ● Eine dick gesteppte, große bunte Krabbeldecke ist für die ersten »Bodenübungen« ideal.


  ● Ein Laufstall ist nur sinnvoll, wenn Sie in Küche und Wohnzimmer wirklich genug Platz haben, denn seine Grundfläche sollte mindestens 1,20 × 1,20 m groß sein (siehe >). Dann ist er allerdings eine Entlastung und hilft Ihrem Kind dabei, sich zunehmend aufzurichten und zu stehen. Ist Ihre Küche klitzeklein, ist es sinnvoller, ein Gittertürchen in die Tür zu setzen, wenn’s für Ihr Krabbelkind zu gefährlich wird.


  Rund ums Essen


  ● Wer stillen möchte, braucht sich mit Flaschen und Saugern eigentlich noch nicht zu belasten. Aber es kann sein, dass Sie bei Blähungen Tee füttern möchten. Da beruhigt es, wenn Sie schon alles dafür im Haus haben. Andererseits verführt eine volle Flaschenausrüstung in Momenten der Schwäche vielleicht dazu, doch zuzufüttern (siehe >). Was Sie sonst über Flasche & Co. wissen müssen, steht ab hier >.


  
    Wenn Sie stillen möchten, brauchen Sie:


    ● 2 Teeflaschen (150 ml) mit Teesaugern (Silikon, kleinste Größe)


    ● 2 Sauger extrafeine Lochung (Silikon, kleinste Größe)


    ● 1 Flaschenbürste


    ● 1 Thermoskanne


    ● Kümmel-, Fenchel- oder Anistee im Beutel oder lose


    ● Für Babynahrung geeignetes Mineralwasser


    ● evtentuell 4 Silikonschnuller, kleinste Größe


    Wenn Sie Flaschennahrung füttern, zusätzlich:


    ● 4 Milchflaschen (ca. 250 ml)


    ● 4 Teesauger (Silikon, kleinste Größe)


    ● 1 Vaporisator oder Schnellkochtopf zum Sterilisieren


    ● 1 Warmhaltebox


    ● 1 Flaschenwärmer


    ● 1 Packung Pre-Nahrung oder hypoallergene Nahrung (siehe >)


    ● 1 Elektro-Diätwaage

  


  
    

    Wichtig!


    Vorsicht bei den praktischen Thermo-Babyflaschen: Achten Sie auf Unzerbrechlichkeit und überprüfen Sie die Trinktemperatur vor dem Füttern auf dem Inneren Ihres Handgelenks.

  


  ● Die folgenden Essutensilien brauchen Sie noch nicht in den ersten Wochen, sie werden erst aktuell, wenn Ihr Baby Beikost (siehe >) bekommt. Auch die Anschaffung eines Hochstuhls (siehe >) lohnt sich erst, wenn Ihr Kind sicher sitzt und seine Mahlzeiten mit Ihnen zusammen einnimmt.


  Lerntasse und -teller sollten aus Plastik, leicht und stabil sein. Ein Warmhalteteller darf nostalgisch schön und aus Porzellan sein, zum Essenlernen ist er allerdings nichts. Dafür bleibt das Breichen darin schön warm, und Ihr Kind wird nicht »auf Gläschen« geprägt.


  Wir haben den Warmhalteteller für den Jüngsten bis zum Kindergartenalter beim gemeinsamen Mittagessen benutzt – einfach aus dem Grund, weil er ein langsamer Esser war.


  Achten Sie bei Lätzchen darauf, dass sie groß genug sind, Schultern und Arme abdecken und beim Füttern über dem Schoß liegen. Besonders praktisch: aus alten Handtüchern Lätzchen schneidern und mit Schrägband einfassen.
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  Rund ums Essen gibt’s einige sehr praktische Erfindungen, zum Beispiel Trinklerntassen.


  
    Mögliches Zubehör für Beikost:


    ● 1 kippsichere Lerntasse mit Schnabelaufsatz


    ● 1 Lernteller mit Saugsockel (möglichst auch mit Heißwasserfüllung)


    ● 1 Warmhalteteller


    ● 2 bis 3 schmale, flache Plastiklöffel


    ● 1 um 90° gedrehter Löffel


    ● 1 Pürierstab


    ● 1 Kinderhochstuhl


    ● 7 Lätzchen

  


  Transportmittel: Kinderwagen und Tragehilfe


  Ganz ohne Kinderwagen werden Sie nicht auskommen, lesen Sie ab hier > nach, was Sie beim Kauf bedenken sollten. Stadteltern werden auch auf eine Tragehilfe kaum verzichten können. Sie haben die Wahl zwischen Tragetuch und Tragesitz. Probieren Sie im Freundeskreis aus, welche Tragehilfe Ihnen zusagt, und beziehen Sie den Vater in die Entscheidung mit ein, denn er soll das Baby schließlich auch tragen können. Über Vor- und Nachteile können Sie sich hier > informieren.


  
    

    Kinderwagen und Zubehör:


    ● 1 Kinderwagen


    ● Matratze, Regenschutz und Sonnenschirm gehören meist zum Kinderwagen-Zubehör


    ● als Zudecke (Oberbett) nehmen Sie die aus dem Bettchen (siehe >)


    ● auch das Baby-Lammfell können Sie hier verwenden


    ● Frotteehandtücher als Matratzenauflage


    ● 1 Fußsack (im Sommer wattiert, im Winter aus Schaffell)


    ● Einkaufsnetz und -korb für den Kinderwagen.


    und/oder


    ● 1 Tragehilfe

  


  Auf großer Fahrt


  Wer im Auto unterwegs ist, kommt ohne Babysitz nicht aus (Näheres hier >). Angenehm im Auto sind außerdem Sonnenblenden für Seiten- und Rückfenster (gibt’s in Tankstellen-Shops). Ein Flaschenwärmer mit Anschlussmöglichkeiten an den Zigarettenanzünder ist bei längeren Fahrten günstig.


  Zur Übernachtung unterwegs reicht in den ersten Monaten das Oberteil des Kinderwagens. Sie können Ihrem Baby aber auch mit Hilfe einer Wickelauflage und Nackenrollen beispielsweise ein einfaches Nest bauen. Ein Reisebettchen brauchen Sie frühestens Ende des 1. Lebensjahres. Überlegen Sie sich die Anschaffung: In Hotels gibt es Zustellbettchen, und bei Großeltern und Freunden schlafen kleine Kinder oft viel lieber in »Nestern« auf dem Boden. Spätestens mit 4 Jahren ist Ihr Kind ohnehin zu schwer fürs Klappbettchen.


  
    Fürs Auto:


    ● 1 sicherheitsgeprüfter Babyautositz der Normgruppe 0


    ● Sonnenblenden


    ● Flaschenwärmer fürs Auto


    ● eventuell ein Reisebett
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  Verreisen mit Baby ist kein Problem, wenn Sie auf ein paar Dinge achten.


  Checkliste für die Mutter


  ● Ihre Brust wird nach dem Milcheinschuss größer sein als zuvor. Besorgen Sie vor der Entbindung deshalb höchstens 1 bis 2 einfache, dehnbare Still-BHs ein bis zwei Nummern größer, die sich vorn schließen lassen.


  ● Ihre Brust ist nicht absolut »dicht«. Nachts genauso wie tagsüber kann es immer mal passieren, dass etwas Milch ausläuft. Stilleinlagen – runde, saugfähige BH-Einlagen – dichten nach außen ab und verhindern, dass Ihre Kleidung die berühmten nassen Flecken bekommt. Es gibt Wegwerf-Stilleinlagen, die relativ teuer sind, aber Zeit sparen. Hautverträglicher sind allerdings waschbare Stilleinlagen: Baumwolle/Mikrofaser dichten besonders gut ab, Wolle/Seide tun der Brust gut (Seide enthält heilende Natursubstanzen).


  
    Wichtig!


    Die Stilleinlagen nach dem Waschen (Anleitung beachten) zum Sterilisieren bügeln – vor allem innen.

  


  
    Das sollten Sie schon im Klinikkoffer haben:


    ● 1 bis 2 Still-BHs


    ● 10 Stilleinlagen aus Baumwolle/Mikrofaser oder 6 Stilleinlagen Wolle/Seide (Fachhandel) oder 1 Packung Wegwerf-Stilleinlagen (Drogerie)


    ● 2 Schlafanzüge oder Nachthemden mit Knopfleiste (notfalls Pyjamajacken Ihres Mannes)


    ● 1 leichte Woll-Strickjacke


    ● 1 Packung große Binden (für den Wochenfluss)


    ● 1 Beutel gelbe Leinsamen


    ● Kleidung für den Heimweg

  


  ● Nehmen Sie Rotöl in die Klinik mit, denn das tut Ihren Brustwarzen gut. Gelber Leinsamen verhilft von Anfang zu einem weichen Stuhlgang. Dabei sollten Sie keinesfalls das ausreichende Trinken vergessen!


  Kleidung nach der Entbindung


  Seien Sie nicht enttäuscht, wenn Ihre Lieblingskleider in den ersten Monaten noch nicht passen. Ihr Körper braucht zur Rückbildung Zeit.


  Im Sommer helfen Ihnen einfache, vorn knöpfbare Kleider – gucken Sie einmal in Indien-Läden nach ansprechenden Modellen. Dort finden Sie auch preiswerte, witzige Hosen mit Gummizug in der Taille und Blusen. Im Winter sind Strickensembles günstig, möglichst auch mit Knopfleiste.


  Wenn Sie Ihr Kind auch in der Öffentlichkeit stillen wollen, brauchen Sie Oberteile, die sich vorn öffnen lassen. Denn hochgeschlagene Pullis verwehren Ihrem Baby den Blickkontakt und legen Ihren Bauch frei.


  
    

    Sobald Sie vom Paar zur Familie werden, ändert sich auch rechtlich eine ganze Menge. Informieren Sie sich frühzeitig darüber – sonst nützen Ihnen die vielen Bestimmungen nichts. Sie sind dazu da, Sie und Ihr Kind zu schützen und Ihnen das Leben zu erleichtern.

  


  Ihr gutes Recht


  Nehmen Sie Ihre Rechte in Anspruch – schließlich ist Ihr Baby nicht nur Ihre Privatangelegenheit, sondern auch Ihr Beitrag für die Zukunft dieser Gesellschaft.


  Rund um die Geburt eines Kindes hat der Gesetzgeber eine Vielzahl von Regelungen erlassen. Diese Regelungen haben den Zweck, Mutter, Vater und Baby das Leben zu erleichtern und die Familie insgesamt zu entlasten. Hiervon können Sie aber nur dann profitieren, wenn Sie Bescheid wissen. Dies gilt insbesondere dann, wenn Sie bei Ihrem Arbeitgeber oder bei Ämtern auf Widerstände stoßen sollten. Diese lassen sich in der Regel schnell auflösen, wenn Sie gut informiert Ihr Anliegen vertreten. Übrigens: Die anschließenden Tipps gelten nur für Deutschland. Sollten Sie in Österreich leben, besorgen Sie sich bitte Informationsmaterial beim Bundesministerium für Wirtschaft, Familie und Jugend (Familienservice). Leserinnen aus der Schweiz wenden sich bitte an das Bundesamt für Sozialversicherungen BSV (Adressen hier >).
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  So lästig der ganze »Bürokratiekram« auch sein mag – er dient dazu, Sie und Ihr Baby zu schützen.


  So schützt der Staat die Mutter


  ● Das Mutterschutzgesetz schützt werdende Mütter, die in einem Arbeitsverhältnis stehen. Der Schutz wird in erster Linie durch eine Reihe von Beschäftigungsverboten und Arbeitserleichterungen erreicht. So darf eine Mutter in den 6 Wochen vor dem Geburtstermin nicht arbeiten, es sei denn, sie erklärt sich hierzu ausdrücklich bereit. Auch in den 8 Wochen nach der Entbindung darf die Mutter nicht arbeiten, selbst wenn sie es möchte. Die Schutzfrist nach der Geburt verlängert sich bei Früh- und Mehrlingsgeburten auf 12 Wochen und bei vorzeitiger Entbindung einschließlich der Frühgeburten zusätzlich um die vor der Geburt nicht in Anspruch genommene Schutzzeit. In dieser Schutzfrist nach der Geburt besteht ein Beschäftigungsverbot.


  Während der Schwangerschaft sind Sie von schweren körperlichen Arbeiten, wie etwa Heben oder Tragen, befreit sowie von solchen, die Ihr Baby gefährden könnten, wie Röntgen oder Labortätigkeiten mit gefährlichen Substanzen. Ihr Arbeitgeber darf Ihnen, wenn Sie wegen eines Beschäftigungsverbotes Ihre vertraglich vereinbarte Arbeit nicht verrichten können, eine andere, für Sie zumutbare, Tätigkeit zuweisen. Lehnen Sie diese Tätigkeit ab, können Sie Ihren Vergütungsanspruch verlieren.


  ● Wenn Sie wieder berufstätig sind und noch stillen, steht Ihnen zweimal täglich eine Stillzeit von jeweils 30 Minuten oder einmal am Tag von einer Stunde zu. Beträgt die tägliche Arbeitszeit mehr als 8 Stunden, haben Sie Anspruch auf zweimal mindestens 45 Minuten pro Tag. Wenn an Ihrem Arbeitsplatz keine Stillgelegenheit vorhanden ist, müssen täglich mindestens 90 Minuten als Stillzeit gewährt werden. Die Stillzeit darf nicht zu einem Verdienstausfall führen, und sie darf auch nicht auf Ruhepausen angerechnet werden.


  
    Ansprüche lediger Mütter


    Ledige Mütter haben in den 6 Wochen vor und in den 8 Wochen nach der Geburt Anspruch auf Zahlung von Betreuungsunterhalt gegen den Vater. Wenn die Mutter nach der Geburt nicht arbeitet, weil sie durch die Schwangerschaft krank geworden ist oder weil sie wegen der Betreuung ihres Kindes nicht arbeiten kann, dann hat sie ebenfalls einen Unterhaltsanspruch. Dieser beginnt frühestens 4 Monate vor der Geburt und besteht für mindestens 3 Jahre.


    Ob der Anspruch auch darüber hinaus gilt, hängt vom Einzelfall ab, insbesondere davon, wie die Fremdbetreuungsmöglichkeiten für das Kind sind. Wenn der Vater das Kind betreut, steht ihm ein Unterhaltsanspruch gegen die Mutter zu.

  


  ● Sie sollten Ihren Arbeitgeber so früh wie möglich über Ihre Schwangerschaft informieren. Dies sieht das Mutterschutzgesetz vor. Nur so kann der Arbeitgeber dafür Sorge tragen, dass sowohl Sie als auch Ihr Kind den nötigen Schutz erfahren.


  Zwar kann der Arbeitgeber in der Regel keine Rechte gegen Sie herleiten, wenn Sie diese Mitteilung unterlassen. In den Fällen aber, in denen er ein berechtigtes Interesse daran hat, informiert zu werden, z.B. wenn eine Ersatzkraft für Sie eingearbeitet werden muss, können Ihnen durchaus Schadensersatzansprüche drohen, wenn Sie Ihren Arbeitgeber nicht aufklären.


  ● Mütter und Väter können bis zu 3 Jahre lang gemeinsam oder einzeln in Elternzeit gehen, damit sie ihr Kind betreuen können. Wenn Ihr Arbeitgeber zustimmt, können Sie bis zu 12 Monate der Elternzeit auf die Zeit zwischen dem dritten und achten Lebensjahr Ihres Kindes übertragen, z.B. für das erste Schuljahr.


  Die Anmeldung muss spätestens 7 Wochen vor Beginn der Elternzeit schriftlich bei Ihrem Arbeitgeber erfolgen. Während der Elternzeit ruht Ihr Arbeitsverhältnis.


  Sie haben nach Ablauf der Elternzeit einen rechtlichen Anspruch darauf, auf Ihren ursprünglichen oder aber zumindest auf einen gleichwertigen Arbeitsplatz zurückzukehren. Das Arbeitsverhältnis darf nach Beantragung der Elternzeit, höchstens jedoch 8 Wochen vor Beginn der Elternzeit, und während der Elternzeit durch Ihren Arbeitgeber nicht gekündigt werden. Ausnahmen müssen durch die für den Arbeitsschutz zuständige, oberste Landesbehörde oder eine von ihr zu bestimmende Stelle zugelassen werden.


  ● Wenn Ihr Kind erkrankt und Ihrer Pflege bedarf, gibt es die Möglichkeit, sich von der Arbeit freistellen zu lassen. Für die Beamten und Beamtinnen ist dieser Fall in den Landesbeamtengesetzen geregelt. Sie sollten sich bei Ihrem Arbeitgeber informieren.


  Wenn Sie Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung sind, können Sie sich von Ihrem Arbeitgeber unbezahlt freistellen lassen. Jedem Elternteil stehen maximal 10 Arbeitstage im Jahr zur Verfügung, Alleinerziehenden bis zu 20 Arbeitstage. Voraussetzung: Ihr Kind muss unter 12 Jahre alt sein, über die Krankheit und die Betreuungsbedürftigkeit wird ein ärztliches Attest vorgelegt, und es gibt in Ihrem Haushalt keine andere Person, die Ihr Kind betreuen kann. Die Krankenkasse zahlt in dieser Zeit Krankengeld.


  Eine bezahlte Freistellung kommt dann in Frage, wenn Sie nur kurzfristig, d.h. nicht länger als etwa 5 Tage, zur Betreuung Ihres kranken Kindes zu Hause bleiben müssen. Voraussetzung ist, dass Ihr Kind noch nicht 8 Jahre alt ist und dass Ihr Arbeitsvertrag einen solchen Anspruch nicht ausschließt.


  Elterliche Verantwortung für Ihr Kind


  Vater und Mutter sind für die gesunde Entwicklung ihres Kindes gleich bedeutend. Dies gilt von der Geburt an. Dieser Tatsache trägt das Gesetz in zahlreichen Bestimmungen Rechnung. Lediglich beim Sorgerecht unterscheidet der Gesetzgeber bislang noch zwischen verheirateten Vätern und nicht verheirateten Vätern, wenn es um deren Rechte geht.


  ● So haben verheiratete Väter zusammen mit der Mutter automatisch die gemeinsame elterliche Sorge für das Kind. Anders die nicht verheirateten Väter: Sie können nach der jetzt noch geltenden gesetzlichen Regelung ohne oder gar gegen den Willen der Mutter die elterliche Sorge für ihr Kind nicht gemeinsam mit der Mutter ausüben. Um die gemeinsame elterliche Sorge ausüben zu können, müssen sie zusammen mit der Mutter beim Jugendamt eine gemeinsame Sorgeerklärung unterschreiben. Dieses Gesetz ist durch ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 21. Juli 2010 (BVR 420/09) für verfassungswidrig erklärt worden. Väter sollen nicht mehr generell ohne die Zustimmung der Mutter von der Sorgetragung für ihr Kind ausgeschlossen sein. Bereits jetzt können sie, obwohl die neue Gesetzesregelung noch nicht vorliegt, das Gericht anrufen, wenn die Mutter die gemeinsame elterliche Sorge nicht mit ihnen ausüben möchte und sie der Auffassung sind, dass die gemeinsame elterliche Sorge dem Wohl ihres Kindes zuträglich wäre.


  Welche Regelung jetzt der Gesetzgeber erlassen wird, um den Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts nachzukommen, ist noch offen. Auf jeden Fall aber wird es für Väter leichter werden, die elterliche Sorge zu erhalten.
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  Kinder brauchen die Beziehung zu beiden Eltern.


  ● Beim Umgangsrecht hingegen hat das Gesetz die gleiche Bedeutung beider Eltern für das Kind konsequent umgesetzt: Wenn Eltern sich trennen, hat der Elternteil, bei dem das Kind nicht überwiegend lebt, nicht nur das Recht, sondern auch die Verpflichtung, den Umgang mit seinem Kind auszuüben. Sollte es deswegen zu Konflikten zwischen den Eltern kommen, sollten beide das Jugendamt oder eine andere auf dem Gebiet der Trennungsberatung tätige Beratungsstelle aufsuchen. Kinder spüren, ob Sie versöhnlich miteinander umgehen oder ob Sie streiten. Sie leiden, wenn ihre Eltern streiten.


  Deswegen sollten Sie den Weg zu Gericht nur in dem Fall antreten, wenn Sie sich trotz aller intensiver Bemühungen nicht einig werden.


  ● Auch beim Unterhalt für ihr Kind sind Vater und Mutter gleichgestellt: Der Elternteil, der das Kind nach einer Trennung überwiegend betreut, hat Anspruch darauf, dass der andere Elternteil für den Bedarf des Kindes aufkommt. Kinder haben Anspruch auf Unterhalt durch ihre Eltern, bis sie auf eigenen Füßen stehen, das heißt in der Regel bis zum Abschluss ihrer Berufsausbildung.


  So klappt’s mit den Finanzen


  Rund um Schwangerschaft und Geburt gibt es viele finanzielle Entlastungen von Staat und Krankenkassen. Nutzen Sie die Rechte, die Sie haben.


  Das zahlt der Staat


  Kindergeld


  Grundsätzlich müssen Sie sich entscheiden, ob Sie das Kindergeld oder den Kinderfreibetrag (siehe >) in Anspruch nehmen wollen. Beide sind im Familienlastenausgleich miteinander verbunden. Und beide haben den Zweck, das Existenzminimum von Kindern freizustellen.


  
    Derzeit gültige Kindergeldtarife


    ● 184 € für das erste und zweite Kind


    ● 190 € für das dritte Kind


    ● 215 € für das vierte und jedes weitere Kind

  


  ● Das Kindergeld ist ein Festbetrag. Beantragt werden muss es bei der Familienkasse, die zur Bundesagentur für Arbeit gehört. Die Auszahlung erfolgt durch die Familienkasse. Angehörigen des öffentlichen Dienstes und Empfängern von Versorgungsbezügen wird das Kindergeld von ihrem Dienstherrn oder Arbeitgeber ausgezahlt.


  ● Wer für ein Kind Kindergeld bezieht, der kann alternativ auch einen Kinderfreibetrag, (zurzeit 2.184,00 € je Elternteil und 4.368,00 € für zusammenveranlagte Elternteile) beanspruchen. Das Finanzamt prüft, ob Sie einen höheren Betrag als das Kindergeld sparen, wenn Sie den Kinderfreibetrag in Anspruch nehmen.


  ● Das Kindergeld wird an den Elternteil vollständig ausgezahlt, in dessen Obhut sich das Kind befindet. Wenn das Kind in Ihrer beider Obhut ist, dürfen Sie bestimmen, an wen ausgezahlt werden soll. Sind Sie beide aber getrennte Eltern und das Kindergeld geht an den betreuenden Elternteil, dann darf der außerhalb lebende Elternteil von dem Unterhalt, den er für sein Kind zahlt, die Hälfte des Kindergeldbetrags abziehen. Für jedes Kind wird nur einmal gezahlt. Getrennt lebende Eltern sollten dort das Kind mitzählen lassen, wo noch weitere Kinder leben: Dadurch erhöht sich der Kindergeldgesamtbetrag.


  ● Kindergeld wird ohne Nachweis bis zum 18. Lebensjahr gezahlt, bei Kindern in der Berufsausbildung bis zum 25. Lebensjahr. Danach nur noch, wenn das Einkommen des Kindes 8.004 € jährlich nicht übersteigt.


  Kinderzuschlag


  Anspruch auf Kinderzuschlag haben Eltern für ein in ihrem Haushalt lebendes Kind, wenn für dieses Kindergeld bezogen wird. Ob der Kinderzuschlag gewährt wird, hängt außerdem vom Einkommen bzw. Vermögen der Eltern und des Kindes ab. Hierfür gibt es eine Höchst- und eine Mindestgrenze. Der höchstmögliche Kinderzuschlag beträgt 140 € pro Monat und wird längstens 36 Kalendermonate gezahlt. Informationen und Anträge dazu bekommen Sie bei jeder Familienkasse der Bundesagentur für Arbeit.


  Elterngeld (Erziehungsgeld)


  Elterngeld bekommen alle Eltern, die sich für maximal 14 Monate selbst um die Betreuung ihres Kindes kümmern und daher nicht voll erwerbstätig sind. Teilzeitarbeit bis zu 30 Stunden die Woche ist zulässig.


  Bleibt ein Elternteil zu Hause, wird das Elterngeld bis zu 12 Monate gezahlt. Beteiligen sich beide Partner, verlängert sich das Elterngeld um weitere 2 Monate, wenn den Eltern mindestens 2 Monate lang Erwerbseinkommen wegfällt. Sind Sie alleinerziehend und beziehen das Elterngeld zum Ausgleich des wegfallenden Erwerbseinkommens, haben Sie Anspruch auf 14 Monate Elterngeld.


  ● Elterngeld gibt es für Erwerbstätige, Beamte, Selbstständige und erwerbslose Elternteile, Studierende und Auszubildende, Adoptiveltern und in Ausnahmefällen für Verwandte dritten Grades.


  ● Die Höhe des Elterngeldes richtet sich nach dem Erwerbseinkommen, welches der betreuende Elternteil im Jahr vor der Geburt erzielt hat. Bei einem Einkommen zwischen 1.000 und 1.200 € wird dieses zu 67 Prozent durch das Elterngeld ersetzt. Dieses beträgt mindestens 300 € und höchstens 1.800 €. Bei Geringverdienern mit einem Einkommen unter 1.000 € wird die Ersatzrate schrittweise auf bis zu 100 Prozent angehoben. Je geringer das Einkommen, desto höher die Ersatzrate. Diejenigen, die nach der Geburt ihr Kind selbst betreuen und höchstens 30 Stunden in der Woche arbeiten, erhalten das Mindestelterngeld von 300 €. Bei Mehrlingsgeburten erhöht sich das Elterngeld um 300 € für jedes zweite und weitere Kind.


  ● Das Elterngeld wird beim Arbeitslosengeld II, bei der Sozialhilfe und beim Kinderzuschlag als Einkommen angerechnet, es sei denn, dass die Bezieher dieser Leistungen vor der Geburt des Kindes erwerbstätig waren. Dann steht ihnen ab dem 1. Januar 2011 ein Elterngeldfreibetrag zu. Der Elterngeldfreibetrag entspricht dem Einkommen vor der Geburt, beträgt jedoch höchstens 300 €. Bis zu dieser Höhe bleibt das Elterngeld bei den genannten Leistungen weiterhin anrechnungsfrei.


  Das zahlt die Krankenkasse


  Das Mutterschaftsgeld zahlt die Krankenkasse an berufstätige Schwangere, die in der gesetzlichen Krankenversicherung sind und wegen der Mutterschutzfristen kein Arbeitsentgelt beziehen, oder an nicht berufstätige Schwangere, die mit Anspruch auf Krankengeld versichert sind. Es beträgt höchstens 13 € pro Tag.


  Übersteigt der durchschnittliche tägliche Nettolohn den Betrag von 13 €, so muss der Arbeitgeber die Differenz als Zuschuss zum Mutterschaftsgeld bezahlen. Arbeitnehmerinnen, die nicht selbst Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse sind (z.B. privat krankenversicherte oder in der gesetzlichen Krankenversicherung familienversicherte Frauen bzw. geringfügig beschäftigte Frauen), haben Anspruch auf eine Zahlung in Höhe von insgesamt höchstens 210 €. Zuständig hierfür ist das Bundesversicherungsamt (Mutterschaftsgeldstelle).


  Wo es außerdem noch Geld gibt


  Wohngeld


  Wenn Sie knapp bei Kasse sind und eine hohe Miete zahlen, können Sie eventuell Wohngeld beantragen. Das gilt auch für Eigentümer, wenn die Wohnkosten bestimmte Grenzen überschreiten. Je mehr Personen in einem Haushalt leben, desto höher ist das Wohngeld. Wenn Sie allerdings staatliche Transferleistungen beziehen, wie beispielsweise Arbeitslosengeld II oder Hilfen zum Lebensunterhalt, haben Sie keinen Anspruch auf Wohngeld, da Ihre angemessenen Wohnkosten bereits als berücksichtigt gelten. Zuständig für Ihren Antrag ist die Wohngeldbehörde. Bewilligt wird es in der Regel für 12 Monate, in bestimmten Fällen aber auch kürzer.


  Steuervorteile


  Das steuerfreie Existenzminimum wurde in den letzten Jahren stückweise erhöht. Es beträgt derzeit 8004 € pro Jahr und pro Person. Bei Familien mit einem Alleinverdiener wirkt sich dieser Freibetrag doppelt aus, da der Alleinverdiener den Freibetrag des Ehepartners zusätzlich nutzen kann.


  ● Berufstätige Eltern können einen Kinderfreibetrag von derzeit 4368 € pro Kind und Jahr geltend machen: Er wird durch den Eintrag auf der Lohnsteuerkarte automatisch berücksichtigt. Wenn Sie den Kinderfreibetrag wählen, verzichten Sie automatisch auf die Auszahlung von Kindergeld. Vor allem bei höheren Einkommen ist dies in der Regel günstiger.


  Den Kinderfreibetrag machen Sie geltend, indem Sie mit der Steuererklärung die Anlage Kind abgeben. Sollten Sie zuvor das Kindergeld bezogen haben, so prüft das Finanzamt im Rahmen Ihrer Steuererklärung, ob die Ausnutzung des Kinderfreibetrags oder die Kindergeldzahlungen günstiger für Sie sind. Ist es der Kinderfreibetrag, so müssen Sie das bezogene Kindergeld zurückerstatten.


  ● Zum 01.01.2004 ist der Haushaltsfreibetrag weggefallen. Gleichzeitig wurde ein Entlastungsfreibetrag für Alleinerziehende eingeführt. Er beläuft sich auf 1.308 € jährlich und wird beim Lohnsteuerabzug nach der Steuerklasse II berücksichtigt.


  ● Der Erziehungsfreibetrag, der den früheren Betreuungsfreibetrag ablöst, beläuft sich seit dem Jahr 2010 auf 1.320 € pro Jahr und Kind (bei Zusammenveranlagung 2.640 €). Er gilt für alle voll- und minderjährigen Kinder. Damit soll der Betreuungs-, Erziehungs- und Ausbildungsbedarf des Kindes abgedeckt werden. Darüber hinaus kann Ihnen zusätzlich ein erwerbsbedingter Betreuungsfreibetrag zustehen, um Kinderbetreuungskosten auszugleichen. Alleinerziehende und Eheleute mit Kindern unter 14 Jahren oder mit behinderten Kindern können über den Familienleistungsausgleich hinaus Kinderbetreuungskosten steuerlich geltend machen, wenn diese Kosten wegen der Erwerbstätigkeit des Alleinerziehenden oder beider Elternteile entstanden sind und den Betreuungsfreibetrag übersteigen.


  ● Die Beschäftigung einer Haushaltshilfe kann unter bestimmten Voraussetzungen in der Steuererklärung als außergewöhnliche Belastung geltend gemacht werden. Bei Minijobs können bis zu 510 € abgesetzt werden.


  So nützen Ihnen Versicherungen


  Mit der wachsenden Verantwortung für ein Kind macht man sich mehr Gedanken über die Zukunft. Lassen Sie sich von Ihrer Bank, Ihrem Steuerberater oder auch der Verbraucherzentrale beraten. Hier nur einige Hinweise.


  ● Eine Risiko-Lebensversicherung ist dann empfehlenswert, wenn es Ihnen in erster Linie darum geht, Ihr Kind für den Fall zu versorgen, dass Ihnen etwas zustößt. Sie hat niedrige Beiträge, zahlt aber auch »nur« im Versicherungsfall.


  ● Bei der Kapital-Lebensversicherung bekommen Sie auch ohne Eintritt des Versicherungsfalles die Versicherungssumme am Ende der Laufzeit ausgezahlt. Nachteil: Nur die bis zum 31.12.2004 abgeschlossenen Kapitallebensversicherungen sind steuerfrei. Die seit dem Jahr 2005 neu abgeschlossenen Versicherungen werden, nach Abzug der eingezahlten Beiträge, zum Auszahlungszeitpunkt voll besteuert. Nur wenn der Vertrag mindestens 12 Jahre läuft und erst nach dem 60. Geburtstag des Versicherungsnehmers (für Neuverträge ab 2012 dem vollendeten 62. Lebensjahr) fällig wird, unterliegt nur die Hälfte der Erträge der Besteuerung.


  ● Eine Berufsunfähigkeitsversicherung ist dann für den erwerbstätigen Elternteil notwendig, wenn Sie einen Beruf ausüben, in dem Sie für diesen Fall gar nicht oder nur unzureichend abgesichert sind.


  ● Ein Sparbuch für Ihr Kind anzulegen ist nicht zu empfehlen. Besser: der Sparbrief oder andere festverzinsliche Anlagen. Übrigens, wenn Kinder Kapitalerträge haben, steht Ihnen der volle Steuerfreibetrag von derzeit insgesamt 8.501 € zu. Dies setzt aber voraus, dass die Papiere auch auf Ihre Kinder überschrieben sind. Ausbildungsversicherungen bieten in der Regel nur geringe Rendite, stellen aber eine gute Investition in die häufig kostspielige Berufsausbildung Ihres Kindes dar.


  ● Eine Unfallversicherung für Hausfrau oder Hausmann und Kind ist sinnvoll. Kinder sind nur bei Unfällen in Schulen oder Kindergärten sowie auf dem Hin- und Rückweg versichert. Etwa zwei Drittel aller Unfälle passieren aber im privaten Bereich. Und dass ein Ausfall von Hausfrau oder Hausmann hohe Kosten mit sich bringt, liegt auf der Hand.


  
    Wichtig!


    In Ihre Rechtsschutz-, Haftpflicht- und Hausratversicherung ist Ihr Kind automatisch eingeschlossen.

  


  
    Welche Krankenversicherung für das Baby?


    Grundsätzlich können Sie Ihr Kind gesetzlich oder privat versichern. Wenn beide Eltern gesetzlich versichert sind, ist das Kind automatisch beitragsfrei mitversichert. Sind beide Eltern privatversichert, müssen sie, gegen einen gesonderten Beitrag, auch ihr Kind privat versichern. Wenn ein Elternteil gesetzlich und der andere privat versichert ist, hängt es von der Höhe der Einkommen ab, ob das Kind gesetzlich beitragsfrei mitversichert werden kann oder privat versichert werden muss. Informieren Sie sich darüber bei Ihrer Kasse.
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  So lästig der »Bürokratiekram« auch ist – er bietet Ihnen und Ihrem Kind Sicherheit bei den ersten Schritten ins gemeinsame Leben.


  ZUM NACHSCHLAGEN


  Bücher, die weiterhelfen


  Babys erstes Jahr


  Dornes, Martin: Der kompetente Säugling; Fischer Verlag


  Gebauer-Sesterhenn, Birgit / Praun, Manfred: Das große GU Babybuch; Gräfe und Unzer Verlag


  Largo, Remo H.: Babyjahre: Entwicklung und Erziehung in den ersten vier Jahren; Piper


  Leboyer, Frédérick: Sanfte Hände. Traditionelle Kunst der indischen Baby-Massage; Kösel Verlag


  Pighin, Gerda / Simon, Bernd: Babys erstes Jahr; Gräfe und Unzer Verlag


  Stern, Daniel: Tagebuch eines Babys; Piper Verlag


  Ernährung


  BZgA (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung): Stillen und Muttermilchernährung – Grundlagen, Erfahrungen und Empfehlungen; BZgA (Gesundheitsförderung konkret; Bd. 3)


  Cramm, Dagmar von: Kochen für Babys; Gräfe und Unzer Verlag


  Cramm, Dagmar von: Richtig essen in Schwangerschaft und Stillzeit; Gräfe und Unzer Verlag


  Guóth-Gumberger, Márta / Hormann, Elizabeth: Stillen; Gräfe und Unzer Verlag


  Handbuch für die stillende Mutter; La Leche Liga


  Laimighofer, Astrid: Babyernährung; Gräfe und Unzer Verlag


  Wenn das Baby krank ist


  Keicher, Ursula: Kinderkrankheiten – schnell erkennen, gezielt behandeln; Gräfe und Unzer Verlag


  Keudel, Helmut: Kinderkrankheiten; Gräfe und Unzer Verlag


  Koletzko, Berthold: Kinder- und Jugendmedizin, Springer


  Schmid, Raimund: Wer hilft weiter? Ein bundesweiter Wegweiser (mit vielen Informationen und Adressen für Eltern kranker oder behinderter Kinder); Schmidt-Romhild-Verlag


  Stellmann, H. Michael: Kinderkrankheiten natürlich behandeln; Gräfe und Unzer Verlag


  Stumpf, Werner: Homöopathie für Kinder; Gräfe und Unzer Verlag


  Verschiedenes


  Bohlmann, Sabine: BabySpielZeit:


  Der große Spieleschatz für kleine Entdecker; Gräfe und Unzer Verlag


  Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Erziehungsgeld – Elternzeit; Bezugsstelle: Postfach 201551, 53145 Bonn, Tel.: 0180-5329329, e-mail: broschuerenstelle@bmfs-fj.bund.de, www.bmfsfj.de


  Kienzle-Müller, Birgit / Wilke-Kaltenbach, Gitta: Schau, was ich schon kann. Babys Entwicklungsschritte erkennen und fördern; Gräfe und Unzer Verlag


  Kunze, Petra / Keudel, Helmut: Schlafen lernen; Gräfe und Unzer Verlag


  Petri, Horst: Geschwister – Liebe und Rivalität; Kreuz Verlag


  Pulkkinen, Anne: PEKiP: Babys spielerisch fördern; Gräfe und Unzer Verlag


  Voormann, Christina / Dandekar, Govin: Babymassage; Gräfe und Unzer Verlag


  Adressen, die weiterhelfen


  Deutschland


  ADAC e.V., Am Westpark 8, 81373 München, Tel.: 089-76760, www.adac.de


  Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind (AAK) e.V., Augustastr. 20, 35745 Herborn, Tel.: 02772-9287-0, www.aak.de


  Bundesarbeitsgemeinschaft Elterninitiativen (BAGE) e.V., Crellestr. 19/20, 18027 Berlin, Tel.: 030-700942560, www.bage.de


  Bundesministerium für Familien, Senioren, Frauen und Jugend, Dienstsitz Berlin: Taubenstraße 42/43, 10117 Berlin, Tel.: 030-206550, www.bmfsfj.de


  Bundesverband für Kindertagespflege e.V., Tel. 030-78097069, www.tagesmuetter-bundesverband.de


  Bundesverband Neue Erziehung e.V., Am Schützenhof 4, 53119 Bonn, Tel.: 0228-66 40 55, www.arbeitskreis-neue-erziehung.de


  Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA), Ostmerheimer Straße 220, 51109 Köln, Tel.: 0221-8992-0, www.infodienst.bzga.de


  DB-KurierGepäck, Tel.: 01805-996633, www.bahn.de


  Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE), Godesberger Allee 18, 53175 Bonn, Tel.: 0228-3776600, www.dge.de


  Deutscher Hebammenverband e.V., Gartenstraße 26, 76133 Karlsruhe, Tel.: 0721-98189-0, www.hebammenverband.de


  Deutsches Grünes Kreuz e.V., Nikolaistraße 3, 35037 Marburg, Tel.: 06421-2930, www.dgk.de


  Deutsche Liga für das Kind in Familie und Gesellschaft e.V., Charlottenstr. 65, 10117 Berlin, Tel.: 030-28599970, www.liga-kind.de


  Deutsches Rotes Kreuz e.V., DRK-Generalsekretariat, Carstennstr. 58, 12205 Berlin, 030-85404-0, www.drk.de


  Gemeinsamer Bundesausschuss: Mutterschaftsrichtlinien, www.g-ba.de/informationen/richtlinien/19/


  Gemeinsame Elterninitiative Plötzlicher Säuglingstod (GEPS) Deutschland e.V., Bundesgeschäftsstelle, Fallingbostelerstr. 20, 30625 Hannover, Tel: 0511-8386202, www.sids.de


  Gesund ins Leben, www.gesundinsleben.de


  Iris Regenbogenzentrum – Für Eltern, deren Babys Schlafstörungen, Still-, Ess- und Schreiprobleme haben, Schleiermacherstraße 39, 06114 Halle, Tel.: 0345-5211232, www.irisfamilienzentrum.de


  Kindernetzwerk e.V. für kranke und behinderte Kinder und Jugendliche in der Gesellschaft (Informationen und Adressen von Selbsthilfegruppen und Vereinen), Hanauer Straße 8, 63739 Aschaffenburg, Tel.: 06021-12030, www.kinder-netzwerk.de


  La Leche Liga Deutschland e.V., Gesellenweg 13, 32427 Minden, Bandansage mit Stillberaterinnen-Liste: Tel.: 0571-48946, www.lalecheliga.de


  Münchener Sprechstunde für Schreibabys, Kinderzentrum München, Heiglhofstraße 63, 81377 München, Tel.: 089-71009330, www.schreibaby.de, www.schreibabyambulanz.de


  Mutterschaftsgeldstelle beim Bundesversicherungsamt, Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn, Tel.: 0228 - 619 1888 (9-12 Uhr, donnerstags auch 13-15 Uhr), www.mutterschaftsgeld.de


  Trostreich – Selbsthilfeinitiative für Familien mit »Schrei-Babys«, Schulstraße 10, 27446 Deinstein, Tel.: 04284-395, www.trostreich.de


  Verband alleinerziehender Mütter und Väter, Bundesverband e.V., Hasenheide 70, 10967 Berlin, Tel.: 030-6959786, www.vamv.de


  Österreich


  Bundesministerium für Wirtschaft, Familie und Jugend, Stubenring 1, A-1010 Wien, Tel.: 0800 - 240 262 kostenlos aus ganz Österreich oder +43/1/71100-0, www.bmwfj.gv.at


  Bundesverband Österreichischer Elterninitiativen (BÖE), Neulerchenfelderstraße 8/8, 1160 Wien, Tel: 01-4096640, www.kindergruppen.at


  Caritas Verband (Familienzentrum), Wiedner Hauptstr. 140/4. Stock. 1050 Wien, Tel.: 01-4815481, www.caritas-wien.at


  Hebammenzentrum, Lazarettgasse 8/1 B/1, 1090 Wien, Tel.: 01-4088022, www.hebammenzentrum.at


  Lebenshilfe für Behinderte (Dachverband), Schönbrunner Straße 179, 1120 Wien, Tel.: 01-81226350, www.dielebenshilfe.at


  Österreichische Plattform für Alleinerzieher, Landstraßer Hauptstraße 33/2/19, 1030 Wien, Tel.: +43/1/8903890, www.alleinerziehende.org


  SIDS Austria, Gesellschaft zur Erforschung des plötzlichen Säuglingstods, Auenbruggerplatz 30, 8036 Graz, Tel.: 0316-3854490, www.sids.at


  Tagesmütter Graz-Steiermark gemeinnützige Betriebs GmbH, Keesgasse 10/I, 8010 Graz, Tel.:0316-671460


  Vergiftungsinformationszentrale Wien, Gesundheit Österreich GmbH, Stubenring 6, 1010 Wien, Notruf-Tel.:+43-1-40 6-43 43, Tel.: +43-1-40 6-68 98 www.meduniwien.ac.at/viz/


  Schweiz


  Ambulante Kinderkrankenpflege, Kanton Zürich, Wissmannstraße 9, 8057 Zürich, Tel.: 01-3619162


  Bundesamt für Sozialversicherungen BSV, Effingerstrasse 20, 3003 Bern. Tel.: 031 322 90 11, www.bsv.admin.ch


  Caritas Schweiz, Löwenstraße 3, 6002 Luzern, Tel.: 041-4192222, www.caritas.ch


  Familientreff Bern, Muristraße 27, 3006 Bern, Tel.: 031-3515141, www.familientreff.ch


  Schweizerisches


  Marie-Meierhofer-Institut für das Kind, Schulhausstrasse 64, 8002 Zürich, Tel.: 044-2055220, www.mmizuerich.ch


  Schweizerische Beratungsstelle für Unfallverhütung (bfu), Laupenstrasse 11, 3001 Bern, Tel.: 031-390-2222, www.bfu.ch


  Schweizerischer Hebammenverband, Rosenweg 25c, 3000 Bern, Tel.: 031-3326340, www.hebamme.ch


  Schweizerisches Rotes Kreuz, Rainmattstrasse 10, 3001 Bern, Tel.: 031-3877111, www.redcross.ch


  Schweizerischer Verband Kind und Spital (SVKS), Postfach 416, 5601 Lenzburg, Tel.: 062-8880177, www.kindundspital.ch


  Toxikologisches Informationszentrum (STIZ), Freiestrasse 16, 8028 Zürich, Notruf-Tel.: + 41 44 251 51 51, (Notrufnummer nur für die Schweiz: 145), Tel.: + 41 44 25 16 66 6, www.toxi.ch
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  Die Autoren
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  Dagmar Freifrau von Gramm ist Diplom-Ökotrophologin, Mitglied des Präsidiums der Deutschen Gesellschaft für Ernährung, Fachjournalistin für Ernährung und Kinderthemen und Kochbuch-Autorin. Im Gräfe und Unzer Verlag erschienen von ihr unter anderem die GU Küchenratgeber »Kochen für Babys«, »Richtig essen in der Stillzeit« und Das große GU Kochbuch »Kochen für Kinder«. Als Mutter von 3 Söhnen bringt sie nicht nur ihre große fachliche, sondern auch ihre ganz persönlichen Erfahrungen mit den Problemen des ersten Babyjahres mit ein. www.dagmarvoncramm.de


  Prof. Dr. med. Eberhard Schmidt war Mitglied der »Nationalen Stillkommission«, viele Jahre Leiter der Uni-Kinderklinik Düsseldorf und betreute die Neugeborenen-Abteilung einer Düsseldorfer Entbindungsklinik. Als 4facher Vater und Großvater sammelte er auch privat praktische Erfahrungen.


  Elisabeth Schmidt ist seit 1993 als Rechtsanwältin tätig und Tochter von Professor Eberhard Schmidt. Sie hat sich auf Familienrecht spezialisiert. Zusätzlich arbeitet sie als Mediatorin und vertritt als Verfahrensbeistand Kinder vor Gericht, wenn diese in den Konflikt ihrer Eltern hineingeraten. Seit 2001 arbeitet sie in eigener Kanzlei in Berlin.


  www.e-schmidt.biz
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  Univ. Prof. em. Dr. med. Dr. h.c. Hubertus von Voß ist ein ehemaliger Schüler und Mitarbeiter von Professor Eberhard Schmidt und selbst Facharzt für Kinderheilkunde und Jugendmedizin sowie Rehabilitationswesen. Er war Lehrstuhlinhaber des einzigen Lehrstuhls in Deutschland für Soziale Pädiatrie und Jugendmedizin der Universität München (LMU) im Kinderzentrum München, das er über 18 Jahre leitete. Über vier Jahrzehnte seiner beruflichen Tätigkeit hatte er das Ziel für Kinde und deren Familien Fachwissen zu vernetzen und die Medizinersprache verständlich zu machen. Seit fast 20 Jahren ist er Vorsitzender von Kindernetzwerk e.V. und hat mit anderen daran gearbeitet, der Elternstimme im medizinisch-ärztlichen Bereich Gehör zu verschaffen. Bis heute geht es ihm darum, dass Eltern gemeinsam die Verantwortung für „Unser Baby“ übernehmen und dabei die Sicherung des Kinderwohls nicht aus dem Auge verlieren. Prof. von Voß ist verheiratet, Vater von zwei erwachsenen Söhnen und hat drei Enkelkinder.

  Wichtiger Hinweis

  
  Dieser GU Ratgeber gibt Rat und Hilfe für das erste Jahr mit dem Baby. Sie sind aufgefordert, selbst zu entscheiden, ob und inwieweit Sie den Empfehlungen folgen wollen. Bei Beschwerden und Krankheiten des Babys und der Mutter sollten Sie immer ärztlichen Rat einholen! Für die Richtigkeit der Angaben über gesetzliche Bestimmungen können wir keien Garantie übernehmen, da mit kurzfristigen Änderungen zu rechnen ist. Fragen Sie deshalb vorsichtshalber immer bei den zuständigen Stellen nach.

  

  Impressum


  © 2012 GRÄFE UND UNZER VERLAG GmbH, München


  Alle Rechte vorbehalten. Weiterverbreitung und öffentliche Zugänglichmachung, auch auszugsweise, sowie die Verbreitung durch Film, Funk, Fernsehen und Internet, durch fotomechanische Wiedergabe, Tonträger und Datenverarbeitungssysteme jeder Art nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlages.


  Projektleitung: Sarah Schocke, Maria Hellstern


  Lektorat: Sarah Schocke


  Fotos: Corbis


  E-Book-Umsetzung: GuU 8-2788-2_2012_01


  E-Book-Redaktion: Rosaria Satorini


  E-Book-Herstellung: Petra Roth


  ISBN 978-3-8338-2788-4


  Alamy; Corbis; Deutsches Grünes Kreuz; Estate of Pablo Picasso/Artists Rights Society (ARS), New York (©2003); F1 online; Fotolia; Getty; GU: (Anders, A.), (EISING Studio, Görlach), (Ender, P.), (Reinichs, S.), (Rynio, J.), (Schobel, I.), (Schwab, H.), (Seckinger, S.), (Stickel, B.); Jupiter Images; Masterfile; Matthias Geiss; Picture Press; Privat; Shutterstock; Stockfood.


  Syndication: www.jalag-syndication.de



  Die GU Homepage finden Sie im Internet unter www.gu.de
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    Unsere Garantie


    Alle Informationen in diesem Ratgeber sind sorgfältig und gewissenhaft geprüft. Sollte dennoch einmal ein Fehler enthalten sein, schreiben Sie uns eine E-Mail.

    


    Wir sind für Sie da!


    Montag–Donnerstag: 8.00–18.00 Uhr


    Freitag: 8.00–16.00 Uhr


    Tel.: 0180 - 500 50 54*


    Fax: 0180 - 501 20 54*


    E-Mail: leserservice@graefe-und-unzer.de


    *(0,14 €/Min. aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise max. 0,42 €/Min.)


    P.S.: Wollen Sie noch mehr Aktuelles von GU wissen, dann abonnieren Sie doch unseren kostenlosen GU-Online-Newsletter und/oder unsere kostenlosen Kundenmagazine.


    GRÄFE UND UNZER VERLAG


    Leserservice, Postfach 86 03 13, 81630 München
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Das erste Wort
Wird's sMamas oder »Papac?

Start ns Krabbelalter!
Und an beiden Handen gehal-
ten, wird Ihr Kind jetzt schon die
ersten Schritte wagen.

Hahepunkt der Greifentwickung;
Mit dem berihmten »Pinzetten:
griffe st Inr Kind jede Staub-
flocke vom Boden auf.

1m 10, bis 12. Monat die Us als letzte Untersuchung In diese Jahr:
Nochmal wird die Funktion aller Sinne und die Mobilitat geprii

Am Ende des ersten Lebensiah
res ist Ihr Kind um 50 Prozent
gewachsen - diesen Rekord
wird es in den nichsten Jahren
nie wieder errelchen

Es st schon mit lhnen am
Tisch. Zelt i die erste Lerntas.
se oder gleich das richtige Glas/
denrichtigen Becher.

e Baby knabbert allein
»Fingerfoode. Wenn's sich
verschlucken sollte: Erste Hilfe
auf Seite 2431

Naheres zur Elternzeit auf

Falls Sie schon abgestilt haben:
Seite 274,

Obungen fir den Busen (seite
160) 1
Ihe Baby wird »sitzfesta:

AufVaters Rad, in der Ricken

age oder im Buggy sind erste
Familienausfluge drin. So kon
ren Sie ab etztviel gemeinsa
men Spa haben!
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Es greift nach Spielzeus ...

Wer nicht silt sollte immer
noch Pre-Nahrung fttern -

es gibt keinen Grund, vor Ende
des ersten Jahres zu wechseln
(Selte 123).

Haben Sie Lust, wieder einmal
auszugehen? Suchen Sie sich
einen Babysitter! Mehr uber
Hilfen ab Seite 259.

ab dem 5. Monat streckt es
seine Handchen auch nach
entfernteren Dingen aus
(Seite 177).
Vorsicht auf der Wickelkom.
mode: Inr Baby kann sich jetzt
blitzschnell umdrehen!

Nach weiteren 4 Wochen die
3. Impfung

Beginnen Sie fruhestens im
5. Monat mit den ersten

Loffeln Beikost: der Mittagsbrel
Rezept Seite 128,

Spat beim ersten Guck guck.
Spielt

Es bt »Trockenschwimmene auf
dem Bauch und entdeckt seine
Fuchen als Spielzeug.

Gegen Ende des ersten Halb:
jahres sollte I Kind sein
Geburtsgewicht verdoppelt
haben.

Jetzt konnen Sie langsam
abends den Vollmilchbrei ein-
fuhren (Rezept Seite 130).

Toll, wenn Sie auser dem
Mittagsbrei an den Gbrigen
Mahizeiten weiter stilen

Wer Lust hat, kann wieder
Sport treiben. Wie war's mit
elnem Fitness-Abo? Und fragen
Sie be Inrer Krankenkasse nach
(kostenlosen) kursen.
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Das erste Jahrim Uberblick

Entwicklung

Inr Baby blickt Sie intensiv an.
Ab der 2. Woche: das
»Engelslichelne (eite 192).
Mitte des Monats ist die richtige
Zeit, mit Babymassage zu begin-
nen: Zwiegesprache von Haut zu
Haut (Seite 178).

Gesundheit

Ihr Baby lachelt einfach jeden
an: Das »allgemeine Lachelne
hilt ihm, die Herzen seiner
Umwelt 2u erobern.

Ihr Baby wendet sich Ihnen zu,
wenn Sie es ansprechen.

Es beginnt, sein Kopfchen zu
heben

1m 3. bis 4. Monat die Usg: Nicht
nur grandiiche Untersuchung,
auch erster wichtiger Impftermin
(Seite 207)!

Im Abstand von 4 Wochen folgt
die 2. Impfung

Noch i Kreisaal die U
Ihr Baby bekommt bel dieser
Vorsorgeuntersuchung die ers.
ten »Notene (Selte 200).

Wichtig: Hor-und Haftest.

Am 3.bis 10. Tag die U2 Jetzt
sieht sich der Arzt hr Baby
genauer an. £s wird auch auf
Stoffwechselerkrankungen
untersucht,

Ahnlich wie Uz, aber die
Motorik kann noch genauer
untersucht werden.

Erndhrung
Das erste Anlegen: Die Vormilch
et

Bald schieBt die Milch ein
Mehr dazu auf Seite 93

In den nichsten Wochen
werden Sie endlich zu mehr
Schlaf kommen, denn Inr Baby
Ist auf die Nachtmahizeiten
nicht mehr unbedingt ange-
wiesen (Seite 100)

Ihr Baby kann mit dem Loffel
noch lange nichts anfangen:
Es willund muss saugen!

Sie und Ihre Familie

Nach 8 Wochen endet nun der
Mutterschutz. Nicht einfach,
gleich voll zu arbeiten ~ machen
Sle das Beste daraus: zu lhren
Rechten siehe Seite 27:.

Langsam versiegt der Wochen-

Vo ersten Tag an Ruckbil
fluss.

dungsgymnastik: masig, aber
regelmasig! bungen Seite 161,
Ein bifchen Baby Blues darf
In der ersten Zelt schan sein
Nur Mut zur Schwiche!

Alle Anmeldungen erledigt?
Schauen Sie auf Seite 27 nach

Spitestens jetztsollten Sie sich
ggf. Gedanken ber die Taufe
machen - und rechtzeitig die
Paten fragen.
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Das erste Jahrim Uberblick

Entwicklung

Inr Baby wechselt Spielzeug von
elner Hand in die andere.

Gesundheit

Us: »Liegesttze und Greifen
werden gepraft. Der U-Abstand
wird grofer.

Der Im Mutterleib erworbene
Immunschutz lasst nach (Seite
208). Doch eine Krankhell wirt
Ihe Baby jetzt nicht mehr um!

Erndhrung

Als letzter neuer BrelIst nach.
mittags der Obst-Getreide Brei
dran (Rezept Seite 130).

Sie und Ihre Familie

Reiseplane? Im zweiten Halbjahr
ist Urlaub mit Baby mogich.

Langsam dirfen Sie gegen die
Babypfunde angehen. Tipps und
Hilfen auf Seite 16.

Vorbelist es mit dem Dauer-
licheln: Ihr Baby fremdelt bei
unbekannten Gesichtern. Wie
Sie damit umgehen konnen,

steht auf Seite 192

Jetzt kann es meist ohne Hilfe
sitzen: Zeit fir den Hochstuhi!
Tipps zum Kauf auf Seite 134.

Horen und Sehen sind jetzt
Schon sehr weit entwickelr

Bei Verdacht auf Entwicklungs
verzogerungen das Baby unter-

£ suchen lassen!

Sichern Sie die Wohnung. Ihr
Baby zieht sich an Mobeln
hoch und Lasst sich nicht mehr
bremsen

Hangen Sie die Notfall-Num.
menn (Seite 243) neben Ihr
Telefon - zur Sicherheit

Ihr Baby hat sich an die Bel.
kost gewohnt. Bis zum Ende
des ersten Jahes gibt's meist
nur morgens noch eine Milch-
mahizeit

Ihr Kerper braucht Zeit, um
wieder seine alte Form 2u be.
kommen. Faustregel: 9 Monate
kommt er (der Bauch), 9 Monate
geht er _ Tipps zur Korperpflege
und Ruckbildungsgymnastik
finden Sie aufden Seiten 159
bis 171
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