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  Ehemann, 2 Töchter und 1 Sohn, dazu das Norweger-Pferd Tjörn und ein Haus mit Familiengeschichte in Bad Wildbad. Ursula Jahn-Zöhrens hat auch ohne ihren geliebten Beruf ganz schön viel zu tun! Seit 1989 ist sie freiberuflich als Hebamme in Bad Wildbad tätig. „Meine wichtigste und schönste Aufgabe ist es, den Start ins Leben hilfreich zu begleiten. Wenn aus Paaren eine Familie wird, tauchen einfach sehr viele Fragen auf! Und es gibt keine wichtigere Phase, um die entscheidende Basis für ein glückliches (Familien-)Leben zu legen.“ Ursula Jahn-Zöhrens liegt die Verbandsarbeit sehr am Herzen: Lange Jahre war sie Vorsitzendes des Hebammenverbandes Baden-Württemberg, jetzt setzt sie sich als Vorsitzende der Hebammengemeinschaftshilfe für die wissenschaftliche Untermauerung der qualitätsgesicherten Hebammenarbeit ein und unterstützt in finanzielle Not geratene Kolleginnen (denn die Schwierigkeiten, mit denen Hebammen auf diesem Gebiet zu kämpfen haben, häufen sich).


  Der Herausgeber

  Deutscher HebammenVerband e. V.
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  „Kinder sollen sicher und mit Freude geboren werden!“ Das ist eines der zentralen Anliegen des Deutschen Hebammenverbandes, der mit rund 16 600 Mitgliedern größte deutsche Hebammenverband. Der DHV ist die Interessenvertretung von angestellten und freiberuflichen Hebammen, Lehrerinnen für Hebammenwesen, Familienhebammen und Hebammenschülerinnen. „Wir wollen möglichst jeder Frau eine „normale Geburt“ ermöglichen, ohne technische Interventionen, aber mit viel menschlicher Zuwendung, denn: Auf den Anfang kommt es an!“


  Danksagung


  Ich möchte mich bei all meinen Kolleginnen bedanken, deren Detailwissen in dieses Buch eingeflossen ist. Besonders Andrea Mora, Christine Landgraf und Lisa Fehrenbach für den fachlichen Diskurs. Ganz herzlich bedanke ich mich bei den Familien, die bei den Fototerminen so wunderbar mitgemacht haben und Christoph Frick für die Gestaltung. Für das Vertrauen in meine Kompetenz als Autorin danke ich meinen Kolleginnen vom Deutschen Hebammenverband. Und das ganze Projekt wäre hoffnungslos gescheitert, wenn Dr. Sabine Klonk nicht das Lektorat übernommen hätte und Sibylle Duelli nicht immer wieder seitens des Verlags tatkräftig Entscheidungen herbeigeführt hätte.


  Um ein Buch zu schreiben, braucht man viel Zeit: Diese verschaffte mir meine Praxiskollegin Astrid Fach, vielen Dank! Die Höhen und Tiefen mussten meine Freundinnen und Freunde aushalten. Und den dicksten Anteil an diesem Werk hat meine Familie, ohne deren Toleranz dieses Projekt nicht möglich gewesen wäre.


  Das Buch entstand unter Mitarbeit von


  Sabine Krauss, Katja Stahl, Dr. Angelica Ensel, Marlies Funke, Regine Knobloch, Christiane Schwarz, Peggy Seehafer, Susanne Teuerle, Gertrud M. Ayerle, Oda von Rahden, Susanne Lohmann, Ute Lange, Renate Egelkraut.
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  Ursula Jahn-Zöhrens Herausgegeben von Deutscher Hebammenverband e. V.


  Entspannt erleben: Babys 1. Jahr


  Alles Wichtige: Ernährung, Schlafen, gesunde Entwicklung, Pflege
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  Liebe Eltern,


  in Kürze erwarten Sie Ihr Baby oder Sie halten es schon im Arm. Dieses Buch möchte Ihnen beim Einstieg ins Familienleben helfen. Auf was müssen Sie achten, welche Entwicklungen wird Ihr Kind wann machen, und wie kann sich Ihre Tochter oder Ihr Sohn zu einem gesunden, fröhlichen Kind entwickeln? Wir haben versucht, auf die vielfältigen Fragen Antworten zu geben. In diesem Buch finden Sie das gesammelte Hebammenwissen, das sowohl auf Forschungswissen als auch auf Erfahrungswissen aufbaut. Alle Tipps, die Sie hier finden, sind von unzähligen Hebammen an Eltern weitergegeben worden und vielfach erprobt. Dieses Buch kann und möchte die individuelle Betreuung durch eine Hebamme vor Ort nicht ersetzen, sondern ergänzen. Es bietet Ihnen die Möglichkeit, sich sowohl ausführlich über einen einzelnen Themenschwerpunkt zu informieren als auch schnell unter dem entsprechenden Stichwort eine Frage beantwortet zu bekommen.


  Als Hebamme liegt es mir am Herzen, die ersten Tage und Wochen mit Ihrem Kind so geschützt wie möglich für Sie zu gestalten. Daher finden Sie Anregungen, wie Sie sich im neuen Lebensrhythmus als Familie wiederfinden und wie die Bedürfnisse aller Familienmitglieder berücksichtigt werden können. Überforderung durch Schlafmangel der Mutter und unstillbares Weinen des Neugeborenen sind die Hauptprobleme für junge Familien. Sie finden in diesem Buch hilfreiche Ansätze, damit es erst gar nicht so weit kommt.


  Ich bin sehr froh, Ihnen dieses breite Hebammenwissen in diesem Buch zur Verfügung stellen zu können, und wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen.


  Ursula Jahn-Zöhrens


  1. Vorsitzende der Hebammengemeinschaftshilfe e.V.


  Bad Wildbad, April 2011


  [image: image]


  Babys 1. Jahr


  Im ersten Lebensjahr entwickelt sich Ihr Baby so schnell wie nie wieder in seinem Leben. Aus einem hilflosen Neugeborenen wird ein Kleinkind, dass tapsig seine ersten Schritte macht und mit Ihnen am Tisch isst. Jeden Tag werden Sie sich staunend an der Entwicklung Ihres Kindes erfreuen.


  Reflexe


  Ihr Neugeborenes kommt mit einer Reihe von angeborenen Reflexen auf die Welt, die in den ersten Wochen einen deutlichen Einfluss auf seine Bewegungen haben.


  Überlebenssicherung


  Zu den reflexgesteuerten Handlungen, die das Überleben sichern, gehören natürlich die Atmung und alles rund um die Nahrungsaufnahme: das Suchen bzw. Finden der Brust, das Saugen und das Schlucken. Liegt Ihr Kind in Bauchlage auf Ihrem Bauch, findet es dank seines guten Geruchssinns Ihre Brust und kann sich eigenständig bewegen, um sich zur Warze hin zu schieben. Neugeborene können ihren Kopf der Brust zuwenden, die Haltung so einnehmen, dass sie gut Luft bekommen, und haben einen ausgeprägten Saugreflex.


  Wenn Ihr Baby erschrickt, wird der sogenannte Mororeflex ausgelöst. Legen Sie aus Versehen Ihr Neugeborenes etwas schnell in Rückenlage auf die Unterlage ab, lösen Sie vielleicht diesen Reflex aus: Ihr Kind macht den Mund auf, zieht die Arme ruckartig nach oben und spreizt die Finger ab. Dann „sammelt“ es alles wieder ein: Der Mund geht zu, die Arme werden zurück zum Körper geführt und die Fingerchen schließen sich. Dieser Reflex ist überlebenswichtig für Ihr Neugeborenes, denn er ermöglicht z. B. den ersten Atemzug.


  Schutzreflexe


  Als Schutzreflexe bezeichnet man Niesen, Blinzeln, Aufstoßen sowie das Husten bei Verschlucken. Wären diese Reflexe nicht von Anfang an ausgeprägt, wäre Ihr Kind von Geburt an sehr gefährdet. In Rücken- und Bauchlage legt Ihr Baby den Kopf immer auf die Seite, damit die Nase frei ist zum Atmen.


  Stabilisierung
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  Die dritte Gruppe der Reflexe hat mit der Stabilisierung des Körpers zu tun und zeigt Ansätze von späteren Bewegungsmustern. Für Sie als Eltern ist natürlich der Greifreflex unübersehbar. Würden Sie nach der Geburt Ihrem Baby einen Stab mit geeignetem Durchmesser in die Händchen geben, könnten Sie Ihr Baby fast etwas von der Unterlage hochziehen, ohne dass es den Greifreflex lösen würde. Und immer wieder sind Eltern begeistert, wenn im Rahmen der U2 ihre Kinder über die Wickelunterlage „schreiten“. Diese Reflexe sind zum einen wichtig für das Gleichgewicht und die Stabilität der Körperhaltung, zum anderen auch zur Ausbildung der Motorik. Sie fördern den Wandel zu Einzelbewegungen z. B. der Hände und Finger. Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen gibt die Reflexprüfung wichtige Hinweise auf die gesunde Entwicklung Ihres Kindes. Die Reflexe geben Aufschluss über die Ausbildung des Gehirns und des Zentralnervensystems. Viele Reflexe müssen erst verschwinden, damit Ihr Kind gezielte Bewegungen ausführen kann. So muss zum Beispiel der Greifreflex, mit dem Ihr Neugeborenes einen Gegenstand umklammert, verschwunden sein, damit Ihr Kind Gegenstände loslassen und aktiv greifen kann.


  1. Monat


  Bewegung & Sinne – Ich muss mich langsam entfalten


  Noch bevorzugt Ihr Baby die Körperhaltung, die es auch im Bauch hatte, die sogenannte Embryonalhaltung. Die Beinchen sind angehockt, die Arme liegen locker rechts und links vom Körper. Liegt Ihr Kind auf dem Rücken, sinkt der Kopf sachte nach rechts oder links und gibt diese Bewegung im Ansatz an die Wirbelsäule weiter. Unterstützen Sie hier die Unterschenkel mit einer kleinen Handtuchrolle, damit die angewinkelte Position der Beinchen auch in Rückenlage gewährleistet bleibt, nur dann fühlt sich Ihr Baby entspannt. Liegt es auf dem Bauch, sieht es einem kleinen Frosch ähnlich. Der Kopf schaut nach rechts oder links. Liegt Ihr Baby bei Ihnen auf der Brust, kann es vielleicht schon den Kopf kurz abstützen und dann zur anderen Seite ablegen. Ihr Kind hört und riecht sehr gut. Es sieht alles mit einem Abstand von 20–25 cm scharf. Kinder können zu diesem Zeitpunkt noch keine Farben erkennen, sondern nehmen Muster und Formen als Schwarz-Weiß-Grautöne wahr. Jede Lichtänderung und jede Berührung wird von Ihrem Kind sehr intensiv registriert.


  Ernährung. Ihr Kind will bis zu zwölfmal am Tag gestillt werden.


  Gewicht. Bis zum 5. Lebenstag wird Ihr Kind Gewicht verlieren, maximal 7 Prozent seines Geburtsgewichtes. Spätestens dann geht es wieder aufwärts. Am 14. Tag sollte es aber wieder das Geburtsgewicht erreicht haben und dann wöchentlich 150–220 g zunehmen.


  Vorsorge. U1 im Kreißsaal, U2 am 3.–10. Lebenstag, Neugeborenenscreening ca. 48.–72. Lebensstunde, Hörtest am 2. Lebenstag, Beobachten der Neugeborenengelbsucht.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Wo bin ich gelandet?


  In den ersten Stunden nach der Geburt hat Ihr Baby Sie intensiv angeschaut, quasi studiert, damit es Sie nie mehr vergisst. Die weiteren Tage muss es mehr schlafen, macht die Augen selten auf und ist voll mit der Umstellungsleistung beschäftigt. Seine Blicke sind unspezifisch. Immer, wenn es sich unwohlfühlt und ihm das Gewohnte, nämlich Ihre Stimme und Ihr Geruch sowie Ihr Schaukeln, fehlt, meldet es sich. Hinzu kommen die neuen Erfahrungen von Hunger und Verdauungsvorgängen. Alles ist beunruhigend neu, manches macht auch Beschwerden. Nur Mutter oder Vater können da Abhilfe schaffen.


  Die unbewusste Mimik, das erste unwillkürliche Lächeln, fasziniert Sie als Eltern. Stundenlang können Sie Ihrem Kind zuschauen. Damit wird das Band zwischen Mutter, Vater und Kind immer fester. Ihre Reaktion auf die ersten Laute, die Ihr Baby von sich gibt, sind erste Formen der Kommunikation. Das Weinen immer richtig zu verstehen dauert eine Weile, aber ein Lächeln ist vom ersten Lebensmoment an ein klares Zeichen seines Wohlbefinden.


  
    Mein Tipp


    Versuchen Sie in den ersten Wochen mit Ihrem Baby jeden Tag und jede Stunde so zu nehmen, wie sie sind. Schlafen Sie, wenn Ihr Baby schläft, sorgen Sie dafür, dass Sie genug essen und trinken. Genießen Sie jeden Tag Zeit an der frischen Luft. Alles andere kann warten oder soll von anderen erledigt werden: Haushalt, Wäsche, Verabredungen. Wir sprechen vom Wochenbett, das etwa 40 Tage dauert.

  


  Tag-Nacht-Rhythmus


  Jeder Mensch hat seinen Schlafrhythmus, der nur schwer beeinflussbar ist. Ob Sie zu den Frühaufstehern oder Nachteulen gehören, zählt zu den Eigenschaften, die nicht erworben werden, sondern schon mit der Geburt weitestgehend feststehen.


  [image: image]


  Tagesablauf


  Und so ist es auch bei Ihrem Kind. Manche Kinder schlafen im 1. Lebensjahr 2–3 Mal am Tag für 2–3 Stunden, andere nur 15–30 Minuten. „Durchschlafen“ dürfen Sie vor dem 6. Monat nicht erwarten. Und was heißt „durchschlafen“ überhaupt? Von 19 Uhr abends bis morgens um 7 Uhr oder so, wie Ihre eigene Schlafzeit ist, z. B. von 23–6.30 Uhr? Wichtig ist, dass Sie als Eltern sich morgens ausgeruht fühlen. Die ersten Wochen sind vorbei und Sie haben bei Ihrem Baby schon eine Art Rhythmus entdeckt. Selten möchte Ihr Baby nach der Uhr alle 3–4 Stunden gestillt werden. Sehr viel häufiger haben Kinder einen eigenen Rhythmus. Vielleicht will Ihr Kind 2–3 alle 1–2 Stunden gestillt werden, dann schläft es ca. 3 Stunden, um dann wieder in kurzen Abständen öfters zu trinken. Nehmen Sie diesen Rhythmus so an. Wecken Sie Ihr Baby nicht unnötig und lassen Sie es aber auch nicht lange warten. Sinnvoll ist es, Ihrem Kind von Anfang an Tag und Nacht zu vermitteln. Dazu gehört, dass Sie tagsüber keine Rollos schließen und nachts auf Licht weitestgehend verzichten. Morgens zeigen Sie mit Wickeln, Waschen und Anziehen Ihrem Kind „Jetzt beginnt der Tag“ und abends geben Sie ihm mit Schlafsack und Schlaflied zu verstehen „Jetzt beginnt die Nacht“. Stillen Sie Ihr Kind vor dem Hinlegen im Schlafzimmer bei wenig oder keinem Licht.


  Rituale


  Rituale im Tagesablauf erleichtern es Ihrem Kind sehr, selbst diesen Rhythmus zu erkennen. Immer wiederkehrende Abläufe vermitteln Sicherheit. Wickeln Sie nachts Ihr Baby nur, wenn Sie eindeutig spüren, dass es Stuhlgang gehabt hat, oder die Haut am Popo gereizt ist. Ihr Kind schläft am besten ganz in Ihrer Nähe. Vermeiden Sie in unruhigen Nächten Spaziergänge durch die ganze Wohnung bei voller Beleuchtung. Beruhigen Sie es mit einem Schlaflied und wiegen Sie es in Ihren Armen. Je selbstverständlicher es für Sie ist, den Tag mit Ihrem Kind am Körper oder in unmittelbarer Nähe zu verbringen, desto weniger sind Sie von Ihrem Kind gestresst. Ihr Kind kann nachts gut schlafen, wenn die Wachphasen am Tag schön waren, wenn es sich geborgen fühlt und natürlich auch satt ist.


  2. Monat


  Bewegung & Sinne – Ich probiere meine Beweglichkeit aus


  Ihr Kind hat nun schon mehr an Körperkraft. Seine Ärmchen und Beinchen strampeln kräftig beim Wickeln und es legt sich schon aus eigener Kraft ein wenig zur Seite. Die Embryonalhaltung ist nicht mehr so stark ausgeprägt: Arme und Beine strecken sich. Ihr Kind gewinnt zunehmend an Kopfkontrolle und viele Kinder können am Ende des 2. Lebensmonats allein in aufrechter Haltung ihren Kopf halten. Liegt Ihr Kind in Rückenlage und fassen Sie es an den Ärmchen, um es zum Sitzen hochzuziehen, wird es seinen Kopf schon fast ganz mitnehmen können. In Bauchlage heben Babys ihren Kopf über der Unterlage, aber die Kraft der Ärmchen erlaubt dies noch nicht über einen zu langen Zeitraum. Das Gesichtsfeld wird dadurch erweitert. Ihr Kind sieht jetzt schon deutlich besser. Bis zum Abstand von 30–40 cm kann es Mobiles beobachten, kann Sie fixieren und Ihren Bewegungen folgen. Manche Kinder schielen, besonders nach dem Stillen, bevor sie wohlig einschlafen. Auch Farben werden bereits erkannt. Die Fäustchen sind locker geschlossen. Ihr Kind steckt mit Begeisterung die ganze Faust in den Mund, manche Babys haben schon Daumen zum Lutschen gefunden. Kinder in diesem Alter erkennen die Stimme der Mutter und wenden den Kopf Geräuschen zu.


  Ernährung. Ihr Kind möchte zwischen acht- und zwölfmal am Tag trinken.


  Gewicht.Ihr Baby hat gegenüber seinem Geburtsgewicht bis zu 400 g zugenommen.


  Vorsorge.Die U3 wird vom Kinderarzt durchgeführt. Jetzt erfolgt das Hüftscreening.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Das erste Lachen


  Darauf haben Sie sicher schon gewartet: das erste bewusste Lächeln! Im Laufe des 2. Lebensmonats lächeln viele Kinder das erste Mal bewusst ihre Eltern an. Je deutlicher Sie liebevoll mit Ihrem Baby sprechen, es anlächeln, desto schneller erhalten Sie das ersehnte Feedback. Ihr Baby bildet Laute, zunächst meist Vokale wie „a, ä, o, u“. Antworten Sie Ihrem Baby, indem Sie es nachahmen. Ihr Kind weiß jetzt anhand der Gesichter, wer Mutter und Vater sind. Seine Stimme wird lauter und es schläft nicht mehr unbedingt zwischen zwei Mahlzeiten, sondern liegt wach, spielt mit seinen Händen und bewundert kurzzeitig ein Mobile. Manche Kinder möchten jetzt viel im Arm gehalten werden. Nutzen Sie eine Tragehilfe.


  Zusammen mit der besseren Kopfkontrolle lernt Ihr Kind langsam, den Blick konkret für kurze Zeit auf etwas Bestimmtes oder jemanden zu fixieren. Dies ist eine große Herausforderung an das kleine, noch unfertige Gehirn. In dem Moment, in dem Ihr Baby den Blick abwendet, ist seine Fähigkeit für dieses Mal ausgeschöpft. „Bespielen“ Sie es nicht weiter, sondern gönnen Sie Ihrer Tochter oder Ihrem Sohn eine Ruhepause. Kinder quittieren eine Überforderung häufig mit Weinen.


  
    Mein Tipp


    Langsam wünschen Sie sich wieder einen Tagesrhythmus, bei dem Ihre eigenen Bedürfnisse Platz finden. Versuchen Sie Ihrem Tag eine Struktur zu geben, sodass Sie Zeit für sich zum Duschen oder Essen bekommen. Genießen Sie die Zeit mit Ihrem Kind. Massieren Sie es, singen Sie ihm etwas vor oder bewundern Sie sich gegenseitig.

  


  Untröstliches Weinen


  Wickeln, Stillen und der tägliche Umgang mit Ihrem Baby machen Ihnen nun keine Schwierigkeiten mehr. Aber immer wieder hat Ihr Baby Phasen, wo es über einen längeren Zeitraum untröstlich weint. Der Volksmund nennt dies „Dreimonatskoliken“, tatsächlich handelt es sich aber um Anpassungsschwierigkeiten.


  Die Bezeichnung „Dreimonatskoliken“ greift zu kurz, denn Darmprobleme sind nicht die alleinige Ursache dieses untröstlichen Weinens. Für Ihr Baby ist alles neu: Hunger, Darmbewegungen und Stuhlgang machen, aber auch Berührungen, Licht oder Geräusche. Alles, was Ihrem Kind geschieht, muss es mit einem unreifen Gehirn, einem unfertigen Zentralnervensystem und einem unreifen Verdauungssystem, dem die natürliche Darmflora noch fehlt, verarbeiten. Manche Kinder haben auch Probleme mit dem Stuhlgang. Sie müssen den Einsatz der Bauchmuskeln zur Darmentleerung erst lernen. Möglicherweise leidet Ihr Baby auch unter Kopfschmerzen. Viele Reize wirken auf das Nervensystem und das Gehirn. Da kann es zu Spannungen kommen, die Neugeborene und Säuglinge nur mit Weinen verarbeiten können. Babys haben unterschiedliche Toleranzgrenzen. Manche ruhen so in sich, dass sie nichts aus der Ruhe bringen kann, andere reagieren auf den Besuch von Freunden mit stundenlangem Weinen.


  [image: image]


  Trösten


  Helfen Sie Ihrem Kind mit promptem Trösten, lassen Sie es nicht warten. Tragen Sie es im Tragtuch, denn die Nähe und Wärme wirken sehr beruhigend. Häufiges Stillen kann ebenfalls beruhigend wirken. Führen Sie immer wiederkehrende Beruhigungsrituale ein und geben Sie dem Tag eine Struktur.


  Hilfen organisieren


  Wenn Sie sich vorstellen, welche enorme Entwicklung in kurzer Zeit in und mit Ihrem Kind stattfindet, haben Sie sicher auch Verständnis für die Schreiattacken. Und wenn Sie Verständnis haben, finden Sie auch Mittel und Wege, Ihr Baby zu trösten. Sind Sie allerdings ratlos und nervös und reagieren auf dieses Weinen mit Unmut oder lassen Ihr Kind allein liegen, vermitteln Sie ihm: Da stimmt was nicht, ich kann dein Schreien nicht aushalten. Diese Unsicherheit und Ungeduld spürt Ihr Kind und es fühlt sich zu allem anderen Übel auch noch verlassen. Besonders bei Kindern, die viel weinen, ist es gut, wenn Sie sich Hilfe durch Ihren Partner, die Großeltern oder Freunde organisieren. An Babygeschrei gewöhnt man sich nie.


  3. Monat


  Bewegung & Sinne – Ich will meinen Kopf allein halten


  Im Verlauf des dritten Lebensmonats kann Ihr Kind seinen Kopf in aufrechter Haltung schon ziemlich gut halten, allerdings nicht bei Bewegungen. Wenn Sie Ihr Kind tragen und laufen oder hüpfen, achten Sie auf seinen Kopf. In Bauchlage hält es den Kopf und dreht ihn zur Seite. Das liebste Spiel Ihres Babys ist nun: „Ich stecke meine Faust oder Finger in den Mund.“ Bekommt es einen Gegenstand zu fassen, packt es zu, kann aber noch nicht bewusst loslassen. Ihr Baby versucht auch, diesen zum Mund zu führen, was aber nicht immer funktioniert. Liegt Ihr Baby entspannt auf dem Rücken, hat es die Händchen meistens geöffnet und Ärmchen und Beinchen sind weniger gebeugt. Sie sehen, dass die Embryonalhaltung sich zunehmend auflöst und die Knie sich strecken. Immer wieder versucht es, sich nach rechts und links zu drehen. Die Lust an der Bewegung nimmt immer mehr zu, strampeln und mit den Armen wedeln ist eine tolle Erfahrung. Die Bewegungen sehen koordi nierter aus. Es bewegt sich nicht mehr der ganze Rumpf, sondern die Arme und Beine strampeln unabhängig vom Rumpf. Ziehen Sie Ihr Baby aus Rückenlage hoch, wird es versuchen, mit seinen Bauchmuskeln mitzuhelfen.


  Sehen kann Ihr Kind jetzt immer besser. Es fixiert Gegenstände, die nicht weiter als 30–40 cm entfernt sind, und kann diese dann innerhalb seines Gesichtsfeldes verfolgen. Ebenso wird es sich Geräuschen zuwenden: Sprechen Sie es von der Seite an, wendet es Ihnen seinen Kopf zu. Achten Sie darauf, dass Ihr Kind keine Lieblingsseite entwickelt. Sprechen und spielen Sie von wechselnden Seiten mit ihm. So helfen Sie Ihrem Kind, sich beidseitig zu orientieren.


  Ernährung. Ihr Baby trinkt 6–8 Stillmahlzeiten pro Tag.


  Gewicht. Ihr Baby wiegt nun 1000–2600 g mehr als bei seiner Geburt und ist etwa 5 cm größer.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Mama, hörst du mich?


  Sieht Ihr Baby Sie, lacht es laut auf und freut sich. Es kann seine Eltern von anderen Menschen unterscheiden, wird aber noch nicht fremdeln. Das Baby entdeckt seine Stimme. Ganz bewusst probiert es Laute aus und bläst Luft durch die Lippen. Sie können Buchstaben wie „f“, „w“ oder „s“ heraushören. Sein Weinen wird differenzierter und Sie verstehen jetzt seine Sprache schon viel besser. Auch lässt Ihr Kind sich schneller durch Sprache und Berührung beruhigen. Das Weinen wird nicht seltener, aber kürzer. Die Belohnung für Eltern ist ein Lächeln, das allen Ärger vergessen lässt. Beim An- und Ausziehen gewinnen Sie den Eindruck, Ihr Kind will helfen. Manchmal ist es auch mit Ihrer Handlung gar nicht einverstanden. Sie werden nachts bald längere Schlafphasen haben. Kommt Ihr Baby tagsüber immer noch alle 2–3 Stunden zum Trinken, gönnt es Ihnen nachts auch mal eine Pause von 4–5 Stunden.


  
    Mein Tipp


    Lassen Sie Ihr Kind nie allein auf dem Wickeltisch! Die motorische Entwicklung geht jetzt sehr schnell. Sie können nicht einschätzen, wann sich Ihr Kind blitzschnell drehen kann. Sie können Ihr Kind auf dem Boden oder auf dem großen Bett wickeln, besonders wenn Sie noch ein größeres Geschwisterkind haben, das unvorhergesehen Ihre Aufmerksamkeit auf sich zieht.

  


  Wir haben dich lieb


  In den ersten Lebensstunden verlieben Sie sich in Ihr Baby – und umgekehrt. So sollte es sein. Diese Liebe ist die Grundlage für ein glückliches Leben. Die Liebe zwischen Eltern und Kindern überdauert Stürme und gewährt die Fürsorge, die Kinder brauchen, um sich gut zu entwickeln.


  Mit der Geburt wird die tägliche Versorgung des Kindes zur ständigen Aufgabe. Dazu gehören natürlich die Ernährung, am besten das Stillen, und die Pflege des Kindes. Aber Kinder können noch so gut gefüttert und gewaschen werden und sich trotzdem schlecht entwickeln, wenn ihnen die zärtliche Zuwendung durch Mutter und Vater fehlt.
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  Du bist uns wichtig


  Liebevolle Ansprache, Blickkontakt und Kuschelstunden sind für die gesunde Entwicklung Ihres Kindes genauso unerlässlich wie Essen und Wickeln. Leitgedanke ist hierbei das vorausschauende Handeln zugunsten des Babys. Es kann seine Bedürfnisse nicht in Worte fassen, sondern ihnen nur durch Weinen oder zufriedenes Glucksen Ausdruck verleihen. Wenn es dabei die Erfahrung macht: Mama und Papa nehmen mich auf, trösten mich und zeigen mir ihre Anteilnahme, wird es mit der Zeit als zuverlässige Erfahrung lernen: Ich bin wichtig, meine Bedürfnisse werden wahrgenommen. Zugewandtes Verhalten der Eltern bedeutet für Ihr Kind: Wir lieben dich so, wie du bist, du bist für uns einmalig. Hierdurch ermöglichen Sie Ihrem Kind, sein Urvertrauen in die Welt aufzubauen. Dagegen machen Eltern, denen es schwerfällt, adäquat auf die Äußerungen ihres Babys zu reagieren, dieses unsicher. Stimmt es, was ich fühle? Habe ich ein Recht, zu weinen? Ich fühle mich allein. Diese Kinder können schlecht Vertrauen in ihr eigenes Empfinden und zu ihrer Umwelt fassen.


  Hören Sie auf Ihre innere Stimme


  Feinfühlig werden Sie auf Ihr Kind zugehen, es liebevoll in den Arm nehmen, es sanft anfassen, mit lieben Worten oder einem Lied beruhigen und ihm bei neuen Erfahrungen vertrauensvoll zur Seite stehen. Meistens tun dies Eltern instinktiv. Manchmal fühlen Sie sich verunsichert, wenn Ihre innere Stimme Ihnen etwas rät, was von außen nicht gutgeheißen wird. Möglicherweise hören Sie den Ratschlag: „Nimm dein Kind nicht gleich hoch, wenn es weint, du verwöhnst es nur!“ Im Herzen aber möchten Sie genau das tun, dann machen Sie es auch! So entwickeln sich eine feste Bindung und Vertrauen zwischen Ihrem Baby und Ihnen selbst. Kinder, die im ersten Lebensjahr gute Bindungen aufbauen konnten, gehen auch später vertrauensvoll und selbstbewusst auf neue Situationen zu.


  4. Monat


  Bewegung & Sinne – Was liegt da neben mir?


  Im Laufe dieses Monats wird Ihr Baby sich gezielt zur Seite drehen können, in Rückenlage bleibt der Kopf meistens in der Mitte liegen und sinkt nicht mehr nach rechts oder links. Ein weiterer großer Schritt ist es, die Händchen in der Mitte vor dem Gesicht zusammenzunehmen und zu begutachten. Wenn Ihr Kind jetzt Spielzeug sieht, gerät es mit dem ganzen Körper in Bewegung, um dieses in die Hand zu bekommen. Anschließend wird es gezielt zum Mund geführt und kann auch bewusst losgelassen werden. Immer wieder strecken sich Arme und Beine komplett durch. In Bauchlage werden Kopf und Oberkörper immer mehr hochgereckt. Manche Kinder entwickeln zu diesem Zeitpunkt auch eine Haltung wie ein Pinguin, die Arme werden nach hinten gestreckt. Dies verliert sich in den nächsten Wochen. Wenn Sie Ihr Kind aus Rückenlage hochziehen, nimmt es den Kopf sehr kontrolliert mit.


  Jetzt entwickelt sich auch das Farbensehen, die meisten Kinder bevorzugen zunächst die Farbe Rot. Sie können Tätigkeiten der Eltern bereits erkennen und einschätzen. Wenn ihr Baby Hunger hat und Sie knöpfen sich die Bluse auf, wird es ungeduldig darauf warten, bis es die Brust erreicht. Anlegen kann sich Ihr Kind schon seit Längerem völlig selbstständig. Beobachten Sie auch die Hörfähigkeit: Wenn Sie Ihr Kind von hinten oder von der Seite ansprechen, sollte es sich Ihnen zuwenden.


  Ernährung. Langsam reduzieren sich die Mahlzeiten auf sechs am Tag.


  Gewicht. Ihr Kind hat schon wieder gut zugenommen. Die Spanne liegt zwischen 1700 und 3500 g seit der Geburt.


  Vorsorge. Zwischen dem 3. und 4. Monat ist es Zeit für die U4. Ihr Kinderarzt wird vielleicht hier Ihr Kind impfen wollen. Informieren Sie sich rechtzeitig.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Spielst Du mit mir?


  Ihr Baby ist jetzt schon sehr kommunikativ. Sie können richtig mit ihm spielen. Richten Sie sich einen Spielplatz am Boden ein. Halten Sie ihm ein Spielzeug hin, wird es freudig danach greifen. Es lacht sie laut an und zeigt Ihnen eindeutig, wie es diese Spielzeit mit Ihnen genießt. Allerdings kann es seine Aufmerksamkeit nicht sehr lange aufrechterhalten. Löst es den Blick zu Ihnen, dreht es den Kopf weg, dann ist das ein klares Zeichen für: „Mir reicht es erst mal.“ Wenn Sie dann weiter die Aufmerksamkeit suchen, wird ihr Baby mit Quengeln reagieren. Die Lautbildung wird immer vielfältiger. Erst imitiert das Baby die Mama, später dreht sich das Bild. Tut sich hier nichts, sollten Sie dringend das Gehör untersuchen lassen. Kinder können nur sprechen lernen, wenn sie Sprache hören können. Und Ihr Baby kennt sie jetzt eindeutig. Beugen Sie sich über es, wird es sie anstrahlen, was es bei der Nachbarin nur sehr verhalten tun wird. Die Schlafzeiten haben sich bis auf 12–15 Stunden am Tag reduziert.


  
    Mein Tipp


    Kinder müssen zum Sprechenlernen von Anfang Laute bilden können. Wenn sie aber immer einen Schnuller im Mund haben, geht das schlechter. Vermeiden Sie dies und lassen Sie dem Baby nur den Schnuller, wenn es diesen ausdrücklich verlangt, z. B. zum Einschlafen.

  


  Dass mir auch nichts passiert


  Langsam beginnt die Zeit, in der die Kinder sich zunehmend für ihre Umgebung interessieren und diese mit allen Mitteln erforschen möchten: „Was ich sehe, möchte ich auch anfassen und in den Mund stecken.“ Manchmal hat man den Eindruck, dass der Kopf mehr will, als der Körper leisten kann.


  Vorausschauend müssen Eltern darauf achten, dass sich ihre Kinder nirgends verletzen können, dass keine Dinge in ihre Reichweite geraten, die gefährlich sind wie heißes Wasser oder spitze Gegenstände oder dass sie bei ihren Drehungen von Sofa, Bett oder Wickeltisch runterfallen können.


  Sicher zu Hause und unterwegs


  Begutachten Sie jetzt Ihre Wohnung, wo Sie am besten Ihr Baby spielen lassen können und welche Schubladen und Schranktüren bald gesichert werden müssen. Und wenn Sie mit ihm in der Küche sind, darf es nicht den Topf mit heißem Wasser erreichen können oder das Brotmesser zum Lieblingsspielzeug erklären. Bedenken Sie: Kinder, die schnell in ihrer grobmotorischen Entwicklung sind, können sich jetzt schon vom Fleck bewegen. Je nach Wohnsituation kann ein Laufstall hier gute Dienste leisten – nicht zum Einsperren, sondern damit ihr Kind ungestört seinen Radius erweitern kann. Eine spannende Geschichte wird auch bald der Kinderwagen. In der Babytragetasche wird das Kind nun nicht mehr liegen wollen, da ist der Blick zu eingeengt: Also werden Sie in den nächsten Wochen den Sportwagen zum Einsatz bringen. Und wenn Ihr Kind sportliche Ambitionen hat, schaukelt es kräftig darin und kann auch rausfallen. Oft bleibt es bei einer Beule, aber besser ist es, es gar nicht dazu kommen zu lassen. Für einen kurzen Zeitraum kann es nötig sein, Ihr Kind extra zu sichern.
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  Gute Luft


  Ganz wichtig für die Gesundheit Ihres Kindes ist eine absolut rauchfreie Umgebung. Weder in der Wohnung noch im Auto darf geraucht werden. Und meiden Sie jede Veranstaltung und Räume, in denen geraucht wird. Schon in der Schwangerschaft sollten Sie diese Prinzipien durchsetzen und auch Ihren Verwandten und Freunden entsprechend erklären. Die Ausatemluft von Rauchern enthält immer Giftstoffe, d. h., die Ausatemluft eines Rauchers darf nie die Einatemluft eines Babys sein. Auch eine frisch renovierte Wohnung birgt Belastungen für Ihr Kind. Je nach Farbe, Tapete, Möbellack und Ausdünstungen aus Matratzen oder neuen Kissen werden Stoffe frei, die für das Kind schädlich sind. Wenn Sie unbedingt kurz vor der Geburt oder in den ersten Monaten danach renovieren müssen, achten Sie auf Umweltsiegel und lassen Sie sich entsprechend beraten. Frische Luft ist ein tägliches „Muss“! Auch bei Schnupfen oder leichten Erkältungen kann Ihr Baby vor die Tür.


  5. Monat


  Bewegung & Sinne – Ich spiele mit Händen und Füßen


  Liegt Ihr Kind auf dem Rücken, kann es die Händchen sowohl in der Mitte zusammennehmen oder aber auch schon geschickt mal die eine oder die andere benutzen. Beine und Armen kann es senkrecht in die Luft strecken und die Hände berühren Ober- und Unterschenkel. In Bauchlage drückt es jetzt den Ellenbogen durch und gewinnt damit einen immer besseren Rundumblick. Manchmal fällt es aus Versehen aus Bauchlage in Rückenlage um. Eine weitere Errungenschaft ist die Fähigkeit, Gegenstände von einer Hand in die andere nehmen zu können, also umzugreifen. Die meisten Kinder greifen jetzt mit dem Daumen gegen die Finger (palmarer Griff). Immer noch wird alles mit dem Mund getestet. Die individuelle Entwicklung der Bewegungsabläufe wird jetzt deutlich. Schnelle Entwickler versuchen schon, sich um die Achse zu drehen, strampeln kräftig mit Armen und Beinen und man spürt, wie sie vorwärtskommen wollen. Andere sind vor allem mit Beobachten beschäftigt. Man hört förmlich, wie die Gedanken kreisen. Dem Blick dieser Kinder entgeht nichts. Respektieren Sie immer jeweils die Persönlichkeit Ihres Kindes. Sehen und hören kann Ihr Kind jetzt wie ein Erwachsener, allerdings funktioniert die Verarbeitung der Sinneseindrücke noch lange nicht vollständig. Dazu muss die Gehirnentwicklung weiter fortschreiten und Ihr Kind muss viele Erfahrungen machen.


  Ernährung. Jetzt können Sie sich mit dem Gedanken beschäftigen, ab wann Sie Ihrem Baby außer Milch etwas anderes zu essen geben möchten. Sie haben aber immer noch viel Zeit, dies dann auch in die Tat umzusetzen.


  Gewicht. Mittlerweile wiegt Ihr Baby 2250–4400 g mehr als bei der Geburt. Mit einem halben Jahr hat es sein Gewicht in der Regel verdoppelt.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Wie sieht die Welt denn aus?


  Ihr Kind kann jetzt immer besser die Bewegungen der Hände zum Mund koordinieren. Dazu kommt das wachsende Interesse an der Umwelt. Gerne sitzen oder stehen die Babys auf dem Schoß der Eltern. Die Diskrepanz zwischen mentaler und körperlicher Entwicklung führt nicht selten zu Wutausbrüchen und lässt Kinder, die schon nachts ganz gut durchgeschlafen haben, plötzlich wieder aufwachen. Diese Schlafunterbrechungen legen sich meistens wieder, wenn Körper und Geist sich einander angenähert haben, sprich, wenn Ihr Kind rollen oder robben kann. Das kann 6–8 Wochen dauern. Sensible Kinder zeigen jetzt die ersten Zeichen von Fremdeln, d. h., dass sie nicht nur die Mutter und den Vater von anderen Personen unterscheiden können, sondern dies auch durch Ablehnung dieser fremden Personen zum Ausdruck bringen. Die Kommunikationsfähigkeit Ihres Babys wird immer besser. Sprechen Sie es an, so antwortet es Ihnen mit Tönen, Augen, Mimik und Gestik. Ihr Kind kann jetzt schon viel Spaß an anderen Kindern haben. Nutzen Sie das Kursangebot für Eltern und Babys in Ihrer Umgebung.


  
    Mein Tipp


    Vergleichen Sie Ihr Kind nie mit Anderen. Jedes Kind kann etwas besonders gut: Das eine robbt als Erstes, das andere bildet zuerst Doppelsilben, ein drittes ist akribisch beim Suchen von Fuseln und Krümeln. Jedes Kind entwickelt sich in seinem eigenen Tempo.

  


  Zähne kommen – aber wie!


  20 Milchzähnchen bekommt Ihr Kind bis zum 3. Lebensjahr. Zuallererst bemerken Sie das Zahnen daran, dass Ihr Kind viel speichelt und seine Fäuste aufessen möchte. Dies beobachten Sie etwa in der 14. Lebenswoche. Zu dieser Zeit schießen die Zahnwurzeln in den Kiefer ein.


  Später schwillt der Kiefer an und glänzt weiß. Es kann gut sein, dass Ihr Kind quengelt und sich nur ungern stillen lässt oder die Flasche eher ablehnt. Wärme verstärkt die Beschwerden. Wenn Sie vor dem Anlegen den Kiefer kühlen (z. B. mit einem Gelring oder Nelkensud) wird es besser gehen. Die Beschwerden kommen intervallartig und sind nicht andauernd da. Ihr Kind kann im Tagesverlauf unkompliziert trinken. Das Zahnen zieht sich über Wochen hin. Babys bekommen ihre Zähne entweder völlig problemlos und unbemerkt oder leiden heftig. Während des Zahnens sind manche Kinder anfällig für Infektionen. Besonders die Haut reagiert hier gerne: Die Wangen werden rot und bekommen eine trockene Haut. Aber es kann auch sein, dass an verschiedenen Stellen am ganzen Körper leicht gerötete, trockene Stellen auftreten. Pflegen Sie diese nur mit Muttermilch und Fettcreme und denken Sie nicht sofort an Neurodermitis. Andere Kinder reagieren mit einem wunden Popo oder leichtem Fieber. Sie schlafen mitunter unruhig. Hat Ihr Baby Fieber und kann sich gar nicht trösten, können Sie ihm mit homöopathischen Mitteln wie z. B. Camomilla helfen. In ganz extremen Fällen kann auch ein Fieberzäpfchen helfen.
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  Zahnpflege


  Die Zahnpflege beginnt mit dem Durchbruch des 1. Zahnes. Zunächst genügt es, mit Wasser und einem Wattestäbchen die Zähnchen zu reinigen, vor allem, nachdem Sie mit Beikost begonnen haben. Nach und nach sollten Sie dann auf eine Kinderzahnputzhilfe/Babyzahnbürste umsteigen. Lassen Sie Ihr Kind beim Putzen der Zähne zuschauen, so lernt es dies am leichtesten. Der Zeitpunkt für Zahnpasta ist gekommen, wenn es diese auch ausspucken kann. Als bester Schutz vor Karies gilt: Lutschen Sie weder Schnuller noch Löffel Ihres Babys ab, geben Sie ihm keine Instanttees, Fruchtsäfte und nie Getränke, die Zitronensäure enthalten. Der Zahnschmelz der Milchzähne wird davon stark angegriffen und zerstört. Fluor gilt als Prophylaxe gegen Karies. Entweder geben Sie es über eine Tablette oder durch entsprechende Zahnpasta. In der Regel wird die Zahnpasta als geeigneter angesehen. Gehören Sie zu den Familien, die mit Karies zu kämpfen haben, besprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt die Gabe von Fluor.


  6. Monat


  Bewegung & Sinne – Nur auf einer Stelle liegen wird langweilig


  Jetzt wird es richtig spannend: In Rückenlage hebt Ihr Baby seinen Kopf etwa von der Unterlage an, gleichzeitig winkelt es die Beinchen an, Händchen und Füßchen spielen zusammen. Unglaublich, wie gelenkig Ihr Kind jetzt schon geworden ist und wie unabhängig sich Arme und Beine vom Rumpf bewegen können. In Bauchlage kann es sich zunehmend auf einen Arm abstützen und den anderen dazu nützen, sich Spielzeug zu holen. Das Drehen vom Bauch auf Rücken geschieht nun oft, quasi „aus Versehen“ und meist unter heftigem Protest. Ständig fordert Ihr Kind Sie auf, es wieder umzudrehen, denn auf dem Bauch fühlt es sich nun wohler. Rollen ist für viele Kinder jetzt bald eine erste eigenständige Fortbewegungsart. Beobachten Sie die Fähigkeiten beim Greifen: Erst schaut sich Ihr Baby das Ding seiner Wahl an, um dann gezielt zuzugreifen, mal mit einer Hand, mal mit beiden. Und auch der Wechsel von der rechten in die linke Hand klappt problemlos. Liegen die Hände entspannt auf der Unterlage, sind sie immer geöffnet. Kommen Sie auf Ihr Baby zu, streckt es Ihnen seine Ärmchen entgegen. Sitzen und Ste hen auf Mamas oder Papas Schoß sind nun für Ihr Kind viel spannender als Liegen. Halten Sie Ihr Kind aufrecht vor sich hin und pendeln es hin und her, kann es seinen Körper zur Mitte hin aufrichten. Besonders Sitzen wird immer wichtiger. Geben Sie Ihrem Baby in Rückenlage Halt, wird es sich mit aller Kraft hochziehen wollen. Ihr Kind kennt den Unterschied zwischen Essbarem und Spielzeug. Am liebsten hält Ihr Kind Ihre Haare fest, um sie nicht mehr loszulassen.


  Ernährung. Jetzt ist für die meisten Kinder die richtige Zeit, Gemüse oder Obst kennenzulernen. Eine Stillmahlzeit lässt sich aber in der Regel noch nicht komplett ersetzen.


  Gewicht. Die wöchentliche Gewichtszunahme liegt jetzt nur noch bei ca. 100 g. Ihr Kind ist nun etwa 8 cm größer als bei der Geburt.


  Vorsorge. Die U5 ist jetzt angezeigt. Spätestens jetzt wird Ihr Kinderarzt das Thema Impfen endgültig mit Ihnen besprechen und auch mit Impfen beginnen wollen.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Wer bist du?


  Ihr Kind differenziert eindeutig zwischen Eltern und unbekannten Personen. Es muss nicht wirklich fremdeln, aber sein Blick ist skeptisch. Seine Lautäußerungen werden immer verständlicher, Ihr Baby wird gesprächiger. Sein Vergnügen an der Lautbildung ist ihm anzuhören. Aus Versehen klingt es schon wie „Mama“ oder „Papa“, was Eltern natürlich freut. Die Interaktion zwischen Eltern und Kind ist vom Befinden abhängig. Hat der eine schlechte Laune, reagiert der andere prompt. Schauen Sie Ihr Kind streng an, wird es auch ernst dreinblicken oder sogar anfangen zu weinen, strahlen Sie es an, lacht es laut zurück und umgekehrt. Und gerne liegt es auf einer Decke und „erzählt“ vor sich hin. Ganz eindeutig zeigt es, was es möchte, und kann Namen Personen zuordnen.


  
    Mein Tipp


    Achten Sie auf die Zeichen Ihres Kindes, wenn es um den Beginn der Beikost geht. Ihr Kind sollte sich gut bewegen können, sich für den Löffel interessieren und selbst Nahrung gerne in den Mund schieben können.

  


  Ich kenne dich nicht


  Dank der Reife des Gehirns können Kinder in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahrs eindeutig vertraute Menschen von unbekannten unterscheiden und äußern dies klar durch Abwenden und Weinen.
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  Vom sicheren Arm der Mutter aus kann Ihr Baby gut lächeln und gucken, aber auf einen fremden Arm wechseln macht es nicht. Respektieren Sie dieses Verhalten auf jeden Fall. Ihr Kind sichert das Vertraute ab, um dann in die Welt loszulaufen.


  Ein sicherer Hafen


  In den nächsten Monaten kann sich das Fremdeln so weit steigern, dass Sie nicht mehr allein zur Toilette können oder nur eben an den Briefkasten. Darüber können Sie verzweifeln; besser ist es aber, dieses Verhalten als etwas Gutes zu betrachten, als einen Entwicklungsschritt, der zur Bildung des Selbstvertrauens führt. Und seien Sie versichert: Es geht vorbei. Je mehr Sie Ihrem Kind als Anker zur Verfügung stehen, desto schneller lernt es, sich darauf zu verlassen, und kann zum nächsten Schritt, dem selbstbewussten Erobern der Welt, wechseln. Sehr hilfreich ist es, wenn Sie eine gute Tragehilfe haben, die Ihnen erlaubt, den Alltag mit zwei freien Händen zu meistern. Versuchen Sie, neben dem Vater noch ein oder zwei weitere Personen Ihrem Kind als „Hafen“ zur Verfügung zu stellen. Kinder in diesem Alter können kurzzeitig diese akzeptieren, es müssen aber immer dieselben Menschen sein, z. B. die Großeltern.


  Es geht vorbei!


  Besonders macht Fremdeln den Eltern zu schaffen, wenn es den eigenen Vater oder die Mutter betrifft. Seien Sie Ihrem Kind nicht böse. Es wird immer wieder Phasen geben, in dem Kinder dem einen oder anderen Elternteil Vorzug geben, mal der Mutter, mal dem Vater. Das bleibt so bis ins Erwachsenenalter. Und auch den bis dahin akzeptierten Großeltern kann diese Welle der Ablehnung plötzlich entgegenschlagen. Aus Sicht von Hebammen und Kinderärzten ist es eher besorgniserregend, wenn ein Kind immer furchtlos auf andere, ihm eher unbekannte Menschen zugeht. Verhaltensbiologen bezeichnen Menschenkinder als Traglinge, die im ersten Lebensjahr vorwiegend auf dem Arm der Eltern groß werden und von dort die Welt kennenlernen. Diese Fürsorgeleistung aufzubringen, fällt nicht allen Eltern gleich leicht. Gerne würde man auch wieder einen Tag ohne Kind zubringen. Es gibt sicher Wochen, wo Sie dies planen können, aber ist Ihr Kind in einer starken Fremdelphase, sollten Sie vorübergehend darauf verzichten. Außerdem ist es ein Unterschied, ob Sie zu Hause Besuch bekommen oder in einer fremden Umgebung auf andere Menschen treffen. „Fremdeln“ bedeutet, dass Ihr Kind Bekanntes von Unbekanntem unterscheidet, ein wichtiger Schritt zum eigenen Selbst.


  7. Monat


  Bewegung & Sinne – In Bauchlage kann ich viel mehr machen


  Die Rückenlage findet Ihr Kind jetzt langweilig. Legen Sie es hin, dreht es sich sofort auf die Seite oder streckt Ihnen seine Ärmchen entgegen, damit es sich mit Ihrer Hilfe zum Sitzen hochziehen kann. Drehen fällt den meisten Babys jetzt leicht und in Bauchlage versuchen sie, die Knie unter den Popo zu ziehen und im Knie-Arm-Stütz zu wippen. Sie fallen immer wieder in Bauchlage zurück, aber unermüdlich versuchen sie es gleich noch mal. Aus Versehen passiert es auch schon mal, dass Ihr Kind sich fortbewegt, meist indem Ihr Kind sich mit seinem Armen nach hinten schiebt. Robben und Rollen sind Fortbewegungsarten, die Ihr Kind lernt. In Rückenlage streckt es seine Beinchen senkrecht in die Höhe und steckt sich gerne die Zehen in den Mund. Dies ist eine Vorübung zum Sitzen, denn so streckt sich die Wirbelsäule. Kinder üben quasi Sitzen in Rückenlage. Ihr Kind hat jetzt seine volle Kopfkontrolle. Legen Sie Ihr Kind in Bauchlage ab, streckt es seine Ärmchen vor, um sich am Boden abzufangen. Mit allen Sinnen nimmt es seine Umgebung wahr, kennt die Tagesabläufe und weiß die Handlungen der Eltern gut einzuschätzen. Ihr Kind nimmt nun mit je einer Hand zwei Gegenstände auf und untersucht sie nacheinander mit Augen und Mund. Die Augen-Hand-Koordination wird immer besser. Ihr Baby greift aber in der Regel noch mit der ganzen Faust zu oder mit den Fingern, aber nicht mit deren Spitzen (Kuppen).


  Ernährung. Vielleicht können Sie jetzt eine Stillmahlzeit schon ganz ersetzen und die zweite Mahlzeit einführen. Den Rhythmus und die Auswahl des Essens bestimmt Ihr Kind selbst. Kinder haben in diesem Alter nach wie vor 5–6 Mahlzeiten am Tag.


  Gewicht. Nachdem Ihr Kind mit einem halben Jahr sein Geburtsgewicht verdoppelt hatte, sind jetzt ca. 400 g dazugekommen. Die wöchentliche Zunahme beträgt jetzt etwa 100 g. Gestillte Kinder sind meist etwa 500 g leichter als Flaschenkinder.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Hilfst du mir, dass ich mehr lerne?


  Ihrem Kind entgeht nichts. Genau weiß es, was es bedeutet, wenn Sie ihm sein Essen richten, wenn Sie eine Jacke anziehen oder was es mit einem Keks am besten tut, nämlich essen. Und Sie stellen immer mehr fest, dass es Vorlieben beziehungsweise Abneigungen hat, Ersteres z. B. für eine bestimmte Musik, Letzteres für zuschlagende Türen und Geschrei. Ihr Kind freut sich, wenn Sie ihm helfen, etwa indem Sie es hochziehen oder ein Spielzeug in seine Richtung schieben. Aber helfen Sie ihm nicht zu viel. Sie können Ihrem Kind das Krabbeln- und Sitzenlernen nicht abnehmen. Sie können es aber in seiner eigenen Entwicklung hemmen, wenn Sie ihm zu viel helfen. Setzen Sie es nicht hin, solange es dies nicht selbst kann. Und meiden Sie eine Lauflernhilfe („Geh-Frei“)!


  
    Mein Tipp


    Viele Babys in diesem Alter finden Liegen langweilig und verleiten damit Ihre Eltern dazu, sie immer sitzen zu lassen. Tun Sie dies nur wohl dosiert und im Rücken gut abgestützt. Verwenden Sie kein „Geh-Frei“ oder ähnliche Hilfen. Achten Sie bei Stehübungen immer darauf, dass die Füßchen mit der ganzen Fußsohle und nicht nur mit den Zehenspitzen auf der Unterlage auftreten.

  


  Was ich essen mag


  Spätestens jetzt werden alle Babys das Essen mit dem Löffel oder ihren eigenen Fingern entdeckt haben. Wie viel und was gegessen wird, ist allerdings noch sehr unterschiedlich. Aus heutiger Sicht müssen Sie kaum mehr Rücksicht nehmen, um eventuellen Allergien vorzubeugen. Sie haben zwei Möglichkeiten, Ihr Kind an den Familientisch zu gewöhnen.


  Der klassische Mittagsbrei


  Zum einen, indem Sie mit ca. sechs Monaten klassisch mit der Beikost mittags beginnen, einige Löffel Gemüse-Getreide-Brei anzubieten und nach und die Menge zu steigern. Gerne können Sie parallel dazu Ihrem Kind Wasser aus dem Glas oder Becher anbieten. Später kommen dann Fleisch und Obst hinzu. Solange Ihr Kind weniger als 150–200 g Brei isst, sollten Sie hinterher noch stillen (oder entsprechend eine Flasche nachgeben). Isst es etwa 200 g, haben Sie eine Mahlzeit vollständig ersetzt. Die meisten Kinder bevorzugen süßes Essen. Bieten Sie Süßkartoffel und Biokarotte an, nicht nur Obst. Verzichten Sie im ersten Lebensjahr auf Salz und Zucker im Babyessen.
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  Ihr Kind wählt aus


  Bei der zweiten Variante bestimmt Ihr Kind, was es isst. Ihr Baby sitzt immer beim Essen dabei und hat ein Angebot an geeigneten Nahrungsmitteln wie z. B. weich gekochte Kartoffeln, Zucchini oder Karotten vor sich. Es nimmt sie mit den Fingern auf und schiebt sie sich selbst in den Mund. Die Phase des Pürierens wird übersprungen. Diese Art des Essenlernens bevorzugen Kinder, die erst spät auf Beikost umsteigen.


  Wie lange Sie Ihr Kind parallel zum Löffeln stillen, bestimmen Sie und Ihr Kind ganz allein. Es gibt keine Nachteile, wenn Sie Ihr Kind bis ins zweite Lebensjahr hinein z. B. nachts und morgens stillen.


  Praktische Tipps


  Zum Füttern ist es am besten, wenn Sie Ihr Kind auf Ihren Schoß setzten oder an Ihren aufgestellten Oberschenkel anlehnen. Nehmen Sie einen weichen Plastiklöffel. Wenn Sie beide das Essen lernen wollen, brauchen Sie Ruhe und Geduld und die Bereitschaft von Mutter und Kind. Einem heißhungrigen Kind zum ersten Mal eine Löffelmahlzeit anzubieten geht in der Regel schief. Kochen Sie selbst und legen Sie einen Vorrat an. Frieren Sie püriertes Gemüse z. B. in einem Eiswürfelbehälter ein. Dann lässt es sich prima portionieren. Beim Aufwärmen geben Sie vor dem Füttern Pflanzenöl hinzu, damit wichtige Vitamine vom Baby aufgenommen werden können. Mag Ihr Kind kein Wasser, sind Tees aus Aufgussbeuteln oder frischen Teeblättern eine Alternative, aber bitte keine Säfte oder Instanttees. Das tut den Zähen Ihres Kindes nicht gut. Nach dem Essen Zähne putzen nicht vergessen.


  8. Monat


  Bewegungen & Sinne – Jetzt komme ich vom Fleck


  Viele Kinder fangen in diesen Wochen an zu krabbeln. Dies ist eine große Herausforderung für den Gleichgewichtssinn. Ihr Kind kann sich seitlich hinsetzen, meistens braucht es noch die Arme zum Abstützen als Hilfe. Bitte beachten Sie, dass Krabbeln und Sitzen von Kindern auf sehr unterschiedliche Weisen gelernt werden. Verfallen Sie nicht in einen Wettbewerb mit Altersgenossen. Es gibt auch Kinder, die dies erst mit 10–12 Monaten können. Faul auf dem Rücken liegen wird kaum ein Kind. Es spielt mit den Händen und Füßen und allem, was es in die Hände bekommt. Es dreht sich dabei auf die Seite und meistens gleich weiter auf den Bauch. In Bauchlage sind die Möglichkeiten, Spielzeug zu ergattern, noch viel besser. Ganz automatisch kommt die Vorwärtsbewegung. Kinder beginnen jetzt, nach vorwärts und in die Höhe zu streben. Dabei gibt es unterschiedliche Typen: die einen, die sofort alles ausprobieren, und die anderen, die erst lange darüber nachdenken, um es dann in kurzer Zeit zu lernen. Eine weitere Errungenschaft ist die Fertigkeit der Finger: Daumen und Zeigefinger werden direkte Partner. Ihr Kind kann zwar noch nicht den sogenannten Pinzettengriff, aber die Finger bilden eine flache Zange und nehmen kleine Dinge auf. Dann wird alles genau mit den Augen studiert und mit dem Mund untersucht. Mit den Händchen erforschen Kinder Oberfläche und Beschaffenheit von allem, was sie berühren, und haben schnell Vorlieben, die sie deutlich zum Ausdruck bringen.


  Ernährung. Im Laufe des 8. Monats können Sie Ihrem auch Kuhmilch anbieten. Nehmen Sie zunächst nur eine kleine Menge und stillen Sie parallel weiter. Beobachten Sie gut, ob Ihr Kind die Kuhmilch verträgt.


  Gewicht. Bis zum 1. Geburtstag bleibt die wöchentliche Gewichtszunahme bei ca. 100 g.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Hast du meine Geschichte verstanden?


  Ihr Baby wird immer gesprächiger. Ist es ungestört, kann es ganze Romane erzählen. Dazu bildet es mehr und mehr Doppelsilben. Tonlage und Sprachmelodie variieren immer vielfältiger. Aber das geht natürlich nicht mit Schnuller oder Flasche im Mund. Die ersten Monate sind Sie nur damit beschäftigt, die Bedürfnisse Ihres Kindes zu befriedigen. Nun aber kommt zur wachsenden Mobilität auch der Wille: Ich will dies oder jenes haben, ich will nicht ins Bett. Erziehungsarbeit wird die nächste Herausforderung für Sie als Eltern. Fremdeln ist jetzt stark ausgeprägt. Zu anderen Erwachsenen werden aber auch stabile Beziehungen aufgebaut, wenn diese kontinuierlich mit dem Kind zusammenkommen.


  Treffen Sie mit Ihrem Kind regelmäßig andere Babys, entstehen Freundschaften unter ihnen. Man sieht es den Kindern richtig an, wie sie sich auf die anderen freuen. Spielzeug wird eher aber weggenommen als verhandelt.


  
    Mein Tipp


    Treten Sie nie mit anderen Eltern in einen Wettstreit, was die Entwicklung Ihres Kindes betrifft. Besonders in den Wochen der Mobilitätsentwicklung neigen Eltern dazu. Jedes Kind hat seinen eigenen Rhythmus beim Krabbeln- und Laufenlernen. Ein Kind kann es möglicherweise sechs Monate früher als ein anderes. Kinder sind Individualisten!

  


  Erziehung beginnt


  Streng genommen beginnt Erziehung schon in der Schwangerschaft. Die Fürsorge, den Tagesablauf und das Verhalten der Mutter erlebt das Kind im Bauch als regelmäßig wiederkehrende Ereignisse.


  Nach der Geburt gilt es zunächst, einander kennenzulernen. Dann aber bedeutet es für Babys eine große Sicherheit, wenn der Tag durch eine Rhythmik und Rituale kalkulierbar wird. Die Liebe und Verlässlichkeit der Eltern ermöglichen es Ihrem Kind, sich geborgen zu fühlen. Für Eltern ist die Geburt des ersten Kindes Anlass, ihre Tagesabläufe umzustellen, und sie gewährleisten damit Erziehung. Das Gleiche gilt für jede Handlung, die Sie mit Ihrem Kind oder an ihm verrichten: An- und Ausziehen, Waschen, Füttern, Spielen. Macht Ihr Kind die Erfahrung, dass es liebevoll angesprochen und respektvoll mit ihm umgegangen wird, lernt es, diese Art des Umgangs auch anderen gegenüber aufzubringen.


  Eltern als Vorbild


  Die größte Erziehungsleistung allerdings erbringen Eltern durch ihr Vorbild. Wie spricht man, wie benutzt man einen Löffel und wozu dient die Zahnbürste? Alle Dinge des Alltags brauchen Sie weder Ihrem Kind zu beschreiben noch mit ihm zu üben. Ganz automatisch nimmt es den Stift in die Hand, wirft Papier in den Mülleimer und spielt mit dem Schneebesen in der Rührschüssel.
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  Klare Grenzen


  Schwieriger wird es, wenn Sie in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres mit dem Willen Ihres Kindes konfrontiert werden. Vielleicht möchte Ihr Kind etwas, was Sie ihm nicht geben können, wie z. B. ein scharfes Messer. Oder es findet die Haare der Freundin prima, um daran zu ziehen. Jetzt heißt die Devise „Klare Grenzen setzen“. Mit Worten allein erreichen Sie nicht viel. Am Tonfall allerdings hört Ihr Kind ganz deutlich, wenn Sie mit seinem Handeln nicht einverstanden sind. Dazu muss aber auch immer das Handeln kommen: Legen Sie das Messer außer Reichweite oder setzen Sie Ihr Kind so weit von dem anderen Kind weg, dass es dessen Haar nicht mehr erreichen kann.


  Vielleicht läuft Ihr Kind das erste Mal am Tisch entlang und reißt dabei etwas runter. Wenn Sie jetzt vor Freude über das Laufen nur lachen, verknüpft Ihr Kind auch das Runterziehen der Vase oder Tasse mit Ihrer Freude – eine Fehlinterpretation mit Folgen. Je mobiler Ihr Kind wird und je klarer es seine Wünsche äußern kann, desto mehr wird Ihre Vermittlung gefragt sein. Handeln Sie vorausschauend und kindgerecht, damit können Sie kritische Situationen vermeiden.


  9. Monat


  Bewegung & Sinne – Schau mal, wie ich sitzen kann


  War das Sitzen erst noch eine wacklige Angelegenheit, so wird Ihr Kind jetzt immer sicherer. Sein Gleichgewicht kann es gut halten und es kann sich auch abfangen, wenn es umzufallen droht. Ganz flott dreht es sich sogar um die eigene Achse. Vielleicht entdeckt Ihr Baby „Popo rutschen“ als eine weitere Variante der Fortbewegung. Kinder wollen vorwärtskommen, egal auf welchem Weg. Und wo es sich anbietet, ziehen sie sich hoch. Achten Sie darauf, dass keine Tischdeckenenden zu tief hängen, sonst sind Unglücke vorprogrammiert. Tischkanten sollten Sie unbedingt abkleben, dann halten sich die blauen Flecken in Grenzen. Die Unternehmungslust der Babys in diesem Alter kennt keine Grenzen. Und sie sind so stolz, wenn ihnen etwas gelingt, z. B. Hinstellen. Immer wieder hockt Ihr Kind sich hin, um dann wieder aufzustehen, hoch und runter. Wenn es etwas außerhalb seiner Reichweite erreichen möchte, streckt es sich und bemüht sich mit allen Mitteln, dies dann doch zu bekommen. Das Durchhaltevermögen von Kindern, die Stehen und Laufen lernen, ist unglaublich. Das braucht mehrere Wochen, vielleicht Monate. Aber am Ende schaffen es alle. Und noch etwas ist jetzt neu: Ihr Baby kommt der Mama hinterher, oder umgekehrt, die Eltern müssen ihr Kind fangen. Singen Sie mit Ihrem Kind und machen Sie Bewegungsspiele. Ob fangen, verstecken spielen, klatschen oder winken, Ihr Kind kann diese Dinge jetzt selbstständig machen, wenn es dies bei Ihnen gesehen hat. Eine weitere Errungenschaft ist die immer bessere Koordination zwischen Daumen und Zeigefinger. Nicht mehr lange, dann ist der Pinzettengriff voll ausgebildet. Allein mit dem Löffel essen klappt besser, trinken aus dem Becher eigentlich immer gut.


  Ernährung. Es kann sein, dass Ihr Kind kein fein püriertes Essen möchte, sondern lieber auf Stückchen beißt, besonders wenn neue Zähne drücken. Jetzt bekommt Ihr Kind Milch und Beikost zu gleichen Teilen.


  Gewicht. Die Gewichtszunahme wird jetzt nicht mehr absolut gesehen, sondern in Relation zur Körperlänge gebracht. Je mehr das Kind das Essen der Erwachsenen mitisst, umso mehr spielt der Body-Mass-Index (BMI), also das Verhältnis von Gewicht (im Quadrat) zur Größe, eine Rolle.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Das ist der Daumen, der schüttelt die Pflaumen


  Kinder lieben Spiele, die Bewegung mit einbeziehen, z. B. fangen, verstecken oder „Hoppe, hoppe, Reiter“. Ganz schnell lernen sie die Lieder und Reime. Nicht die Vielfalt hat ihren Reiz, sondern wie oft ein und dieselbe Sache wiederholt wird. Eine wichtige Erfahrung für Ihr Kind: Es kann der Mama hinterherkrabbeln oder mit dem Papa fangen spielen. Ihr Kind spielt mit Hingabe verstecken (und möchte nicht sofort gefunden werden!). Das Fremdeln ist stark ausgeprägt und Kinder entscheiden selbstständig, mit wem sie Kontakt aufnehmen und mit wem nicht. Mitunter haben Sie eine richtige Quasselstrippe zu Hause. Die Kinder lieben es, ihre eigene Stimme zu hören und immer mehr Wortsilben zu erwerben.


  
    Mein Tipp


    Kann Ihr Kind allein gut sitzen, können Sie jetzt den Hochstuhl zum Essen an den Familientisch stellen – ein weiterer Schritt hin zum gemeinsamen Essen. Stellen Sie Schüsseln außer Reichweite Ihres Kindes auf den Tisch.

  


  Ich erkenne meine eigenen Wünsche


  Mittlerweile hat Ihr Kind sich so weit entwickelt, dass es viele Dinge selbstständig kann, sich fortbewegen, essen und trinken, den Eltern hinterherkommen und die Welt entdecken. Alles, was sein Interesse weckt, will es erkunden und muss es dann auch haben.


  Plötzlich beginnt Ihr Kind ein lautes Geschrei, um seinen Wünschen Nachdruck zu verleihen, wenn diese ihm nicht schnell genug erfüllt werden. Vor dem 1. Geburtstag halten sich diese Willensäußerungen noch in Grenzen, aber im Laufe des 2. Lebensjahres erwachsen hieraus manchmal Machtkämp fe zwischen Eltern und Kindern.


  Vermeidungsstrategie hilft


  Versuchen Sie von vornherein, keine Situation zu provozieren, die Ihr Kind zum Widerspruch reizt. Überlegen Sie, wie Sie Gegenstände vor Ihrem Kind in Sicherheit bringen können, ohne diese ihm wegnehmen zu müssen. Reden Sie die Empfindungen Ihres Kindes nicht klein nach dem Motto: „Du kannst doch noch gar nicht Auto fahren, darum brauchst du den Schlüssel nicht.“ Besser wäre: „Ich verstehe, dass dir der Schlüsselbund gut gefällt, aber ich brauche ihn.“ Sie könnten ihm ja seinen eigenen Schlüsselbund basteln. Babys im ersten Lebensjahr können noch keine Tauschgeschäfte eingehen, aber im 2. Jahr klappt das recht gut.
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  Emotionen ernst nehmen


  Wenn die motorische Entwicklung weit fortgeschritten ist, kann Ihr Baby sich auf seine sozialen Kompetenzen stürzen und nutzt diese Möglichkeit gerne. Seine Äußerungen bedeuten z. B. „Ich will etwas“, „Ich mag dich nicht“ oder „Ich habe keinen Hunger“. Kinder sind bis zu einem Alter von ungefähr drei Jahren in erster Linie emotional gesteuert. Entsprechend sind ihre Ausdrucksformen schreien, strampeln, Dinge rumwerfen und sich selbst auf den Boden werfen. Geben Sie Ihrem Kind die Rückmeldung: „Ich höre dich, kann aber deinem Bedürfnis nicht nachkommen.“ Ignorieren oder Schimpfen verschlimmern die Situation nur. Je jünger Ihr Kind ist, desto mehr müssen Sie ihm mit körperlicher Zuwendung Ihr Verständnis zeigen, in den Arm nehmen, liebevoll ansprechen und streicheln. Vor allem die Bestätigung der kindlichen Gefühle ist hier ausschlaggebend. Negieren Sie die Gefühle Ihres Kindes, bedeutet das für Ihr Kind: „Ich bin falsch, ich fühle falsch.“ Ihr Kind neigt dazu, diese starken Ausdrücke seines Willens genau dann einzusetzen, wenn es spürt, dass die Eltern selbst gerade unter Druck stehen. Vielleicht haben Sie einen wichtigen Termin, oder bekommen Besuch. Und dann wird von Ihnen als Eltern erwartet, ruhig und gelassen zu reagieren? Keine leichte Aufgabe.


  10. Monat


  Bewegung & Sinne – Ich lege mich so hin, wie ich will


  Viele Kinder schlafen gerne in Bauchlage, und da sie jetzt so sicher in ihren Bewegungen sind, ist dies auch kein Problem. Es gibt Kinder, die sich in der Nacht einmal komplett im Bett umdrehen. Im Liegen kann Ihr Kind viele verschiedene Haltungen einnehmen. Mal stellt es ein Bein auf, mal liegt es auf der Seite, manchmal entstehen dabei sehr elegante Positionen. Hochziehen und Stehen waren schon aufregend, aber geht das auch freihändig? Zunächst können Sie beobachten, dass Ihr Kind freihändig steht. Erst dann kommen die nächsten Erfolgserlebnisse, das freie Aufstehen und Hinhocken als weitere große Schritte zum Laufenlernen. Dies erfordert viel Koordination und einen guten Gleichgewichtssinn. Beobachten Sie, dass immer, wenn Ihr Kind sich hinstellt, die ganze Fußsohle plan auf dem Boden aufliegt. Kinder können nicht auf Zehenspitzen Laufen lernen, sie haben keinen sicheren Stand. Und bedenken Sie immer: Das Alter, wann ein Kind krabbelt, steht und läuft, schwankt in der Gruppe der Gleichaltrigen um bis zu sechs Monate. Mit den Fingern ist Ihr Kind sehr geschickt. Es gelingt ihm, die ersten Steckspiele zu machen und findet Krümel besonders lecker. Penibel nimmt es mit Daumen und Zeigefinger alles vom Boden auf, was es findet.


  Ernährung. Kochen Sie das Familienessen salzarm, nehmen Sie davon die Portion für Ihr Baby zur Seite und würzen Sie dann Ihre Portion. So kann es nach und nach an allen Mahlzeiten mit den Eltern teilnehmen. Pürieren ist in der Regel nicht mehr nötig und auch Brot, z. B. mit Frischkäse oder Marmelade bestrichen, ist ein beliebtes Essen.


  Gewicht. Gewicht und Länge werden immer in Relation gestellt und deutlich kommt nun die familiäre Veranlagung zum Ausdruck. Eltern, die selbst keine Riesen sind, werden auch eher zierliche Kinder haben und umgekehrt. Lassen Sie sich also nicht von Zahlen über das Gedeihen Ihres Kindes leiten, sondern betrachten Sie den Gesamteindruck.


  Vorsorge. Zwischen dem 10. und 12. Lebensmonat ist die Zeit für die U6.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Wann treffe ich meine Freunde?


  Ihr Baby mag sich gerne in einer Gruppe mit anderen Babys aufhalten, aber noch handelt es sich hierbei um viele kleine Individualisten. Die Zeit, dass Kinder zusammen spielen, ist noch nicht gekommen. Man nimmt sich gegenseitig das Spielzeug weg, aber ein Geben und Nehmen überfordert Kinder vor dem ersten Geburtstag. Dagegen liebt Ihr Kind jetzt Lieder und Reime, die es mit Bewegungen begleiten kann, mit Klatschen, Winken und Schaukeln. Sie brauchen kein großes Repertoire, Ihr Baby liebt die Wiederholung und kann so schnell mitmachen. Es dauert nicht lange und es klatscht an der richtigen Stelle oder quietscht bei „Hoppe, hoppe, Reiter“, schon bevor es „plums“ macht. Mit der Stimmlage zeigt Ihnen Ihr Kind, was ihm gefällt und was nicht.


  
    Mein Tipp


    Hilfe zur Selbsthilfe heißt die Devise. Helfen Sie Ihrem Kind dort, wo es nötig ist. Lassen Sie ihm aber auch seine eigenen Wege. Zum Beispiel können Babys in diesem Alter schnell lernen, rückwärts Treppen sicher runterzukrabbeln, ohne zu fallen.

  


  Wer kann mich betreuen?


  Bald wird Ihr Kind ein Jahr alt und häufig stellt sich die Frage, wann die Mutter ihre Berufstätigkeit wiederaufnimmt. Wie sieht die beste Betreuung für das Kind aus? Tagesmutter oder Kinderkrippe? Oder am besten die Oma? Und wird das Kind Schaden davontragen, wenn es nicht mehr nur von seiner Mutter oder seinem Vater betreut wird?


  Qualität der Betreuung


  Neue Untersuchungen zeigen eindeutig: Nicht wer sich über welchen Zeitraum um das Baby kümmert, sondern wie die Qualität dieser Betreuung ist, entscheidet über das Wohlergehen des Kindes. Einrichtungen für unter Dreijährige, deren Konzept, Personalschlüssel und Kontinuität bei den Betreuern den Bedürfnissen des Kindes entsprechen, werden dessen Entwicklung nicht nachteilig beeinflussen. Das Gleiche gilt für eine Tagesmutter. Sie betreut in der Regel mehrere Kinder unterschiedlichen Alters, was eine Geschwistersituation nachahmen kann – auch eine wertvolle Erfahrung, vor allem für Einzelkinder. Und wären nicht die Großeltern die besten Betreuer für ihre Enkel? Ja, das könnte so sein, wenn Eltern und Großeltern sich in Fragen zur Erziehung und Tagesrhythmus einig sind. Für alle Formen gilt: Haben die Mütter ein gutes Gefühl den Betreuerinnen und Betreuern ihrer Kinder gegenüber, können sie auch ohne schlechtes Gewissen arbeiten gehen. Fehlt dies, kommt es zu Stresssituationen, die die Kinder wahrnehmen. Dann bleiben sie auch nicht gerne in der Betreuung. Besonders für alleinerziehende Elternteile ist das eine harte Zeit. Es bleibt ihnen gar nichts anderes übrig, als arbeiten zu gehen, und sie können nicht wählerisch sein, was die Betreuung ihrer Kinder angeht. Dies ist eine Frage des Geldes und der regionalen Unterschiede. Kinderbetreuung wird an diesem Punkt zum Politikum.
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  Qualität des Zusammenseins


  Aus Sicht des Kindes ist aber auch sehr wichtig: Was machen Mama und Papa mit mir, wenn wir zusammen sind? Spielen sie mit mir, können wir kuscheln und habe ich ihre ganze Aufmerksamkeit? Oder hängen sie immer am PC und Handy und speisen sie mich nebenher ab? Muss ich allein spielen? Diese Variante hat in jedem Fall Nachteile fürs Kind. Kuschelstunden, das Kind mit seinen Bedürfnissen wahrnehmen in der Zeit, die Sie zusammen sind, entschädigen für die Zeit Ihrer Abwesenheit. Nehmen Sie sich auch genügend Zeit zur Eingewöhnung in der entsprechenden Betreuungssituation. Mit Ihrem Arbeitgeber sollten Sie absprechen, dass Sie keine Überstunden machen und im Krankheitsfall ohne schlechtes Gewissen zu Hause bleiben können. Dies gilt in jedem Fall bei sehr kleinen Kindern. So lassen sich Kind und Beruf verbinden.


  11. Monat


  Bewegung & Sinne – Und jetzt stehen!


  Das ganze Bestreben Ihres Kindes ist es, auf seinen Beinchen die Welt zu erkunden. Ist es wach, liegt es nicht mehr. Entweder es sitzt und spielt vor sich hin oder ist auf Tour in jeder möglichen Form: krabbelnd, rutschend oder indem es sich von Wand zu Wand hangelt. Auch das freie Aufstehen ist eine wichtige Vorübung. Ihr Kind muss nicht zwangsläufig alle hier aufgezählten Stufen wirklich absolvieren. Es gibt nicht wenige Kinder, die nie krabbeln. Vor einigen Jahren wurde diesen Kindern Ergotherapie verordnet. Heute weiß man, dass Kinder auch ohne zu krabbeln gut Laufen lernen können. Meistens holen sie das Krabbeln zu einem späteren Zeitpunkt spielerisch nach. Um laufen zu können, ist eine hohe Gehirnleistung erforderlich. Bei allen Stationen der motorischen Entwicklung übt Ihr Kind. Schlussendlich lernt es aber Laufen vor allem, indem es am Tischrand, dem Laufstall oder Ähnlichem entlangläuft. Und es will gerne mit Ihnen laufen. Fassen Sie es an beiden Händchen und los geht’s. Diese Zeit ist sehr unterschiedlich lang. Zum Alleinloslaufen gehört neben dem Gleichgewichtssinn und den diagonalen Bewegungsabläufen auch ein bisschen Mut, sich loszulassen. Und wann Ihr Kind den aufbringt, hängt von seiner Prägung ab. Haben Sie ein vorsichtiges Kind, dauert es etwas länger als bei einem kleinen Draufgänger. Immer wieder hinfallen und wieder aufstehen, das müssen alle akzeptieren. Manchen Kindern hilft eine Schubkarre.


  Ernährung. In den nächsten Wochen können Sie den Schritt vom Babybrei zum Familienessen endgültig vollziehen. Aber bis Ihr Kind ungefähr ein Jahr alt ist, freut es sich immer noch, wenn es saugen darf. Entweder stillen Sie noch oder geben ihm eine Flasche.


  Gewicht. Ein Kind, das mit 3,5 kg geboren wurde, wiegt jetzt gut 9 kg. Das spüren Sie gut beim Tragen. Um sich selbst zu schonen, sollten Sie Ihr Kind jetzt vorwiegend auf dem Rücken tragen. Gute Tragehilfen machen das problemlos möglich.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Ich kenne meinen Namen


  Ihr Kind weiß, wer Papa und Mama ist und wie es selbst heißt. Es reagiert auf seinen Namen und versteht Wörter in ihrer Bedeutung. Beim Anziehen hilft es schon richtig mit. Im Sitzen streckt es Ihnen die Arme entgegen. Gewöhnen Sie sich an, Ihr Kind zur Mithilfe aufzufordern: „Gib mir deinen rechten Arm, stecke hier deinen linken Fuß rein.“ Immer mehr möchte Ihr Kind Dinge selbst machen. Besonders spannend ist dies beim Essen mit dem Löffel: Wie viel trifft in den Mund und was fällt runter? Putzen Sie lieber einmal mehr den Boden und erlauben Sie Ihrem Kind, selbst Essen zu üben. Beim Trinken umschließt es mit beiden Händen den Becher und kann die Kippbewegung gut dosieren, sodass nur noch selten was danebengeht. Jede neue Errungenschaft feiert Ihr Kind mit einem strahlenden Gesicht.


  
    Mein Tipp


    Agile Kinder können nicht mehr auf dem Wickeltisch gewickelt werden. Wickeln Sie auf dem Fußboden. Manchmal wird das Wickeln zum Ringen mit den Armen und Beinchen Ihres Kindes. Wickeln ist aber ein unbedingtes „Muss“. Lassen Sie im Sommer Ihr Kind „unten ohne“ – wenn Ihre Lebensumstände dies erlauben.

  


  Alltag mit einem Einjährigen


  Wie kann man sich das Leben mit einem einjährigen Kind vorstellen? Morgens zwischen fünf und sechs Uhr meldet sich das Baby zum ersten Mal. Entweder Sie nehmen es zu sich ins Bett, stillen und beide schlafen dann weiter oder sie geben ihm eine Flasche. Wenn es das nächste Mal aufwacht, will es auch aufstehen.


  Nun folgen Waschen und Anziehen und dann Frühstücken, entweder Müsli oder Brot mit Marmelade oder Käse, je nachdem, was Ihr Kind bevorzugt. Dazu als Getränk Wasser, Tee, Malzkaffee oder Kaba. Beim Tischabräumen hilft Ihnen Ihr Kind gerne mit. Und einen Löffel in den Besteckkorb der Spülmaschine oder ins Spülbecken zu werfen macht Spaß.


  Der Vormittag


  Wenn Sie alles Nötige in der Wohnung erledigt haben, geht es raus, z. B. einkaufen, zur Babygruppe oder auf den Spielplatz. Für unterwegs haben Sie etwas Obst eingepackt. Wieder zu Hause angekommen ist Ihr Kind vielleicht so müde, dass es erst schlafen und dann Mittag essen möchte. Vielleicht drehen Sie auch die Reihenfolge um. Gerne spielt es dann auch allein mit seinen Bausteinen, Steckspielen oder Bechern. Immer wieder muss es sich vergewissern, dass Sie in der Nähe sind.


  Der Nachmittag und Abend


  Und was machen Sie heute am Nachmittag? Bekommen Sie Besuch, gehen Sie noch raus oder müssen Sie Dinge erledigen? Ihr Kind begleitet Sie. Dann ist noch eine Schlafrunde dran. Und wann kommt Papa nach Hause? Kinder haben eine innere Uhr, wenn die Zeit für immer wiederkehrende Dinge gekommen ist. Und sie freuen sich, wenn der Schlüssel in der Tür die Ankunft des anderen Elternteils ankündigt. Nach Spielen, Schmusen und Abendessen ist Schlafenszeit. Zwischen 19 und 20 Uhr gehen die meisten Kinder gerne ins Bett. Erst waschen und wickeln, dann schmusen und ein Gutenachtlied und vielleicht auch ein Bilderbuch, das Ihr Kind besonders mag. Ihr Kind schläft vielleicht noch nicht die ganze Nacht durch. Vielleicht drückt der nächste Zahn oder es hat Durst. Wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch stillen, beruhigt sich Ihr Kind schnell. Dieser Tagesablauf könnte auch anders aussehen. Was aber konstant bleibt: Kinder schlafen an ihrem ersten Geburtstag meistens noch zwei Mal am Tag und nehmen 4–5 Mahlzeiten zu sich.
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  Probleme im Alltag


  Was kann den Alltag erschweren? Eine Krankheit von Kind oder Mutter, eine wirtschaftliche Notlage oder Ähnliches. Suchen Sie sich Unterstützung bei Ärzten, Hebammen, Verwandten und Freunden. Sich zurückziehen bedeutet eine hohe Belastung für die Eltern-Kind-Beziehung. Das erste Lebensjahr ist eine prägende Zeit für Ihr Kind. Ist Ihre Situation zu sehr belastet und treten bei Ihrem Kind Defizite auf, brauchen Sie unbedingt Hilfe.


  12. Monat


  Bewegung & Sinne – Meine ersten Schritte, allein!?


  Rund um den ersten Geburtstag lernen viele Kinder laufen, entweder an der Hand oder sogar schon selbstständig. „Auf allen vieren“ sind sie in jeden Fall unterwegs. Und damit kommen sie auch überallhin: treppauf, treppab, über Schwellen und auf kleine Podeste. Sie müssen Gefahren für diese Unternehmungsgeister vorhersehen und entsprechend handeln. Ihrem Kind fällt es jetzt leicht, Sachen ineinanderzustecken und es weiß auch, dass unter dem Becher der Würfel liegt, auch wenn es diesen nicht sieht. An- und Ausziehen werden zur sportlichen Herausforderung, denn Sie können kaum mit den Ärmeln und Strümpfen folgen, so schnell ändert Ihr Kind seine Lage. Wickeln Sie auf dem Boden, bevor Ihnen Ihr Baby in seinem Bewegungsdrang vom Wickeltisch fällt. Der Pinzettengriff ist jetzt ausgereift. Das bedeutet, dass kleine Perlen, Klötzchen oder Erbsen keine Probleme mehr für Ihr Kind darstellen.


  Ernährung. Kinder, die nicht wegen Allergien auf einzelne Nahrungsmittel verzichten müssen, essen das, was auf den Tisch kommt. Allerdings achten Sie darauf, dass wenig Salz und Zucker im Essen enthalten sind. Zum Trinken eignet sich Wasser am besten. Nur für unterwegs mag es Gründe geben, gelegentlich ein Babygläschen mitzunehmen. Und lassen Sie es sich nicht nehmen, auch nach dem ersten Geburtstag noch Ihr Kind zu stillen, so oft und so lange, wie Sie beide dies wünschen.


  Gewicht. Ihr Kind hat sein Geburtsgewicht verdreifacht und ist ca. 12 cm gewachsen. Der Schritt zum Kleinkind ist getan.


  Kommunikation & Sozialverhalten – Ich weiß genau, was ich will


  Ihr Kind kommuniziert in erste Linie mit Ges tik und Mimik: Es winkt zum Abschied, presst die Lippen zusammen als Zeichen, dass es nichts essen möchte, und dreht den Kopf weg, wenn es mit seinem Gegenüber nicht kommunizieren möchte. Es windet sich aus dem Arm des Erwachsenen, wenn es nicht getragen werden möchte, oder streckt die Arme hoch, damit Sie es hochnehmen. Wird es nicht verstanden, setzt die Stimme ein, und je nachhaltiger es etwas möchte, dass es nicht sofort bekommt, desto lauter wird sein Geschrei. Ihr Kind kennt alle Familienmitglieder und ordnet die Namen den richtigen Personen zu, auch sich selbst. Vielleicht hat es sich in den letzten Wochen zu einer richtigen Plaudertasche entwickelt und kann einzelne Worte schon richtig sagen. Wau-Wau für Hund, Mama und Papa sowieso und noch Wortschöpfungen, die alle diejenigen verstehen, die immer um das Kind herum sind. Besonders freut es sich über seine Lieblingsbücher, -lieder oder -spiele, die gar nicht oft genug wiederholt werden können.


  
    Mein Tipp


    Der erste Geburtstag Ihres Kindes ist für Eltern ein besonderer Geburtstag. Sie erinnern sich daran zurück, wann die Geburt losging, was sie währenddessen gemacht haben und wie die ersten Lebensstunden Ihres Kindes auf alle gewirkt haben. Und es ist der Tag, an dem besonders der Mutter die Aufmerksamkeit zuteil werden soll. Zusammen mit dem Kind hat sie eine große Leistung vollbracht! Schauen Sie sich Bilder an, die Sie im letzten Jahr gemacht haben und lassen Sie die Ereignisse nochmals Revue passieren.
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  Für einen guten Anfang


  Eine gut begleitete Schwangerschaft, eine Gebärende, die Selbstvertrauen hat, ein Partner, der Mut macht, eine Hebamme, die einfühlsam zur Seite steht, und ein Arzt, der notwendige Dinge tut – das sind gute Startbedingungen für Ihr Neugeborenes und ein glückliches Kinder- und Familienleben.


  Wir werden eine Familie


  Von nun an dreht sich alles in Ihrem Kopf um Ihr Kind und sein Wohlergehen. Dieses Buch möchte Ihnen helfen, Ihren Weg im Umgang mit Ihrem Kind zu finden. Ich bin sicher, dass Sie intuitiv vieles genau richtig machen. Und wenn Sie sich unsicher sind, dann kann Ihnen das Buch Antworten auf Ihre Fragen geben. Erfahrene Hebammen und Fachleute, die sich ausgiebig mit den Bedürfnissen und Entwicklung von Kindern im 1. Lebensjahr beschäftigt haben, kommen hier zu Wort.


  Ganz praktische Themen wie die Schlafraumgestaltung, die Anschaffungen für die Pflege oder auch die Fragen rund um die Ernährung Ihres Kindes haben Sie sicher in den letzten Monaten beschäftigt. Gleichzeitig haben Sie sich damit beschäftigt, wie Ihnen der Weg zu einer gelungenen Eltern-Kind-Bindung gelingt.


  Wie können Sie das erste Jahr mit Ihrem Kind erleben, ohne noch Jahre später nur von den durchwachten Nächten, von stundenlangen Schreiphasen oder Verdauungsproblemen zu erzählen? Ich möchte Ihnen für solche problematischen Stunden Lösungen anbieten, die für Sie funktionieren, damit sie die Zeit mit Ihrem Baby von Beginn an genießen können.


  Und bitte bedenken Sie: Ihr Baby ist ein Individualist! Das bedeutet, was bei Ihrer Freundin geklappt hat, muss bei Ihnen nicht auch funktionieren und umgekehrt. Und das Gleiche gilt auch für die Entwicklung der Babys. Die Zeitspanne, wann ein Kind im Vergleich zu seinem Alterskollegen laufen kann, beträgt sechs Monate. Vermeiden Sie also, in Wettstreit zu geraten. Ihr Baby ist für Sie das süßeste und hübscheste Kind auf der Welt und verdient Ihre Liebe und Aufmerksamkeit. So kann es zu einem glücklichen Menschen heranwachsen.


  Geborgen in der Familie


  Neun Monate haben Sie als werdende Mutter, Ihr Partner und Ihre Umgebung Zeit, sich auf die neue Situation einzustellen: Sie bekommen ein Kind. Die lange Zeit der Schwangerschaft ist geprägt von den verschiedensten Gefühlen, etwa der gewaltigen Freude und Hoffnung auf ein gesundes Kind, aber auch der Angst, ob alles gut geht, und der Unsicherheit, wie Sie mit der neuen Situation klarkommen.


  Ich habe als Hebamme viele Familien bei diesem Prozess begleitet und auch das Heran wachsen meiner eigenen Kinder erlebt. Mit diesem Buch möchte ich Ihnen meine Erfahrungen weitergeben. Manchmal kann es hilfreich sein, die Ursache für das Verhalten des Kindes zu kennen, manchmal brauchen Sie auch nur einen schnellen praktischen Tipp, wie Sie mit der Situation umgehen können. In diesem Buch finden Sie beides. Es soll Sie dabei unterstützen, einen ganz eigenen Weg der Betreuung und Begleitung im ersten Lebensjahr zu finden, ganz im Einklang und im Vertrauen auf Ihre eigenen Gefühle.


  Die Bedürfnisse Ihres Kindes


  Spätestens mit der Geburt beginnt ein neuer Abschnitt in Ihrem Familienleben. Im Mittelpunkt steht das Neugeborene. Sein Bedürfnis nach Nähe, Nahrung und Pflege sowie seine Äußerungen bestimmen den Alltag weitestgehend. Ab der ersten Lebensminute sucht es Sie mit Blicken. In den ersten Lebensstunden mustert es Sie eingehend. Für das Gedeihen des Kindes sind die Bindung, das verlässliche Verhalten der Eltern und deren feinfühliger Umgang mit dem Neugeborenen genauso wichtig wie Nahrung. Kinder kommen mit sehr unterschiedlichen Temperamenten zur Welt. Da gibt es die oder den Energischen, der lautstark seine Forderung nach Essen und Körperkontakt in die Welt schreit. Oder aber die oder den Leisen, Zurückhaltenden, die bzw. der zufrieden ist, auch wenn nicht alle Bedürfnisse endgültig befriedigt wurden und damit den Eltern Sorge bereitet, wenn das Gewicht zu langsam steigt, da sie/er zu wenig trinkt. Der Lernprozess für Sie als Eltern besteht darin, beiden gerecht zu werden, entweder durch beruhigendes Einwirken oder durch die Ermunterung, das Leben in Angriffzu nehmen.


  Ihr Baby ist es aus der Zeit im Bauch gewohnt, dass es bei gleicher Temperatur und immer gleichen Lichtverhältnissen geschaukelt wird. Aber nun erlebt es Hunger, verschiedene Geräusche, unterschiedliche Lichtverhältnisse, Berührungen sowie Kleidung – und all das kennt es nicht. Diese neuen Erlebnisse muss Ihr Baby erst verarbeiten. Dem Gehirn Ihres Kindes stehen aber nicht alle Verarbeitungsmechanismen zur Verfügung, die größere Kinder und Erwachsene haben. Wie kann diese Umstellung gelingen? Indem Ihr Baby liebevoll und kontinuierlich von Ihnen begleitet wird. Vom Arm der Eltern sehen viele Dinge nicht mehr so bedrohlich aus. Und wenn Mutter oder Vater trösten, wenn es im Bauch kneift oder im Kopf drückt, dann lässt sich das leichter aushalten. Das Gefühl „Wir lieben dich, du bist unser geliebtes Kind, so wie du bist“ ist das größte Geschenk, das Sie im ersten Lebensjahr Ihrem Kind machen können. Es gleicht einem Kapital, auf dem Ihre Tochter und Ihr Sohn ihr Leben aufbauen können. Kinder, die um Zuneigung kämpfen müssen, die erfahren, dass ihre Bedürfnisse und Empfindungen nicht anerkannt werden, erleben ein Defizit, das sie nicht selten im Erwachsenenleben in Form von mangelndem Selbstwertgefühl ständig begleitet: „Meine Empfindungen und Wünsche sind nichts wert.“ Keine gute Basis für ein glückliches Leben.


  Die Familie, ein System in Bewegung


  Neben den Veränderungen, denen Sie sich als Eltern gegenübersehen, um den Alltag zu organisieren, stellt die Geburt eines Kindes auch auf der Beziehungsebene eine große Herausforderung dar. Eine Familie ist nicht immer ein ruhiger Hafen, in dem sich alle von den Anstrengungen der Welt draußen erholen können. Mitunter kommt es zu heftigen Stürmen in diesem Hafen. Jedes Familienmitglied hat seine eigenen Wünsche und Vorstellungen, die es miteinander in Einklang zu bringen gilt. Vermeiden Sie in diesem Zusammenhang Schuldzuweisungen, die zu einem schlechten Gewissen führen. Reden Sie miteinander und vertrauen Sie sich Ihre Gefühle an. Sie müssen neue Wege im Umgang miteinander finden.


  Wenn Sie als Paar Ihr erstes Kind bekommen, entsteht eine Dreiecksbeziehung, die bekanntermaßen schwer zu leben ist. Die Krönung der Liebe ist gleichzeitig eine Bedrohung für sie. Niemand kann sich gleichzeitig und gleich intensiv zwei Menschen zuwenden. Wenn Sie als Mutter Ihr Kind stillen, werden Sie kaum auf ein Gesprächsangebot Ihres Partners eingehen können. Andererseits kommt Ihr Mann vielleicht nach Hause, gibt Ihnen einen flüchtigen Kuss und wendet sich sofort dem Baby zu. In der Familie werden die Beziehungen zueinander immer wieder neu bestimmt. Sie sind deshalb ein ständiges Übungsfeld für soziale Fähigkeiten. Wird die Enttäuschung zu groß, ist die Fähigkeit zum Austausch besonders gefragt: Wie mache ich meinem Partner/meiner Partnerin meinen Wunsch nach Aufmerksamkeit auf sinnvolle Weise deutlich? Zwei erwachsene Menschen haben nun einmal höchst unterschiedliche Bedürfnisse nach Nähe. Für den einen mag es ein langes Gespräch sein, für den anderen ist eine sexuelle Begegnung der einzig wirklich befriedigende Kontakt.


  In diesen Konflikt platzt Babygeschrei: Das Baby ist in seinen Äußerungen laut und unmissverständlich, es schreit und fordert die prompte Befriedigung seiner Bedürfnisse. Erst im Lauf der nächsten Monate wird es lernen zu warten, zumindest für kurze Zeit. Eine verzwickte Situation für alle Beteiligten.


  Für ein älteres Geschwisterkind sieht die Lage schon anders aus: Sein Vertrauen in die Zuneigung seiner Eltern wird auf eine harte Probe gestellt und häufig probiert es Ausdrucksformen aus, die für die Eltern neu und unerwartet sind, manchmal auch Ärger hervorrufen. Verstehen Sie als Eltern das Verhalten als die Bitte um Aufmerksamkeit, kann dies die Lage schon entlasten und eröffnet Ihnen neue Reaktionsmöglichkeiten.


  
    »Da bleibt kein Stein auf dem anderen


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    In einer Runde mit Paaren im Geburtsvorbereitungskurs frage ich in die Runde, was die Erwartung an diesen Kurs ist. Ein Vater antwortet: „Ich denke, da bleibt am Ende keine Stein auf dem anderen. Ich erwarte, dass unser Leben sich total durch das Baby verändert. Aber ich kann mir nicht vorstellen, wie es sich verändert! Ich hoffe, hier einiges zu erfahren. Ich denke, aber wir müssen es auch einfach auf uns zukommen lassen.“ So würde ich es auch aus meiner Erfahrung heraus beschreiben: Bleiben Sie den Veränderungen gegenüber offen, dann können Sie flexibel reagieren.«

  


  Die Wurzeln der neuen Familie


  Ein Baby verändert die Welt! Es macht eine Frau und einen Mann zu Eltern, ein Geschwisterkind zu einem großen Bruder, einer großen Schwester, die Eltern der Eltern zu Großeltern, ihre Geschwister zu Onkel und Tanten. So wurzelt seine eigene Lebensgeschichte weit in der Vergangenheit und sie reicht in eine Zukunft, an der die vorangehenden Generationen nicht mehr teilhaben werden.


  Die Geburt eines Kindes rührt bei den „frischgebackenen“ Eltern unmittelbar an der Frage nach der eigenen Herkunft. Die Qualitäten oder Defizite der Herkunftsfamilie dienen oft als Erklärung für eigene Stärken, Schwächen und Vorlieben. Es wächst ein größeres Verständnis für die eigenen Eltern, manchmal werden aber auch die trennenden Gräben größer.
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    Nutzen Sie die Hausbesuche Ihrer Hebamme, um den Tagesablauf mit ihr zu besprechen.

  


  Als Hebamme höre ich gerade im Wochenbett Aussagen wie „Meine Mutter fehlt mir so!“, „Ich verstehe meine Mutter jetzt viel besser!“, „Meine Mutter sagt, ich soll das Baby nicht so verwöhnen. Ich denke, sie hat mich lange schreien lassen. Das will ich auf gar keinen Fall!“ oder auch „Meine Schwiegermutter hat gesagt, wenn ich meinen Sohn zu lange stille, wird er ein Mamakind!“. Ihre kleine neue Familie ist fest verwurzelt in Ihren Herkunftsfamilien. Diese Wurzeln geben Halt, können aber durchaus auch einengen. Vertrauen Sie hier auf Ihre eigenen Gefühle. Ihre Mutter hat Sie zu einer ganz anderen Zeit und unter anderen Bedingungen zur Welt gebracht. Daher widersprechen sich Aussagen von damals zu heute manchmal. Aber nicht alles von früher ist heute ungültig.


  Die Familie im sozialen Netz


  In der Zeit des Wochenbetts dringen viele Hebammen aus gutem Grund darauf, viel Raum für die Intimität der neuen Dreiheit zu schaffen. Ein kurzer Besuch – wobei manche junge Mutter lieber alle auf einmal hat als ein ständiger Besucherstrom – oder eine kleine Feier zur Begrüßung des neuen Familienmitglieds, die von anderen als den ohnehin überlasteten jungen Eltern ausgerichtet wird, könnten gute Ideen sein, die Sie schon vor der Geburt anregen sollten. Dann aber muss wieder Ruhe einkehren. Das soziale Netz der verwandtschaftlichen und freundschaftlichen Beziehungen kann für Sie, aber vor allem für Ihr Baby zur Stabilität beitragen und damit zu seiner Gesundheit. Daher ist es von Beginn an für Sie und Ihr Kind wichtig, aber auf die richtige Dosis kommt es an.


  Nutzen Sie auch in der Zeit des Wochenbetts die Begleitung durch eine Hebamme. Wie eine Lotsin kann sie auf die Tücken im Fahrwasser des Elternwerdens aufmerksam machen und wertvolle Hinweise geben. Die Steuerung des Schiffs bleibt allerdings Ihre Aufgabe. In unserer kinderarmen Gesellschaft sind die Familien darauf angewiesen, sich miteinander zu verbinden und Kinderinseln zu bilden, um sich gegenseitig zu unterstützen.


  Wenn Sie sich von der Geburt erholt haben, nehmen Sie Kontakt auf mit den Frauen, die Sie eventuell im Geburtsvorbereitungskurs schon kennengelernt haben. Nutzen Sie das Angebot der Rückbildungsgymnastik, um neben dem körperlichen Wohlbefinden auch die Chance zu nutzen, andere junge Familien kennenzulernen, die sich in einer ähnlichen Zeit der Familienphase befinden. Verabreden Sie sich zum Spaziergang. Besuchen Sie sich gegenseitig zu Hause, wenn die Umstände dies erlauben. So festigen sich Freundschaften und Sie fassen Vertrauen untereinander. Wenn dies geklappt hat, haben Sie die Möglichkeit, für kurze Zeit gegenseitig die Kinder auch zu hüten, wenn z. B. eine der Mütter einen Arzttermin hat. Aber genauso wichtig ist es, sich gegenseitig zu stärken, wenn die Unsicherheit, wie Sie Ihren Alltag mit Ihrem Kind gestalten können, zu groß wird. So stärken sich Eltern gegenseitig.


  
    Mein Tipp


    Besuchen Sie einen Rückbildungsgymnas tikkurs oder andere Angebote Ihrer Hebamme nach der Geburt. Dort lernen Sie andere Mütter kennen, mit denen Sie sich austauschen können.

  


  Vermeiden Sie Besucherstress, Kaffeetische richten und Kuchenbacken, wenn Sie eigentlich nur schlafen möchten oder einfach Ihre Ruhe brauchen. Überfordern Sie sich nicht! Das Gleiche gilt für Termine z. B. beim Kinderarzt. Planen Sie diesen in Ruhe und nehmen Sie nicht denselben Tag, an dem Sie eine Babygruppe oder die Rückbildungsgymnastik besuchen. So vermeiden Sie Stress für sich und Ihr Kind. Und niemand darf es Ihnen verübeln, wenn Sie fünf Minuten zu spät kommen.


  Alleinerziehende sind besonders gefordert


  Alleinerziehende Mütter und Väter, die mit einem oder gar mehreren Kindern ohne Partner leben, sind auf ein stabilisierendes Netzwerk besonders angewiesen. Ein Elternteil allein trägt die Verantwortung für das Kind, freut sich über Entwicklungsschritte oder bangt bei Erkrankungen. Dies ist eine große Herausforderung, der sich die Betreffenden nicht immer gewachsen fühlen. Oft sind sie gezwungen, ihre eigenen Bedürfnisse denen der Kinder völlig unterzuordnen. Dies gelingt unterschiedlich gut, etwa wenn die Schule oder eine Ausbildung beendet werden soll, was nicht selten zu einem schlechten Gewissen dem Kind gegenüber führt. Hinzu kommen nach wie vor Sorgen um die wirtschaftliche Absicherung. Wenn Sie allein für Ihr Kind oder Ihre Kinder sorgen müssen, können Sie vielleicht nur halbtags berufstätig sein. Dies bedeutet einen entsprechend geringeren Verdienst. Hinzu kommt die Frage der Betreuung. Lieber eine Tagesmutter oder eine Einrichtung, die Kinder unter drei Jahren aufnimmt? Und finden Sie dies in Ihrer Umgebung? Um diese Dinge müssen Sie sich bald kümmern. Hilfe finden Sie in örtlichen Einrichtungen, z. B. Pro Familia, Diakonie oder Caritas. Rat bekommen Sie auch bei den Verbänden für alleinerziehende Mütter und Väter. Die tägliche Organisation kostet Sie Kraft und hier hilft ein Netzwerk aus Verwandten und Freunden. Eine weitere Herausforderung ist der Umgang der getrennt lebenden Eltern miteinander, wenn es um ihr gemeinsames Kind geht.


  Das Kind hat ein Recht auf beide Elternteile. Im ersten Lebensjahr ist es nicht so ersichtlich, aber es kommt der Zeitpunkt, an dem ein Kind wissen möchte, wer seine Eltern sind und wer alles zu ihm gehört. Trotz aller Schwierigkeiten sollte der Kontakt zwischen beiden Elternteilen nie abreißen. Das Kind muss die Möglichkeit haben, zu beiden Teilen eine Beziehung aufzubauen.


  Patchwork-Familien


  Auch Patchwork-Familien, also solche Familien, wo einer oder beide Partner Kinder aus anderen Partnerschaften mitbringen, stellen eine große Herausforderung dar. Hier muss es gelingen, die neuen Geschwister einander nahezubringen. Das Verhalten der Elternteile in der neuen Partnerschaft unterscheidet sich häufig von dem in der Ursprungsfamilie. Dies kann Freude, aber auch Unsicherheit bis hin zu Eifersucht bewirken. Besonders konfliktreich kann es sein, wenn die neuen Partner dann ein gemeinsames Kind bekommen. Die älteren Kinder aus den vorangegangenen Partnerschaften fühlen sich oft zurückgesetzt. Versuchen Sie nicht diese Konflikte zu unterbinden, aber bestimmen Sie den Zeitpunkt von Diskussionen so, dass die Geborgenheit, die Bindungsmomente des Neugeborenen nicht gestört werden, soweit Sie dies beeinflussen können.


  „Vater werden ist nicht schwer, Vater sein dagegen sehr“


  Dieses Zitat von Wilhelm Busch gilt immer noch. Väter erleben die Schwangerschaft aus einem ganz anderen Blickwinkel als ihre Partnerin. Sie spüren und sehen die Kindsbewegungen über ihre Hand, aber nicht so „körperlich“ wie die Mütter. Sie sehen die äußerlichen Veränderungen ihrer Frau, sind aber eben eher nur Zuschauer. Bei der Geburt sprechen sie Mut zu, stützen, massieren und leiden mit der Gebärenden, aber sie selbst gebären nicht selbst. Aber wenn das Kind dann auf der Welt ist, können sie alles genauso sehen, fühlen bewundern wie die Mütter, außer dem Stillen. Klinken Sie sich von Anfang an in die Pflege und das Hüten Ihres Kindes mit ein. Wir sprechen oft von der Mutter-Kind-Bindung als dem Innigsten, aber auch der Vater spielt hierbei eine entscheidende Rolle. Liebt er sein Kind, ist er stolz auf seine Partnerin? Dies sind Empfindungen, die auf Mutter und Kind stark wirken. Und Neugeborene lieben es ebenso auf der nackten Brust des Vaters zu liegen wie bei der Mutter, auch wenn es nicht nach Milch duftet. Wickeln, waschen, tragen, dies sind Dinge, die lernen alle gleich schnell. Und so entwickeln Sie als Vater eine innige Beziehung zu Ihrem Kind. Zum inneren Konflikt kommt es, wenn Sie wieder arbeiten gehen müssen. Wie vereinen Sie Ihre Verpflichtungen im Beruf und Ihr Bedürfnis, mit Ihrem Kind Zeit zu verbringen? Versuchen Sie, einmal am Tag eine Zeit Ihrem Kind zu reservieren. Nicht die Quantität zählt hier, sondern eher die Qualität. 20 Minuten auf Papas Brust sind ein Geschenk für alle. Der Austausch von Zärtlichkeiten tut Vater und Kind gut!


  
    [image: image]

    Das Minenspiel Ihres Kindes zu beobachten ist besser als jeder Spielfilm.

  


  Und wie ändert sich Ihre Beziehung zu Ihrer Partnerin? Aus den Liebespartnern werden Eltern. Nicht immer geht das reibungslos und fast die Hälfte aller Beziehungen nehmen im ersten Jahr mit Baby Schaden. Sprechen Sie vor der Geburt darüber, wie Sie sich die Arbeitsteilung im Haushalt/Beruf vorstellen. Und was Sie sich an Zweisamkeit wünschen. Die einen Paare möchten einen Abend in der Woche oder wenigstens im Monat „kindfrei“, die anderen möchten ausdrücklich mit dem Baby regelmäßig dem Alltag entfliehen. Und wie sieht es mit Unternehmungen aus, die ein Partner ohne Familie machen möchte? Ab wann geht das wieder? Es rächt sich später, wenn Sie diese Fragen nicht früh thematisieren. Und wenn Sie von Anfang an Ihr Kind hüten, pflegen, wickeln, massieren, wird es genauso viel mit dem Papa lachen, plappern und sich von ihm beruhigen lassen wie von der Mama. Und genauso wie es Frauen schwerfallen kann, die Mutterrolle zu akzeptieren, so kann das auch auf die frischgebackenen Väter zutreffen: „Was soll ich mit dem Kind? Immer schreit es. Dauernd hängt es meiner Frau an der Brust? Von mir will es nichts wissen! Und sie auch nicht mehr. Und ich muss arbeiten gehen und alles finanzieren, die wirtschaftliche Verantwortung tragen.“ Wenn dann noch im Beruf Herausforderungen kommen, Karrieresprünge anstehen, da kann ein Mann in die Knie gehen. Und kommt schließlich noch Schlafmangel hinzu, so kann dies zu Depressionen, Streit und Unverständnis zwischen den Partnern führen. Sprechen Sie Ihre Empfindungen aus. Nur so können Lösungen gefunden werden, die dem ganzen System „Familie“ helfen.


  Wichtige Stationen der vorgeburtlichen Entwicklung


  Als Schwangere haben Sie möglicherweise die Unterschiede der Kindsbewegungen gespürt, je nachdem, ob plötzlicher Lärm oder sanfte Musikstücke in der Umgebung zu hören sind. Sicher können wir nicht „wissen“, was ein Ungeborenes empfindet, aber Sie haben sicher gespürt, ob es sich wohl – oder unwohl – gefühlt hat. Aber wir wissen heute, dass das Kind bereits im Mutterleib seine Sinne benutzt. Das sind wichtige Erlebnisse eines Kindes für weitere Entwicklungsschritte im späteren Leben.


  Kein ungeborenes Kind macht während der Entwicklung im Mutterleib die gleichen Erfahrungen wie ein anderes Kind. Der Rhythmus und die Körpermusik der eigenen Mutter sind unverwechselbar und prägen die Entwicklung des Kindes und seines Gehirns von Beginn an.


  Für Ihr Baby ist die Mutter bis zur Geburt seine Welt. Alles, was es fühlt und erlebt, steht im Zusammenhang mit ihr oder mit seinem eigenen Körper. Kein anderes Kind hat diese einzigartige Kombination der Erbanlagen und kein anderes Kind wächst in derselben Umgebung heran wie dieses eine, Ihr Kind!


  Ihr Kind lebt mitten in Ihren Gefühlen und teilt diese mit Ihnen. Und wenn es auch noch lange dauern wird, bis es eigene Worte sprechen kann, so hört es doch Ihre Worte. Es erlebt die Vielfalt menschlichen Lebens, Anstrengung und Belastung oder Trauer ebenso wie Liebe und Freude, zumindest als diffuse Gefühle von Behagen oder Unbehagen. Und diese Erlebnisse führen bereits zu ersten Prägungen für sein späteres Leben.


  Der erste Monat Ihres Kindes ist geprägt von Zellteilungen und der Reise durch den Eileiter zur Gebärmutter. Der bisher noch unscheinbare Zellhaufen nistet sich in der Gebärmutterschleimhaut ein, die ihn von nun an mit Nährstoffen versorgt. Bereits in der zweiten Schwangerschaftswoche beginnt das Kind ein eigenes Kreislaufsystem aufzubauen, ab der dritten Woche entwickeln sich die wichtigsten Organe: das Gehirn, das Zentralnervensystem und das Herz, das schon am 21. Tag nach der Befruchtung rhythmisch zu schlagen beginnt. Umgeben vom Herzrhythmus der Mutter beginnt das Kind seinen ganz eigenen Rhythmus des Lebens von jetzt an bis zu seinem Lebensende. In der vierten Woche bilden sich die inneren Organe Schilddrüse, Lunge, Gallenblase und Niere und Arme und Beine wachsen, die sogar schon Nerven enthalten. Das Gesicht nimmt bereits Gestalt an, rudimentäre Augen und Ohren werden sichtbar.


  Im zweiten und dritten Monat entwickeln sich die Organe weiter und das Baby beginnt, auf Berührung zu reagieren. Die Nervenzellen wachsen, empfangen Reize und leiten sie an das Gehirn weiter. Wo Nerven sind, kann auch etwas gefühlt werden. Wo etwas gefühlt wird, kann auch eine Erinnerung gespeichert werden. Ihr Kind nimmt Umweltreize jetzt in Form von Druck- und Lageveränderungen wahr. Das Gleichgewichtsorgan im Ohr ist jetzt schon ausgebildet, auch wenn das eigentliche Hören erst später beginnt. Das Kind hat schon seinen ganz eigenen Rhythmus von Schlafen und Wachen, von Trinken und Ausscheiden, von Bewegung und Ruhe und natürlich den Rhythmus seines eigenen kleinen Herzens.


  Während des vierten Monats werden die Fortpflanzungsorgane genau ausgeprägt. Ihr Kind übt die Funktionen von Verdauung und Ausscheidung, indem es Fruchtwasser schluckt und durch die Blase wieder abgibt. Das Ungeborene entwickelt eine neue Wahrnehmungsart, das Hören. Jetzt bildet sich das Innenohr aus und das Hören auf eine andere Weise beginnt. Die Stimme der Mutter, bisher als Druckveränderungen gefühlt, wird nun über die Hörsinneszellen wahrgenommen. Jetzt können auch Geräusche von außen vom Kind wahrgenommen werden. Zwar noch indirekt und verzerrt, aber dennoch deutlich dringt auf diese Weise die Außenwelt zum Kind. Was immer Sie als Mutter hören, kommt auf dreierlei Weise zum Kind


  
    	direkt, wenn auch gefiltert über seine eigenen Ohren,


    	als Geräusch über die Knochenleitung von Ihnen und


    	vermittelt über Ihre Reaktion auf das, was Sie hören: die Veränderung von Atem- und Herzrhythmus, Bewegungsreaktionen und die hormonellen Reaktionen.

  


  Im fünften Monat werden Sie vielleicht die ersten Bewegungen Ihres Kindes spüren. Es hört jetzt gut, die Augen sind noch fest geschlossen.


  Im sechsten Monat reifen die Zellen der Hirnrinde, die am bewussten Denken beteiligt sind. Ihr Kind hat ausgeprägte Wach- und Schlafphasen. Käme Ihr Kind jetzt auf die Welt, wäre es rund 33 cm lang und 500 g schwer. Mit den Techniken der modernen Medizin hätte es jetzt schon Überlebenschancen.


  Im Verlauf des siebten Monats öffnet das Kind die Augen. In der großen Fruchtblase kann es sich gut bewegen und räumlich orientieren.


  Die letzten Monate der Schwangerschaft dienen vor allem dem Wachstum und der Vorbereitung auf die Geburt. In den Lungen wird eine oberflächenaktive Substanz ausgeschieden, die die kleinen Lungenbläschen entfaltet und sie so auf das Atmen vorbereitet. Unter der Haut wird Fettgewebe abgelagert, das nach der Geburt Energie liefert und die Wärmeregulation unterstützt. Das Kind reagiert auf Stimmungen und Gefühle. Von ihnen freigesetzte Hormone erreichen auch das Kind. Das Gewicht steigt um 200 g pro Woche, Ende der Schwangerschaft noch um gegen 100 g pro Woche. In den letzten Wochen bewegt sich das Kind aufgrund des geringen Platzangebots nur noch wenig. Es ist an die Bewegungen der sich immer wieder zusammenziehenden Gebärmutter gewöhnt. Innerhalb von 10 Tagen rund um den 280. Tag der Schwangerschaft kommen die meisten Kinder zur Welt.


  Die Sinne des Neugeborenen


  Der Mensch nimmt seine Umgebung mit seinen Sinnen wahr. Und so ist es gut zu wissen, mit welchen Möglichkeiten zur Sinneswahrnehmung Ihr Kind zur Welt kommt. Unterscheiden müssen Sie die Ausbildung der Sinnesorgane, damit die Reize überhaupt aufgenommen werden können, und die Möglichkeit zur Verarbeitung dieser Eindrücke im Gehirn.


  Hören. Neben der Haut ist das Ohr das Sinnesorgan, das während der Schwangerschaft am feinsten ausgebildet ist. In der Gebärmutter werden alle Außenklänge durch die Bauchdecke, die Gebärmutterwand und durch das Fruchtwasser abgedämpft.


  Bis zehn Tage nach der Geburt werden durch das Fruchtwasser im Mittelohr alle Geräusche gedämpft. Das Wasser bedeutet unter der Geburt einen Schutz vor dem enormen Druck. Und danach hilft es, den Übergang zwischen der vor- und der nachgeburtlichen Zeit für Ihr Baby erträglich zu gestalten. Das bedeutet, Ihr Baby hört zunächst noch gedämpft, wie unter Wasser. Zugleich klingt die Stimme von Ihnen, seiner Mutter, für Ihr Kind noch recht ähnlich, so wie es sie aus seinem Leben in der Gebärmutter kennt. Dies erklärt, warum ein Baby auf die Stimme seiner Mutter reagiert und warum Ihr Baby etwa zwei Wochen nach seiner Geburt oft für einige Tage etwas unruhig ist: Dann verschwindet das Wasser aus den Gehörgängen und die Töne treffen klarer, und damit auch schriller an sein Ohr.


  Schmecken und Riechen. Schmecken kann Ihr Neugeborenes schon recht gut, denn den Geschmackssinn hat Ihr Baby in der Gebärmutter schon trainiert. Vermutlich schmeckt je nach dem Speiseplan der Mutter das Fruchtwasser für Ihr Kind in Nuancen unterschiedlich. Ähnlich verhält es sich mit dem Geruchssinn. Ein neugeborenes Baby wendet sich der Seite zu, auf der ein von seiner Mutter getragenes Brusttuch liegt, und wendet sich ab, wenn ein von einer fremden Frau getragenes Tuch dort liegt.


  Hunger. Kaum ist das Kind auf der Welt, so erlebt es eine Vielzahl völlig neuartiger Gefühle. Eines davon ist der Hunger! Da das Hungergefühl so unerwartet ist und das Kind dafür bislang noch keinerlei Bewältigungsstrategien entwickelt hat, erklärt es sich, warum ein Baby so bitterlich weint, wenn es Hunger hat. Sein jämmerliches Geschrei ist ein unmissverständliches Signal an die Umwelt und fordert zum sofortigen Handeln auf.


  Ihr Kind hat bereits in der Gebärmutter die Bewegungen des Saugens und Schluckens geübt. Still en Sie Ihr Kind bald nach der Geburt, kommen diese gewohnten Abläufe wieder in Gang. Werden sein Hunger und sein Bedürfnis nach Wärme, Nähe, Ruhe und Bewegung in den nächsten Wochen oft genug prompt und unmittelbar gestillt, macht es eine beruhigende Erfahrung: Die Welt ist verlässlich und mit dem Rufen wird die gewünschte Reaktion ausgelöst.


  
    Mein Tipp


    Betrachten Sie Ihr Kind! Wunderbar lässt sich beobachten, wie sich ein Neugeborenes, geführt von seinem Geruchssinn, wenige Minuten nach der Geburt auf den Weg zur Brustwarze macht, und zwar ohne viel Hilfe!

  


  Sehen. In seinem vorgeburtlichen Leben hat Ihr Baby noch relativ wenig Gelegenheit und Notwendigkeit gehabt, seine Sehfähigkeiten auszuprobieren. Es gab lediglich Unterscheidungen zwischen Hell und Dunkel. Die Lichtveränderungen, die es bisher erlebt hat, scheinen aber für die Ausbildung des Sehsinnes auszureichen, denn Ihr Baby kann schon kurze Zeit nach der Geburt recht gut sehen.


  Viele Kinder zeigen schnell nach der Geburt ein Interesse, die Welt um sich herum mit eigenen Augen zu betrachten. Wenn ein Kind von der Geburt nicht allzu strapaziert ist und nicht durch Schmerzmittelgaben, welche es über seine Mutter bekommen hat, beeinträchtigt ist, dann hat es die Augen weit geöffnet und scheint die Welt geradezu in sich hinein zusaugen. Es scheint fast, als wolle Ihr Kind Ihnen mit diesem intensiven Blick sagen: „Ich sehe euch, ich bin bereit, euer Kind zu sein.“ Ein Blick zum Verlieben!


  Atmung. Mit der Entfaltung der Lungenbläschen und dem ersten Atemzug stoßen fast alle Babys einen Schrei aus. Das Entfalten der Lungenbläschen nach der starken Zusammenziehung des Brustkorbs durch das Eindringen der trockenen Atemluft wird möglicherweise vom Baby als schmerzhaft empfunden. Jeder kennt es aus eigener Erfahrung: Schmerz wird umso intensiver gefühlt, je mehr er mit einer Stressbelastung einhergeht. Wenn Ihr Kind in Ihrem Arm geborgen liegt, wird es diese ersten Atemzüge – wenngleich auch neuartig, fremd und irritierend – weniger schmerzhaft erleben. Ganz anders werden die Empfindungen sein, wenn es von Ihnen getrennt und gleich nach seiner Geburt schmerzhaften oder hektischen Behandlungen unterzogen wird.


  
    »Ich will mein Kind von Anfang an nicht in meinem Bett, sonst bekomme ich es nie wieder raus!


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Im Kurs sprachen wir über die ersten Tage mit dem Baby. M. war fest entschlossen, ihr Baby von Anfang an in seiner Wiege zum Schlafen zu legen, damit es sich nicht ans Elternbett gewöhnen sollte. Ich versuchte ihr zu vermitteln, dass Babys sich von 24 Stunden Körperkontakt „entwöhnen müssten“ und daher sehr nach dem Körperkontakt zur Mutter suchten. Als ich am 4. Tag nach der Geburt meinen ersten Hausbesuch bei M. machte, lagen Mutter und Tochter auf dem Sofa. Meine Frage nach dem Schlafverhalten der kleinen Melina beantwortete mir die Mutter mit der Gegenfrage: Was denkst du, wo sie schlafen will? Nur auf meiner Brust und bei mir im Bett! Und es fühlt sich so gut an.“ Und sie strahlte dabei.«

  


  Die Geburt und die ersten Tage


  Die Geburt ist das Tor, das Sie durchschreiten, um den neuen Lebensabschnitt als Eltern zu beginnen. Die neun Monate Schwangerschaft dienen dazu, sich darauf einzustellen. Alles, was Sie an Vorbereitung für Ihr Kind tun, dient der Vorbereitung Ihrer neuen Lebenssituation.


  Die Zwiesprache mit Ihrem Ungeborenen, das Spüren der Kindsbewegungen, Gespräche über Ihr Baby mit Ihrem Partner und nicht zuletzt die Einrichtung des Kinderzimmers unterstützen diesen Prozess und dienen dazu, eine Bindung zum Kind aufzubauen. Neugierig fragen Sie sich, wie es wohl aussehen wird. Wollen Sie das Geschlecht im Voraus wissen oder lassen Sie sich überraschen? Wie soll es heißen? Mit anderen Schwangeren haben Sie sich auf die Geburt in Kursen vorbereitet.


  Erkenntnisse und Einschätzungen sind eng mit unserer Einstellung verknüpft: Betrachten Sie das „Zur-Welt-Kommen“ als einen natürlichen Prozess, für den Ihr Kind gut ausgerüstet ist und für den Sie bereit sind. Eine solche Einstellung wird eine andere Bewertung des Geburtserlebens zur Folge haben, als wenn Sie im Innersten die Geburt und das, was Sie und Ihr Kind durchleben müssen, als Belastungen auffassen, von der professionelle Helfer Ihnen möglichst viel ersparen sollten. Gehen Sie von folgenden Voraussetzungen aus:


  
    	Ein Baby will zur Welt kommen, wenn es „fertig“ ist.


    	Ein Baby kommt mit großer eigener Kraft zur Welt.


    	Das Kind ist gut darauf vorbereitet, denn während der Zeit in der Gebärmutter wurden Motorik, Sinnesorgane, Nervensystem und alle anderen Organe bestens ausgebildet, auch für die Belastung der Geburt.

  


  Hebammen und Ärzte sollten Sie ermutigen, die natürlichen Prozesse geschehen zu lassen und für Sie die Bedingungen schaffen, welche Ihre Geburtsarbeit ungestört ablaufen lassen und Sie darin bestärken. Sie sollten nur dann eingreifen, wenn dies wegen Problemen erforderlich scheint.


  Die Geburt ist ein Dialog zwischen Ihnen und Ihrem Kind


  Wenn ein Kind „reif“ ist und alle lebensnotwendigen Fähigkeiten ausreichend entwickelt hat, ist der günstigste Zeitpunkt gekommen, die Gebärmutter zu verlassen und das Licht der Welt zu erblicken. Zu diesem Zeitpunkt produziert es selbst Hormone, die wiederum Ihre Hormonausschüttung stimulieren: Die Wehen beginnen.


  In der Wehe wie auch in der Wehenpause befindet sich das Kind in einem intensiven Dialog mit Ihnen, seiner Mutter. Sie beide gestalten und bestimmen den Rhythmus und das Tempo der Geburt gemeinsam. Das Baby weiß seinen Weg. Zum einen sind es seine angeborenen Reflexe, zum anderen seine bis dahin erworbene Kraft, sein Wille, einen Ausweg zu finden. Möglicherweise hilft es ihm auch, wenn seine Mutter ihm klare Botschaften gibt: einen festen Widerstand am oberen Rand der Gebärmutter (Uterusfundus) und den weicheren Muttermund.


  Nach dem starken Druck, den das Kind bei der Passage durch den Geburtskanal erfahren hat, erwartet es nun nicht etwa die federleichte Freiheit, sondern ganz im Gegenteil! Mit bis dahin nicht gekannter Wucht drückt die Schwerkra ft das Kind auf seine Unterlage. Bisher ist es recht schwerelos im Fruchtwasser getragen worden, jetzt plötzlich ist es dem Luftdruck und der Erdanziehung ausgeliefert. Auch für diese Erfahrung war der starke Druck der Wehen eine gute Vorbereitung.


  Die Umgebung eines Babys im Mutterleib ist feucht und weich, gelegentlich mit festem Druck verbunden. Auf die Berührung mit trockenen Stoffen, mit Kleidung, ist es gar nicht vorbereitet. Dies ist eine wichtige Frage, die zu bedenken ist, wenn darüber gesprochen wird, wie lange Ihr Baby nackt auf Ihrem Bauch liegen darf oder wann Sie es zum ersten Mal in seinem Leben mit Kleidung in Berührung bringen wollen.


  Die Rolle der Hormone


  Ein Cocktail aus drei Hormonen steuert und reguliert den Geburtsvorgang, Oxytocin, Endorphine sowie Adrenalin, das Stresshormon, das im Endspurt ungeahnte Kräfte freisetzt. Der Akt der Geburt ist ein beeindruckendes Zusammenspiel zwischen Ihnen, der Mutter, und dem Kind. Die Empfindungen und Bewegungsabläufe von Ihnen beiden stellen einen wichtigen Faktor zum Gelingen der Geburt dar. Die Feinabstimmung Ihrer Fähigkeiten rund um die Geburt geschieht hormonell:


  Oxytocin wird auch als das Hormon der Liebe in all ihren Spielarten bezeichnet, denn es wird bei der partnerschaftlichen Liebe, bei der Geburt, beim Stillen und sogar bei gemeinsamen Mahlzeiten in einer Runde mit der Familie oder guten Freunden ausgeschüttet. Es wird in der Hirnanhangdrüse gebildet.


  Endorphine, die „Glückshormone“, werden während der Wehen ausgeschüttet. Wehen – auch wenn sie so intensiv sind, dass uns als einziges Wort „Schmerz“ einfällt, um sie zu beschreiben – stellen kein Alarmsignal dar, wie es Schmerzen üblicherweise sind. Glückshormone (Endorphine) ermöglichen es Mutter und Kind, die überwältigenden Gefühle anzunehmen und auszuhalten.


  Adrenaline, also Stresshormone, spielen bei der Geburt eine wichtige Rolle. Wenn zum Austritt des Kindes Mutter und Kind noch einmal alle Kräfte mobilisieren, wenn beide nur noch eines wollen: voneinander loskommen, dann wird Adrenalin ausgeschüttet und es ist auch noch einige Zeit nach der Geburt in erhöhtem Maß nachweisbar. So sind Mutter und Kind wach und bereit, einander weit offen zu begegnen.


  
    »Babyblues


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Am 5. Tag besuchte ich K. zum dritten Mal nach der Geburt. Sie machte mir mit verweintem Gesicht die Tür auf und auf meine Frage „Wie geht es dir?“ erhielt ich keine Antwort, sondern sie lag in meinem Arm und weinte bitterlich. Alles war ihr zu viel. Sie erzählte mir, die Brüste schmerzen, zum Schlafen komme sie gar nicht mehr, ihr Mann sei dauernd unterwegs und überhaupt, so habe sie sich das Muttersein nicht vorgestellt. Aber Andre, ihr kleiner Sohn, sei so süß, stundenlang würde sie seinem Mienenspiel zuschauen, könnte sich nicht losreißen.


    Genau dieses Hin-und-her-gerissen-Sein ist typisch in den ersten Tagen und Wochen: auf der einen Seite die Erschöpfung durch Schlafmangel und Angespanntheit, auf der anderen Seite dieses Gefühl von Glück. Da bleiben Tränen nicht aus und Männern fällt es manchmal schwer, diese Gemütsschwankungen nachzuvollziehen. Viel Reden ist nicht nötig, nehmen Sie Ihre Frau einfach in den Arm.«

  


  Sich trennen, um sich zu finden


  Mutter und Baby machen bei und nach der Geburt eine Bewegung in drei Schritten:


  
    	Zunächst sind sie intensiv zusammen. Unter der Geburt ist der Dialog, ist die Berührung miteinander so intensiv wie zuvor und danach nie mehr.


    	Dann kommt es zur Trennung, das Kind verlässt den Körper der Mutter.


    	Schließlich erfolgt wieder eine Hinbewegung aufeinander zu: Die Mutter nimmt das Kind in die Arme, das Kind sucht ihre Brust.

  


  
    [image: image]

    Mit dem Durchtrennen der Nabelschnur beginnt ein neues, eigenständiges Leben.

  


  Alle drei Schritte sind unerlässlich, deshalb sollten Sie in dem Moment, in dem Sie das Bedürfnis verspüren, Ihr Kind nach der Geburt in die Arme nehmen und ihm Zeit lassen, die Brust zu finden.


  Bonding


  Das erste Geschenk, das Sie Ihrem Kind nach der Geburt machen können, ist, es direkt in den Arm zu nehmen. Sie sollten es so lange wie möglich, gehüllt in warme Tücher, nackt auf Ihrem Bauch liegen haben, es streicheln, ansprechen, bewundern und stillen. Beide haben Sie eine anstrengende Geburt hinter sich, genießen Sie diese gemeinsame Zeit. Man nennt dieses Prägen einer Beziehung „Bonding“. Ihr Kind spürt und hört Ihren Herzschlag, der ihm aus dem Mutterleib vertraut ist. So kann der Umgebungswechsel von Mutterleib zur Außenwelt schonender ablaufen. Diese ersten Minuten bilden eine Grundlage für den Weg zur Familie. Sie werden merken, dass Ihr Kind zufrieden ist.


  Und wenn es Ihnen nicht möglich ist, Ihrem Kind diese Nähe zu geben? Sei es, weil Ihr Kind mit einem Kaiserschnitt auf die Welt gekommen ist, sei es, weil bei Ihnen besondere Komplikationen im Rahmen der normalen Geburt aufgetreten sind? Hier muss der Vater einspringen. Er ist nach der Mutter die vertrauteste Person für das Kind. Auch er kann sein Hemd ausziehen und sich das Neugeborene auf die Brust legen. Außer Stillen kann er dem Kind alles geben, Wärme, Körperkontakt, eine vertraute Stimme. Ich empfehle Ihnen: Ziehen Sie sich mit Ihrem Baby an einen ruhigen Ort zurück, und wenn Ihre Partnerin nach einiger Zeit wieder in der Lage ist, das Kind zu nehmen, übergeben Sie ihr Ihren gemeinsamen Schützling. Wird der Kaiserschnitt in Periduralanästhesie (PDA) durchgeführt, ist die Mutter wach und sieht, hört und spürt ihr Kind, wenn man es ihr an die Wange legt. Nur ihre Arme sind nicht frei beweglich und der Brustkorb abgedeckt. Wenn möglich, setzt sich Vater mit dem neugeborenen Baby ganz nahe an den Kopf der Mutter und so genießen Sie zusammen die ersten Lebensminuten mit Ihrem Kind. Konnte die Bondingphase der Mutter erst spät beginnen, kann sie in den nächsten Tagen durch viel Körperkontakt nachgeholt werden.


  Das erste Anle gen im Kreißsaal


  Ihr Baby liegt nackt auf Ihrer Brust. Sie können sich vielleicht gar nicht sattsehen an diesem kleinen Wunder oder aber sind erschöpft und genießen nur die Ruhe. Im Körper Ihres Kindes finden unglaublich viele Umstellungen statt. Wichtige Reflexe sichern Ihrem Kind nun das Überleben. Ganz wichtig sind die Reflexe zur Nahrungsaufnahme, die Sie schon in den ersten Minuten beobachten können. Dazu gehören das Finden der Milchquelle (Suchreflex), an der gefundenen Brust zu saugen und Nahrung aufzunehmen (Saug- und Schluckreflex).


  Ihr Kind zeigt Ihnen den Wunsch, gestillt zu werden, eindeutig. Zunächst fängt es an, mit dem Kopf zu suchen und an allem zu lutschen, was ihm an die Lippen kommt. Dabei ist ihr Kind in der Lage, den Kopf etwas von der Brust abzuheben und kann sich mit schlängelnden Bewegungen Richtung Brustwarze auf den Weg machen. Es gibt sehr eindrückliche Filme, wie Neugeborene kurz nach der Geburt auf dem Bauch der Mutter vom Nabel bis zur Brust robben, die Warze allein finden und zu saugen beginnen. Die Berührung Ihrer Brust an Babys Wange löst die Drehung vom Mund zur Warze hin aus, die Feinfühligkeit der Lippen lässt das Kind erkennen, was Warze und was Vorhof ist. Dann öffnet es seinen Mund weit, um viel von Vorhof und Brustwarze in den Mund zu bekommen. Die Berührung der Brust am Gaumen löst schließlich den Saugreflex aus.


  Beeinträchtigt wird dieser Ablauf des ersten Anlegens, wenn die Mutter Medikamente unter der Geburt bekommen hat, das Kind zu gestresst geboren wurde oder Mutter und Kind direkt nach der Geburt getrennt wurden.


  Wie geht es Ihrem Kind? Die ersten Untersuchungen


  Hat das Kind den Mutterleib verlassen, ist es nun ganz auf die Aufmerksamkeit und Fürsorge seiner Eltern angewiesen. Um sein Überleben zu sichern und die Mutter zur Zuwendung zu bewegen, beginnt es meist mit dem ersten Atemzug aus Leibeskräften zu schreien. Ist der erste Sch rei für die Helfenden das sichere Signal, dass es dem Kind gut geht, so löst er bei Ihnen als Eltern Erleichterung, Freude und Glücksgefühle aus sowie das Bedürfnis, Ihr Baby zu sich zu nehmen und zu beruhigen. Eltern erwarten diesen ersten Schrei sehnsüchtig und werden durch ihn direkt angesprochen. Lässt er auf sich warten, so kann dies Enttäuschung und Besorgnis bei Mutter oder Vater auslösen („Wieso schreit es gar nicht?!“). Sie bleiben so lange in angespannter, fast misstrauischer Haltung, bis der erste Schrei ertönt.


  
    [image: image]

    Mit einer Klemme wird die Nabelschnur nach der Geburt abgebunden.

  


  Die Erstversorgung bei Ihrem Neugeborenen findet innerhalb der ersten zwei bis drei Stunden nach der Geburt im Kreißsaal statt. Die erforderlichen Maßnahmen werden so reibungslos wie möglich in die erste Kontaktaufnahme zwischen Mutter/Vater und Kind sowie in das erste Stillen eingebettet.


  Erstmaßnahmen nach der Geburt


  In den ersten Minuten nach der Geburt finden die ersten und umfassendsten Anpassungsleistungen des Kindes statt:


  
    	Einsetzen der Atmung


    	Entfaltung der Lungen


    	Herz- und Kreislaufumstellung


    	Temperaturregulation


    	veränderte Sinneswahrnehmung

  


  Für Ihr Kind sind diese Veränderungen mit großen Anstrengungen verbunden. Deshalb wird Ihre Hebamme versuchen, durch geeignete Maßnahmen die Voraussetzungen für eine problemlose Umstellung zu schaffen. Sie wird das Geburtszimmer leicht abdunkeln und dafür sorgen, dass Ihr Kind gut gewärmt ist. Möglicherweise wird sie die Atemwege reinigen, um dem Baby die Spontanatmung zu erleichtern. Außerdem wird Sie es in Bauch- oder Seitenlage halten, damit es Schleim und Fruchtwasserreste besser ausspucken kann. Direkt nach der Entbindung wird der Allgemeinzustand Ihres Babys anhand eines festgelegten Schemas beurteilt. Dieser sogenannte APGAR-Test ist ein Punkteschema für die Beurteilung des Neugeborenen 5 und 10 Minuten nach der Geburt. Die Bewertung des klinischen Zustandes des Neugeborenen erfolgt anhand der Punktzahl pro Erhebungszeitraum. Der Allgemeinzustand des Neugeborenen wird anhand der fünf folgenden Kriterien beurteilt:


  
    	Atmung (fehlt, schwach, regelmäßig)


    	Puls (Herzfrequenz; nicht feststellbar, unter 100, über 100)


    	Grundtonus (Muskelspannung; schlaff, träge, aktiv)


    	Aussehen (Hautfarbe; blass, rosiger Körper, bläuliche Arme und Beine, ganz rosig)


    	Reflexerregbarkeit (keine, schwach, kräftiges Schreien)

  


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Elisabeth


    „Wann muss ich nach der Geburt mein Baby abgeben?“


    „Sie geben Ihr Baby gar nie ab. Zunächst bleibt es auf Ihrem Bauch liegen. Kurz müssen Sie es entbehren, damit es gewogen, genau untersucht und angezogen werden kann. Dies wird aber erst gemacht, nachdem Sie es länger nackt auf Ihrer Brust liegen hatten und es dauert auch nicht lange. Dann bleibt Ihr Kind bei Ihnen Tag und Nacht, so wie Sie es sich wünschen. Die meisten Kliniken haben kein Kinderzimmer mehr. Mutter und Kind werden nie getrennt.“ Dies erleichtert das Kennenlernen sehr.

  


  In der Regel fällt der erste Wert niedriger als der zweite aus, was mit der Erholung des Kindes vom Geburtsstress zusammenhängt.


  Für jedes Kriterium gibt es von null bis im besten Fall zwei Punkte, sodass der Höchstwert des APGAR-Wertes bei 10 liegt. Der APGAR eines gesunden Neugeborenen kann z. B. 10/10 oder auch 9/10 lauten, wobei sich die zwei Werte durch die zwei Beurteilungen nach 5 und 10 Minuten ergeben.


  Erst wenn der APGAR-Wert unter 7 liegt, wird man Maßnahmen ergreifen, um dem Kind zu helfen. Als zusätzliches objektives Kriterium wird der pH-Wert, d. h. der Säuregrad des Blutes, gemessen. Er lässt Rückschlüsse auf die aktuelle Stoffwechsellage des Kindes zu.


  Die Erstuntersuchung (U1)


  Normalerweise wird innerhalb eines Tages nach der Geburt eine gründliche Untersuchung durch den Kinderarzt oder die Hebamme durchgeführt, die „U1“. Zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag findet dann die „U2“ statt.


  Bei der U1 werden folgende Untersuchungen durchgeführt:


  
    	Gewicht und Länge Ihres Kindes werden gemessen und notiert. Der Kopfumfang ändert sich in den ersten 24 Stunden nach der Geburt und ist erst ab der U2 relevant.


    	Kopf und Fontanellen (Gebiete, an denen die Schädelknochen noch nicht zusammengewachsen sind, sondern durch faseriges Bindegewebe verbunden sind) werden untersucht.


    	Puls, Atmung und Herzschlag werden kontrolliert.


    	Bauch und Genitalien werden begutachtet; bei Jungen wird geprüft, ob sich die Hoden im Hodensack befinden.


    	Alle Gelenke werden untersucht; besonderes Augenmerk wird auf die Hüften gerichtet (Gefahr der Hüftgelenksdysplasie, siehe → S. 145).


    	Reflexe werden überprüft.

  


  Bei der ersten Untersuchung (U1) werden folgende Gesichtspunkte berücksichtigt:


  
    	Allgemeinzustand


    	Reife


    	äußerlich sichtbare Fehlbildungen


    	Geburtsverletzungen


    	akut bedrohliche Erkrankungen

  


  Die U1 hat im Wesentlichen das Ziel, lebensbedrohliche Zustände zu erkennen, um gegebenenfalls Sofortmaßnahmen einzuleiten und Fehlbildungen, die sofort behandlungsbedürftig sind, festzustellen.


  Die Ergebnisse des APGAR-Tests werden zusammen mit den Untersuchungsergebnissen dokumentiert. Insgesamt bieten die Krankenkassen neun Vorsorgeuntersuchungen für jedes Kind an, deren Ergebnisse in einem „gelben Heft“ festgehalten werden. Im Interesse Ihres Kindes sollten Sie diese Untersuchungen vollständig wahrnehmen. So können Sie sicher sein, dass die gesundheitliche Entwicklung Ihres Kindes sorgfältig überwacht wird.


  Vitamin-K-Prophylaxe


  Das Vorkommen von Vitam in K im Organismus ist unverzichtbar für das Funktionieren der Blutgerinnung. Die Verabreichung des Vitamin K in der Nachgeburtsphase (U1) sowie bei der U2 und U3 zur Vorbeugung einer Vitamin-K-Mangelblutung gehört zum geburtshilflichen Standard beim Neugeborenen. Die Vitamin-K-Zufuhr beim Neugeborenen ist von Natur aus gering. Alle Neugeborenen haben daher einen Vitamin-K-Mangel, der ausgeglichen werden muss. Die Verabreichung des Vitamin K geschieht in der Regel in Tropfenform durch Hebamme oder Arzt. Wenn Sie ambulant entbinden, sollten Sie die weitere Durchführung der Vitamin-K-Prophylaxe mit Ihrer Hebamme besprechen. Aus der homöopathischen Praxis wird eine alternative Prophylaxe zur oralen Verabreichung von 3 x 2 mg Vitamin K angeboten. Sie ist für Kinder gedacht, bei denen kein besonderes Risiko für einen Vitamin-K-Mangel vorliegt, deren Eltern sich aber sicher fühlen möchten:


  
    	Für die Schwangere in den letzten vier Wochen Acidophilus Jura (2 x tgl. 1 Teelöffel).


    	Für das Kind sechs Wochen lang ½ Teelöffel Karottensaft täglich, über Pipette in den Mund.

  


  Augenprophylaxe


  Unter der Geburt können Erreger aus dem Geburtskanal von der Mutter auf das Kind übertragen werden und eine Bindehautentzündung verursachen. Eine Augenbindehautentzündung (Konjunktivitis) äußert sich in der Kombination von Rötung und Schwellung der Augenlider sowie einer mehr oder weniger eitrigen Sekretion. Als Erreger kommen verschiedene Bakterien und Viren in Betracht.


  Durch die medikamentösen Prophylaxen in den ersten zwei Stunden nach der Geburt soll bei erfolgter Keimbesiedelung der Augen des Kindes durch Desinfektion das Entstehen einer Infektion verhindert werden.


  Das frühe Wochenbett


  Voller Spannung erleben Sie die ersten Wochen mit Ihrem Kind. Kein Tag ist wie der andere und Sie wandern durch emotionale Höhen und Tiefen. Ihr einziges Bestreben sollte darin bestehen, die Bedürfnisse Ihres Kindes und Ihre eigenen zu befriedigen: Essen, Schlafen, Körperpflege und frische Luft.


  Vereinbaren Sie die Wochenbettbetreuung mit einer Hebamme schon während der Schwangerschaft. Rufen Sie sie bald nach der Geburt an, damit Sie mit ihr besprechen können, wie lange Sie wohl in der Klinik bleiben werden und wann die Hebamme sie zum ersten Mal zu Hause besucht. Dies kann noch am Abend der Entlassung sein oder aber am nächsten Tag. Besonders Stillprobleme sind ein Argument, dass die Hebamme sie bald aufsucht.


  Ihre Hebamme besucht Sie mindestens in den ersten zehn Tagen täglich. Sie ist dabei für Sie und Ihr Kind zuständig. Bei ihren Hausbesuchen wird sie


  
    	bei Ihnen die Rückbildungsvorgänge und Heilung eventueller Geburtsverletzungen beobachten und


    	bei Ihrem Neugeborenen die Anpassung an das Leben außerhalb der Gebärmutter beurteilen.

  


  Hierzu gehören die Anleitung zum Stillen oder gegebenenfalls Fläschchengeben und auch der Einstieg ins Familienleben. Wie kommen Sie mit dem neuen Lebensrhythmus zurecht? Genießen Sie Ihr Baby? Oder fühlen Sie sich angestrengt von der Geburt und dem Schlafmangel danach? Viele Fragen kommen auf Sie zu und diese sollten Sie Ihrer Hebammen stellen. Hebammen bringen eine Waage, Mittel zur Nabelpflege, Medikamente und was sonst noch so im Wochenbett notwendig werden kann mit. Sie werden erstaunt sein, was in einer Hebammentasche Platz hat! Der Hausbesuch Ihrer Hebamme soll Ihnen nach und nach Sicherheit im Umgang mit Ihrem Kind geben.


  
    ÜBERBLICK


    Wo finde ich Infos zu …?


    Darüber hinaus finden Sie auch in diesem Buch viele Antworten auf Ihre Fragen in den ersten Tagen:


    
      	Wie halte ich mein Baby richtig? Handling – der tägliche Umgang mit dem Kind; → S. 72


      	Wie kann ich mein Baby unterstützen? Hilfestellungen aus der Kinästhetik; → S. 76


      	Wie bade ich mein Baby? → S. 85


      	Was muss ich bei der Nabelpflege beachten? → S. 90


      	Wie pflege ich die Haut? → S. 90


      	Was muss ich beim Wickeln beachten? → S. 62, 94


      	Wo soll mein Baby schlafen? → S. 105


      	Ich möchte stillen. Wie gelingt eine gute Stillbeziehung? → S. 113


      	Wie entwickelt sich mein Baby? → S. 156

    

  


  Die Veränderungen der Mutter


  Mit Wochenbett bezeichnet man die ersten 40 Tage nach der Geburt. Zunächst muss Ihr Körper alle schwangerschaftsbedingten Veränderungen rückgängig machen:


  Gebärmutterrückbildung. Die Gebärmutter (Uterus) bildet sich zurück. Ihre Hebamme wird die Gebärmutter regelmäßig abtasten. Spätestens zwei Wochen nach der Geburt sollte der Uterus hinterm Schambein verschwunden sein und Ihre Hebamme sollte sie von außen nicht mehr tasten können. Die Gebärmutter hat ihre ursprüngliche Größe und Lage nach 4–6 Wochen wieder erreicht.


  
    Mein Tipp


    Sie unterstützen Ihre Gebärmutter bei der Rückbildung sehr, wenn Sie von Anfang an viel auf dem Bauch liegen. Auch erste, leichte Übungen wie das Anspannen der Gesäßmuskulatur sind hilfreich. Ihre Hebamme wird Ihnen zum gegebenen Zeitpunkt erste Rückbildungsübungen im Rahmen der Wochenbettbesuche zeigen.

  


  Wochenfluss. Der Wochenfluss (Lochien) bezeichnet die Blutung, die Sie in den ersten Wochen nach der Geburt haben werden. Hierbei wird die überschüssige Schleimhaut aus der Gebärmutter abgebaut und die Gebärmutter reinigt sich. In den ersten 48 Stunden ist diese Blutung sehr stark und eine normal große Monatsbinde kann sie kaum fassen. Daher nehmen Hebammen und Kliniken in dieser Zeit große, zellulosehaltige Binden, Flockenwindeln, die hier gute Dienste leisten. Schon am 3.–4. Tag lässt die Blutung deutlich nach, aber hellrot ist die Farbe nach wie vor. Jetzt genügt vielleicht doch die normale Binde. Etwa ab dem 10. Tag ändert sich die Farbe der Blutung in Richtung dunkelrot/braun. Nach weiteren 10–14 Tagen wird der Ausfluss gelb, bis er zum Schluss als weißlicher Ausfluss endet. Dann ist nur noch eine Slipeinlage nötig. Der Wochenfluss kann kontinuierlich laufen. Aber besonders bei Mehrgebärenden kommt es zu Schwankungen im Tagesverlauf. Staut sich Blut in der Gebärmutter oder im hinteren Scheidengewölbe, so bildet sich ein Blutkuchen. Erschrecken Sie darüber nicht.


  
    Mein Tipp


    Benützen Sie nur Binden, deren Oberfläche aus Zellulose besteht, und keine Tampons! Diese Binden sind atmungsaktiv und verhindern, dass Sie schwitzen und Wochenfluss zusammen mit Wärme ein Klima erzeugen, in dem Keime die Nahtheilung erschweren. Tampons können zum einen Schmerzen verursachen und zum anderen den Abfluss des Blutes behindern.

  


  Bauchmassage. Eine gute Unterstützung der Rückbildung und des Wochenflusses ist die Bauchmassage. Dazu legen Sie sich ganz gemütlich aufs Bett. Ihre Hebamme kann dies sehr gut Ihrem Partner zeigen, damit er Sie in den nächsten Tagen nach Ihrem Bedürfnis massiert. Schön ist es, für diese Massage ein Öl zu benutzen, das Sie gerne riechen und das die Rückbildung anregt.


  Die Massage im Einzelnen:


  
    	Öl in den Händen verreiben und die warmen Hände auf den Bauch legen.


    	Beide Hände im Uhrzeigersinn rund um den Nabel streichen. Der Druck hängt davon ab, welche Stärke Sie mögen.


    	Beide Hände gegeneinander über die Bauchdecke verschieben: Die rechte Hand geht nach vorn, gleichzeitig zieht die linke Hand zurück.


    	Mit dem Finger Strahlen vom Nabel nach außen ziehen.


    	Wellen mit den Händen über den Bauch von einer Seite zur anderen schieben.


    	Zum Abschluss: zartes Klavierspielen mit den Fingerkuppen über die ganze Bauchdecke.

  


  Nachwehen braucht die Gebärmutter, um sich zu ihrer ursprünglichen Größe zurückzubilden. Nach der Geburt des ersten Kindes werden Sie dies nur als leichtes Ziehen wahrnehmen. Von Geburt zu Geburt werden Nachwehen aber immer ausgeprägter. Zur Schmerzlinderung können homöopathische Mittel wie z. B. Bellis perennis eingesetzt werden oder aus der klassischen Medizin Diclophenac-Zäpfchen®. Ihre Hebamme wird Sie beraten.


  Geburtsverletzungen machen Ihnen in den ersten Tagen mehr oder weniger zu schaffen. Erfahrungsgemäß heilen Risse schneller als Dammschnitte. Das heute verwendete Nahtmaterial wird von den meisten Frauen gut vertragen. Fäden werden nicht gezogen, sondern lösen sich von allein auf. Sie können ab dem 3. Tag nach der Geburt zur Unterstützung der Heilung Sitzbäder in lauwarmem Wasser mit oder ohne Badezusätze machen. Selten können oberflächliche Knoten pieksen. Diese können dann von Ihrer Hebamme einige Tage nach der Geburt entfernt werden. Legen Sie sich immer wieder „unten ohne“ hin, denn Luft unterstützt die Heilung. Sie können auch auf die gekühlte Binde Arnika- oder Calendula-Essenz träufeln. Klafft die Naht oder bilden sich Beläge darauf, helfen Eichenrindenextrakt (Tannolact®) als Sitzbad und eine Salbenauflage mit z. B. Hamamelis und Calendula (Traumeelsalbe®). Fragen Sie Ihre Hebamme.


  Kaiserschnitt. Hatten Sie einen Kaiserschnitt, ist es ganz wichtig, die Heilung der Naht gut zu beobachten. Zunächst ist sie mit einem Pflaster abgedeckt. Vorsichtig wird durch Abtasten geprüft, ob sich Verhärtungen bilden, die einen Hinweis auf Flüssigkeitsansammlungen im Unterhautgewebe geben. Auch hier hilft Kühlen als Schmerzlinderung. Ist die Naht so weit abgeheilt, dass sie trocken und nicht gerötet ist, beginnen Sie mit Ihrer Massage, damit keine Verklebungen entstehen, die Ihnen später Beschwerden machen können. Zur Massage, die Ihnen Ihre Hebamme zeigt, nehmen Sie entweder wieder Calendulaöl oder aber spezielle Narbensalbe.


  Beckenmuskulatur. Die Beckenmuskulatur hat während der Geburt eine Meisterleistung vollbracht. Sie wurde heftig gedehnt und hat Ihrem Baby auf die Welt geholfen. Dadurch kommt es nicht selten zu ganz feinen Haarrissen in den Muskelfasern. Diese sind an sich kein Problem, bedeuten aber im Wochenbett: Schonung! Der Körper hat hervorragende Selbstheilungsfähigkeiten. Wenn Sie allerdings zu schnell wieder in ihren Alltag mit Tragen, Laufen und Stehen einsteigen, kann es zur Verzögerung der Heilung kommen. Nicht selten klagen Frauen in den ersten 4–5 Tagen über Taubheitsgefühl an den Schließmuskeln. Urin und Darmwinde können leicht unbemerkt entweichen. Bitte haben Sie Geduld, das kommt in den meisten Fällen von ganz allein in Ordnung. Die ersten Rückbildungsübungen, die Ihnen Ihre Hebamme zeigt, werden diesen Heilungsprozess Ihres Körpers gut fördern.


  Verdauung. Nicht immer nimmt der Darm im Wochenbett reibungslos seinen gewohnten Rhythmus wieder auf. Gründe dafür sind: Durchfall oder ein Einlauf während der Geburt, die veränderten Raumverhältnisse im Bauch und eventuelle Geburtsverletzungen. Besonders der letzte Punkt hat zur Folge, dass Sie vielleicht Angst haben, dass Sie durch die aktive Unterstützung der Darmentleerung Schmerzen an der Naht haben oder sogar diese aufgeht. Achten Sie darauf, dass der Stuhlgang weich ist und somit keine Probleme zu erwarten sind. Ist Ihr Darm träge, so können Sie Nahrungsmittel essen, die erfahrungsgemäß Ihren Darm aktivieren: Müsli, Obst, Gemüse oder Joghurt. Ganz wichtig: Trinken Sie genügend und nehmen Sie sich auf der Toilette genügend Zeit.


  Ödeme. Wasser haben Sie im Laufe der Schwangerschaft reichlich im ganzen Körper eingelagert. Auch dies ändert sich sehr schnell. Manchmal erkennt man Frauen 4–5 Tage nach der Geburt gar nicht wieder, da sich ihr Gesicht so verändert hat und wieder schlank geworden ist. Das Gleiche gilt auch für Hände und Füße. Die Mischung aus Bewegung und Ruhe hilft Ihnen hier am besten. Ausschwemmende Tees sollen Sie nicht trinken!


  Krampfadern bilden sich im Laufe der gesamten Wochenbettzeit zurück. Sollte dies bei Ihnen nicht der Fall sein, warten Sie drei Monate, bevor Sie mit Ihrem Arzt über weitere Maßnahmen verhandeln. Eine Ausnahme sind Hämorrhoiden. Hier kann es notwendig werden, früher eine operative Maßnahme durchzuführen. Im ganzen Wochenbett haben Sie noch ein erhöhtes Risiko für Thrombose. Behalten Sie folgende Übungen zur Thromboseprophylaxe bitte bei (jedes Mal ca. 10 Wiederholungen):


  
    	Krallen Sie kräftig Ihre Zehen und lassen Sie sie los.


    	Beugen Sie die Füße kräftig hoch und runter.


    	Stellen Sie beide Beine an und strecken Sie eines mit durchgedrücktem Kniegelenk ganz aus. Beugen Sie nun den Fuß hoch und runter. Dann wechseln Sie das Bein.


    	Strecken Sie beide Beine lang aus und beschreiben Sie aus dem Hüftgelenk heraus große Kreise (mit und gegen den Uhrzeigersinn).

  


  Bluthochdruck. Ihr Herz-Kreislauf-System stellt sich nach und nach um. Litten Sie die letzten Wochen vor der Geburt unter Bluthochdruck, so werden Sie erkennen, dass dies sehr schnell vorbei ist. In seltenen Ausnahmefällen, oder wenn Sie auch schon vor der Schwangerschaft Blutdruckprobleme hatte, kann dies länger dauern. Bitte nehmen Sie in diesen Fall bald Kontakt zu Ihrem Internisten auf.


  Alle diese körperlichen Veränderungen werden von Ihrer Hebamme begleitet, wenn nötig unterstützt und dokumentiert. Bei Auffälligkeiten wird sie geeignete Vorschläge machen, um Ihnen zu helfen. Manchmal sind dies Übungen, Massagen, homöopathische Mittel, Akupunktur oder Bäder.


  Den Tränen nahe


  Alle sprechen davon, dass Sie in dem Moment, in dem Sie Ihr Baby im Arm halten, vor Liebe und Glück übersprudeln. Das ist oft so, aber manchmal braucht es länger, bis sich dieses Glücksgefühl einstellt. Es gibt keinen Schalter im Kopf, den Sie umstellen können. Anstrengende Geburten, Schmerzen im Wochenbett, Schlaflosigkeit und Appetitlosigkeit bringen Sie an den Rand Ihrer Leistungsfähigkeit. Sie fühlen sich erledigt, überfordert und möchten nur noch Ihre Ruhe. Wird Ihnen diese Erholungsphase dank Ihres Partners, den Großeltern, Freuden oder einer Haushaltshilfe gewährt, werden Sie schnell zur Freude über Ihr Kind finden. Und wenn Sie sich auch zunächst euphorisch fühlen, so überfällt Sie vielleicht auch der „Babyblues“, die sogenannten Heultage, in den ersten 2–3 Wochen. Es ist Ihnen selbst unerklärlich, aber sie brechen alle fünf Minuten in Tränen aus: einmal, weil Sie sich so über Ihr Baby freuen, dann, weil Sie sich unsicher fühlen, mal aus Glück, mal aus Übermüdung. Und Ihr Partner steht ratlos daneben. Für Hebammen ist dies eine sehr normale Entwicklung und nicht immer zum Nachteil. Stockt der Milch- oder Wochenfluss, so helfen manchmal sogar die Tränen und alles fließt wieder.


  Kritisch wird Ihr Befinden, wenn die Schlaflosigke it, der mangelnde Appetit, die mangelnde Liebe zum Kind oder Hassgefühle gegen sich selbst oder gegen Ihr Baby auch noch anhalten, obwohl Sie Entlastung gefunden haben und Ihr Partner oder Ihre Familie Ihnen zu Ruhe verholfen haben. Alles kann Ihnen abgenommen werden außer dem Stillen. Neuere Untersuchungen zeigen, dass Frauen, die ausschließlich stillen, tatsächlich mehr Schlaf bekommen als jene, die Fläschchen geben.


  Und das Stillen auch helfen kann, die Abwehr gegen das Kind zu überwinden. Aber wichtig ist: Bitte warten Sie nicht, sondern suchen Sie Hebamme und Ihren Arzt auf und schildern Sie ihnen Ihre Empfindungen. Etwa zehn Prozent aller Wöchnerinnen entwickeln eine Wochenbettdepression, die behandelt werden muss. Oft reicht hier eine Gesprächstherapie, manchmal kommt man aber um eine Medikamentengabe nicht herum. Zu dieser Depression neigen Frauen, die schon vor der Schwangerschaft an einer solchen erkrankt waren. Aber auch Wöchnerinnen, die bisher in ihrem Leben noch nie mit solchen Gefühlszuständen zu kämpfen hatten, können durch Hormonschwankungen in ein Loch fallen. Der Wandel im Leben ist zu einschneidend. Besonders, wenn die Geburt schwieriger war als erwartet.


  Das Neugeborene und die 2. Untersuchung


  Die seelische und körperliche Gesundheit des Neugeborenen steht im Mittelpunkt des Interesses von Eltern, Hebammen und Ärzten. Wie können Sie erkennen, wenn Ihrem Kind etwas fehlt? Welche Untersuchungen werden in den ersten Wochen durchgeführt? Wie gelingt das Stillen und wie finden Sie zu einem Rhythmus? Dies sind Fragen, die alle Eltern beschäftigen. Seien Sie geduldig mit sich und nutzen Sie die Betreuung durch Hebamme und Kinderärzte in dem Umfang, wie Sie es benötigen.


  Zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag wird Ihr Kind ein zweites Mal gründlich untersucht (U2). Diese Untersuchung kann im Krankenhaus vor der Entlassung oder zu Hause von Ihrem Kinderarzt durchgeführt werden. Neben der Erfassung der allgemeinen Befunde (Gewicht, Länge, Kopfumfang) wird auf zwei Dinge besonderes Augenmerk gelegt, die Reflexe und eine Blutuntersuchung, das Neugeborenenscreening.


  
    MEIN TIPP


    Abhilfe bei Sichelfüßchen


    Halten Sie das betroffene Beinchen locker am Unterschenkel in Ihrer Hand. Mit dem Daumen der anderen Hand streichen sie ca. 10-mal mit stetem Druck an der Außenseite des Füßchens vom kleinen Zeh Richtung Fußknöchel. Anschließend machen Sie das Gleiche vom Fußknöchel in Richtung Knie an der Außenseite des Unterschenkels. Wiederholen Sie auch dies 10-mal. Diese Massage sollten Sie bei jedem Wickeln anwenden. Diese Massage soll die Kontraktion der äußeren Muskeln anregen und dadurch das Füßchen aufrichten. Und Sie könnten hierbei wunderbar mit dem Baby sprechen oder ihm ein Liedchen singen.

  


  Gewicht. Ihr Neugeborenes nimmt in den ersten Tagen an Gewicht ab und hat möglicherweise sein Geburtsgewicht jetzt noch nicht wieder erreicht. Bis zum 5. Tag ist die Zeit der Gewichtsabnahme, erst dann geht es wieder aufwärts. Ihr Baby darf bis zu sieben Prozent seines Geburtsgewichts verlieren. Bis zwei Wochen nach der Geburt soll es dann aber sein Geburtsgewicht wieder erreicht haben.


  Anpassungsleistung. Weiterhin wird untersucht, inwieweit Ihr Kind mit seinen Anpassungsvorgängen an das Leben außerhalb der Gebärmutter zurechtkommt. Hat sich das Herz-Kreislauf-System umgestellt, haben sich die Lungen gut entfaltet, klappt die Nahrungsaufnahme? Wie sehen Stuhlgang und Urin aus?


  Körperhaltung


  Manche Kinder zeigen kurz nach der Geburt eine einseitige Körperhaltung des ganzen Körpers oder einzelner Partien. Vermutlich entstehen diese Fehlhaltungen durch die Enge im Mutterleib. Besonders anfällig sind hier Kopf- und Halspartien und die Füßchen (Sichelfuß). Ihr Kinderarzt und Ihre Hebamme werden Ihnen unterstützende Handgriffe zeigen. Manchmal brauchen Sie nur beim Hinlegen Ihres Kindes etwas zu beachten, bei schweren Ausprägungen helfen Physiotherapie, Osteopathie oder Massagen.


  Reflexe


  Reflexe sind vom Willen unabhängige Reaktionen. Ihr Baby zeigt in den ersten Lebenswochen und -monaten typische sogenannte Primitivreflexe, die im Verlauf der normalen Entwicklung im Neugeborenen- und Säuglings alter verschwinden. Das Auftreten und die Rückbildung der Reflexe spielen für die Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Entwicklung des Kindes, besonders im Lauf des ersten Lebensjahres, eine wichtige Rolle. Folgende Reflexe werden untersucht:


  
    	Suchreflex: Wenn Ihr Kind hungrig ist, dreht Ihr Kind den Kopf in Richtung einer Berührung der Wange.


    	Saugreflex: Wenn Ihr Kind mit einem Finger am Gaumen berührt wird, beginnt es zu saugen.


    	Handgreifreflex: Bei der Berührung der Handinnenfläche wird Ihr Kind die Hand spontan um den berührenden Gegenstand schließen.


    	Fußgreifreflex: Drücken Sie mit dem Finger auf die Fußsohle im Vorderfußbereich, so werden die Zehen eingekrallt.


    	Fluchtreflex (Babinski-Reflex): Bestreichen Sie leicht die Fußsohle Ihres Kindes, so wird es das Bein anziehen und dabei die Großzehe abstrecken.


    	Rückgratreflex (Galant-Reflex): Bestreichen Sie den Rücken seitlich der Wirbelsäule, so biegt sich diese auf der Seite des Reizes nach innen.

  


  Ende des ersten Monats wird Ihr Kind schon


  
    	auf dem Bauch seinen Kopf kurz aufrichten und zur Seite drehen können,


    	auf dem Rücken den Kopf kurz mittig halten können, um Gegenstände zu fixieren, und


    	Ihrem vertrauten Gesicht mit den Augen folgen können.

  


  Das Neugeborenenscreening


  Screening (engl. Siebung, Durchleuchtung) nennt man eine Reihenuntersuchung. Beim Neugeborenenscreening (auch bekannt als Guthrie- und TSH-Test) wird das kindliche Blut untersucht, um angeborene Erkrankungen frühzeitig zu erkennen und gegebenenfalls zu behandeln. Meist wird das Blut aus der Ferse des Neugeborenen von einer Hebamme, Krankenschwester oder einem Arzt entnommen. Die wichtigsten Stoffwechselstörungen, die im Neugeborenenscreening erfasst werden, sind:


  
    	Phenylketonurie: vererbte Störung im Eiweißstoffwechsel (Häufigkeit: 1 von 8 000 bis 1 von 15 000 Neugeborenen)


    	Galaktosämie: Zuckerunverträglichkeit (Häufigkeit: 1 von 40 000 N.)


    	Hypothyreose: Schilddrüsenunterfunktion (Häufigkeit: 1 von 4 000 N.)

  


  Eine Hebamme, Kinderkrankenschwester oder ein Arzt wird Ihrem Kind meist 36 bis 72 Stunden nach der Geburt an der Ferse etwas Blut abnehmen, da der Stoffwechsel der Babys in dieser Zeit bereits in Gang gekommen ist. Sie werden vor der Blutentnahme darüber genau informiert werden. Wenn Sie möchten, nehmen Sie Ihr Baby ruhig währenddessen auf den Arm. Ein Stillen während der Blutabnahme ist nur schwer möglich, da sowohl Sie als Mutter als auch das Kind sich nicht mit der nötigen Ruhe auf den Stillvorgang konzentrieren können. Nehmen Sie daher Ihr Kind nach der Blutabnahme liebevoll in den Arm und trösten Sie es oder stillen Sie es nun. Nach dem kurzen Schreck wird es sich in Ihrem Arm schnell beruhigen.


  Neugeborenengelbsucht (Icterus neonatorum)


  Erschrecken Sie nicht, wenn Ihr Baby plötzlich eine gelbe Haut bekommt. Diese Neugeborenengelbsucht entsteht durch den Anstieg von Bilirubin, einem Abbauprodukt des roten Blutfarbstoffs, im Blut des Neugeborenen. Dadurch färben sich Augen und Haut gelb. Etwa 70 Prozent der Babys sind mehr oder weniger stark davon betroffen. Die Neugeborenengelbsucht muss nur behandelt werden, wenn sie sehr ausgeprägt ist. Eine natürliche Neugeborenengelbsucht verläuft in folgenden Grenzen:


  
    	Auftreten: nach 36 Lebensstunden


    	erreichter Maximalwert des Bilirubins im Blut: 17 mg/dl (reifes Neugeborenes)


    	Gipfel: zwischen dem 3. und 6. Lebenstag


    	Dauer: bis 8 Tage nach der Geburt

  


  Durchführung der Bestrahlungsbehandlung. Zur Behandlung der Gelbsucht gibt es eine einfache, wirkungsvolle Therapie: Unter dem Einfluss von blauem Licht (kein UV-Licht) wird das Bilirubin abgebaut und mit Stuhl und dem Urin ausgeschieden. Daher wird man Ihr nacktes Kind in einem beheizten Inkubator mit blauem Licht bestrahlen. Die Augen werden mit einer Schutzbrille vor diesem Licht geschützt. Entscheidend für die Wirksamkeit dieser Fototherapie ist die Lichtstärke bzw. der Abstand der Lampe vom Kind. Bauch und Rücken werden abwechselnd bestrahlt (Lagewechsel alle 3–4 Stdunden), über eine maximale Dauer von 12 Stunden. Die an sich harmlose Form der Bestrahlungsbehandlung hat leider eine Trennung von Mutter und Kind zur Folge, die oft mit Stillproblemen einhergeht. Länger anhaltende Beziehungsstörungen können folgen. Hier stellt das „BiliBed“ eine Lösung dar: Es erlaubt die Fototherapie im Bettchen des Säuglings, allerdings macht die niedrigere Bestrahlungsintensität eine längere Bestrahlungsdauer erforderlich.


  Sonderform Muttermilchikterus. Gestillte Kinder werden im Schnitt etwas stärker und vor allem länger gelb als Kinder, die mit industriell hergestellter Säuglingsnahrung ernährt werden. Die Spätform, der eigentliche „Muttermilchikterus“, wird durch die Muttermilch selbst verursacht. Der Ikterus besteht über die 2. Lebenswoche hinaus (Icterus prolongatus) und hält meist über Wochen an. Die Konzentration des Bilirubins ist sehr gering, daher muss nicht abgestillt werden.


  Wonach schaut die Hebamme bei den Hausbesuchen?


  Hebammen möchten sich bei ihren Wochenbettbesuchen vergewissern, dass es Ihrem Kind gut geht und es sich im Leben zurecht findet. Sie beantworten dabei folgende Fragen:


  
    	Wie ist der allgemeine Eindruck vom Kind?


    	Wie klappt das Stillen/Füttern?


    	Wie entwickelt sich das Gewicht des Kindes?


    	Heilt der Nabel gut ab?


    	Gibt es Auffälligkeiten?


    	Wie kommen Eltern und Kind miteinander zurecht?

  


  Ihre Hebamme fragt Sie zunächst, wie es Ihnen und Ihrem Kind geht, was ihnen aufgefallen ist, wie es mit dem Stillen klappt und wie viel Ihr Kind schläft. Danach richtet sich dann der weitere Ablauf des Hausbesuchs. Vielleicht hat Ihr Baby gerade Hunger und will zunächst trinken oder aber es ist zufrieden, dann ist Wickeln der nächste Schritt. Ihre Hebamme legt ihr Augenmerk auf die Reaktionen des Kindes, seine Mimik und Bewegung. Wie sieht die Haut aus, wie weit ist der Nabelstumpf abgetrocknet oder fällt er bald ab? Hat Ihr Neugeborenes noch eine ausgeprägte Gelbsucht? Mädchen verlieren in den ersten Lebenstagen Schleim mit wenig Blut aus der Scheide. Grund hierfür sind die fehlenden Hormone der Mutter nach der Geburt. Bei Jungs wie Mädchen schwellen aus gleichem Grund die Brustdrüsen. Man spricht dann von „Hexenbrüstchen“. Hexenbrüstchen machen Sorgen, wenn sie stark geschwollen, gerötet und heißerscheinen. Dann liegt eine Brustentzündung vor, die behandelt werden muss. Dies ist ein Grund, den Kinderarzt aufzusuchen. Sehr selten tritt Milch aus, die sogenannte „Hexenmilch“. Erschrecken Sie nicht, dies ist überhaupt nicht schlimm. All diese Beobachtungen gehören zum Gesamtbild über das Befinden Ihres Kindes. Wirkt das Baby wach, strampelt es, reagiert es auf Berührung und wehrt es sich beim Wickeln? Dies sind Zeichen, dass es Ihrem Kind gut geht. Kinder, die schlaff im Arm liegen, sich nicht zu den Mahlzeiten melden, eine graue Hautfarbe zeigen und nicht zunehmen, senden mit diesem Verhalten Warnzeichen.


  Und ein weiterer Schwerpunkt der Wochenbettbetreuung ist natürlich die Ernährung Ihres Babys. Klappt es mit dem Stillen, womit haben Sie noch Schwierigkeiten? Oder wenn Sie nicht stillen, wie verträgt das Neugeborene die Fertigmilch? Mit welchem Sauger kommt es gut zurecht? Ob Ihr Kind genug isst, sehen Sie an seinem Gewicht, welches die Hebamme regelmäßig misst. Auch Ihre Beobachtungen zu der Häufigkeit, Menge und Farbe von Stuhlgang und Urin sind hier von Bedeutung.


  Ihre Hebamme gibt Ihnen Tipps, wie Sie das Kind am besten pflegen, massieren und zum Schlafen bringen. Diese Tipps sind individuell auf Ihre Lebenssituation mit Ihrem Kind angepasst. Die Reaktionen Ihres Kindes müssen immer weder besprochen werden.


  Die Bindung festigt sich


  Legen Sie sich auch in den ersten Lebenswochen Ihr Baby immer wieder nackt auf die Brust. Singen Sie leise und schaukeln Sie es. Zusammen eingehüllt in Wärme: eine Decke, oder in der Badewanne, je nach Situation. Und das geht auch sehr gut zu dritt! Je enger Sie mit Ihrem Baby zusammen sind, umso weniger muss es weinen und umso schneller verstehen Sie „seine Sprache“.


  In den ersten Wochen wird Ihr Kind sich am wohlsten fühlen, wenn es bei Ihnen im Arm liegt, Ihre Stimme hört, herumgetragen und mit liebevollen Worten angesprochen, getröstet wird. Nur langsam kann es sich von 24 Stunden „Mama“ entwöhnen und akzeptiert, in der Wiege auch kurze Zeit allein zu liegen. Zunächst sucht Ihr Baby alles, was ihm vertraut ist, was Ähnlichkeit hat mit dem Leben in der Geborgenheit der Gebärmutter, den Herzschlag der Mutter und ihre Stimme. Diese Stimme klingt wohl weniger „gedämpft“ als während der Schwangerschaft, aber ist für die Kinder doch wiederzuerkennen.


  Eine völlig neue Erfahrung ist das Gefühl von Hunger und Verdauung. Und um diese unangenehmen Ereignisse im Körper besser zu verarbeiten, ist die körperliche Nähe der Eltern von unschätzbarem Wert für Ihr Baby. Die einzige Möglichkeit für Ihr Kind, sich mitzuteilen, ist das Weinen. Neugeborene weinen nie grundlos. Und Sie werden bald merken, das Weinen klingt je nach Grund unterschiedlich. Sie helfen Ihrem Kind sehr, später selbstständig zu werden, wenn Sie ihm in den ersten Wochen und Monaten ein Gefühl von Urvertrauen vermitteln können. Nicht nur die Eltern spielen hier eine Rolle. Wir wissen, dass Babys von Anfang an auch eine 3. oder 4. Person, z. B. die Großeltern, gut in ihre Wahrnehmung miteinbeziehen können. Ihr Kind ist in den ersten Monaten 100-prozentig abhängig von Ihnen, seiner Nahrungsquelle „Mutter“. Instinktiv weiß es, dass seine Mutter sein Überleben sichert, und immer wenn Mütter aus der Reichweite ihrer Kinder geraten, werden sie „gerufen“. Das Baby weint. Vielleicht akzeptiert es in den ersten Tagen noch eher, auch von jemand anderen beruhigt zu werden, aber bald ist klar: Milch gibt es nur von Ihnen, der Mutter! Für eine gesunde Entwicklung Ihres Kindes ist diese Symbiose in den ersten Wochen nach der Geburt unerlässlich, aber für Mütter ist dieses Abhängigkeitsverhältnis nicht immer einfach zu leben. Da ist es gut, wenn der Vater andere Bedürfnisse nach Nähe und Behütetsein ebenfalls erfüllen kann. Nach und nach lernt das Kind seine Umgebung kennen und macht die Erfahrung, dass das Hören von Mamas Stimme kurzfristig auch beruhigen kann. Dann kommt es auch einen Moment ohne Körperkontakt aus.


  
    Mein Tipp


    Ihr Kind hat von sich aus ein mehr oder weniger großes Bedürfnis nach Nähe, das es mit Weinen zum Ausdruck bringt. Geben Sie Ihrem Kind viel Körperkontakt und Nähe. Sie können Ihr Baby nicht verwöhnen, diese Emotion kennt das Gehirn eines Neugeborenen überhaupt nicht. Das Kind äußert sich immer dann, wenn es ein Bedürfnis verspürt.

  


  Das erste Wickeln


  Ein wichtiger Moment: Sie wickeln zum ersten Mal Ihr Baby. Ausführliche Informationen dazu finden Sie ab → S. 99. Für den Moment reichen ein paar Hinweise: Versuchen Sie, mit Ihrem Neugeborenen so umzugehen, dass es immer möglichst viel Kontakt zur Unterlage hat. Stellen Sie sich vor, wie eng umschlungen es in Ihrem Bauch lag. Und nun fehlt nach allen Seiten eine Kontaktmöglichkeit. Kein Wunder, dass Ihr Kind eine Weile für die Umstellung braucht. So helfen Sie Ihrem Baby:


  
    [image: image]

    Ihre Hebamme gibt Ihnen wertvolle Ratschläge und Unterstützung im Umgang mit Ihrem Kind.

  


  Fassen Sie Ihr Baby nicht an den Füßen an (sog. Hasengriff) und heben Sie nicht die Beine hoch in die Luft, wenn Sie die Windel wechseln möchten. Führen Sie besser Ihre rechte Hand unter dem linken Beinchen des Kindes hindurch und greifen Sie auf den rechten (gegenüberliegenden) Oberschenkel des Kindes. Jetzt können Sie das Gesäß des Kindes leicht anheben. Noch besser ist es, die Windel unter den Popo zu schieben, indem Sie wieder das Kind jeweils auf die eine, dann auf die andere Seite rollen. Scheuen Sie sich nicht, Hebammen oder Kinderschwestern anzusprechen, damit diese Ihnen in Ruhe beim ersten Wickeln helfen und Ihnen den einen oder anderen Kniff zeigen. Und seien Sie versichert, Sie lernen dies ganz schnell.
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    oben: Babys Lieblingsposition – Ihr Baby liebt es, bei Ihnen auf der Brust zu liegen.


    unten links: Ansprache und Körperkontakt braucht Ihr Baby von Anfang an.


    unten rechts: Ohne Zuwendung wird Ihr Kind nicht gedeihen. Zeigen Sie Ihm Ihre Liebe.

  


  Pucken
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  „Pucken“ bedeutet für Ihr Kind, dass es durch das Einwickeln in ein Tuch teilweise oder am ganzen Körper einen festen Halt erhält. Für Ihr Kind ähnelt dieser Halt dem, den es im Mutterleib durch die Gebärmutter gespürt und erfahren hat. Besonders unruhige Kinder genießen es, diesen Halt zu bekommen und können so besser schlafen.


  Einschlagen von Bauch und Beinen in ein Molton-Tuch


  
    	Legen Sie ein Molton-Tuch so auf die Unterlage, dass ein kleiner Rand nach außen umgeschlagen ist. Ihr Kind sollte die obere Kante etwa auf der Höhe der Taille/Rippenansatz haben. Nun schlagen Sie Ihr Kind Schritt für Schritt in das Tuch ein:


    	Nehmen Sie eine Seitenkante und legen Sie fest um den Bauch und die Beine Ihre Kindes. Klemmen Sie den Stoff unter dem Rücken etwas fest. Falten Sie nun den Teil des Tuchs, der unter den Füßen, liegt nach oben.


    	Nehmen Sie dann die zweite Seitenkante und schlagen Sie diese auch wieder fest um Bauch, Beine und Rücken Ihres Kindes.

  


  Einschlagen des ganzen Kindes in ein Molton-Tuch


  
    	Legen Sie das Molton-Tuch wie ein auf der Spitze stehendes Quadrat. Schlagen Sie die obere Ecke ein wenig ein und legen Sie Ihr Kind so auf das Tuch, dass der Hinterkopf auf der eingeschlagen Spitze liegt.


    	Dann schlagen Sie zunächst die gegenüberliegende Spitze hoch in Richtung Bauchnabel.


    	Nun schlagen sie die Ecken um. Deren Kanten liegen über der Schulter des Kindes, die Arme liegen bequem auf dem Brustkorb oder am Oberkörper seitlich entlang. Die Ecken werden gegenüber unter dem Rücken festgestopft.
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    Pucken Pucken mit freien Armen, Pucken des ganzen Körpers
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  Die ersten sechs Monate


  Oh, ich wachse! Ihr Kind wird in den folgenden Monaten eine erstaunliche Entwicklung durchleben. In sechs Monaten lernt Ihr Kind beispielsweise eine Rassel von einer Hand in die andere zu nehmen, Ihr Lächeln zu erwidern und beginnen zu krabbeln. Genießen Sie die Zeit!


  Das Leben mit Ihrem Baby


  Sicherlich sind manche Nächte kürzer, als Sie es sich wünschen würden, und viele Fragen des täglichen Umgangs mit Ihrem Kind beschäftigen Sie. Schnell wird aus dem zerbrechlich wirkenden Säugling ein waches Kind, das mit Freude seine Umgebung erkundet und Ihnen seine Bedürfnisse mitteilt.


  Seine Wünsche möchte es gleich erfüllt haben und dies setzt es mithilfe seiner Stimme auch durch. In den ersten 2–3 Wochen schläft Ihr Baby meistens zwischen den Mahlzeiten, dann aber bleibt es wach, möchte am liebsten die Zeit auf Ihrem Arm verbringen und schaut mit großen Augen seine Umgebung an. Zusammen finden Sie einen neuen Tagesrhythmus. Ruhen Sie, wenn Ihr Baby schläft, so sammeln Sie Kraft.


  Grundbedürfnis se des Säuglings


  Was braucht Ihr Kind in den ersten Lebenstagen? Sie, die Mutter und den Vater. Naturgemäß spielen Sie als Mutter eine besondere Rolle, denn das Baby ist mit Ihnen am engsten vertraut. Und darüber hinaus Sie sind die Nahrungsquelle für Ihr Kind.


  Kinder brauchen viel Hilfe beim Übergang vom Leben in der Gebärmutter zum Leben auf der Welt. Geben Sie Ihrem Kind


  
    	viel Körperkontakt,


    	liebevolle Ansprache,


    	sanfte Berührungen,


    	wohltuende Pflege und


    	Schutz vor Schmerzen, vor Kälte und Hitze, vor dem Gefühl von Einsamkeit.

  


  Mit dem Still en können Sie viele Bedürfnisse Ihres Kindes befriedigen. Natürlich spenden Sie mit der Milch Energie und lebenswichtige Nährstoffe. Aber Sie befriedigen auch das Bedürfnis nach Nähe, Wärme und Körperkontakt. Können Sie nicht stillen, geben Sie Ihrem Kind die Flasche in eben diesem engen Körperkontakt, als läge es bei Ihnen an der Brust. Was Ihr Kind sicher nicht braucht, sind Designerklamotten, viele verschiedene Pflegeprodukte, den schönsten Kinderwagen, viele Kuscheltiere und Spielzeug. Natürlich soll Ihr Baby nicht frieren und regelmäßig eine frische Windel haben. Aber um ihm dies zu geben, müssen Sie keine großen Anschaffungen tätigen. Viel wichtiger ist es, dass Sie sich mit Ihrem ganzen Sein Ihrem Kind widmen. So gelingt der Einstieg ins Leben gut. Und Ihr Kind kann eine gesunde Entwicklung nehmen, die am Ende sein selbstständiges Leben gewährleistet.


  Manchmal übersehen Sie vielleicht, dass Ihr Baby aufwacht und eindeutige Hungerzeichen sendet. Dann wird es schreien und so diese Zeichen verstärken. Auch wenn es in der Umgebung des Kindes zu ruhig ist, es sich allein fühlt und vertraute Stimmen, das Wiegen oder den Geruch seiner Mama vermisst, reagiert es mit Weinen, um nach dem Vertrauten zu rufen.


  Die ersten Tage bedeuten eine Umstellung


  Wenn Sie mit Ihrem Kind von der Klinik nach Hause kommen, beginnt ein neuer Lebensabschnitt! Hatten Sie in der Klinik noch die Sicherheit durch das dortige Personal, sind Sie nun auf sich gestellt.


  Viele Kinder reagieren auf den Ortswechsel mit verständlicher Unruhe. Behalten Sie in der ersten Nacht Ihr Kind in engem Körperkontakt, vermeiden Sie Besuche oder Einkäufe auf dem Weg von der Klinik nach Hause. War der Aufenthalt für Sie und Ihr Baby im Krankenhaus etwas länger, braucht das Einleben zu Hause etwas mehr Zeit.


  
    Mein Tipp


    Verzichten Sie auf zu viele Störungen von außen. Bitten Sie auch Ihre Verwandten und Freunde, mit Besuchen zunächst zurückhaltend zu sein. Sie und Ihr Kind brauchen noch viel Ruhe.

  


  Unmittelbar nach der Geburt hat sich Ihr Kind mit dem Einsetzen der Atmung schon erfolgreich an seine neue Umgebung angepasst. Doch auch in den folgenden Lebenstagen und -wochen passen sich weitere Körperfunktionen an die neue Umwelt an. In den ersten ein bis zwei Wochen nach der Geburt ist Ihr Kind daher besonders gefordert. Die frühe Neugeborenenperio de (1.–7. Lebenstag) ist geprägt von vielen weiteren entscheidenden Anpassungsvorgängen, z. B.


  
    	Umstellung des Herz-Kreislauf-Systems,


    	Stabilisierung der Temperaturregulation,


    	Beginn der Ernährung und Verdauung,


    	Gewichtszunahme,


    	Ausbildung einer Darmflora,


    	Abfall des Nabelschnurrestes,


    	Entwicklung der eigenen Immunabwehr und


    	Ingangkommen entscheidender Stoffwechselvorgänge.

  


  
    Mein Tipp


    Nutzen Sie es, wenn Ihr Kind Sie morgens länger schlafen lässt, und tun Sie dasselbe. Im Laufe des Vormittags wird sich eine Zeit einspielen, in der Sie Ihr Kind waschen, massieren, wickeln und ankleiden.

  


  In der späten Neugeborenenperiode (8.–28. Lebenstag) stabilisiert sich das Baby zunehmend und wird weniger anfällig gegenüber äußeren Einflüssen. Nun sind auch Besuche für das Kind nicht mehr so belastend.


  Wichtig ist es, dass Sie Ihr Kind stets auf das vorbereiten, was mit ihm geschieht. Babys „verstehen“ jedes Wort und sind deutlich entspannter, wenn sie angesprochen werden und alle Handhabungen und Aktivitäten erklärt werden. Wenn es aufgewacht ist und Sie es aus seinem Bettchen holen, dann begrüßen Sie es „Guten Morgen, mein Schatz, die Mama holt dich jetzt aus dem Bett“ oder beim Anziehen „Bitte gib mir deinen rechten Arm“ oder „Schau, jetzt schlüpft dein Füßchen in den Socken“. Auch Ritua le können Ihrem Säugling zu einer größeren Sicherheit verhelfen. Wenn Ihr Kind beispielsweise beim Anziehen oder beim Abtrocknen nach dem Baden stets weint, können Sie ihm zur Überbrückung dieser Unannehmlichkeit helfen, indem Sie immer dasselbe Lied singen oder den gleichen Abzählvers aufsagen. Dies gilt auch beim Insbettbringen, wobei die Reihenfolge von Ihnen festgelegt wird: Etwa immer zur gleichen Zeit ziehen Sie Ihrem Kind den Schlafanzug an, erzählen eine Geschichte, stillen es am Bettchen, singen ein Lied und legen Ihr Kind liebevoll hin. Dann streicheln Sie es, bis es ruhig liegen bleibt und die Augen schon fast geschlossen hat. Langsam gehen Sie aus dem Zimmer, lassen aber die Tür offen, sodass es Sie im Einschlafen noch hört.


  Handling – der tägliche Umgang mit Ihrem Kind


  Der Begriff Handling bezeichnet die Handhabung im täglichen Umgang mit einem Säugling oder Kleinkind bei immer wiederkehrenden Verrichtungen wie An- und Ausziehen, Baden, Füttern, Tragen, Spielen usw. Dabei werden bestimmte Handgriffe benutzt, die die Bewegung des Kindes beeinflussen und Auswirkungen auf dessen Bewegungsentwicklung haben können. Führen Sie langsame, dosierte Bewegungen aus und lassen Sie Ihrem Kind viel Zeit, die Bewegungsabläufe aktiv mitzuerleben. Ihr Kind sollte möglichst viel selbst tun, nehmen Sie ihm deshalb nur so viel Arbeit wie nötig ab. Beachten Sie außerdem Folgendes:


  
    	Lassen Sie den Kopf nie nach hinten fallen!


    	Vermeiden Sie eine Überstreckung des Rumpfes und Zurücknahme der Schultern!


    	Achten Sie auf Symmetrie: Wählen Sie den Blickkontakt von vorne und bevorzugen Sie keine Seite. Führen Sie Handlungen wie Tragen, Füttern, Spielen sowie die Lagerung im Bett von beiden Seiten gleichmäßig durch. Ordnen Sie das Spielzeug im Bett symmetrisch an oder stellen Sie das Bett öfter um!


    	Suchen Sie immer Blickkontakt zu Ihrem Kind.


    	Lassen Sie Ihrem Kind Zeit, auf Berührungen und Spielangebote zu reagieren.

  


  Über die Haut können wir ein Kind erreichen. Wenn es berührt wird, spürt es sich und wird sich seiner selbst bewusst. Es bekommt eine Vorstellung von seiner Lage, Haltung, Stellung der Gelenke. Über intensive Berührungen fördern Sie


  
    	den Tastsinn,


    	den Gleichgewichtssinn,


    	die eigenständige Atmung,


    	die Magen-Darm-Funktion,


    	die Aktivierung der Wärmeregulation


    	sowie eine Steigerung des Herz-Minuten-Volumens des Kindes.

  


  Das richtige Hochnehmen und Drehen


  Aus der Rückenlage. Beim Hochnehmen eines Neugeborenen aus der Rückenlage drehen Sie das Kind mit beiden Händen in die Seitenlage und heben es an. Ihr Arm liegt entlang der Beine des Neugeborenen und die Hand umfasst die Schulter des Kindes. Das Kind wird auf die Seite gedreht und angehoben.


  Aus der Bauchlage. Beim Hochnehmen des Neugeborenen aus der Bauchlage greifen Sie mit einer Hand an die Schulter des Neugeborenen, der anderen entlang der Beine an den Bauch. Nun wird das Kind langsam von der Bauchlage in die Seitenlage gedreht und hochgenommen.


  Drehen des Neugeborenen. Beim Drehen des Neugeborenen von der Rückenlage in die Bauchlage greifen Sie mit einer Hand an die Schulter des Säuglings, mit der anderen Hand entlang der Beine an den Bauch. Nun können Sie Ihr Kind langsam über die Seitenlage in die Bauchlage drehen.


  Drehen des älteren Säuglings. Beim älteren Säugling (ab. 4. Monat) umgreifen Sie mit beiden Händen die Oberschenkel und führen Sie die Knie zum Bauch. Nachdem das Baby auf die Seite gedreht wurde, streckt es entweder das untere Bein selbst oder Sie helfen ihm dabei. Nun dreht sich das Baby mit dem oberen gebeugten Bein weiter über das gestreckte Bein bis in die Bauchlage. Eventuell braucht Ihr Baby nun ein wenig Hilfe, indem Sie den Po nach unten drücken, damit es seine Arme freibekommt.


  
    [image: image]


    (1) Beim Hinlegen Ihres Kindes geben Sie zu nächst den Füßchen einen Halt auf der Unterlage.
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    (2) Legen Sie jetzt die ganze Körperseite auf der Unterlage ab.
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    (3) Drehen Sie langsam Ihr Kind auf den Rücken. So kann es seine Körperspannung gut selbst behalten.
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    (4) Beim Anziehen von Kleidung über den Kopf wird das Kind auf die Seite gerollt.

  


  Wenn Ihrem Baby noch die Kraft in den Armen fehlt, um sich in Bauchlage aufzustützen, rollen Sie ein Handtuch zusammen. Damit können Sie den Oberkörper Ihres Kindes unterstützen.


  
    Mein Tipp


    Durch richtiges Aufnehmen, Tragen usw. können Sie die Bewegungsentwicklung des Kindes fördern und falsche Körperhaltungen sowie Asymmetrien vermeiden. Eine einseitige körperliche Entwicklung Ihres Kindes erschwert es ihm, seine motorischen Fähigkeiten auszubilden und für sich zu nutzen.

  


  Das An- und Ausziehen


  Drehen Sie beim An- und Ausziehen von Hemdchen, Jäckchen oder Strampelhose das Kind im Rumpf auf die eine und andere Seite, nehmen Sie es nicht von der Unterlage auf. Auf diese Weise behält immer eine Körperhälfte festen Kontakt zur Unterlage und zu heftige, schnelle und für das Kind unangenehme Lagerungsveränderungen werden vermieden. Ältere Kinder können Sie im Sitzen an- und ausziehen.
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    So tragen Sie Ihr Kind im Arm: die Beinchen und der Oberkörper haben Halt.

  


  
    Mein Tipp


    Kleidungsstücke, die über den Kopf gezogen werden, sollten Sie immer von hinten nach vorne überstreifen. Sie sollten Ihrem Baby den Kopf nicht in den Nacken drücken.

  


  Das Tragen Ihres Kindes


  Achten Sie stets auf Symmetrie und tragen Sie das Kind abwechselnd auf dem rechten und dem linken Arm. Auch auf die Haltung des Kopfes sollte geachtet werden, er darf nicht nach hinten fallen! Wenn Sie Ihr Kind tragen, sollen beide Arme nach vorn zeigen. Der hintere Arm des Kindes darf nicht unter Ihrer Achsel nach hinten rutschen.


  Kinästhetik – der besondere tägliche Umgang mit dem Kind


  In der Art und Weise, wie Sie mit Ihrem Kind die alltäglichen Aktivitäten wie Wickeln, Auf- und Abnehmen, Tragen etc. gestalten, liegen unzählige Möglichkeiten, die Gesundheit ihres Kindes zu fördern und sein Lernen zu unterstützen. Ihr Kind hat in der Schwangerschaft seine eigene Bewegung über viele Wochen erforschen können und verfügt, wenn es um den berechneten Termin geboren wurde, über mehr als 30 Wochen Bewegungserfahrung.


  Um das Neugeborene an diese Erfahrung anknüpfen zu lassen, legt man heute bei vielen „Pflegeaktivitäten“ sehr großen Wert auf die aktive Einbeziehung der kindlichen Fähigkeiten.


  Woher kommt dieses Konzept?


  Die hier beschriebenen Aspekte entstammen der Kinästhetik. Hierbei soll Menschen die Fähigkeit vermittelt werden, die eigene Bewegung (Kinesis) differenziert wahrzunehmen (aesthetics). Dieses von Dr. Lenny Maietta und Dr. Frank Hatch begründete Bildungssystem beschäftigt sich u. a. mit der eigenen Bewegung, um von diesem Verständnis andere Menschen in ihrer Bewegung, ihrer Gesundheitsentwicklung und ihrem Lernen zu unterstützen. Je behutsamer Sie die täglichen Aktivitäten wie Wickeln, Aufnehmen, Ablegen etc. mit Ihrem Kind gestalten, desto schneller kann es die erforderlichen Bewegungen mitverfolgen und erlernen.


  Ein Blick auf Ihr Baby


  Zunächst gibt es zwei grundsätzliche Besonderheiten, die Sie im Umgang mit Ihrem Kind beachten sollten:


  
    	Jede Bewegung in der Schwerkraft ist für Ihr Baby noch ungewohnt. Daher ist es wichtig, dass Sie die Bewegungen langsam ausführen und immer wieder warten, dass das Kind die Bewegung nachvollziehen und sich aktiv daran beteiligen kann.


    	Ihr Kind hat zwei Besonderheiten in seinen Körperproportionen, die für die eigene Bewegung fundamental sind:


    	Es hat ein größeres und schweres Köpfchen als ein Erwachsener.


    	Ein Neugeborenes hat deutlich kürzere Extremitäten, die es in Rückenlage ohne Unterstützung weder ablegen noch für Bewegung einsetzen kann.

  


  Beobachten Sie Ihr Neugeborenes in der Rückenlage. Sie können bemerken, dass es nur schwer die Möglichkeit hat, seine Beinchen auf der Unterlage abzulegen. Um Ihnen den Vergleich zwischen ihrer Armlänge und der Ihres Kindes bewusst zu machen, bewegen Sie die Hand ihres Kindes nach oben in Richtung Kopf. Sie werden feststellen, dass der Arm in Kopfhöhe zu Ende ist. Wenn Sie ihren Arm nach oben strecken, ist wahrscheinlich der Ellenbogen in der Höhe ihres Kopfes.


  Die Beinchen unterstützen. Unsere Extremitäten haben eine ganz zentrale Rolle bei allen Bewegungen. Auch Ihr Kind kann am einfachsten mitmachen, wenn Sie ihm die Möglichkeit geben, sich an Ihrem Finger festzuhalten, um sich darüber zur Seite zu bewegen, oder indem Sie ihm beim Strampeln die Chance geben, dass es einen Widerstand für seine Füßchen bekommt, um sich darüber auf die Seite drehen zu können. Zum Schlafen und um gut trinken zu können, ist es wichtig, dass es seine Beine ablegen kann, da sonstas Gewicht der Beine von den Bauchmuskeln gehalten werden muss. Solange Sie beobachten, dass Ihr Kind beim Liegen auf dem Wickeltisch und im Bettchen seine Beine nicht ablegen kann, sollten Sie ihm ein zusammengerolltes Handtuch unter die Beinchen legen, um einen „Bauchmuskelkater“ zu vermeiden.
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  Das Köpfchen. Das Köpfchen müssen Sie immer dann unterstützen, wenn Sie Ihr Kind parallel nach oben bewegen oder ablegen (z. B. in und aus der Autoschale heraus, auf die Waage). Sobald Sie Ihr Kind ein kleines Stück zur Seite drehen, müssen Sie das Köpfchen nicht immer halten, denn hier kann das Kind den Kopf auf der Schulter ablegen bzw. üben, ihn zu halten.


  Das An- und Ausziehen


  Zum Anziehen von langärmligen Bodys raffen Sie den Ärmel so weit wie möglich, greifen von außen in die Ärmel und halten das Händchen Ihres Kindes vorsichtig fest, sodass es durch den Greifreflex wahrscheinlich Ihren Finger umfassen wird. Dann können Sie den Ärmel ganz anziehen und Ihr Kind über den Arm zur Seite drehen, um den Body auf der Rückseite auszubreiten. Danach können Sie Ihr Kind zurückdrehen und ihm helfen, dass es sich zu der anderen Seite dreht. Dann ist es hilfreich, den Stoff so weit wie möglich nach vorne zu ziehen, um mehr Platz zu haben, den zweiten Ärmel anzuziehen. Es ist grundsätzlich immer komplizierter, den Body anzuziehen, wenn das Kind schon darauf liegt. Zum Ausziehen reicht es beim wachen Kind, am Stoff des Ärmels zu ziehen. Dann wird ihr Kind sein Ärmchen zurückziehen. Sollte Ihr Kind schlafen, halten Sie es am Oberarm und bewegen den Arm aus dem Ärmel.


  Das Wickeln


  Beim Wickeln beachtet man heute in erster Linie, dass das Kind so wenig wie möglich angehoben wird. Sie können es in der Seitenlage zuerst so weit wie möglich ausziehen. Wenn nötig, drehen Sie es kurz zur anderen Seite, um die Kleidung auch hier auszuziehen. Den Body sollten Sie so hoch wie möglich ziehen, damit er nicht beschmutzt wird. Nach dem Öffnen der Windel können Sie den Windelbereich zunächst mit klarem Wasser säubern und dann ihr Kind ein weiteres Mal zur Seite (oder bis in die Bauchlage) drehen, um die hintere Körperseite in Ruhe waschen zu können. Dann drehen Sie das saubere Kind in die saubere Windel zurück. Gerade, wenn Ihr Kind vor dem Wickeln getrunken hat, sollten Sie Ihr Kind in die Drehungen miteinbeziehen und jedes Heben des Beckens und jeden Druck der Beinchen in Richtung Bauch vermeiden.


  Das Tragen


  Unabhängig von der Position, in der Sie Ihr Kind tragen, sollten Sie immer beachten, dass es das Gewicht der einzelnen Körperteile abgeben kann. Es sollte also kein Arm oder Bein nach unten ziehen, weil das Kind sonst aktiv gegen diesen Zug arbeiten müsste. Es gibt Ihrem Kind Sicherheit, wenn Sie es möglichst nah am Körper tragen. Wenn Sie sich an das Halten gewöhnt haben, sollten Sie beachten, dass Sie selbst in einer geraden, aber beweglichen Position sind, die Ihnen keine Kreuzschmerzen bereitet. Um einseitige Belastungen zu verhindern, sollten Sie Ihr Kind abwechselnd rechts und links tragen (das trägt mit dazu bei, auch die Entstehungen von „Lieblingsseiten“ Ihres Kindes zu verhindern).


  Jede aktive Teilnahme des Kindes an der täglichen Pflege knüpft also an die bekannteste Erfahrung aus seinem vorgeburtlichen Leben an, während dem Ihr Kind viel über seine eigene Bewegung gelernt hat. Es erlebt sich dadurch als weniger hilflos. Nur wenn es seine eigene Muskulatur benutzt, hat dies eine positive Wirkung auf seine Verdauung, auf die Atmung und alle weiteren Vitalfunktionen. Ihr Kind wird schneller lernen, sich in der Schwerkraft zurechtzufinden. Und Sie werden manches Mal staunen, wie viel Ihr Kind tun kann und wie schnell es Bewegungen lernt.


  Das Hochnehmen
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  Das Hinlegen
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  Das Wickeln
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  Der Wärmehaushalt des Kindes


  Im Mutterleib lebte das Ungeborene in einer Umgebungstemperatur von 37 °C. Das Temperaturregulationszentrum im Gehirn des Kindes ist nach der Geburt noch nicht voll ausgereift. Ihr Kind kann noch nicht schwitzen, also die überschüssige Wärme noch nicht abgeben. Es kann auch die Hautporen bei Kälte noch nicht schließen. Hier müssen Sie Ihr Kind gut unterstützen. Nach der Geburt muss das Baby durch entsprechende Kleidung warm gehalten werden, damit es seine Körpertemperatur aufrechterhalten kann.


  Schläft das Baby im Bett der Eltern, so braucht es wegen der von den Eltern abgegebenen Wärme kein Mützchen oder Einschlagtuch. Wird Ihr Kind auffallend unruhig, hat es einen roten Kopf oder bilden sich im Nacken Schweißtröpfchen, so ist es überwärmt. Ziehen Sie es ruhig bis auf Hemdchen und Windel aus und lassen Sie es abkühlen.


  Die Raumtemperatur sollte bei 21–22 °C liegen und kann später auf 20 °C gesenkt werden. Sorgen Sie für eine gute Durchlüftung. Im Winter sollten Sie vor dem Schlafen den Raum gründlich lüften, dann aber die Fenster geschlossen halten.


  Wenn Sie im Winter Ihr Kind außerhalb Ihres Bettes nachts stillen oder füttern, lassen Sie die Heizung auch in der Nacht weiterlaufen oder wickeln Sie sich in eine Wolldecke. So sind Sie vor einer Erkältung in dieser für Sie ohnehin anstrengenden Zeit geschützt. Alle Babys neigen in den ersten Wochen zu kalten Händchen und Füßchen. Aus diesem Grund sollten alle Socken tragen. Aber bitte keine Handschuhe. Eine gute Alternative sind kleine Pulswärmer, ca. 3–4 cm lang, aus hautfreundlicher Wolle. Diese lassen sich leicht selbst stricken.


  
    Mein Tipp


    Ein Wickeltuch bietet dem Kind Wärme und zugleich eine Begrenzung, die an die Gebärmutterwand vor der Geburt erinnert. Viele Babys fühlen sich in den ersten Tagen fest umwickelt wohler. Bitte verwenden Sie als Wärmequelle kein Rotlicht. Dies kann die Augen des Kindes schädigen.

  


  Über dem Wickeltisch eignet sich eine Wärmelampe als Wärmequelle. Diese sollte in 1,10 m bis 1,20 m Höhe über dem Wickeltisch montiert sein. Halten Sie fünf Minuten Ihren Unterarm darunter, um zu testen, ob es zu heiß wird.


  Außerhalb des Hauses sollte das Kind bis zum dritten Lebensjahr stets eine Mütze oder einen Sonnenhut tragen.


  Haben Sie ein Winterkind, so spielt die Kleidung eine wichtige Rolle. Zum Rausgehen brauchen Sie einen gefütterten Anzug, Mütze und Handschuhe. Im Haus darf es nicht zu viel anhaben, je nachdem wie stark Sie geheizt haben. Also An- und Ausziehen ist häufig angesagt. Die Zeit an der frischen Luft ist begrenzt. Langarmbody, Langarmpulli, Strumpfhose, Socken und ein warmer Strampler sind Standard.


  Sommerkinder hingegen sind von Anfang an auch draußen leicht bekleidet. Wichtig ist, einen Sonnenschirm am Wagen zu haben. Wenn die Temperatur draußen im Hochsommer in Richtung 30°C geht, reichen ein Body und eine weite, lockere Hose, sonst nichts. Ihr Kind kann fast draußen aufwachsen. Allerdings achten Sie auf Ozonwerte. Wahrscheinlich müssen Sie in den Mittagsstunden in der Wohnung bleiben.


  Körperpflege


  Bei der Körperpflege lautet die Grundregel: so wenig wie möglich, so viel wie nötig, und das alles mit Spaß und möglichst wenig Kostenaufwand.


  Im günstigsten Fall macht es Ihrem Baby Spaß, gewickelt, an- und ausgezogen, gewaschen oder gebadet zu werden. In diesem Fall nutzen Sie die Körperpflege zum gemeinsamen Spiel und Lernen. Schreit Ihr Baby dagegen und findet offensichtlich keine Freude an diesen Maßnahmen, so ist es wichtig, das An- und Ausziehen zielgerichtet und zügig zu verrichten und nicht durch permanentes Hochnehmen und Trösten in die Länge zu ziehen. Immer sollten Sie bei diesen Tätigkeiten mit Ihrem Baby sprechen oder singen.


  Das Baden des Säuglings


  Das Bad dient nicht nur der Reinigung, sondern auch dem Wohlbefinden des Kindes. Im warmen Badewasser kann es wunderbar schwerelos strampeln, später sitzen, planschen und spielen. Es reicht, wenn Sie Ihr Baby ein- bis zweimal die Woche baden.


  Vor dem Ausziehen sollte das Badezimmer richtig temperiert sein (ca. 23–25 °C). Legen Sie die Kleidung und das Handtuch vorher zum Vorwärmen auf die Heizung, unter die Wärmelampe oder schlagen Sie es mit einer Wärmflasche ein. Kinder empfinden Verdunstungskälte nach dem Baden als unangenehm, da ist ein warmes Handtuch sehr schön.


  Was Sie zum Baden vorbereiten sollten:


  
    	Wasser in einer kleinen Wäschewanne, Babybadewanne oder einem Badeeimer (Tummy-Tub®) auf ca. 37 °C temperieren


    	Bei sehr trockener Haut können Sie dem Wasser Mandelöl oder abgepumpte Muttermilch zusetzen; andere Badezusätze sollten Sie wegen der Allergiegefahr vermeiden


    	Waschlappen


    	vorgewärmtes Handtuch


    	vorgewärmte Kleidung, Windel


    	Raumtemperatur ca. 25 °C

  


  Folgende Reihenfolge wird beim Waschen des Kindes eingehalten:


  
    	Arme und Beinchen


    	Bauch, Rücken und Geschlecht


    	Gesicht, Hinterkopf

  


  Alle Hautfalten müssen gut gewaschen werden (Hals, Achselhöhlen, hinter den Ohren und die Leisten).


  Lassen Sie Ihr Kind nie unbeaufsichtigt. Es könnte ertrinken oder sich verbrühen, wenn es den Heißwasserhahn anstößt und öffnet. Übrigens muss ein Kind im Bad nicht gewendet werden, um den Rücken zu waschen. Das Kleine kühlt eher aus, während es mit dem nassen Oberkörper aus dem Wasser gehoben wird. Vielen Kindern gefällt die Bauchlage nicht. Nach ca. 5–8 Minuten wird das Badewasser merklich kühler. Das Bad sollte dann beendet werden. Wenn es Ihrem Kind sehr viel Spaß macht und es schon etwas älter ist, kann auch warmes Wasser nachgefüllt werden.


  
    Mein Tipp


    Schieben Sie Ihren linken Unterarm (bei Linkshändern den rechten) unter den Nacken des Kindes und umfassen Sie mit der Hand den linken bzw. rechten Oberarm des Babys. Die andere Hand schieben Sie zunächst unter das Gesäß, sodass Sie das Kind gut gehalten in das Wasser eintauchen können. Machen Sie die Wanne nicht zu voll. Freies Schweben im Wasser ängstigt die meisten Babys in den ersten Wochen. Der Popo soll auf dem Wannenboden sitzen und die Füßchen den Rand berühren.

  


  Ihr Kind braucht den Kontakt, entweder mit dem Po auf dem Wannenboden oder mit den Füßen am Wannenrand. Nach dem Bad trocknen Sie Ihr Baby mit einem vorgewärmten Handtuch gut ab. Besondere Aufmerksamkeit müssen Sie auf alle Hautfalten legen, da diese leicht wund werden (hinter den Ohren, am Hals, unter den Armen und in der Leistenbeuge). Mitunter halten sich hier hartnäckige Beläge aus Salbenresten oder Hautschuppen. Diese lassen sich am besten mit einem weichen Tuch aus Zellulose, Wattepad oder weichem Baumwollläppchen und reinem Öl entfernen, z. B. Mandel- oder Jojobaöl, dem ein wenig Calendula zugesetzt wurde.


  
    	Verwenden Sie zum Säubern von Nase und Ohren keine Wattestäbchen. Ihr Kind reinigt sich die Nase selbst durch Niesen. Ist die Nase jedoch innen verkrustet, so können Sie versuchen, diesen Schleim oder diese Krusten mit Nasentropfen aus isotonischer Kochsalzlösung anzulösen (in der Apotheke erhältlich) und sie anschließend mit einer gerollten Ecke eines Papiertuches herauszuziehen.


    	Auch die Ohren Ihres Kindes reinigen sich von allein und es ist völlig ausreichend, wenn Sie mit einem Papiertuch die Ohrmuschel auswischen.


    	Reinigen Sie die Augen mit einem sauberen Waschlappen und Muttermilch oder frischem, klarem Wasser, wobei das Auge von außen nach innen ausgewischt wird.


    	Haben Sie eine kleine Tochter, beachten Sie bitte Folgendes: Die Scheide sollte nur äußerlich gereinigt werden. Das Scheidensekret wird zur Selbstreinigung produziert und muss unangetastet bleiben. Ist etwas Stuhl in die Vagina geraten, kann dieser äußerlich weggewischt werden (von vorne nach hinten!)


    	Haben Sie einen kleinen Sohn, müssen Sie Folgendes beachten: Der Penis wird nur äußerlich gereinigt, da die Vorhaut im ersten Lebensjahr mit der Eichel verklebt ist. Ein Zurückschieben kann zu Verletzungen hautverengung und Vernarbungen führen und so eine Vorverursachen. Stuhlreste am Penis werden mit reichlich Wasser oder Öl entfernt.

  


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Andrea mit Jakob, 3 Wochen alt


    „Mein Sohn niest häufig. Hat er schon einen Schnupfen?“


    „Kinder niesen in den ersten Tagen häufiger. Während Ihr Kind in der Gebärmutter ist, wird seine Nase mit Fruchtwasser befeuchtet. Nun, da es diese Umgebung verlassen hat, muss die Nasenschleimhaut lernen, die richtige Dosis an Feuchtigkeit zu bilden. Häufig wird zunächst mehr Nasenschleim als nötig produziert. Es bilden sich kleine „Popel“ und die Nase wird zum Niesen gereizt. Sehen Sie in den Nasenflügeln eine solche Schleimabsonderung, so nehmen Sie ein Papiertaschentuch, drehen eine Ecke mit zwei Fingern zusammen und reinigen damit das Nasenloch. Bitte verwenden Sie wegen der Verletzungsgefahr keine Wattestäbchen, weder in der Nase noch in den Ohren! Ist die Nase so verstopft, dass Sie den Eindruck haben, Ihr Kind ist beim Trinken gestört, drücken Sie in jedes Nasenloch einen Tropfen Muttermilch oder Kochsalzlösung. Dadurch ist die Nasenschleimhaut befeuchtet und eventuelle Popel lösen sich.“

  


  Viele Kinder genießen es, nach dem Baden mit warmen Tüchern auf dem nackten Körper ihres Vaters oder ihrer Mutter zu trocken. Eine wunderbare Erfahrung für beide! Gönnen Sie sich diese intensive Nähe. Besonders für sehr unruhige Babys ist dies eine Wohltat.


  
    »Baden ist Vaters Aufgabe


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    „Bei einem Mädchen war der Nabel abgefallen und sehr gut abgeheilt. Nun wollte ich einen Termin zum Baden vereinbaren. „Morgen früh können wir unsere Kleine baden“, sagte ihre Mutter. „Ist denn Ihr Mann zu Hause?“, frage ich zurück. „Wieso muss er denn da sein?“, kam prompt die Rückfrage. „Stillen ist Mutters Privileg, Baden Vaters Privileg. Ich komme gerne morgen Abend, da ist Ihr Mann sicher zu Hause.“ Als ich am nächsten Abend kam, war alles vorbereitet. Ganz aufgeregt fragte der Vater nach der Temperatur und wie viel Wasser denn in den Badeeimer sollte. Fünf Minuten später schwamm Jessica, gestützt und getragen durch die großen Hände ihres Vaters, im Wasser und war sehr aktiv. Ihr Vater musste sich sehr konzentrieren, damit sie ihm nicht entglitt. Ein schönes, verbindendes Erlebnis für Vater und Tochter.«

  


  Das Waschen des Säuglings


  Sie müssen Ihr Baby nicht jeden Tag baden, oft reicht auch ein Waschen mit klarem Wasser. Dieses Waschen erfolgt entweder mit der Hand, mit einem Körperwaschlappen oder mit einem weichen Molton-Tuch. War die Windel voll, so wird als Erstes der Po gesäubert. Dann waschen Sie Ihr Baby in Etappen und trocknen es jeweils ab, damit es nicht auskühlt.


  Waschen Sie Ihr Kind von oben nach unten: Kopf und Gesicht, eventuell die Haare, Arme, Oberkörper, Beine und zum Schluss den Po. Bei den Ohren wischen Sie die Muschel sachte aus, aber nehmen keine Stäbchen oder Ähnliches, um den Gehörgang zu reinigen, dies macht Ihr Baby allein. Das Gleiche gilt für die Nase. Haare sollten Sie frühestens mit sechs Monaten mit Shampoo waschen und Nägel werden erst geschruppt, wenn Ihr Baby im Sand buddelt! Körperteile, die nicht gewaschen werden, können mit einem Handtuch zugedeckt werden. Nach dem Waschen der Haare sollte ein wärmendes Handtuch oder eine wärmende Windel den Kopf schützen.


  Baden des Säuglings


  Planen Sie, Ihr Baby zu baden, bereiten Sie in Ruhe alles vor. Wanne bzw. Eimer und das vorgewärmte Handtuch sollen nahe beieinanderliegen, damit Sie nicht das nasse Baby durch die Wohnung tragen müssen. Alles, was Sie an Kleidung und Tüchern benötigen, legen Sie in Reichweite. Später können Sie Ihr Kind auch mit in die große Wanne nehmen.


  
    	Gerne können Sie Ihr Baby im Eimer baden. Achten Sie dabei darauf, dass der Wasserspiegel nicht höher als zu den Schultern geht. Halten Sie den Kopf, ziehen Sie aber nie daran. Dies wäre für die Bänder der Halswirbelsäule gefährlich.


    	Möchten Sie Ihr Baby in der Wanne baden, achten Sie darauf, dass der Wasserstand es erlaubt, dass der Popo und die Füßchen Kontakt zum Wannenboden bzw. zum Wannenrand haben. Zum Raus- und Reinheben des Kindes in die Wanne fassen Sie mit dem einem Arm Hals und Oberarm, mit der anderen Popo und Oberschenkel.


    	Sicher halten Sie Ihr Kind, wenn sein Nacken auf Ihrem Handgelenk aufliegt und sie locker mit Daumen und einen Finger das Schultergelenk umfassen. Achten Sie beim Waschen besonders auf die Hautfalten (Ohren, Hals, Achselhöhlen und Leisten). Gesicht und Kopf waschen Sie am besten mit Ihrer Hand zum Abschluss. So verliert Ihr Kind am wenigsten Wärme.


    	Kommt Ihr Kind aus der Wanne, so schlagen Sie es in ein vorgewärmtes Handtuch ein und trocknen es sanft ab. Feuchte Haut fühlt sich durch die sogenannte „Verdunstungskühle“ leicht kalt an. Das mögen Kinder meist nicht und weinen.


    	Beim Abtrocknen gilt wieder allen Hautfalten eine besondere Aufmerksamkeit. Gerne können Sie nach dem Baden diese Stellen hauchdünn mit einem hochwertigen Öl (Mandel, Oliven, Calendula oder Rose) einreiben.


    	Babymassage und Baden lassen sich prima kombinieren. Zunächst massieren Sie Ihr Kind wie auf → S. 190 beschrieben, dann folgt das Entspannungsbad. Wenn Sie dann Ihr Kind noch gefüttert bzw. gestillt haben, kann es gut schlafen.
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  Verschiedene Möglichkeiten der Nabelpflege


  Offene Nabelpflege bedeutet, den Nabel offen oberhalb der Windel abheilen zu lassen. Dazu wird die Windel nach unten umgeschlagen, mit der Plastik nach außen. Um den Nabelrest vor dem eventuell harten Windelrand einer Höschenwindel zu schützen, kann der Nabel mit einem Tupfer oder einer Kompresse umwickelt werden. Die Nabelklemme wird meistens am zweiten Tag entfernt.


  Bei der natürlichen Nabelpflege lässt man den Nabel offen ohne Abdeckung oder Reinigung abheilen. Absonderungen werden lediglich mit warmem Wasser und einem Wattetupfer entfernt.


  Hebammen empfehlen gerne die Nabelpflege mit Muttermilch: Muttermilch ist immer ein hervorragendes Mittel, um die Wundheilung zu unterstützen. Dabei wird der Nabel einfach mit einem Tropfen Muttermilch gereinigt.


  Möglich ist auch die Nabelpflege mit Wecesin®-Streupuder. Hier wird der Nabelrest zwei Mal am Tag eingepudert. Der Nabelschnurrest fällt schnell ab. Allerdings müssen Sie die Rückstände des Puders immer wieder mit sterilem Wasser, Calendula-Essenz oder Rosenwasser entfernen. Alkohol oder Puder mit antibiotischer Wirkung werden heute nur in Ausnahmefällen verwendet.


  Hygiene für Ihr Kind


  Im häuslichen Umgang mit Ihrem eigenen gesunden Kind sind keine besonderen Hygienemaßnahmen notwendig. Auf Desinfektionsmi ttel können Sie verzichten. Auch bei der Reinigung der Babybadewanne, des Wickelplatzes, des Töpfchens oder gar des Spielzeugs sollten Sie keinerlei aggressive Desinfektionsmittel verwenden.


  Auch wenn Sie Ihrem Kind nicht jeden Tag alle Kleidungsstücke frisch anziehen müssen, so häuft sich doch schnell ein Wäscheberg an. Diese Babywäsche muss nicht separat in der Waschmaschine gewaschen oder gar gekocht werden. Waschen Sie alle Babykleidung mit anderer Kleidung bei mindestens 40°. Wichtig: Verzichten Sie bitte bei aller Babykleidung auf einen Weichspüler. Weichsp üler sind besonders aggressiv und sollten nicht direkt an die Säuglingshaut gelangen. Waschmittelreste können mit einem zusätzlichen Spülgang und dem Zusatz von einer Tasse Essig herausgespült werden. Babywäsche aus Naturmaterialien, wie Seide oder Wolle, können Sie ohnehin nur in der Handwäsche oder im Fein- oder Wollwaschgang bei niedrigen Temperaturen waschen.


  
    Mein Tipp


    Waschen Sie sich gründlich die Hände mit Wasser und Seife, die möglichst frei von Parfümölen sein sollte. Der Geruchssinn Ihres Neugeborenen ist sehr gut ausgeprägt, starke Düfte können es irritieren.

  


  Verwehren Sie Ihrem Kind nicht den Umgang mit normalem Dreck. Natürlich soll es nicht mit keimverseuchten Dingen spielen, aber das Förmchen aus dem Sandkasten wandert schon mal in Babys Mund und das ist keine Katastrophe. Dagegen ist es ratsam, auf engen Kontakt mit Menschen, die gerade eine ansteckende Krankheit, wie zum Beispiel Influenza oder Lippenherpes haben, zu verzichten.


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Stefanie mit Marie, 4 Wochen alt, hat mir kürzlich zwei Fragen gestellt:


    „Muss ich meinem Kind die Nägel schneiden?“


    „Sie sollten Ihrem Kind in den ersten acht Wochen die Nägel nicht schneiden. Diese sind weich und lassen sich einfach vorsichtig abziehen, wenn sie eingerissen sind. Auch wenn Ihr Kind sich kratzt, ziehen Sie ihm keine Handschuhe an. Für sein eigenes Kennenlernen sind seine Hände unverzichtbar. Die kleinen Schrammen verheilen schnell.“


    „Mein Mädchen hat Schleim und Blut an der Scheide. Woher kommt das?“


    „Kleine Mädchen verlieren in den ersten vier bis fünf Tagen zum ersten Mal die Schleimhaut ihrer kleinen Gebärmutter. Diese bildet sich durch die Hormone der Mutter, die während der Schwangerschaft ins kindliche Blut gelangen. Nehmen Sie einen weichen Wattebausch und etwas Öl und entfernen Sie damit sanft Schleim und Blut. Manche Jungs, aber auch Mädchen, reagieren in den ersten zwei bis drei Wochen nach der Geburt auf den Verlust der mütterlichen Hormone mit angeschwollenen Brustdrüsen. Die Haut rund um den kleinen Vorhof ist geschwollen und hart. Legen Sie ein wenig Watte quer über die Brüstchen, damit der Stoff der Kleidung nicht reibt und auch beim Tragen das Kind keinen Druck spürt. In der Regel ist diese Schwellung für Ihr Kind nicht schmerzhaft. Achtung: Sollte die Brustwarze und der Vorhof rot und glänzend aussehen, benachrichtigen Sie Ihre Hebamme oder Ihren Kinderarzt.“

  


  Die Haut Ihres Babys


  In der Gebärmutter lebt Ihr Kind im Fruchtwasser bei 37 °C und schützt sich vor der Austrocknung durch Käseschmiere. Mit der Geburt ändert sich das Milieu für das Kind radikal: Es ist nun einer mehr oder weniger trockenen Luft mit einer Temperatur von 20–24 °C ausgesetzt. Die Haut eines Säuglings ist weitgehend identisch mit der Haut eines Erwachsenen, sie ist lediglich in allen Schichten noch etwas dünner. Der Säureschutzma ntel der Haut ist noch unreif und die Hautfeuchtigkeit unterscheidet sich noch von der eines Erwachsenen. Die Anpassungsschritte der Haut beginnen unmittelbar nach der Geburt und dauern bis in die dritte bis sechste Lebenswoche.


  In dieser Zeit reagiert die noch unreife Haut auf physikalische und chemische Schädigungen sehr empfindlich. Zu viel und zu häufiges Waschen oder Baden kann den Aufbau des natürlichen Schutzfilms der Haut stören. Noch schädlicher können sich alkalisierende Pflegeprodukte auswirken. Zum Reinigen und Pflegen der Haut kann daher auf Wasser, Pflegeöle und rückfettende milcheiweiß- und molkefreie Bäder ganz verzichtet werden. Ihr Einsatz sollte nur bei echtem Bedarf erfolgen.


  Selbstverständlich muss der Windelbereich sorgfältig von Stuhl- und Harnverschmutzungen befreit und gereinigt werden. Die mehr oder weniger starke Schuppung der Haut Ihres Kindes muss ebenfalls gepflegt werden, um stärkere Austrocknungen und Einrisse zu vermeiden. Zeigt die Haut Ihres Babys Auffälligkeiten, fragen Sie Ihre Hebamme oder Ihren Kinderarzt um Rat.


  
    Mein Tipp


    In den ersten Lebenstagen müssen die Reste der Käseschmiere aus Achseln und Leistenbeugen entfernt werden, da sie sich sonst zersetzen und damit die Haut reizen könnten.

  


  Auffällige Hauterscheinungen


  Sie werden an der Haut Ihres Babys die verschiedensten Veränderungen bemerken, die zum Teil völlig normal und nicht behandlungsbedürftig sind, zum Teil aber auch einer besonderen Pflege bedürfen:


  Käseschm iere (Vernix caseosa). Die Käseschmiere besteht aus Talgdrüsensekret, Hautzellen, Fetten und Fettsäuren. Sie schützt Ihr Kind vor Wärmeverlust und Austrocknung und wirkt antibakteriell (bakterienabweisend). Sie überzieht als mehr oder weniger unsichtbarer Hautschutz den ganzen Körper des reifen Neugeborenen.


  Trockene, schuppige Haut. Innerhalb der ersten Woche beginnt sich auch bei termingerecht geborenen Kindern die Haut am gesamten Körper abzuschilfern, sie „häuten“ sich. Die Ablösung erfolgt dann meistens in sehr kleinen Schuppen, die kaum bemerkt werden.


  Milien. Milien sind 1–2 mm große, gelblichweiße, leicht erhabene Pünktchen, welche die Nase oder auch das ganze Gesicht übersäen. Es handelt sich um mit Hornmaterial gefüllte Zysten der Talg- oder Schweißdrüsen, die nach wenigen Wochen von allein verschwinden. Sie sind nur ein vorübergehendes Problem.


  Milchschorf. Der Milchschorf, ein gelblich weißer, schuppiger Belag auf der Kopfhaut, entsteht durch eine Überproduktion der Talgdrüsen. Wenn der Belag besonders dick ist, können Sie den Kopf Ihres Kindes abends einölen und am nächsten Morgen den aufgeweichten Schorf mit einer weichen Bürste vorsichtig entfernen. Meistens verschwindet der Schorf von allein nach einigen Monaten.


  „Mongolenfleck“. Als „Mongolenfleck“ bezeichnet man die häufig bei der Geburt bereits sichtbaren pigmentierten Stellen, die meist in der Kreuzbeingegend auftreten, aber auch über den sonstigen Körperstamm verteilt sein können. Sie sind unterschiedlich groß, haben eine graue bis tiefblaue Farbe (Lage in tieferen Hautschichten) und sind nicht erhaben. Besonders häufig sind sie bei Kindern anzutreffen, deren Vorfahren oder Eltern aus dem asiatischen, afrikanischen oder Mittelmeerraum stammen.


  Feuermal (Naevus flammeus). Ein Feuermal ist eine gutartige, angeborene Fehlbildung mit Vermehrung und Dauererweiterung der Haargefäße in der Haut. An der Stirn zur Nasenwurzel hin auslaufend, auf den Augenlidern und im Nacken wird sie im Volksmund als Storche nbiss bezeichnet. Die Stirnherde bilden sich meist noch in der Säuglingszeit zurück, im Nacken kann der Storchenbiss von Haaren verdeckt ein Leben lang erhalten bleiben. Asymmetrische Feuermale des Gesichts oder der Arme/Beine bleiben ebenfalls zeitlebens bestehen.


  „Klassisches“ Hämangiom. Bei den „klassischen“ Hämangiomen handelt es sich um gutartige Neubildungen von Gefäßen (Blutschwamm), die bei der Geburt bereits vorhanden sind oder sich aus einem blutleeren weißen Fleck in den ersten Monaten entwickeln.


  Petechien. Petechien sind kleinste, punktförmige Haut- oder Schleimhauteinblutungen. Petechien im Gesicht, auf dem Kopf und im Nacken sowie geplatzte Blutäderchen im Auge sind meist die Folge einer Blutstauung während der Geburt. Sie bilden sich innerhalb der ersten Lebenstage spontan zurück.


  Neugeborenenakne. Die Neugeborenenakne, kleine Pickel bevorzugt im Gesicht, lassen Ihr Kind wie einen „Streuselkuchen“ aussehen. Keine Sorge, nach ca. 6 Wochen ist der Spuk vorbei. Grund für diese Hautveränderungen ist die hormonelle Umstellung Ihres Kindes nach der Geburt.


  Neugeborenenerythem bzw. -exanthem. Bei dem Neugeborenenerythem bzw. -exanthem handelt es sich um hellrote Flecken unbekannten Ursprungs, die manchmal eine gelbe Pustel tragen. Sie treten innerhalb der ersten 2–3 Tage auf und halten sich bis zu 16 Tagen. Sie kommen und gehen ohne Behandlung.


  Welche Pflegeprodukte brauchen Sie?


  Je jünger Ihr Kind ist, umso durchlässiger ist auch seine Haut. Versuchen Sie daher, so wenige Pflegeprodukte wie möglich zu verwenden. Diese Babypflegeprodukte sollten die empfindliche Haut des Kindes optimal schützen. Die Cremes sollten aus sehr wenigen hochwertigen Inhaltsstoffen bestehen – je weniger, desto besser –, um Reizungen vorzubeugen. Sie sollten keine Konservierungsstoffe, Parfüme, kosmetischen Hilfsstoffe, Weichmacher oder Farbstoffe enthalten.


  
    Mein Tipp


    Wechseln Sie die Pflegeprodukte nicht zu häufig. Außer einer naturbelassenen Pflegecreme ohne Duft- oder Konservierungsstoffe und Oliven- oder Mandelöl brauchen Sie eigentlich nichts.

  


  Einfaches Öl. Grundsätzlich reicht ein einfaches Öl zur Pflege des Windelbereichs und zum Entfernen von Creme und Schmutzresten oder als Zusatz zum Badewasser, falls Ihr Kind einmal eine sehr trockene Haut haben sollte (z. B. Mazola-Keimöl, süßes Mandelöl oder Jojobaöl, hypoallergenes Öl). Herkömmliche Babyöle, die nicht zu 100 Prozent auf Pflanzenölbasis hergestellt werden, enthalten Mineralölbeimengungen und Duftstoffe und sind somit für die Babypflege weniger gut geeignet. Man kann sie auch nicht zur Babymassage verwenden, da diese einen Ölfilm auf der Haut bilden, über den die Kinder auskühlen.


  Heil salbe. Bei Wundsein oder Hautrötungen eignet sich eine gute Heilsalbe (z. B. Calendulasalbe, Panthenolsalbe u. a.). Nur bei anhaltendem Wundsein über mehrere Tage oder wenn die Haut sehr angegriffen ist kann spezielle Popocreme, z. B. mit Zink, verwendet werden oder z. B. Kauffmanns Kindercreme® oder von Penaten®, auf keinen Fall aber eine sogenannte Softcreme.


  Fettcreme. Eine abdeckende Fettcreme braucht Ihr Baby bei extremen Minustemperaturen für die Gesichtshaut, damit es nicht zu Erfrierungen kommt.


  Feuchtigkeits- oder Öltücher sind grundsätzlich nicht zu empfehlen! Feuchtigkeits- oder Öltücher sind stark parfümiert, teuer und belasten die Umwelt. Öltücher enthalten ein Gemisch aus Paraffinölen und synthetischen Riechstoffen, die von der Haut aufgenommen werden und Allergien auslösen können. Pfefferminzöl, Menthol oder Kampfer sind als Inhaltsstoffe von Tropfen und Salben bei Säuglingen nicht geeignet, da sie Atem- und Herz-Kreislauf-Probleme hervorrufen können. Das Einatmen ätherischer Öle kann außerdem zu Allergien führen. In Feuchttüchern befinden sich zusätzlich Konservierungsstoffe, reinigende Substanzen, Wasser und Weichmacher. Sie trocknen die Schleimhäute besonders bei Mädchen aus, sodass diese verkleben können. Besser sind feste Babypflegetücher (z. B. Happies® von Kleenex), die mit einem guten hypoallergenen Öl beträufelt werden. Besonders praktisch ist es, wenn man dieses Öl zuvor in eine Flasche mit Pumpspender abfüllt. Für unterwegs empfiehlt sich zum Wickeln eine Packung nicht parfümierter Papiertaschentücher, eine kleine mit Öl gefüllte Kunststoffflasche mit Drehverschluss und eine Wegwerfwindel. Feucht- oder Öltücher haben allenfalls für unterwegs ihre Berechtigung.


  Auf überflüssige Geruchsstoffe verzichten. Da Neugeborene von Anfang an sehr gut duften, sollten Sie bei allen Pflegeprodukten und Kosmetika auf überflüssige Geruchsstoffe oder auf ätherische Öle verzichten. Letztere sollten nur als Therapeutikum eingesetzt werden, beispielsweise um dem Kind die Atmung zu erleichtern.


  Sonnenschutz


  Bitte vermeiden Sie es unbedingt, Ihr Kind im ersten Lebensjahr der direkten Sonneneinstrahlung auszusetzen. Die Haut des Säuglings ist noch sehr dünn und empfindlich, die Einlagerung von Schutzpigmenten kommt erst allmählich in Gang.


  Sorgen Sie immer dafür, dass die Haut Ihres Kindes vor der Sonne geschützt ist, egal ob es im Sandkasten sitzt (Sonnenschirm), im Kinderwagen liegt (Sonnenschirm) oder am Meeresstrand im Wasser planscht (Sonnenschirm und unbedingt T-Shirt). Unbedeckte Körperstellen sollten Sie mit einer hochwirksamen Sonnencreme eincremen. Im Handel sind mittlerweile Produkte mit Lichtschutzfaktor 30, 40 und mehr erhältlich. In den Mittagsstunden bleiben Sie am besten mit Ihrem Kind in der Wohnung. Ihr Kind sollte im Freien immer eine Kopfbedeckung mit breiter Krempe und einem Nackenschutz tragen.


  
    Mein Tipp


    Auch ein hoher Lichtschutzfaktor schützt die empfindliche Babyhaut nur bedingt und darf nicht dazu verleiten, das Kind lange der prallen Sonne auszusetzen. Ein Sonnenschirm am Kinderwagen hilft.

  


  Die ersten Zähne


  Ungefähr in der 13. Lebenswoche schieben sich die Zahnwurzeln in den Kiefer. Dies hat manchmal zur Folge, dass Kinder nicht gerne trinken. Die Berührung mit der Brust und die warme Milch verstärken die Schmerzen im Kiefer. Wenn Sie aber 10 bis 15 Minuten vor der Mahlzeit den Kiefer kühlen oder mit einem Nelkensud einreiben, wird es beim Stillen weniger Beschwerden haben. Der eigentliche Durchbruch der Zähne erfolgt meist nicht vor dem 6. Lebensmonat.


  
    MEIN TIPP


    Neldkensud hilft


    So bereiten Sie einen Nelkensud:


    
      	5–7 Gewürznelken in 200 ml Wasser 10 Minuten sieden lassen.


      	Den kalt gewordenen Sud abgießen.


      	Im Kühlschrank in einem geschlossenen Gefäß aufbewahren.

    

  


  Etwa die Hälfte der Kinder hat beim Zahnen keine Probleme, die Eltern bemerken das erste Zähnchen meist durch Zufall. Für viele Kinder ist das Zahnen allerdings eine äußerst schmerzhafte Angelegenheit. Sie bilden mehr Speichel als sonst und der Kiefer ist gerötet und wund. Kinder sind in dieser Phase sehr unruhig und neigen zu wunden Hautstellen, besonders an den Wangen und im Windelbereich. Im Handel sind verschiedene Zahngels erhältlich, deren lindernde Wirkung nicht nachgewiesen ist. Was wirklich hilft, ist Kühlen mithilfe von kühlen Speisen oder Gelbeißringen aus dem Kühlschrank sowie Bepinseln der Zahnleiste mit Nelkensud. Schmerzlindernd können eventuell auch Globuli, z. B. Camomilla D6, sein. Zahnende Kinder nagen auch gerne auf harten Sachen, z. B. einem festen Spielzeug oder Brotkanten.


  Die ersten Zähne erscheinen fast immer in der Mitte des Unterkiefers. Anschließend folgen die inneren Schneidezähne oben, die äußeren Schneidezähne oben und selbige unten. Vor den Eckzähnen kommen zunächst die ersten Backenzähne (unten, dann oben), danach die Eckzähne und zum Schluss, etwa Mitte des dritten Lebensjahres, die hinteren Backenzähne. Auch Kinder mit Zähnen können gestillt werden!


  Mitunter bekommen Kinder in der Zeit des Zahnens auch Fieber oder Durchfall. Die Kinder sind aber nun auch in einem Alter, in dem der Nestschutz nachlässt und die Kleinen alles in den Mund stecken, was sie kriegen können. So lässt sich die Ursache für Babys Krankheit nicht eindeutig zuordnen.


  Wann beginnt das Putzen der Zähne?


  Sobald bei Ihrem Kind die ersten Zähnchen sichtbar sind, sollten Sie nach jeder Mahlzeit mit einer sanften Reinigung beginnen. In der ersten Zeit werden die Zähne mit einem Wattestäbchen oder einer Säuglingszahnbürste mit Gummiüberzug und klarem Wasser gesäubert. Sobald das Kind Backenzähne hat, können die Zähne mit einer Kinderzahnbürste und Wasser gereinigt werden. Erst wenn Ihr Kind verlässlich ausspucken kann, meist rund um den 2. Geburtstag, werden die Zähne mit einer fluorhaltigen Zahncreme geputzt. Lassen Sie von Anfang an Ihr Baby zuschauen, wenn Sie Ihre Zähne putzen, und geben Sie ihm eine Zahnbürste zum Spielen. So lernt es durch Nachahmen, was Zähneputzen heißt.


  
    MEIN TIPP


    Gute Zähne


    Wie kann man Karies vermeiden?


    
      	keine Nuckelflaschen, die das Baby bzw. Kleinkind den ganzen Tag/die ganze Nacht zur Verfügung hat


      	Mutter und Vater dürfen den Schnuller nicht abschlecken


      	ungesüßte Getränke und diese nur als Durststiller und nicht als Tröster!


      	rohkostreiche, zuckerarme Ernährung


      	Zahnpflege spätestens ab dem 3. Lebensjahr 2-mal täglich


      	regelmäßige Kontrolle der Zähne beim Zahnarzt

    

  


  Zur Kariesprophylaxe hat man in Deutschland lange Zeit Kindern ab dem 7. Lebenstag Fluor in Tablettenform gegeben. Dies wurde kombiniert mit der Gabe von Vitamin D, das zur Förderung der Knochenbildung verabreicht wird. Heute weiß man, dass die Gabe von Fluoriden vor dem sechsten Lebensmonat keinen wirksamen Schutz vor Karies bietet. Es bestehen allerdings immer noch unterschiedliche Lehrmeinungen zu diesem Thema und Kombinationspräparate werden nach wie vor häufig verabreicht, obwohl diese nicht empfehlenswert sind.


  Ab dem Durchbruch der ersten Zähne können Sie die Härte des Zahnschmelzes durch lokale Fluoridgaben verbessern. Dieses ist in Kinderzahncremes enthalten. Die lokale Anwendung von fluoridhaltigem Gel (z. B. Elmex Gelee®) empfiehlt sich einmal wöchentlich bei Kindern ab dem 3. Lebensjahr.


  Neben der Karies stellt die Zitronensäure eine besondere Gefahr für Kinderzähne dar. Vermehrt werden deutliche „Erosionsschäden“ am Zahnschmelz bei recht jungen Kindern festgestellt. Diese Säure wird mit der Nahrung oder mit Fertiggetränken aufgenommen. Die Behandlung von säuregeschädigten Zähnen hat sich von 2001 bis 2002 verdoppelt. So hat z. B. Eistee einen hohen Anteil an der schädlichen Zitronensäure.


  Soll das Kind einen Schnuller haben oder nicht?


  Man kann eine Reihe von Argumenten für und gegen den Schnuller anführen.


  Für die Gabe eines Schnullers spricht zum Beispiel:


  
    	Das Lutschen dient bei Säuglingen offensichtlich zur Befriedigung ihres Saugreflexes und bei Kleinkindern zur Entlastung in psychischen Spannungszuständen.


    	Das Baby saugt an der Brust oder an der Flasche ebenso wie später an seinen Händen, Stoffpüppchen oder Kuscheltüchern, am Finger der Eltern oder an dargebotenen Schnullern. Ist Ihr Kind sehr unruhig, kann ein Schnuller hilfreich sein.


    	Auch bei Säuglingen, die durch starke Blähungen in ihrem Wohlbefinden beeinträchtigt sind, und bei Kindern mit Verdauungsproblemen kann das Schnullern durch eine vermehrte Speichel- und Enzymsekretion helfen.


    	Der Schnuller kann auch eine Einschlafhilfe sein oder bei hohem Saugverlangen zur Entlastung der Eltern beitragen.


    	Möglicherweise ist es günstiger, dem Kind einen Schnuller anzubieten, bevor es den eigenen Daumen schätzenlernt.


    	Der Einsatz eines Schnullers kann auch eine Ergänzung einer speziellen Mundtherapie, z. B. bei Frühgeborenen, sein.

  


  Gegen den Schnuller spricht ebenfalls eine Reihe von Argumenten:


  
    	Der größte Nachteil eines Schnullers ist die Abhängigkeit Ihres Kindes von diesem Stück Kunststoff.


    	Das Kind braucht bei einer frühen Gewöhnung den Schnuller zur Beruhigung, zum Verarbeiten von Frustration, zum Einschlafen und zum Entspannen. Dies kann dazu führen, dass Sie als Eltern den Gebrauch eines Schnullers sehr schnell als Erziehungsmittel nutzen. Jede Unmutsäußerung Ihres Kindes oder ärgerliches Weinen wird mit dem Einsatz des Schnullers beendet. So können Sie Ihrem Kind im wahrsten Sinne des Wortes den Mund stopfen.


    	Kieferdeformationen, die im ersten Lebensjahr durch Dauerlutschen hervorgerufen werden, entstehen bei Schnullerkindern ebenso häufig wie bei Daumenlutschern.


    	Das Schnullern blockiert den Kontakt von Lippen, Haut, Daumen und Zunge. Auch die Ertastung der eigenen Finger und Zehen, Stoffichkeiten und Gegenstände durch den Mund wird durch das Dauerschnullern bedeutungslos. Damit gehen Ihrem Kind wichtige Erfahrungen verloren, die für seine Entwicklung notwendig sind. Ein Kind ist im Wachzustand eigentlich ständig in Bewegung und aktiv. Kinder, die schnullern, sind währenddessen eher passiv und untätig.


    	Die entwicklungsfördernde lustvolle Lautbildung im Säuglingsalter wird unterdrückt. Die Mitteilungsfähigkeit der Kinder zu Beginn des Lebens wird damit eingeschränkt.

  


  
    Mein Tipp


    Das Abgewöhnen des Daumenlutschens ist meist noch schwieriger als das Abgewöhnen des Schnullers. Wenn Sie meinen, Ihr Kind braucht etwas zum Saugen, dann doch lieber einen Schnuller.

  


  Sie als Eltern sollten für Ihr Kind entscheiden, ob Sie ihm einen Schnuller geben wollen oder nicht. Wenn ja, dann sollten Sie Ihrem Kind allerdings erst dann einen Schnuller anbieten, wenn es sicher und rhythmisiert an der Brust trinkt.


  Was ist bei der Reinigung des Schnullers zu beachten? Zunächst achten Sie darauf, dass neue Schnuller gut ausgekocht sind. Später sollten Sie ihn immer wieder für 10 Minuten auskochen. Ansonsten reicht es, den Schnuller unter fließend Wasser abzuschwenken. Bitte lutschen Sie nie den Schnuller ab. Dabei übertragen Sie Ihre Mundkeime, die für Ihr Kind nicht geeignet sind. Sie tun Ihrem Kind nichts Gutes, wenn Sie den Schnuller in Honig oder Ahornsirup tunken, damit er besser schmeckt. Zum einen können diese Substanzen Karies verursachen, zum anderen enthalten diese süßen Substanzen möglicherweise Krankheitserreger, die für Ihr Kind gefährlich sein können.


  
    [image: image]


    Schnuller ja oder nein? Beobachten Sie Ihr Kind ob er nötig ist.

  


  Alles rund ums Wickeln


  Sie wickeln Ihr Baby mindestens zweieinhalb Jahre, eine lange Zeit. Daher lohnt es sich, über das „Wo“ und „Wie“ kurz nachzudenken. Sowohl für Ihr Kind als auch für Sie muss dieser Platz bequem sein. Alles, was Sie für die Pflege und das Wickeln benötigen, muss greifbereit sein.


  Wickeltisch ja oder nein?


  Nicht alle Familien haben heute einen Wickeltisch; es gibt Eltern, die einfach auf dem Bett wickeln. Aber meistens ist es doch praktisch, einen festen Wickelplatz zu haben. Dort sollten Sie in Reichweite alles Nötige herrichten, damit Sie ihr Baby nie allein liegen lassen müssen. Und wenn doch etwas Unvorhergesehenes passiert: Baby auf dem Arm mitnehmen oder auf den Boden legen!


  Die Höhe des Wickeltischs muss der Körpergröße der Eltern entsprechen. Für Kinder, die im Herbst geboren werden, lohnt es sich, den Platz so auszuwählen, dass Sie eine Wärmelampe mit einem Höhenabstand von 1–1,2 m gut anbringen können. Und achten Sie auf Lichtverhältnisse: Steht der Wickeltisch so, dass das Licht immer von der gleichen Seite kommt, kann es Ihr Kind animieren, sich besonders nur zu dieser Seite hinzuwenden, und es entsteht eine Asymmetrie der Bewegungsabläufe. Alternativ können Sie einen Heizlüfter wählen, um eine angenehme Temperatur beim Wickeln zu erreichen.


  Wie oft wechselt man die Windel?


  Der beste Schutz der Babyhaut im Windelbereich ist häufiges Wickeln, Sie werden also viele Windeln brauchen. Ein gesundes Neugeborenes sollte möglichst sechs- bis achtmal am Tag gewickelt werden. Zwischen Mitternacht und 6 Uhr morgens wickeln Sie nur, wenn Sie hören oder riechen, dass Ihr Kind Stuhlgang gemacht hat. Selten dient Wickeln auch als „Weckhilfe“ bei trinkfaulen Neugeborenen. Bei etwas älteren Babys genügen dann fünf bis sieben frische Windeln täglich. Jüngere Kinder sollten stets nach den Mahlzeiten gewickelt werden, da sie meist während oder nach dem Trinken in die Windel machen. Auch größere Kinder sollten nach dem Stuhlgang direkt gewickelt werden. Schlafende Babys werden jedoch nicht zum Wickeln geweckt. Und auch eindeutig hungrige Babys bekommen erst mal was zu essen und dann eine frische Windel.


  
    Mein Tipp


    Wenn ein sofortiges Windelwechseln nicht möglich ist, z. B. während des Nachtschlafs oder bei Ausflügen, tragen Sie eine Schutzsalbe auf die zuvor abgetrocknete Haut auf. Tragen Sie dabei nur so viel Creme auf, wie in der Wickelphase in die Haut eindringen kann, d. h. sehr sparsam.

  


  Wickeln des Säuglings


  Wickeln werden Sie Ihr Kind in den ersten 2–3 Lebensjahren durchschnittlich 6–7-mal am Tag. Dabei ist Wickeln mehr als nur das Säubern des Popos. Jedes Mal finden zwischen Ihnen und Ihrem Kind wichtige Interaktionen statt. Sie sprechen mit Ihrem Kind, Ihre Berührungen haben direkte Wirkung und Ihr Kind reagiert. Je älter Ihr Baby wird, desto mehr beteiligt es sich am Wickeln, mal hilft es mit, mal wehrt es sich und erschwert die Angelegenheit.


  
    	Legen Sie sich alles, was Sie brauchen, immer vorher bereit: Wasser mit Waschlappen, Handtuch, eventuell Creme oder Öl, Papiertücher, eine frische Windel und frische Kleidung. Sagen Sie Ihrem Kind, was Sie vorhaben und animieren Sie es zum Mithelfen.


    	Mit warmem Wasser oder Öl reinigen Sie die Geschlechtsteile und den Popo, immer von vorne nach hinten. Spreizen Sie bei Ihrer Tochter die kleinen Schamlippen nicht und ziehen Sie bei Ihrem Sohn die Vorhaut nicht zurück. Verwenden Sie einen weichen Waschlappen aus Baumwolle oder Vliestücher.


    	Zum Reinigen der hinteren Stellen am Popo und Steiß rollen Sie Ihr Kind über die Seite, anstatt es (wie früher üblich) mit dem „Hasengriff“ von der Unterlage hochzuziehen. So vermeiden Sie, den Oberschenkelkopf aus der Hüftpfanne herausziehen.


    	Trocknen Sie die Haut sanft ab und lassen Sie Ihr Baby gerne noch etwas nackig liegen. Wenn möglich, drehen Sie Ihr Kind abwechselnd über die rechte oder linke Seite auf den Bauch. Aber lassen Sie es nie allein liegen! Denken Sie daran, dass Kinder ohne Windel eine größere Bewegungsfreiheit haben.


    	Möchten Sie nun die frische Windel anziehen, rollen Sie Ihr Kind wieder auf die Seite und schieben diese unter den Popo.


    	Nun können Sie problemlos die Windel schließen. Die Windel ist dann nicht zu fest zugemacht, wenn Sie bequem zwei Finger zwischen Bündchen und Bauch schieben können. Ziehen Sie Ihr Kind fertig an und nehmen Sie es in den Arm.
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  Wickelmethoden


  Bei der Auswahl der für Sie geeigneten Wickelmethode gibt es eine Reihe von Faktoren, die Sie bedenken sollten:


  
    	Bequemlichkeit


    	Kosten


    	Hautverträglichkeit


    	ökologische Überlegungen

  


  Die Haut Ihres Säuglings wird durch das Liegen in den Windeln extrem belastet. Jedes Trockenlegen schützt Ihr Kind vor Wundwerden, denn die Inhaltsstoffe des Stuhls und Urins sind die Hauptangriffsfaktoren für die Babyhaut. Weitere sind die Stauungswärme in der Windel und die Reibung am Windelmaterial.


  In den ersten zwei Jahren geben Eltern rund 1500 Euro für das Wickeln mit Höschenwindeln aus. (Das teuerste Mehrwegsystem kostet für diesen Zeitraum 500 bis 750 Euro. Mehrwegsysteme haben außerdem den Vorteil, dass sie noch für ein bis zwei weitere Kinder verwendet werden können.)


  
    Mein Tipp


    Lassen Sie Ihr Baby beim Windelwechseln so lange an der warmen Luft liegen, beispielsweise unter der Wärmelampe, bis die Feuchtigkeit vollständig verdunstet ist. Das dauert einige Minuten. Fest sollten Sie einplanen, dass Ihr Baby mindestens einmal am Tag, gerne auch häufiger, „unten ohne“ strampeln und spielen darf. Und zwar mehr in Bauchlage als in Rückenlage. Dies gilt nicht nur in den ersten Wochen, sondern über die ganze Windelzeit.

  


  Einmalwindeln (Höschenwindeln)


  In Westeuropa hat sich aus verschiedenen Gründen die Wegwerfwindel durchgesetzt. In Deutschland benutzen neun von zehn Müttern Einmalwindeln. Auch in Kliniken werden grundsätzlich Wegwerfwindeln benutzt.


  Um den ökologischen Aspekt dieser Windeln zu beleuchten, muss man folgende Zahlen kennen: Ein Kind braucht zwischen 5 000 und 6 000 Windeln in den ersten zwei Lebensjahren. Dies entspricht 0,5–1,5 Tonnen Müll. Allein in Deutschland werden pro Jahr 300 000 Tonnen Einmalwindeln produziert. Dafür müssen 7 000 000 Bäume abgeholzt werden. Hinzu kommt: Eine Wegwerfwindel hat eine Verrottungszeit von 200–500 Jahren.


  Durch den verbesserten Auslaufschutz der Höschenwindel kommt es in den Einmalwindeln vermehrt zu einem Hitze- oder auch Nässestau. Dies ergibt einen idealen Nährboden für Mikroorganismen. Dies gilt auch für die Chemikalien aus den Windeln und Pflegeprodukten. Die Kinder liegen in Einwegwindeln zwar meist trockener, besonders in Sorten mit Spezialabsorbern wie Polyacrylat. Diese verwandeln Urin und die Flüssigkeit des Stuhlgangs in ein Gel und halten die Haut so trocken. Diese künstliche Trockenheit verfälscht jedoch die Wahrnehmung der Wickelkinder und auch der Eltern für die Fülle der Windel. Bei älteren Kleinkindern, die eine Kontrolle über ihre Ausscheidungen erlangen sollen, ist diese Wahrnehmung der Feuchtigkeit enorm wichtig. Bei Einwegwindeln bleibt der Lerneffekt durch das Einnässen oft aus, dadurch verlängert sich die Wickelzeit erheblich.


  
    Mein Tipp


    Verwenden Sie verschiedene Einmalwin deln. Durch den Wechsel wird die Haut nicht immer an der gleichen Stelle gereizt! Bündchen und Füllmaterial unterscheiden sich bei verschiedenen Herstellern.

  


  Mehrwegwindeln


  Mittlerweile gibt es viele verschiedene Mehrweg-Wickelsysteme aus unterschiedlichen Materialien (Baumwolle, Wolle und Mikrofasern).


  Das Grundprinzip ist bei allen Mehrwegsystemen gleich: Es besteht aus einem Saugkern (einer Windel) und einem Nässeschutz (Windelhöschen). In die Windel kann zusätzlich ein Papiervlies gelegt werden. Dieses dient dazu, den Stuhlgang aufzunehmen, um ihn anschließend praktischer in der Toilette zu entsorgen. Es gibt auch Vlieswindeln aus Altpapier, die in der Regel vollständig biologisch abbaubar sind. Zur besseren Feuchtigkeitsaufnahme eignen sich allerdings auch Baumwolleinlagen und Mull- oder Molton-Tücher, die gefaltet und in die Windel zusätzlich eingelegt werden. Windel, Windeleinlage, Vlies und Papiervlies können beliebig kombiniert werden.


  Über dieses Paket wird eine Hose als Nässeschutz gezogen. Diese Überhose, die über die eigentliche Windel gezogen wird, soll das Durchfeuchten der Kleidung verhindern. Hier gibt es Schlupfhosen oder Hosen mit Klettverschluss, die entweder aus Mikrofaser oder aus Wolle gefertigt, gestrickt, gewalzt oder gefilzt wurden. Überhosen aus Gummi oder Plastik sind nicht zu empfehlen, da sie nicht atmungsaktiv sind. Hosen aus Baumwolle sind ebenfalls nicht empfehlenswert, da sie die Nässe nicht halten.


  Der Vorteil wiederverwendbarer Wickelsysteme liegt nicht nur in der besseren Umweltverträglichkeit und dem niedrigeren Preis, sondern auch im „Wohlfühleffekt“ der Kinder bzw. der kindlichen Haut, denn diese Mehrwegsysteme sind atmungsaktiv. Ältere Kinder spüren die Nässe besser und fangen früher an, ihre Schließmuskeln zu trainieren, d. h., sie werden in der Regel 6–10 Monate früher trocken als Kinder in Einwegwindeln. Ein weiterer Vorteil ist die Breite der Windel. Bei den Stoffwindeln werden die Kinder breit gewickelt, was für die Hüftentwicklung von Vorteil ist.


  
    Mein Tipp


    In der Praxis ist es möglich, beide Systeme pragmatisch miteinander zu kombinieren. Sie können z. B. in den ersten drei bis vier Monaten mit Stoffwindeln wickeln und nachts, sobald Ihr Kind längere Schlafperioden von vier bis sechs Stunden hat, Wegwerfwindeln verwenden.

  


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Carmen mit Lukas, 6 Wochen alt


    „Mein Kinderarzt hat mir gesagt, mein Sohn habe einen Windelsoor. Was ist das?“


    „Als Folge eines Mundsoors, oder aber auch isoliert, kann es zu einer Infektion der aus der Haut im Windelbereich mit Candida albicans, einem Hautpilz, der zur Hautflora des Menschen gehört, kommen, einer Form der Windeldermatitis. Typisch ist die Streuung einzelner, manchmal weißlicher, erhabener Herde über einen diffusen Wundbereich hinaus, die mit gängigen Produkten zur Wundbehandlung nicht zu beherrschen sind. Für die Behandlung müssen spezielle Pilzsalben oder alternativ besondere Wir kstoffe aus der Naturheilkunde (z. B. Calendula, Teebaumöl verdünnt, Gentiana violette 0,5 Prozent) eingesetzt werden. Haben Sie ein besonderes Augenmerk auf die Einhaltung der Hygieneregeln, um die Übertragung auf den Mund zu verhindern.“

  


  Wundsein und Windeldermatitis


  Aufgrund des besonderen Milieus im Windelbereich (Wärme, Feuchtigkeit, Stuhl, Urin) entwickelt sich leicht ein mehr oder weniger ausgeprägter Wundbereich. Das reicht von einer leichten Rötung bis hin zum Abschälen ganzer Hautareale mit Blutungsneigung, u. U. begleitet von einer entzündlichen Schwellung des betroffenen Gebiets. Wenn Ihr Kind nicht wund ist, können Sie zwischen Mitternacht und 6 Uhr morgens auf das Windelwechseln verzichten, soweit dies den Nachtschlaf begünstigt!


  Gründe für einen wunden Po:


  
    	Unverträglichkeit der Windel


    	Das Kind zahnt gerade.


    	Die Ernährung wird umgestellt.


    	Ihr Kind hat eine leichte Infektion, wie eine Erkältung oder leichte Magen- und Darmprobleme.


    	Auch Medikamente und vor allem antibiotische Therapien verändern die Darmflora und fördern so zum Teil das Wundwerden.


    	Inhaltsstoffe aus der Nahrung der Mutter, die mit der Muttermilch zum Kind gelangen, können die zarte Babyhaut angreifen. Hierzu zählen z. B. säurehaltige Lebensmittel, Himbeeren oder Erdbeeren, Tomaten und exotische Früchte, Zitrusfrüchte, säurehaltige Obstsäfte sowie scharfe Gewürze.


    	Direkt zum Wundsein führt eine Pilzinfektion, der Soor. Im Fall einer Soor-Infektion muss konsequent und lange genug direkt gegen Pilze behandelt werden. Der häufigste Wirkstoff ist dabei das Nystatin.
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    Typischer symmetrischer Ausschlag zwischen den Popobacken, rund um den Anus bis zu den Schamlippen bzw. Hoden.

  


  Behandlung bei Hautreizungen im Windelbereich


  Babys haben eine dünne, empfindliche Haut. Kleidung, Windeln, Urin und Stuhlgang stellen eine Herausforderung dar, die manche Popohaut nur schwer aushalten kann. Wasser, Luft und gelegentlich ein wenig Öl oder geeignete Creme sollen helfen. Trotzdem kann Wundwerden nicht immer vermieden werden.


  Und ist Ihr Baby wund, können Ihnen die hier aufgeführten Handhabungen helfen:


  
    	häufiges Wechseln der Windel


    	Reinigung des Pos mit Öl und Watte anstatt Wasser


    	viel Luft an den Windelbereich herankommen lassen


    	zur besseren Belüftung und Abheilung der Haut Windeleinlagen aus Bourette-Seide oder Heilwolle verwenden


    	Wechseln auf eine andere Windelmarke oder die Umstellung von Höschenwindeln auf Baumwollwindeln und umgekehrt. In vielen Wegwerfwindeln befinden sich chemische Stoffe, welche die Haut angreifen, z. B. Bleichmittel für den Zellstoff, Weichmacher für die Plastikfolien, Parfüme und Farbstoffe


    	Auftragen von Muttermilch auf gereizte Hautstellen


    	ein- oder mehrmalige Sitzbäder in handwarmem Wasser mit Zusätzen aus Eichenrinde, Kaliumpermanganat, zweiter Aufguss vom schwarzen Tee oder Wundheilungsbad nach Stadelmann


    	Verzicht auf Öl- oder Feuchttücher sowie parfümierte Cremes und Öle


    	Wärmeanwendungen, z. B. mit Rotlicht. Dabei muss das Kind so gelagert werden, dass es nicht in die Lichtquelle schauen kann, denn Rotlicht ist netzhautschädigend! Auch Vorsicht vor Überwärmung!


    	Verstärkung der Schutzbarriere durch geeignete (und so sparsam wie möglich aufgetragene) Salben mit entzündungslindernder Wirkung (Calendula, Panthenol, Symphytum). Calendula sollte nicht zu hoch konzentriert sein, weil es sonst selbst Reizungen hervorrufen kann. Die Heilsalben sollten ausschließlich auf der Basis pflanzlicher Fette und von Wollfett hergestellt sein. Verwenden Sie kein Puder. Es bindet zwar die Feuchtigkeit, verklumpt dabei aber, sodass es zu Hautreizungen durch Reibung kommen kann. Eine pflegende Wirkung nehmen Dermatologen heute nicht mehr an.


    	bei extremem Wundsein Auflagen mit Heilerde


    	Verwendung der Hautschutzsalbe Mirfulan®, einer vitaminreichen Wund- und Heilsalbe mit Zinkoxyd und Lebertran

  


  Breitet sich trotz dieser Schutzmaßnahmen eine Windeldermatitis großflächig aus oder infiziert sich, muss das Kind dem Kinder- oder Hautarzt vorgestellt werden.


  Wie schläft mein Kind gut?


  Babys entwickeln schon im Bauch einen Schlaf-wach-Rhythmus, den sie in den ersten Wochen nach der Geburt beibehalten. Tiefschlaf kennen sie noch nicht. In den leichten Schlafphasen können Babys Eindrücke um sie herum aufnehmen. Werden Kinder beim Einschlafen gestört, oder werden sie geweckt, kann es passieren, dass sie weinen, da sie nicht in den Schlaf zurückfinden und innere Spannungszustände aufbauen.


  Im Mutterleib sind diese Schlaf- und Wachperioden des Kindes aber noch nicht an den Tag-Nacht-Rhythmus oder die Schlaf-wach-Perioden der Mutter gebunden. So haben auch neugeborene Kinder noch keinen zirkadianen Rhythmus, d. h., sie kennen noch keinen Schlaf-wach-Rhythmus, der sich innerhalb von 24 Stunden bewegt. Sie bauen diesen während der ersten zwei Lebensjahre erst auf. Eltern haben wenig Einfluss auf diese Entwicklung.


  Die Entwicklung des Schlaf-wach-Rhythmus


  Fragt man Eltern, was ihnen in den ersten Monaten mit ihrem Kind am meisten zu schaffen macht, dann ist es der Schlafmangel. Neugeborene schlafen insgesamt schon viel, aber immer in kurzen Etappen. Dies bedeutet für die Erwachsenen, dass auch sie nicht mehr 5–6 Stunden am Stück schlafen können. Und als Eltern haben Sie wenig Einfluss auf den Schlaf-wach-Rhythmus Ihres Kindes. Kommen dann noch ausgedehnte Weinphasen hinzu, sind die Eltern ziemlich schnell übermüdet. Um die Erschöpfung in Grenzen zu halten, sollten Mütter sich zumindest in den ersten Wochen angewöhnen, immer dann zu schlafen, wenn ihre Babys dies auch tun, unabhängig von der Tageszeit. Schlafen Sie Seite an Seite mit Ihrem Kind und stillen Sie es. Damit ersparen Sie sich den Aufwand der Flaschenzubereitung. Nach ca. 4 Wochen geht das Anlegen hoffentlich so gut, dass Sie kaum Licht dafür brauchen, oder sonstige Hilfsmittel. Sie legen Ihr Baby im Halbschlaf an und können schnell weiterschlafen.


  Neugeborenenphase


  In der Neugeborenenphase führt das Kind seinen vorgeburtlichen Schlaf-wach-Rhythmus anfangs noch fort. So verteilen sich die Schlaf-wach-Perioden gleichmäßig über Tag und Nacht und treten an jedem Tag zu einer etwas anderen Zeit auf. Die Ausbildung der zirkadianen Rhythmen und des regelmäßigen Schlaf-wach-Rhythmus hängt von Gehirnreifungsvorgängen ab und verläuft wie jeder Entwicklungsprozess in individuell unterschiedlichem Tempo.


  Anhand der äußeren Gegebenheiten lernt das Kind allmählich den zirkadianen Rhythmus kennen:


  
    	Regelmäßigkeit des Alltags mit dem Wechsel von Tag und Nacht und den Unterschieden in Helligkeit und Geräuschkulisse


    	Temperaturwechsel


    	unterschiedliche Kleidung

  


  
    MEIN TIPP


    In den Schlaf wiegen


    Säuglinge haben oftmals Schwierigkeiten, fest und für längere Zeit zu schlafen, da sie in den ersten vier Wochen noch direkt aus dem Wachzustand in den REM-Schlaf übergehen. Dieses Schlafstadium ist oberflächlich, d. h. geringe Reize können das Kind aufwecken und es ist von größerer motorischer Unruhe begleitet als die tiefen Schlafstadien. Viele Kinder wecken sich in diesem Alter nach kurzem Schlaf trotz Müdigkeit durch plötzliche Armbewegungen oder dergleichen selbst auf. Sie brauchen „Begleitung“ beim Einschlafen. Wiegen Sie Ihr Kind oder halten Sie es einfach nur im Arm. So erleichtern Sie ihm den Weg zu einem ruhigeren und tieferen Schlaf (Non-REM-Phase).

  


  Diese regelmäßig wiederkehrenden Veränderungen geben dem Kind die Anhaltspunkte für eine Angleichung seiner Schlafperioden an den Tagesverlauf seiner Eltern bzw. seiner Familie.


  Geheimnisvolle Ruhe


  Viele Eltern beobachten, dass ihre Kinder tagsüber ganz gut schlafen. Selbst wenn Besuch da ist, lassen sie sich nicht stören. Dagegen werden sie nachts oft wach, obwohl doch dann von außen keine Störungen Einfluss nehmen. Und genau hier liegt der Fehler: Den Babys ist es zu ruhig. Schon im Bauch der Mutter hatten sie immer Hintergrundgeräusche und jetzt ist es nachts ganz ruhig. Die Babys weinen und nehmen die Eltern sie dann in den Arm, werden sie ruhig und schlafen bald wieder ein. Werden sie dann wieder abgelegt, beginnt das Spiel von vorne. Manche Eltern gewöhnen sich an, ein Nachtlicht anzulassen oder leise Musik abzuspielen. Dies können Sie versuchen. Besser wäre es aber, sich in den ersten Wochen der Umstellung darauf einzustellen, das Kind mit Körperkontakt schlafen zu lassen, bis es die Nachtruhe kennt und nicht mehr als beängstigend empfindet. Liegt Ihr Kind unmittelbar in Ihrer Reichweite, geht dies leichter, als wenn es weiter weg im Stubenwagen liegt.


  Erste drei Lebensmonate


  Beim Säugling dauert ein Schlafzyklus nur ungefähr 50 Minuten. Deshalb wachen Kinder in den ersten Lebenswochen nach etwa je einer Stunde Schlaf kurz auf. Nach drei bis vier solcher Schlafzyklen sind sie für eine längere Zeit wach.


  In den ersten drei Lebensmonaten differenzieren und verlängern sich die Schlaf-wach-Perioden des Kindes so weit, dass es die natürlichen Voraussetzungen erwirbt, nachts durchschlafen zu können. Durchschlafen meint hier aber, dass das Kind zwischen zwei 3- bis 4-stündigen Schlafzyklen zwar aufwacht, aber von allein wieder einschläft.


  Sie sollten von Ihrem Säugling nicht erwarten, dass er von abends bis zum nächsten Morgen ruhig schläft. Dies ist schon allein deshalb unrealistisch, weil Ihr Kind in den ersten Lebensmonaten nicht so lange ohne Nahrungsaufnahme auskommen kann. Besonders gestillte Kinder sind auf nächtliche Mahlzeiten angewiesen, da Muttermilch leicht und schnell verdaut wird. Kinder in den ersten Lebensmonaten können ihren Blutzuckerspiegel nicht über längere Zeit hoch halten. Die Leber ist nicht in der Lage, Zucker zu speichern und diesen dann nach und nach in den Blutkreislauf abzugeben.


  Der Schlafbedarf ist von Mensch zu Mensch verschieden und dies gilt auch für Neugeborene und Säuglinge. Die meisten Säuglinge brauchen 14 bis 18 Stunden Schlaf, einige kommen mit weniger aus, andere brauchen mehr. Helfen Sie Ihrem Kind früh, in den Schlaf zu finden, indem Sie ein Ritual einführen, das ihm signalisiert, jetzt ist Schlafenszeit. Dieses Ritual kann folgende Elemente enthalten: Beginn immer um die gleiche Uhrzeit, Anziehen des Schafsacks, Milchmahlzeit (Stillen oder Flasche geben), ein Schlaflied. Schon Babys mit wenigen Wochen erkennen die immer wiederkehrenden Handlungen. Möchte Ihr Baby nachts im Abstand von etwa vier Stunden trinken, dann können Sie ganz zufrieden sein. Mehr dürfen Sie zunächst nicht erwarten. Wickeln Sie nachts möglichst nicht und machen Sie kein Licht. Dann werden auch keine starken Reize ausgelöst, die Ihrem Kind das nochmalige Einschlafen erschweren.
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    Manchen Babys hilft ein Schnuller zum Einschlafen, andere lutschen an ihrem Kuscheltier oder am Daumen.

  


  
    »Ich komme nicht mehr zum Schlafen


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Eine junge Mutter kam sehr müde zur Rückbildungsgymnastik. Seit der Geburt ihres Sohnes, der jetzt 14 Wochen alt war, fehlt ihr der Schlaf. „Tagsüber schläft er ganz gut, aber abends ist er so unruhig und in der Nacht meldet er sich alle zwei Stunden. Ich kann bald nicht mehr. Ich will abstillen! Meine Cousine hat gesagt, ihre Tochter hat in dem Alter schon längst durchgeschlafen. Allerdings bekam sie Fläschchen. Vielleicht machen die Fläschchen besser satt. Ich sollte es auch versuchen.“


    Der gute Rat: Rituale


    Nach der Kursstunde unterhielten wir uns über den Tagesablauf des Kindes. Damit Sebastian tagsüber wenigstens schlief, dunkelte sie das Zimmer ab. Durch die Schichtarbeit des Vaters ändert sich die Zubettgehzeit häufig. Ich schlug vor, Rituale einzuführen, tagsüber sollte Sebastian bei Tageslicht schlafen, nachts ohne Licht. Außerdem riet ich ihr, das Kind jeden Abend etwa zur gleichen Zeit ins Bett zu bringen. Die Reihenfolge von Stillen, Wickeln und einem Gutenachtlied sollte gleich sein. Mit dem Anziehen des Schlafanzugs bzw. Schlafsacks sollte sie dem Kind zeigen, dass Schlafenszeit ist. Beim nächtlichen Stillen sollte sie so wenig Licht wie möglich machen, denn Kinder mit 14 Wochen finden ganz gut auch im Dunkeln an die Brust.


    Erkennbare Besserung


    Einige Zeit später trafen wir uns wieder. Die Nächte waren deutlich besser geworden. Ihr Sohn wollte zwar immer noch zwei- bis dreimal trinken, aber da er abends früher ins Bett kam, hatte die Mutter mehr Zeit für sich. Außerdem hatte sie Sebastians Bettchen an ihr Bett „angebaut“, sodass sie nachts nicht mehr aufstehen musste.«

  


  Schlaf des älteren Säuglings


  Ist Ihr Kind einige Monate alt, wird es nachts ca. sechs oder sieben Stunden am Stück schlafen können. Abhängig ist dies zunächst einmal von seiner Fähigkeit, so viel Nahrung am Nachmittag und Abend zu sich zu nehmen, dass die Energie reicht, um eine längere Zeit ohne neue Nahrungsaufnahme auszukommen.


  Aber Kinder verarbeiten im Schlaf, was sie am Tag erlebt haben, und sie bilden ihr Gehirn und ihr Zentralnervensystem immer weiter aus. So kann es sein, dass Ihr Baby mit 18 Wochen prima acht Stunden am Stück schlafen kann, dann aber mit 21 Wochen plötzlich wieder alle drei Stunden aufwacht, jämmerlich weint und dann wieder einschläft. Ein möglicher Grund hierfür kann sein, dass Ihr Kind gerade gewaltige motorische Fortschritte macht. Rollen, Rutschen, Robben sind Möglichkeiten für Ihr Kind, sich von A nach B selbstständig zu bewegen – eine tolle Sache, die aber eine hohe Hirnleistung erfordert. Dies zwingt das kleine Gehirn, sich schnell weiterzuentwickeln, und dies kann der Grund dafür sein, dass Ihr Kind nicht ruhig schläft. Sind diese Fähigkeiten gut ausgebildet, wird auch der Schlaf wieder ruhiger. Weitere Gründe für unruhige Nächte können die kommenden Zähne und die Nahrungsumstellung sein. Alle neuen Erfahrungen haben einen Einfluss auf das Schlafverhalten Ihres Babys in diesem Alter.


  Das Wachsein nutzen


  Die Qualität des Wachseins hat Einfluss auf den Schlaf. Daraus können wir folgern, dass es nicht so entscheidend ist, den richtigen Schlafzeitpunkt zu finden, sondern das Wachsein des Kindes seinen Bedürfnissen und seinem Entwicklungsstand entsprechend zu gestalten.


  Auch die anfangs noch kurzen Wachphasen des Babys können zu spielähnlicher Beschäftigung und Zwiesprache genutzt und mit zunehmendem Alter ausgedehnt werden. Es zeigt sich, dass ein günstiger Zeitpunkt dafür oft 15–20 Minuten nach Beendigung der Mahlzeit liegt, wenn das Kind nach einem kurzen Nickerchen nochmals erwacht und besonders aufnahmefähig ist. Wird diese Wachzeit in vergnüglichem Umgang genossen, so fällt dem Kind der anschließende Übergang in den Schlaf leichter. Kinder, deren Tagesablauf zuverlässig und klar strukturiert ist, haben meist weniger Schlafprobleme. Probieren Sie es aus.


  Den Schlafplatz richtig gestalten


  Ihr Kind sollte sowohl seinen Nachtschlaf als auch die Schlafphasen am Tag nicht allein verbringen. Säuglinge brauchen sanfte Reize, auch während des Schlafs:


  
    	Licht, Geräusche


    	Bewegung


    	Gerüche


    	Temperaturschwankungen


    	Luftbewegungen


    	Stimulation des Gleichgewichtsorgans

  


  All diese Reize bekommen Kinder durch das Schlafen im Elternschlafzimmer oder durch Schlafen im Elternbett. Hier bleiben die Kinder in oberflächlichen Schlaftiefen.


  Außerdem ist das nächtliche Stillen dabei viel bequemer. Säuglinge sollten in jedem Fall bis zum 1. Lebensjahr im elterlichen Schlafzimmer schlafen. Durch die gleichzeitige Gabe von Muttermilch und gegenseitiger Zuneigung fördern Sie Vertrauen, Kommunikation, Ernährung und eine Stärkung des kindlichen Immunsystems.


  Als Schlafplatz eignen sich


  
    	ein spezielles Kinderbett,


    	ein großer luftdurchlässiger Korb und


    	ein Stubenwagen oder


    	eine Wiege.

  


  Ein beweglicher Schlafplatz hat den Vorteil, dass das Kind stets dort sein kann, wo auch die Familie sich aufhält (wenn nicht geraucht wird und nicht ständig der Fernseher läuft!). Schaukelnde, wiegende und federnde Schlafplätze haben den Vorteil, dass die Kinder häufig in Bewegung sind, ähnlich wie im Mutterleib.


  Mag Ihr Baby nicht mehr in seiner Wiege oder seinem Stubenwagen liegen, brauchen Sie ein Gitterbettchen. Dies sollte einen Lattenrost haben, der in der Höhe verstellbar ist. Achten Sie darauf, dass der Bettrahmen nicht mit gesundheitsschädigender Lasur oder Farbe gestrichen ist, denn Ihr Kind wird daran herumschlecken. Die Matratze muss hart sein, damit sie Halt gibt und nicht einsinkt, wenn die Füßchen darauf herumtreten. Die Stäbe am Bettchen müssen einen Abstand haben, der verhindert, dass Arme oder Beinchen Ihres Babys durchrutschen und sich dann verdrehen. Der Kopf darf nicht hindurchpassen. Die meisten Bettchen haben 4–6 cm als Abstand der Stäbe. In der Regel lassen sich zwei Stäbe später rausnehmen, sodass Ihr Kind allein aus dem Bettchen krabbeln kann.


  Beim Matratzenkauf sollten Sie unbedingt auf die Beurteilung von „Ökotest“ oder eine vergleichbare Beurteilung achten. Alles, was Sie neu kaufen, muss gut durchgelüftet sein. Dies gilt besonders für Matratzen, Leintücher, Decken u. Ä. Legen Sie auf die Matratze ein dickes Molton-Tuch oder eine Liegelind-Einlage® und lassen Sie im ersten Lebensjahr jede Form von Kopfkissen weg. Dicke, schaumstoffgefütterte Bettumrandungen, sogenannte „Nestchen“ sind im Zuge der Diskussion um den plötzlichen Kindstod in Verruf geraten. Aber damit Ihr Kind sich nicht den Kopf am Bettrand stößt, können Sie ein großes Saunahandtuch als Rolle fest zwischen Matratze und Bettrahmen klemmen wie ein dicker Wulst. Dies hilft, bis Ihr Baby es schafft, diesen Wulst rauszuziehen, dann kann es ohne Schutz schlafen.


  
    MEIN TIPP


    Wie liegt Ihr Kind richtig?


    
      	Legen Sie Ihr Baby zum Schlafen immer auf den Rücken.


      	Legen Sie eine kleine Handtuchrolle unter die Beinchen, da diese sonst „in der Luft“ hängen.


      	Wenn Ihr Baby wach ist und Sie in seiner Nähe sind, können Sie es ruhig auch auf den Bauch legen. Dabei wird seine Nacken- und Rückenmuskulatur gestärkt und die Beinchen sind in der vorteilhaften Spreizhaltung.

    

  


  Wenn Sie ein großes Kinderbettchen haben, können Sie Ihr Kind auch vorerst quer hineinlegen. Mit einer Handtuchrolle geben Sie ihm eine Grenze. Diese Begrenzung gibt Ihrem Kind Sicherheit und Geborgenheit.


  Co-Sleeping


  Das Schlafen der Kinder im Bett der Mutter, das Co-Sleeping, sowie gleichzeitiges Stillen sind ein höchst wirkungsvolles, anpassungsfähiges System der Kinderfürsorge. Auch das Risiko des plötzlichen Kindstodes (siehe → S. 112) wird hierdurch reduziert. Säuglinge, die im selben Raum schlafen, scheinen zufriedener zu sein als jene, die allein schlafen. Bei stärkerem Kontakt zur Mutter und häufigerem Stillen weinen sie weniger und – entgegen der landläufigen Meinung – erhöht sich die Schlafdauer von Mutter und Kind. Voraussetzungen für sicheres gemeinsames Schlafen von Eltern und Baby sind:


  
    	Das Baby sollte in Rückenlage schlafen.


    	Die Unterlage muss fest sein (keine Wasserbetten, Sofas oder weichen Matratzen).


    	Das Gesicht des Säuglings darf nicht von losen Kissen oder Decken verdeckt werden.


    	Vermeiden Sie eine Überhitzung des Babys.


    	Die Eltern sollten nicht rauchen (weder aktiv noch passiv!) und dürfen nicht unter Alkohol- oder Drogeneinfluss stehen.

  


  Am leichtesten lassen sich diese Bedingungen erfüllen, wenn Sie das Bettchen Ihres Kindes an Ihr Bett anbauen. Die Matratzen müssen auf einer Ebene sein und die Betten dürfen nicht auseinanderweichen können. Ist Ihr eigenes Bett breit genug, können Sie auch alle drei im selben Bett schlafen: außen das Baby, dann die Mutter, dann der Vater. Achten Sie darauf, dass jeder seine eigene Decke, beziehungsweise Ihr Kind seinen Schlafsack hat und nicht unter der Decke des Erwachsenen liegt. Das wäre zu warm. Wenn Sie Sorge haben, Ihr Kind könnte aus dem Bett fallen, klemmen Sie ein Brett zwischen Matratze und Bettrahmen so ein, dass es ca. 10 cm hoch und 1 m lang übersteht. So gelingen Schlafen und Stillen sehr gut und auch Sie bekommen den Schlaf, den Sie brauchen.


  
    [image: image]


    Am besten schläft Ihr Baby in Ihrer Nähe auf einer festen Unterlage mit Platz zum Bewegen.

  


  
    »Der Zauber des Engelslächelns


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Anna hatte vor einer Woche ihre kleine Tochter Marie geboren. Bei einem Hausbesuch unterhielten wir uns über das Schlafen, ob sie im Liegen stillen wolle und ob sie sich sehr angestrengt fühle. Marie hatte lange an der Brust getrunken und lag nun im Arm ihrer Mutter. Sie wirkte sehr entspannt und plötzlich breitet sich ein weiches Lächeln über ihr Gesichtchen aus. Dieses noch unbewusste Lächeln nennen wir gerne „Engelslächeln“, da man den Eindruck gewinnen kann, die Kinder sind noch zwischen Himmel und Erde. Und Eltern schmelzen unter diesem Lächeln dahin, es beflügelt die Liebe und festigt die Bindung.«

  


  Raumtemperatur beim Schlafen


  Die ideale Zimmertemperatur zum Schlafen in der Nacht liegt bei 16–18 °C. Wählen Sie die Raumtemperatur und Bettdecke bzw. Babyschlafsack so, dass es für Ihr Kind angenehm ist, d. h. weder zu kalt noch zu warm. Dickere Daunen, Federsteppdecken oder Felle können sowohl einen Wärmestau verursachen als auch die Atmung behindern. Die Zudecke Ihres Kindes darf nicht über den Kopf rutschen, da Ihr Kind über den Kopf am besten überschüssige Wärme abgeben kann. Eine Babyschlafdecke (für allergiegefährdete Kinder aus Synthetik, für weniger allergiegefährdete Kinder aus Baumwolle und gewebter Schurwolle) ist besonders empfehlenswert. Des Weiteren gibt es spezielle Babyschlafsäcke aus unterschiedlichen Materialien. Diese sollten keine Kapuze haben!


  
    Mein Tipp


    Kinder in der frühen Anpassungsphase, die ihre Körpertemperatur nur ungenügend regulieren und konstant halten können, können Sie anfangs fest in eine Babydecke pucken. Ihr Baby braucht kein Kopfkissen.

  


  Schlafprobleme


  Wenn Ihr Kind auf die oben beschriebene Weise schlecht einschlafen kann, sollten Sie es in ein Molton-Tuch einschlagen, um ihm dadurch das Gefühl von Begrenzung bzw. Geborgenheit zu geben. Sie können Ihrem Kind auch selbst mit den Händen eine Begrenzung schaffen, z. B. am Rücken oder Kopf, an den Fußsohlen, am Hinterhaupt und am Kreuzbein (in Seitenlage).


  Selten kommt es vor, dass Kinder in Rückenlage schlecht schlafen, da ihre Beinchen nicht bequem auf der Unterlage aufliegen. Dies kann durch eine kleine Handtuchrolle unter den Beinchen behoben werden.


  Kinder können nur dann gut schlafen, wenn sie in ihrer Wachphase ihre Bedürfnisse nach Kontakt und Bewegung befriedigen konnten. Kinder, die überfordert wurden durch z. B. ständige Fernsehberieselung oder viele Eindrücke in Kaufhäusern, leiden häufiger unter Schlafproblemen. Je nach „Nervenkostüm“ Ihres Kindes reagiert es mehr oder weniger auf eine Reizüberflutung mit Schlafproblemen.


  Dem plötzlichen Kindstod vorbeugen


  Es ist wohl für alle Eltern die schrecklichste Vorstellung überhaupt: Sie kommen morgens ins Kinderzimmer und ihr Baby liegt tot im Bett. Immer noch stirbt eins von 1000 Kindern im ersten Lebensjahr (meist zwischen 2. und 4. Monat) den „plötzlichen Kindstod“. Statistiken zeigen, dass Jungs öfters vom plötzlichen Kindstod betroflen sind als Mädchen und er im Winter eher auftritt als im Sommer.


  Trotz weltweiter Forschung bleibt die eigentliche Ursache des plötzlichen Kindstods weiterhin unbekannt. Es gibt aber Kinder, die besonders gefährdet sind. Dazu gehören Frühgeborene, besonders leichte Kinder (unter 2000 g Geburtsgewicht) und Kinder mit Atemproblemen. Solche Kinder werden schon im Krankenhaus gut überwacht und mit einem Überwachungsgerät nach Hause entlassen.


  Was können Sie tun?


  
    	Legen Sie Ihr Kind bei längeren Schlafphasen auf den Rücken und nicht auf den Bauch. Diese Empfehlung tolerieren nicht alle Babys. Legen Sie unter die Unterschenkel eine kleine Handtuchrolle, dann gefällt es Ihrem Baby vielleicht besser, auf dem Rücken zu liegen.


    	Lassen Sie Ihr Kind auf seinem eigenen Platz/im eigenen Bett in Ihrem Schlafzimmer schlafen.


    	Schläft das Kind in Ihrem Bett, sollte es im eigenen Kinderschlafsack ohne Kopfbedeckung in Rückenlage schlafen. Die motorische Entwicklung Ihres Kindes ist (entgegen alter Lehrmeinungen) bei der Rückenlage als bevorzugte Liegeposition nicht anders oder zeitlich verzögert als bei Kindern, die im ersten Lebenshalbjahr in Bauchlage gelagert wurden. Achten Sie aber darauf, dass Sie Ihr Kind in seinen Wachphasen von Anfang an häufig auf den Bauch legen.


    	Als Zudecke reicht eine dünne Decke oder ein Schlafsack. Wenn Sie Ihr Kind mit einer Decke zudecken, lagern Sie es so, dass es mit den Füßen das Fußende berührt.


    	Die Umgebungstemperatur sollte bei 16–18 °C liegen.


    	Stillen Sie Ihr Kind so lange wie möglich.


    	Sorgen Sie für eine rauchfreie Umgebung.


    	Bekommt Ihr Kind einen Schnuller, geben Sie ihm diesen zu jedem Schlaf.

  


  
    MEIN TIPP


    Schlaf ohne Risiko


    Vermeiden Sie Nestchen, Babyfelle und Kissen. Nestchen sind immer unnötig, da sie die Luftzirkulation im Stubenwagen, der Wiege oder im Babybett behindern. Babyfelle haben höchstens noch eine Berechtigung, wenn Sie Ihrem Kind einen Spielplatz am Boden einrichten möchten und dieser kalt ist. Aber bitte legen Sie kein Fell ins Babybett. Es ist meistens zu warm und stellt daher einen Risikofaktor in Bezug auf den plötzlichen Kindstod dar. Ein Kopfkissen sollten sie frühestens im 2. Lebensjahr einführen. Im ersten Lebensjahr ist dies nicht günstig, da das Kissen die Lage des Kindes negativ beeinflusst. Kinder liegen am besten gerade auf einer nicht zu weichen Unterlage. Unterstützen Sie es in Rückenlage mithilfe einer Handtuchrolle unter den Beinchen. In Bauchlage sollte Ihr Kind nur liegen, wenn Sie es beobachten können.

  


  Gutes Gedeihen – allein mit Muttermilch


  Das Vertrauen in die Stillfähigkeit der Mütter ist in unserer Gesellschaft nachhaltig verloren gegangen. Der Siegeszug der industriell hergestellten Babynahrung war in den 50er- und 60er-Jahren des letzten Jahrhunderts nicht aufzuhalten. Die meisten der heutigen Mütter und Väter wurden nicht oder nur wenige Wochen gestillt. Das Wissen und das Vertrauen in die Stillfähigkeit fehlen heute bei den meisten Eltern und machen das Stillen am Anfang gerne zu einer Hürde.


  Die Weltgesundheitsorganisation WHO sagt: „Stillen ist nicht besser als Flaschennahrung, es hat keine Vorteile, sondern es ist die normale, von der Natur vorgesehene Ernährungsform im ersten halben Jahr Ihres Babys. Flaschennahrung hat dagegen Nachteile.“


  Viele Fragen, die sich Mütter stellen, betreffen die Ernährung des Kindes:


  
    	Kann ich als Mutter mein Kind stillen und, wenn ja, wie lange?


    	Reicht meine Milch?


    	Welche Nährstoffe bekommt mein Kind mit der Milch?


    	Ist meine Milch auch wirklich das Beste für mein Kind?


    	Wie organisiere ich das Stillen in meinem Alltag, wenn ich wieder arbeiten gehe oder mehrere Kinder im Haushalt sind?

  


  Schon während der Schwangerschaft spüren Sie, wie sich sich Ihre Brust auf das Stillen vorbereitet:


  
    	Die Milchdrüsen wachsen.


    	Ein Sekret, ähnlich der Vormilch, wird in den Milchdrüsen der Brust gebildet.


    	Ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel tritt (eventuell) Vormilch (Kolostrum) aus der Brustwarze.

  


  Direkt nach der Entbindung verändert sich durch die Geburt des Mutterkuchens (der Plazenta) der Hormonspiegel im mütterlichen Blut, die eigentliche Milchbildung kommt in Gang. Verantwortlich sind die beiden Hormone Prolaktin (für die Milchbildung) und Oxytocin, die als Reaktion auf das Saugen ausgeschüttet werden (für die Milchausschüttung, den sog. Milchspendereflex).


  Die Zusammensetzung der Milch


  In den Stunden und Tagen nach der Geburt kommt es zur Bildung der Vormilch (Kolostrums). Das Kolostrum ist in seiner Zusammensetzung den begrenzten Verdauungsmöglichkeiten des Neugeborenen optimal angepasst. Zudem wirkt anregend für die Darmtätigkeit und hilft auf diesem Weg bei der Ausscheidung des Mekoniums. Es enthält weniger Fett (nur drei Prozent), aber deutlich höhere Eiweißanteile (darunter Immunglobulin A) und Laktose (Milchzucker). Während 48 Stunden nach der Geburt die Menge der IGA fällt, steigt Laktose direkt nach der Geburt an.


  Die Veränderung in der Zusammensetzung der Vormilch bis hin zur reifen Frauenmilcherfolgt sehr zügig (in etwa 72 Stunden). Die Muttermilchmenge nimmt stetig zu. Die im Kolostrum enthaltenen Schutzfaktoren schützen Ihr Neugeborenes vor Infektionen. Der sogenannte Milcheinschuss erfolgt in der Regel am 3. Lebenstag Ihres Kindes. Dies kann aber von Frau zu Frau etwas unterschiedlich sein, manchmal dauert es nur 48 Stunden, manchmal 4–5 Tage. Die Milchmenge in den ersten 36 Stunden beträgt etwa 50 ml/Tag und verzehnfacht sich im Laufe der nächsten 36 Stunden bis zu 500 ml bis 600 ml.


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Corinna mit Hanna, 4 Wochen alt


    „Wie mache ich es mit dem Stillen, wenn ich unterwegs bin?“


    „Stillen in der Öffentlichkeit ist für viele Frauen nicht selbstverständlich. Zunehmend richten Geschäfte und öffentliche Einrichtungen Räume zum Stillen ein. Aber auch wenn Sie im Park unterwegs sind oder sich im Café ein wenig nach hinten setzen, ist Stillen kein Problem. Helfen kann auch eine Jacke, die Sie sich locker über die Schultern hängen, oder ein Tuch, das Sie sachte über Ihr Baby und sich legen. Ich bin sicher, dass Sie schnell für sich eine Möglichkeit finden, überall zu stillen.“

  


  Verzögerung beim Milcheinschuss kann es geben, weil


  
    	die Mutter einen Kaiserschnitt hatte,


    	an Diabetes erkrankt ist,


    	die Austreibungsphase übermäßig lang gedauert hat,


    	die Mutter viel Blut nach der Geburt verloren hat und


    	Reste des Mutterkuchens in der Gebärmutter verblieben sind.


    	Mutter oder Kind erkrankt oder getrennt sind.

  


  Den höchsten Eiweißgehalt hat das Kolostrum in den ersten Tagen nach der Geburt. Mit zunehmender Milchmenge bleibt die Dosis gleich, während die Konzentration abnimmt.


  Die Übergangsmilch entwickelt sich in 10–14 Tagen nach der Geburt weiter zur reifen Frauenmilch. Im Verlauf der Stillzeit nimmt die Konzentration der Antikörper in der Muttermilch ab. In der reifen Frauenmilch sind noch ca. 40 Prozent der ursprünglichen Menge enthalten. Ihr Kind trinkt aber jetzt schon mehr, sodass die Menge der Antikörper stets ungefähr gleich bleibt. Zudem weiß man heute, dass in der Zeit, wenn Ihr Baby krabbeln lernt oder Sie selbst eine Infektion haben, noch eine Steigerung der Konzentration der Antikörper in der Muttermilch zu finden ist.


  Die Inhaltsstoffe der Muttermilch


  Die Inhaltsstoffe Eiweiß und Milchzucker (Laktose) sind in der Muttermilch in ihrer Zusammensetzung und Dosierung optimal an die Bedürfnisse des Kindes angepasst. Für eine ausreichende Menge an Vitaminen in der Muttermilch sorgen Sie, wenn Sie sich ausgewogen ernähren. Hierzu gehören viel Obst, Salat und Gemüse, Getreide, Fleisch und Fisch. Beachten Sie dabei Folgendes:


  
    	Das im Fisch enthaltene Vitamin DHA könnten Sie auch in Form von Nahrungsergänzungsmitteln (z. B. Femibion®) einnehmen, wenn Sie nie Fisch essen.


    	Wenn Sie Vegetarierin sind, achten Sie darauf, dass Sie Getreide mit Obst und Gemüse kombinieren, aber nicht mit Milchprodukten, denn das Kalzium der Milch verhindert die Eisenaufnahme aus dem Getreide. Dagegen unterstützt besonders Vitamin C genau diese Eisenaufnahme.


    	Bei Fetten unterscheidet man „gute“ und „schlechte“ Fette. Als gut gelten Öle, die einen hohen Anteil an ungesättigten Fettsäuren enthalten, z. B. hochwertiges Oliven-, Sonnenblumen- oder Rapsöl. So wie der Fettgehalt der Muttermilch im Verlauf der Stillzeit, innerhalb eines Tages und von Frau zu Frau sehr variiert, ist auch die Konzentration der fettlöslichen Vitamine A, D, E und K sehr unterschiedlich (zu Vitamin D siehe → S. 143). B-Vitamine sind mehr als reichlich in der Muttermilch vorhanden. Nur Veganerinnen können einen Vitamin-B12-Mangel haben.

  


  Der Mineralstoffgehalt und die Menge an Spurenelementen der Muttermilch sind über die Ernährung der Mutter nicht beeinflussbar, jedoch reicht die enthaltene Menge für das Neugeborene aus.


  Muttermilch enthält eine Reihe von Hormonen, über deren Wirkung auf die Entwicklung des Säuglings noch viel zu wenig bekannt ist. Seien Sie vorsichtig bei der Aufnahme zusätzlicher Hormone, z. B. durch die Minipille. Die Langzeitfolgen der Gestagenspuren in der Muttermilch sind noch nicht erforscht.


  Muttermilch enthält zwei Arten von Protein, das Kasein zu rund 40 Prozent und das Molkeneiweiß zu rund 60 Prozent. Beide sind auch in Kuhmilch enthalten, aber in einem ganz anderen Verhältnis: 80 Prozent Kasein und 20 Prozent Molkenprotein. Muttermilch kann schneller und leichter verdaut werden und der größere Anteil an Molkenproteinen sorgt für weicheren Stuhl. Daneben enthält Muttermilch im Gegensatz zur Kunstmilch Proteine, welche den Säugling vor Infektionen und Allergi en schützen und maßgeblich zu einer guten Ausbildung des Zentralnervensystems und Gehirns beitragen (z. B. Taurin, ein wichtiges Eiweiß, das nur in Muttermilch enthalten ist und wesentlich an der neurologischen Entwicklung beteiligt ist).


  Die Rückstände von Schadstoffen in der Frauenmilch sind in den vergangenen Jahren erheblich zurückgegangen. Laut dem Beschluss der nationalen Stillkommission werden aufgrund einer möglichen Schadstoffbelastung der Muttermilch keinerlei Einschränkungen des Stillens empfohlen.
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    Mutter und Kind müssen eine bequeme Position finden, dann kann das Stillen gut gelingen.

  


  Vorteile des Stillens


  für das Kind:


  
    	Zwischen Ihnen und Ihrem Kind wird das Urvertrauen aufgebaut (Bonding).


    	Das Saugen an der Brust kräftigt die Mundmuskulatur des Neugeborenen und fördert somit die Sprachentwicklung.


    	Zahnfehlstellungen sind bei gestillten Kindern seltener als bei flaschenernährten Kindern.


    	Das Stillen regt alle Sinne des Kindes an. Das Baby riecht, fühlt, schmeckt, hört und sieht die Mutter.


    	Bei gestillten Säuglingen wurde, verglichen mit Kindern, die andere Formen der Säuglingsnahrung erhielten, eine geringere Häufigkeit, Schwere und Dauer von Magen-Darm-Erkrankungen sowie von bestimmten infektiösen Atemwegserkrankungen und Mittelohrentzündungen beobachtet.


    	Gestillte Babys leiden im Kindesalter seltener an Übergewicht.


    	Muttermilch ist immer hygienisch einwandfrei, richtig temperiert, immer verfügbar und kostet nichts.

  


  für die Mutter:


  Stillen


  
    	stärkt die Mutter-Kind-Bindung.


    	fördert die Gewichtsabnahme nach der Geburt.


    	fördert die Rückbildungsvorgänge nach der Geburt.


    	mindert das Brustkrebsrisiko.


    	stärkt das Selbstbewusstsein einer Frau.


    	erleichtert das Einleben und die Akzeptanz der Mutterrolle.


    	spart Zeit und Geld. Ausflüge und Reisen mit dem Kind sind für eine stillende Mutter leichter, denn sie hat immer „alles“ dabei.


    	beugt der Osteoporose vor.

  


  Alkohol und Rauchen in der Stillzeit


  Die Alkoholkonzentration in der Muttermilch entspricht in etwa der Konzentration im Blut. Regelmäßiger Alkoholkonsum während der Stillzeit (ab 2 Drinks täglich) zeigt Auswirkungen auf die geistige und motorische Entwicklung des Kindes mit einem Jahr. Regelmäßig in größeren Mengen aufgenommener Alkohol mindert die Milchbildung. Bei regelmäßigem massivem Alkoholkonsum muss abgestillt werden. Gelegentlicher geringer Alkoholgenuss, z. B. 1–2 Gläschen Sekt pro Woche, sind mit dem Stillen vereinbar. Im Zweifel verzichten Sie auf Alkohol ganz.


  Das Nikotin dringt aufgrund seiner Fettlöslichkeit sehr schnell in die Muttermilch ein und erreicht dort eine dreifach höhere Konzentration als im Blut. Die Nikotinkonzentration in der Muttermilch hängt von der Zahl der täglich gerauchten Zigaretten und von der Länge der Rauchpause seit der letzten Zigarette ab. Starker Tabakkonsum kann sich in einem reduzierten Saugvermögen des Kindes, Unruhe, Koliken und einer deutlich verminderten kindlichen Gewichtszunahme bemerkbar machen.


  Stillen an sich stellt einen Schutz vor dem plötzlichen Kindstod dar. Raucht aber die Mutter, macht sie diesen Schutz zunichte. Co-Sleeping stellt ebenfalls einen wichtigen Schutz gegen plötzlichen Kindstod dar: Rauchen Mutter und/oder Vater, wird Co-Sleeping allerdings nicht empfohlen, da die giftigen Stoffe aus der Atemluft der Eltern an das Kind weitergegeben werden. Am besten versuchen Sie immer öfter, auf das Rauchen zu verzichten, und fördern damit die Gesundheit Ihres Kindes und Ihre eigene gleich mit.


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Anja mit Jannis, 6 Wochen alt


    „Ich habe gehört, dass man nicht wieder schwanger werden kann, solange man stillt. Stimmt das?“


    „Stillen ist ein unsicheres Verhütungsmittel. Wichtigste Voraussetzung dafür, dass es funktionieren kann, ist, dass die Abstände zwischen dem Anlegen nicht mehr als vier Stunden betragen. Prolaktin, das Hormon der Milchbildung, hemmt die Aktivität der Eierstöcke und verhindert damit einen Eisprung. Wann aber der Prolaktinspiegel im Blut so weit absinkt, dass doch eine Eireifung beginnt, lässt sich nur schwer erkennen. Klar ist, jede Form von Schmierblutung nach dem Wochenbett gibt einen Hinweis darauf, dass nun die Eierstöcke wieder arbeiten und Sie damit rechnen müssen, wieder schwanger zu werden. Versuchen Sie in der Stillzeit auf eine hormonelle Verhütung zu verzichten. Erkundigen Sie sich bei Ihrem Frauenarzt oder bei Pro Familia nach Alternativen.“

  


  Angesichts der Möglichkeit der passiven Aufnahme von Rauchbestandteilen sollte in der Nähe des Kindes nie geraucht werden. Ein sehr starker Nikotinkonsum ist mit der Stillfähigkeit und dem Gedeihen des Kindes eigentlich nicht vereinbar. Die Belastung der Milch mit einigen der schädlichen Stoffe kann die Mutter durch bewusste Rauchpausen vor dem Stillen allerdings reduzieren. Ein typisches Beispiel ist das Nikotin, dessen Konzentration in der Milch während einer einstündigen Rauchpause deutlich abnimmt.


  Trotz allem ist auch bei rauchenden Müttern eine Senkung des Erkrankungsrisikos für das Kind durch die Muttermilch gegeben, weshalb die Vorteile des Stillens die Nachteile überwiegen. Ideal ist, während der Monate des Stillens nicht zu rauchen. Wenn geraucht wird, sollten Sie sich um eine ständige Reduktion der Zigarettenzahl bemühen. Bleiben Sie in jedem Fall unter fünf Zigaretten am Tag. Ihr Kind ist ein guter Grund, mit dem Rauchen ganz aufzuhören.


  So gelingt das Stillen


  In den ersten drei Wochen sprechen Hebammen manchmal vom „Stillgeschäft“. Mütter und Kinder müssen sich die Freude am Stillen erarbeiten, denn nicht alle Brüste geben gerne die Milch so ab, wie die Kinder es möchten, und nicht alle Kinder nehmen die Brüste so an, wie diese es brauchten. Die Mutter hat Milch und das Baby einen Saugreflex, aber wie die beiden zusammenkommen, braucht manchmal Geduld. Warum das so ist, hat verschiedene Gründe. Je selbstbewusster Sie an die Sache herangehen, desto leichter wird es Ihnen fallen.


  Stillen Sie Ihr Baby von Anfang an nach Bedarf, also wenn es „sich meldet“ (Stil len „ad libitum“). Der Bedarf bezieht sich hier ausschließlich auf das Kind! 8–12 Stillmahlzeiten in den ersten 48 Lebensstunden sind die Regel. Auch kurzes Stillen von 3 Minuten gilt als Stillmahlzeit, manche Kinder benötigen auch nach dem 3. Wochenbettstag noch bis zu 12 Mahlzeiten! Dann wird sich die Häufigkeit auf 8–10 Mal in 24 Stunden reduzieren.


  Solange Ihr Kind gut gedeiht und zunimmt, sind Zeiten zwischen 5 und 60 Minuten pro Stillmahlzeit völlig normal. Nach sechs bis acht Wochen haben Mutter und Kind in der Regel einen gemeinsamen Rhythmus gefunden. Die Nachtmahlzeiten sind besonders wichtig, denn die Prolaktinausschüttung, d. h. die Konzentration des Milchbildungshormons Prolaktin, ist zwischen 3 und 5 Uhr besonders hoch. Nächtliche Schlafphasen bis zu sechs Stunden sind aber erlaubt, wenn Ihr Kind ausreichend gedeiht. Die Stilldauer während der einzelnen Mahlzeiten ist abhängig von der Schnelligkeit der Milchabgabe seitens der Mutter und von der Effektivität des Saugens durch das Kind. Kinder haben ein ausgeprägtes Saugbedürfnis, denn Saugen dient zu mehr als nur zur Nahrungsaufnahme. Es beruhigt Ihr Kind und hilft ihm, alle neuen Eindrücke zu verarbeiten.
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    In den ersten Wochen helfen Stilleinlagen, um Ihre Kleidung vor auslaufender Milch zu schützen.

  


  Ihr Baby fängt an sich zu bewegen, seine Augenlider gehen auf und zu, es macht die Händchen auf und zu und „rekelt“ sich. Dies alles können Sie beobachten, bevor Ihr Kind richtig wach wird und weint. Schon jetzt sollten Sie es hochnehmen und es sich so auf den Bauch legen, dass es die Brustwarze ohne Probleme erreichen kann. Meistens lassen sich Säuglinge besser anlegen, wenn sie nicht vor Hunger zu aufgeregt sind, um in Ruhe die Brust richtig in den Mund zu nehmen. Nur wenige Kinder sind in den ersten Lebenstagen noch zu müde, um ihre Milchquelle zu erkennen. Dies kann nach einer langen komplikationsreichen Geburt, bei Frühgeborenen oder bei Kindern mit verstärkter Gelbsucht der Fall sein.


  Das richtige Anlegen


  Die wichtigste Voraussetzung für das Stillen ist das richtige Anlegen: Machen Sie es sich bequem! Vor allem in den ersten Wochen brauchen Sie einen Platz, wo Sie ungestört sind. Wechseln Sie die Stillpositionen. Sie können Ihr Kind im Sitzen oder im Liegen stillen, wie es Ihnen angenehmer erscheint. Im Sitzen sollten Sie darauf achten, dass Ihr Rücken gut gestützt ist und Sie sich nicht nach vorn beugen müssen, damit Ihr Kind die Brust erreicht. Am besten legen Sie sich ein Kissen auf die Beine, damit Ihr Kind hoch genug liegt. Sie können Ihr Kind auch stillen, während Sie auf der Seite liegen und das Kind sich gemütlich an Sie schmiegen kann. Beachten Sie außerdem Folgendes:


  
    	Ihr Kind sollte nicht nur die Brustwarze in den Mund nehmen, sondern auch so viel vom Vorhof wie möglich. Dazu dient der C-Griff.


    	Drehen Sie das Kind immer ganz zu sich her (Bauch an Bauch).


    	Lassen Sie nach dem Stillen die Brust an der Luft trocknen.


    	Verwenden Sie keine Einmalstilleinlagen, die festkleben können und durch die die Haut beim Entfernen der Einlage verletzt wird.


    	Der Bildung von wunden Brustwarzen und schmerzhaften Brustentzündungen können Sie vorbeugen, indem Sie darauf achten, dass die Spitze der Brustwarze nicht am harten Gaumen oder den Zahnleisten reibt und ihr Kind die jeweilige Brust gut entleert.


    	Verwenden Sie sparsam wollfetthaltige Salben und, geben Sie diese nie auf den Warzenhof, sondern nur auf die Brustwarze.

  


  Zur Anregung der Milchproduktion sollten Sie in den ersten Tagen Ihrem Kind stets beide Brüste anbieten. Zuerst wird die erste Brust angeboten, bis es von allein aufhört, an der zweiten Brust trinkt das Kind so lange, bis es satt ist. Im späteren Stillverlauf gibt es jedoch keine festen Regeln. Viele Kinder sind mehrere Wochen jeweils mit einer Seite zufrieden. Trinken Sie zu jedem Stillen mindestens ein Glas Wasser.


  
    Mein Tipp


    Trinken Sie bis zu einem Liter Stilltee am Tag. Hierfür gibt es verschiedene Rezepte. Ich habe gute Erfahrungen mit dem Stilltee nach Ingeborg Stadelmann gemacht: Mischen Sie Fenchel, Anis, Schwarzkümmel, Dill, Majoran, Boxhornklee und Melisse zu gleichen Teilen zu einem wohlschmeckenden Milchbildungstee für sich selbst. Wissenschaftlich belegt ist der Erfolg von Stilltee nicht, aber die Erfahrung zeigt, dass er vielen Müttern hilft.
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    Stillen macht Spaß, wenn es sich richtig gut eingespielt hat, das Kind satt wird und die Mutter keine Beschwerden hat..

  


  Das richtige Anlegen


  Mit dem richtigen Anlegen steht und fällt der Stillerfolg in den ersten Tagen. Falsches Anlegen ist meist die Ursache für wunde Brustwarzen. Immer wenn Ihr Baby sich zum Stillen meldet, fürchten Sie sich davor, dass es weh tut. Ihre Milchbildung ist gehemmt. Ihr Neugeborenes verliert mehr Gewicht als nötig und hat weniger Energie, um ausreichend zu trinken. Da sich bei der Milchbildung Angebot und Nachfrage gegenseitig regeln, beginnt hier eine Abwärtsspirale. Lassen Sie es gar nicht dazu kommen. Mit dem richtigen Anlegen gelingt das Stillen.


  [image: image]


  Stillpositionen


  Sie können Ihr Kind in verschiedenen Positionen anlegen. Zunächst beugen diese wunden Brustwarzen vor, da die Belastung auf verschiedene Hautpartien verteilt wird. Auch werden die Milchdrüsen dort am besten entleert, wo sich der Unterkiefer des Säuglings befindet. Unterkiefer und die über ihn gelegte Zunge üben den stärksten Sog aus. Später ist es für Sie und Ihr Baby eine Frage der Bequemlichkeit.


  Sie sitzen bequem angelehnt und haben Ihr Kind vor sich auf einem Kissen. Das Köpfchen liegt entspannt in Ihrer Armbeuge, Ihr Unterarm und Ihre Hand stützen Ihr Baby am Rücken, die andere Hand hilft beim Anlegen und liegt dann ganz entspannt daneben. Sie können auch das Kind nur auf dem Kissen liegen haben und beide Arme bequem neben sich legen. Der Unterkiefer liegt an der Innenseite Ihrer Brust.


  Stellen Sie sich vor, Sie tragen etwas unter dem Arm. Ihr Baby liegt seitlich neben Ihnen, mithilfe eines Kissens. Ihr Ellenbogen stützt den Popo, der Unterarm den Rücken und in Ihrer Hand liegt sanft das Köpfchen Ihres Babys. Die zweite Hand hält die Brust. Der Unterkiefer Ihres Kindes entleert jetzt besonders die Milchdrüsen an der Außenseite Ihrer Brust.


  Legen Sie sich auf die Seite der Brust, die Ihr Kind trinken soll. Achten Sie darauf, genügend Kissen unter dem Kopf zu haben, dass Sie Ihr Kind gut sehen, ohne den Kopf auf Hand und Arm abzustützen. Ihnen schläft beides sonst ein. Schultern und Brust liegen flach auf dem Bett oder Sofa. Ihr Baby legen Sie sich Bauch an Bauch an Ihre Seite, sodass Nasenspitze und Oberlippe bei den Brustwarzen liegen. Damit Ihr Sohn oder Ihre Tochter nicht wegrollt, ist es gut, ihnen eine kleine Rolle oder Decken in den Rücken zu legen. In dieser Haltung werden besonders die Milchdrüsen an der Unterseite der Brust entleert. In besonderen Situationen müssen Sie vielleicht eine ganz andere Haltung versuchen, wie hier über Kopf zu stillen. Ihre Hebamme wird Ihnen dabei behilflich sein. Angenommen, Sie haben einen Milchstau in der oberen Hälfte Ihrer Brust, kann durch diese Haltung hier Abhilfe geschaffen werden. Das Gleiche erreichen Sie auch, wenn Sie im Liegen das Baby so neben sich legen, dass seine Beinchen an Ihrem Kopf liegen. Kinder können „bergauf“ trinken.
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    Stillen klassisch im Sitzen, …
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    … im Liegen, …
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    … im Rückengriff oder …
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    … über Kopf.

  


  So kann es auch gehen


  Manchmal erfordern besondere Situationen besondere Maßnahmen. Die hier beschrieben Situationen erfordern immer die Unterstützung einer Hebamme, die individuell mit Ihnen zusammen die für Sie richtige Position findet.


  
    	Wenn Ihr Kind mit der ihnen angebotenen üppigen Milchmenge nicht zurechtkommt, lehnen Sie sich deutlich mit dem Oberkörper nach hinten, damit nicht durch die Schwerkraft der Milchfluss zusätzlich beschleunigt wird. Also auch hier hilft wieder ein „Bergauf“-Trinken.


    	Und umgekehrt geht es auch: Ihr Milch läuft schwer, sodass Ihr Baby sich sehr anstrengen muss. Legen Sie Ihr Kind so vor sich aufs Bett, dass Sie ihm die Brust in übergebeugter Stellung geben und so die Schwerkraft positiv ausnützen.

  


  Stillprobleme des Kindes


  Es braucht eine gewisse Zeit, bis Mutter und Kind sich aufeinander eingestellt haben und das Stillen problemlos klappt. Die meisten Schwierigkeiten und Probleme lassen sich mit recht einfachen Mitteln, vor allem Geduld und Korrekturen beim Anlegen beheben:


  Stillprobleme des Kindes


  Immer wieder kommt es vor, dass ein Kind nicht trinken möchte. Das kann viele Gründe haben, denen Sie meist leicht auf die Spur kommen.


  
    	Ist Ihre Brust zu prall gefüllt, dass das Baby die Warze nicht richtig fassen kann? Dann streichen Sie ein wenig Milch mit der Hand aus. Zusätzlich können Sie Ihre Brust vor dem Anlegen warm machen, damit erweitern sich die Milchgänge und Ihre Milch läuft leichter.


    	Riechen Sie vielleicht ungewohnt, z. B. wegen einer neuen Seife, eines neuen Waschmittels oder haben Sie etwas Ungewohntes gegessen, das Ihren Körpergeruch verändert hat?


    	Hat Ihr Kind einen Schnupfen und kann daher schlecht durch die Nase atmen? Helfen Sie dem Näschen mit Muttermilch oder 0,9-prozentigen Nasentropfen aus der Apotheke.


    	Ist Ihr Baby durch eine schwere Geburt, Trennung von Ihnen, Frühgeburt, Krankheit oder Neugeborenengelbsucht zu schwach zum Trinken? Pumpen Sie die Muttermilch ab oder lassen Sie sich ein Brusternährungsset geben und erklären.

  


  Stillprobleme der Mutter


  Wunde Brustwarzen heilen am schnellsten ab, wenn sie an der frischen Luft sind. Zu Hause können Sie sich ruhig „oben ohne“ auf das Sofa legen. Sie sollen die wunden Brustwarzen mit Muttermilch, wenig Wollfett oder Hydrogelpads behandeln. Brustwarzenformer mit Löchern, Zinkhütchen oder Teesiebchen schützen eine bereits wund gewordene Brustwarze vor jeder Reibung durch Kleidung. Eigentlich sollten Sie auch bei wunden Brustwarzen unbedingt weiterstillen. Ihre Hebamme wird den Stillvorgang genau beobachten: Sind Ihre Stillposition und die Ihres Kindes richtig? Wie liegt Ihr Baby an der Brust? Reibt die Brustwarze an Gaumen oder Kieferleiste? Ist das Zungenbändchen zu kurz und kann die Zunge dadurch ihre schützende Funktion am Unterkiefer nicht leisten? Sind die Lippen ausgestülpt?


  Wenn für Sie alles zu schmerzhaft ist, können Sie in Absprache mit Ihrer Hebamme vielleicht vorübergehend ein Stillhütchen benützen. Sie können auch die Milch abpumpen und Ihrem Kind mit dem Becher, dem Löffel, einer Spritze mit einem besonderen Vorsatz („Fingerfeeding “) oder aus der Flasche mit einem sehr kleinen Saugloch geben (siehe Saugverwirrung → S. 131). Wenn die Stillunterbrechung nicht länger als 1–2 Tage anhält, wird Ihr Kind wieder gut an der Brust trinken.


  Wird Ihre Brust rot, hart und schmerzt, so haben Sie vermutlich einen Milchstau. Haben Sie zu viel Milch, so versuchen Sie, die Brust mithilfe des Kindes oder einer Milchpumpe zu entleeren. Anschließend machen Sie für eine bis anderthalb Stunden kalte Wickel (Quarkwickel: 250 g 20-prozentiger Quark mit 2 Esslöffeln Schnaps verrühren; die kalte Quarkmasse auf ein Herrentaschentuch, das feucht und sehr kalt ist, streichen und wie eine Krawatte um die Brust legen). Nach ca. drei Stunden erwärmen Sie die Brust wieder (z. B. mit einer Rotlichtlampe oder einem Kirschkernsäckchen) und entleeren Sie wieder. Dies wiederholen Sie so oft, bis Sie beschwerdefrei sind. Achten Sie darauf, dass möglichst wenig Quark an die Brustwarze kommt, und waschen Sie alles gründlich ab.


  Kommen Kopfschmerzen, Fieber und Gliederschmerzen zum Milchstau hinzu, so rufen Sie Ihre Hebamme oder Ihren Arzt. Sie haben dann vermutlich eine Brustentzündung, eine ernsthafte Erkrankung, die Sie nicht allein mit „Hausmittelchen“ behandeln können. Wenn Sie Antibiotika einnehmen müssen, informieren Sie Ihren Arzt darüber, dass Sie noch stillen. Regelmäßiges Anlegen oder Abpumpen unterstützt den Heilungsprozess.


  Haben Sie zu viel Milch, dann kühlen Sie die Brust nach dem Anlegen und trinken Sie etwas weniger.


  Bei zu wenig Milch wärmen Sie Ihre Brüste mit Tüchern, Kirschkernsäckchen oder Stillöl. (Achtung: manche Kinder mögen den starken Geruch des Öls nicht. Nehmen Sie nur wenig und möglichst mit gutem Abstand zum nächsten Anlegen.) Überprüfen Sie, ob Sie genug, d. h. zwei bis drei Liter am Tag, trinken. Ernähren Sie sich ausgewogen mit mindestens drei, besser fünf Mahlzeiten am Tag. Legen Sie Ihr Kind häufiger an, eventuell können Sie auch nachpumpen. Denn die Produktion richtet sich nach der Nachfrage.


  Ungünstige Formen der Brustwarzen können das Stillen zu Beginn erschweren, aber nicht verhindern. Die Idee, im Vorfeld durch Brustwarzenformer die Form zu beeinflussen, hat sich nicht durchgesetzt. Versuchen Sie, im Moment vor dem Anlegen die Brustwarze etwas herauszuziehen: Mit den Daumen rechts und links neben der Brustwarze ziehen Sie diese sanft nach außen, meist stellt sich so die Warze von allein. Selten sind die Brustwarzen so flach, dass nur ein Stillhütchen helfen kann. Aber ganz erstaunlich ist es, wie Babys selbst die Form der Warze „stillfreundlich“ lutschen. Sie werden merken, wenn Sie einige Wochen gestillt haben, hat die Warze sich so verändert, dass Ihr Baby sie unproblematisch nehmen kann. Gelingt dies schwer, kann auch eine Milchpumpe hier helfen.


  Seien Sie besonders vorsichtig mit Saugern, Schnullern und Stillhütchen, sie könnten Ihr Kind zusätzlich irritieren. Wenn Ihr Kind saugen möchte, bieten Sie ihm Ihren Finger.


  Stillhindernisse


  Es gibt sowohl mütterliche als auch kindliche Stillhindernisse, die ein sofortiges Abstillen nach der Geburt rechtfertigen. Kindliche Stillhindernisse sind schwere Erkrankungen des Kindes, Fehlbildungen der Luftröhre oder der Speiseröhre sowie Herzfehler.


  Als mütterliche Stillhindernisse kommen in Betracht:


  
    	Psychische Probleme der Mutter (Probleme mit der körperlichen Empfindung, wenn ein Kind an der Brust saugt, Angst vor körperlichen Veränderungen der Brust oder des Körpers, Bedürfnis, sich vor dem Hunger des Kindes schützen zu müssen, mangelndes Vertrauen in die eigene Stillfähigkeit).


    	Mütterliche Erkrankungen, z. B. Eklampsie, Psychose, Schock, Herpes simplex in Brustwarzennähe, schwere Herz-, Leber-, Nieren- und Lungenerkrankungen.


    	Einnahme von Medikamenten, bei denen das Stillen verboten ist.


    	Starker Nikotin-, Alkohol- und Drogenmissbrauch.


    	Hepatitis; diese Erkrankung ist kein absolutes Stillhindernis, jedoch muss der Arzt oder die Hebamme Sie über das Risiko einer Ansteckung aufklären.


    	Keinesfalls gestillt werden darf bei HTLV-1-Infektion, HIV-Infektion (AIDS), Hepatitis C oder Zytomegalievirus-Infektion.


    	Nicht jede chronische Erkrankung der Mutter ist zugleich auch ein Stillhindernis. Mütter mit insulinabhängigem Typ-1-Diabetes werden durch das Stillen des Kindes ihren Energiehaushalt völlig neu kennenlernen müssen.

  


  Aus Furcht vor einer vermeintlichen Gefährdung des Kindes wird Müttern mit infektiösen Erkrankungen oft unnötigerweise vom Stillen abgeraten. Für die Einschätzung kindlicher Infektionsrisiken ist die Kenntnis der unterschiedlichen Übertragungswege notwendig.


  
    »Ein Schnupfen – kein Grund zum Abstillen


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Vor Kurzem rief mich eine junge Mutter an. „Seit gestern Abend habe ich eine schlimme Erkältung. Muss ich jetzt abstillen?“ Ich konnte sie beruhigen „Nein, ganz im Gegenteil. Lange bevor Sie Ihren Infekt bemerkt haben, sind die Erreger bereits an Ihr Kind weitergegeben worden. Wenn Sie nun mit Stillen aufhören, hat das Kind zwar den Keim, bekommt aber Ihre wichtigen Antikörper nicht mehr und wird krank.«

  


  Zurück in den Beruf


  Das Arbeitsschutzgesetz sieht vor, dass Stillende zwei Mal pro Tag 30 Minuten Pause (bezahlt) machen können, um entweder ihr Baby zu stillen oder Milch abzupumpen. Bereiten Sie dies gut vor: Planen Sie ca. 3 Wochen vor Ihrem ersten Arbeitstag das Abpumpen von Muttermilch in den Tagesablauf ein.


  
    	Es hat sich bewährt, parallel zum Stillen der einen Brust die andere leer zu pumpen. Dadurch nutzen Sie den Milchspendereflex aus.


    	Gefrieren Sie die Muttermilch zügig ein. Es ist nicht empfehlenswert, die einzelnen Portionen zu groß zu machen. 100 bis 120 ml pro Muttermilchbeutel oder Behälter sind eine gute Menge.


    	So sollten Sie ca. 10 bis 12 Mahlzeiten im Vorrat haben. Sie müssen mit mindestens 150 ml Milch pro Mahlzeit rechnen.

  


  Problematisch kann es werden, wenn Ihr Baby die Flasche nicht akzeptiert. Es gibt Stillkinder, die Fläschchen nicht akzeptieren, und es dauert etwas, sie dazu zu überreden, die Muttermilch mit dem Sauger anzunehmen.


  Müssen Sie weiter zu Ihrem Arbeitsplatz fahren, brauchen Sie eine Kühltasche mit Akkus. Dann pumpen Sie am Arbeitsplatz mindestens einmal, bei Bedarf auch mehrmals, ab und bewahren sie in der Kühltasche auf. Ist Ihr Arbeitsplatz nicht weit von zu Hause, lassen Sie sich Ihr Kind zum Stillen bringen oder fahren einmal zwischendurch nach Hause. Dies sind Details, die Sie mit Ihrem Arbeitgeber absprechen sollten. Ihre Hebamme hilft Ihnen mit Tipps zur praktischen Umsetzung. In jedem Fall müssen Sie wissen: Berufstätigkeit und Stillen schließen sich nicht aus!


  Säuglingsersatznahrung


  Auf dem Markt findet man eine ganze Reihe von Milchnahrungen. Welche ist die richtige für das Kind? Maßgeblich ist die Zusammensetzung. Nach der Geburt sind der Magen und Darm Ihres Kindes empfindlich, daher kommt nur PRE-Nahrung infrage. Bei einer Allergieneigung in Ihren Familien nehmen Sie PRE-HA-Nahrung.


  Die Pre-Nahrung (volladaptierte Säuglingsanfangsnahrung) ist in ihrer Zusammensetzung der Muttermilch am ähnlichsten. Pre-Nahrung wird auf der Basis von Kuhmilchproteinen (Molkeeiweiß und Kasein) hergestellt. Ihr einziges Kohlenhydrat ist Laktose (Milchzucker). Einige Pre-Nahrungen enthalten wie die Muttermilch auch langkettige mehrfach ungesättigte Fettsäuren, welche für die Entwicklung der Sehschärfe und des Zentralnervensystems wichtig sind. Die Pre-Nahrung wird von den meisten Säuglingen gut vertragen. Sie ist sehr dünnflüssig und kann somit nach Bedarf gefüttert werden. Wichtig ist es, den Tagesbedarf auf mindestens fünf Flaschen zu verteilen, da sonst die Verdauungskapazität des Babys überschritten werden kann. Pre-Nahrung kann ab der Geburt bis zum Ende der Flaschenzeit gegeben werden. Ein Wechsel auf Typ-1- oder Typ-2-Nahrung ist normalerweise nicht erforderlich!


  Die Typ-1-Nahrung ist eine leicht sämige Säuglingsanfangsnahrung, die nur teilweise der Muttermilch angenähert ist. Sie kann andere Kohlenhydrate als Milchzucker enthalten. Typ-1-Nahrung ist in den ersten drei Monaten nicht zu empfehlen. Die Typ-1-Nahrung ist für den Organismus junger Säuglinge belastender und führt nicht selten zur Verstopfung. Sie ist sättigender als Pre-Nahrung oder Muttermilch, weil ihr Stärke zugesetzt ist. Typ-1-Nahrung darf nicht nach Bedarf gefüttert werden, denn eine Überfütterung des Babys ist bei der „Ad-libitum“-Fütterung leicht möglich. Bei großem Durst oder großer Hitze sollte die Flüssigkeitszufuhr mit Tee oder Wasser ergänzt werden. Falls ein Kind in der Klinik bereits Typ-1-Nahrung bekommen hat, kann es zu Hause ohne Weiteres auf eine Pre-Nahrung oder bei Allergiegefährdung auf die HA-Anfangsnahrung umgestellt werden.


  Typ-2-Nahrung ist eine Folgenahrung, die in ihrer Zusammensetzung stark von der Muttermilch abweicht. Sie enthält mehr Eiweiß, Mineralstoffe und Kohlenhydrate, Letztere teilweise als einfachen Haushaltszucker. Das Füttern einer Typ-2-Nahrung ist absolut überflüssig. Wenn Sie als Eltern eine Typ-2-Nahrung füttern möchten, sollte dies auf keinen Fall vor dem vierten Lebensmonat des Kindes geschehen. Aufgrund ihres hohen Eiweiß- und Mineralsalzgehalts kann diese konzentrierte Nahrung bei einer zu frühen Fütterung zu Kreislauf- und Stoffwechselstörungen sowie zu Nierenversagen führen. Des Weiteren begünstigt diese Nahrung aufgrund ihres höheren Kaloriengehalts die Entstehung von Übergewicht.


  „HA“ steht für hypoallergene Säuglingsnahrung. Sie ist im Handel als Anfangsnahrung unter dem Stichwort Pre-HA, Start-HA und HA-Typ-1-Nahrung und als Folgenahrung unter der Bezeichnung HA-Typ-2-Nahrung zu finden. Sie sind eine Alternative für Säuglinge aus Allergikerfamilien, die nicht gestillt werden können und bei denen noch keine Allergie vorliegt. HA-Nahrungen sind auf keinen Fall für Babys mit bereits bestehender Kuhmilcheiweißallergie geeignet. In einem solchen Fall ist eine Spezialnahrung ohne Kuhmilcheiweiß nötig. Die HA-Nahrung wird von Babys in der Regel gut vertragen. Nur manche Säuglinge, die bereits anderes kennengelernt haben, lehnen den bitteren Geschmack, welcher sich aus der Hydrolysierung der Nahrung ergibt, ab. Die HA-1-Nahrung ist bis zur Umstellung auf eine andere Kost ausreichend. Welche Folgen die weitgehend industrielle Verarbeitung dieser Säuglingsersatznahrung und die widernatürliche Prägung des Geschmackssinns des Neugeborenen auf „bitter“ haben, ist bisher nicht untersucht.


  Die Sojanahrung (SL-Sinelacte) ist eine kuhmilchfreie Flaschennahrung auf Basis von Sojaeiweiß, Pflanzenfett und Maisstärke. In ihrer stoffichen Zusammensetzung ist sie weitgehend der Milchnahrung angeglichen. Sojanahrung ist zur Allergieprävention nicht zu empfehlen, da 30 Prozent der Kuhmilchallergiker auch auf Soja allergisch reagieren.


  Von selbst zubereiteter Säuglingsmilch möchte ich ausdrücklich abraten, denn sie ist schwerer verträglich als Muttermilch oder Fertignahrung. Selbst gefertigte Ersatznahrung, Halbmilch, Körnerwasser, Mandelmilch und süß gefertigte Ersatznahrungen bringen im ersten Lebensjahr große gesundheitliche Risiken mit sich. Diese weichen in ihrer Zusammensetzung stärker von der Muttermilch ab als die industriell hergestellten Ersatznahrungen. Sie bergen ein hohes hygienisches Risiko sowie ein erhöhtes Allergierisiko. Außerdem ist die Gefahr der Mangel- oder Fehlernährung groß. Auch pflanzliche Ersatznahrung auf Sojabasis als Mandel- oder Getreidemilch ist für die Säuglingsnahrung nicht empfehlenswert! Auch Ziegen- oder Stutenmilch ist im ersten Lebensjahr Ihres Kindes nicht empfehlenswert.


  Wie wird das Fläschchen zubereitet?


  Sie brauchen hierfür sauberes Wasser mit einer Temperatur von ca. 50 °C. Wohnen Sie in einem Haus, das keine alten Bleileitungen hat, können Sie Leitungswasser benutzen. Allerdings müssen Sie zunächst das abgestandene Wasser aus dem Hahn laufen lassen. Erwärmen Sie dann das Wasser auf die richtige Temperatur. Haben Sie eine eigene Quelle, müssen Sie dieses Wasser überprüfen lassen, bevor Sie es verwenden. Ist Ihr Leitungswasser nicht für die Zubereitung der Säuglingsmilch geeignet, nehmen Sie abgepacktes Wasser, das diesen Kriterien entspricht. Dies muss auf dem Etikett vermerkt sein.


  Schütten Sie dann die auf der Packung vermerkte Wassermenge in das Fläschchen und geben Sie die vorgesehene Milchpulvermenge hinzu. Die zubereitete Milch darf nicht länger als zwei Stunden bei Raumtemperatur stehen. Milch, die Ihr Kind nicht getrunken hat, müssen Sie wegschütten.


  
    Mein Tipp


    Aus hygienischen Gründen ist es nicht zu empfehlen, Milchflaschen auf Vorrat zuzubereiten. Zur Erleichterung können Sie aber morgens in eine eigens für diesen Zweck bereitstehende Thermoskanne frisches, heißes Wasser einfüllen. Damit lässt sich die Zubereitung einer Milchflasche deutlich beschleunigen.

  


  Wie reinigt man Fläschchen und Sauger?


  Fläschchen und Sauger müssen nach einer Mahlzeit gründlich von Milchresten gesäubert werden. Bitte benutzen Sie keine scharfen Desinfektionsmittel und geben Sie die Teile nicht in die Spülmaschine. Bei gesunden Neugeborenen reicht es völlig, wenn Sie alle Gegenstände gründlich mit heißem Wasser und etwas Spülmittel reinigen. Nach neuen Erkenntnissen ist ein Sterilisieren der Fläschchen und Sauger nicht mehr nötig. Schlagen Sie sie in ein sauberes Handtuch ein und bewahren Sie alles an einem sauberen Ort auf.


  Wie viel Fläschchen soll mein Kind trinken?


  Die folgenden Trinkangaben beziehen sich ausschließlich auf Säuglingsersatznahrung.


  Berechnung der Tagestrinkmenge für sechs Flaschenmahlzeiten täglich:


  Tagestrinkmenge = (Lebenstag minus 1) × 60 ml


  Einzelmahlzeit = (Lebenstag minus 1) × 60 ml : 6


  1. Tag = (1–1) × 60 ml : 6 = 0 ml


  2. Tag = (2–1) × 60 ml : 6 = 10 ml/Mahlzeit


  3. Tag = (3–1) × 60 ml : 6 = 20 ml/Mahlzeit


  7. Tag = (7–1) × 60 ml : 6 = 60 ml/Mahlzeit


  Die Tagestrinkmenge wird so lange täglich gesteigert, bis [image: image] des Körpergewichtes erreicht ist. Ab dem 4. Lebensmonat genügt [image: image] des kindlichen Körpergewichts.


  In den ersten Wochen und Monaten schafft ein Baby nur kleine Mengen Milch pro Fläschchen (etwa 100–150 ml). Um satt zu werden, benötigt es daher 5–8 Fläschchen im Laufe von 24 Stunden. Später steigert es seine Trinkmenge auf 150–200 ml pro Fläschchen. Kinder, die nur mit Pre-Nahrung gefüttert werden, bestimmen allein ihre Trinkmenge und wie viel Fläschchen sie im Tagesverlauf trinken möchten.


  
    [image: image]


    Zum Aufstoßen nehmen Sie das Kind hoch und lehnen es an Ihre Schulter. Das weitverbreitete Klopfen auf den Rücken ist nicht erforderlich.

  


  Warten auf das „Bäuerchen“


  Je nach Trinktechnik schluckt Ihr Baby bei einer Mahlzeit mehr oder weniger Luft. Diese kann im Magen durchaus ein unangenehmes Druckgefühl verursachen. Nehmen Sie Ihr Kind nach der Mahlzeit hoch, damit die überschüssige Luft entweichen kann. Schuckeln Sie das Kind aber nicht zu viel, sonst kommt gleich ein Schwall Milch raus. Nach drei bis fünf Minuten können Sie Ihr Baby ruhig wieder hinlegen, auch wenn noch kein „Bäuerchen“ kam. Wird es dann nach einiger Zeit unruhig, können Sie ja einen zweiten Versuch starten und das Kleine noch einmal hochnehmen. Es gibt aber auch nicht wenige Kinder, die eine Trinktechnik haben, bei der sie nicht aufstoßen müssen. Andererseits gibt es Kinder, die mehrmals im Laufe einer Mahlzeit ein Bäuerchen machen müssen, damit sie in Ruhe fertig trinken können und nicht zu viel spucken. Wenn Sie darauf achten, dass der Kopf Ihres Babys beim Trinken höher liegt als der Körper, dann kann Ihr Kind auch während des Stillens aufstoßen und weniger Luft schlucken.


  Die Gewicht sentwicklung bei Säuglingen


  In den ersten Tagen nach der Geburt verliert Ihr Kind zunächst an Gewicht. Dieser Gewichtsverlust ist aufgrund der mitgebrachten Energiereserven in einem bestimmten Rahmen als normal zu betrachten. Innerhalb der Norm liegt:


  
    	eine maximale Gewichtsabnahme bis zum 5. Tag nach der Geburt


    	beim reifen Neugeborenen: 7 Prozent des Geburtsgewichts


    	bei Früh- oder Mangelgeborenen: 5 Prozent des Geburtsgewichts

  


  Nach dem 5. Lebenstag sollte ein Gewichtsanstieg erfolgen, sodass Ihr Baby spätestens nach 14 Tagen sein Geburtsgewicht wieder erreicht hat. Kinder, die mit geringerem Geburtsgewicht zur Welt kommen, erreichen dies meist schneller als schwere Babys.


  Die Gewichtskontrolle


  In den ersten Wochen nehmen voll gestillte Kinder zügig zu. Ab dem 4. –12. Lebensmonat allerdings hinken sie mit dem Gewicht ihren Altersgenossen, die mit der Flasche gefüttert werden, etwas hinterher, sogar nachdem mit der Einführung von fester Beikost begonnen wurde. Mit einem Jahr sind gestillte Babys in der Regel schlanker als Flaschenbabys. Füttern Sie jetzt keinesfalls zu – es wäre der Anfang von Übergewicht. Gewichtskontrolle durch Wiegen findet zu folgenden Zeitpunkten statt:


  
    	bei den Hausbesuchen durch die Hebamme in den ersten Tagen


    	U2 (3.–10. Lebenstag)


    	zum Abschluss der Wochenbettbetreuung durch die Hebamme


    	U3 (4.–6. Lebenswoche)


    	bei allen weiteren Vorsorgeuntersuchungen

  


  Auch ohne Wiegen können Sie anhand folgender Merkmale von einer ausreichenden Gewichtszunahme ausgehen:


  
    	mindestens 5 Mahlzeiten pro Tag (bis zu 8 pro Tag)


    	Stilldauer: ca. 10–15 Min. pro Seite, es gibt auch Kinder die nur 5 Min. trinken und gut gedeihen, oder aber unter 30 Minuten nicht zufrieden sind


    	6–8 nasse Windeln pro Tag bzw. 500 ml/Tag Urinausscheidung ist die Regel

  


  
    [image: image]


    Ihre Hebamme kontrolliert bei den Wochenbettbesuchen das Gewicht Ihres Kindes mithilfe einer Hängewaage.

  


  
    	1–3-mal Stuhlgang pro Tag (bis zu 10-mal bei gestillten Kindern)


    	zufriedenes Kind (mindestens zwei Stunden)


    	ausladender Bauch


    	Zunahme der Fettpölsterchen auf den Fingern

  


  Sollten Sie das Gefühl haben, Ihr Kind wird nicht ausreichend satt, dann treten Sie mit Ihrer Hebamme oder Ihrem Kinderarzt in Kontakt. Besprechen Sie mit ihnen genau das Trinkverhalten des Kindes, die Häufigkeit des Anlegens, die Häufigkeit von Stuhlgang und Urin. Es lohnt sich, ein Stilltagebuch über Häufigkeit und Dauer der Stillmahlzeiten zu führen. Die genaue Ermittlung der Trinkmenge ist nur sinnvoll, wenn die gesamte Tagestrinkmenge ermittelt wird, d. h., es muss über einen Zeitraum von 24 Stunden vor und nach jedem Anlegen gewogen werden.


  Durchschnittswerte der Gewichtszunahme im ersten Lebensjahr. Säuglinge nehmen nicht kontinuierlich zu, sondern in Stufen.
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    Mein Tipp


    Benutzen Sie immer dieselbe Waage. Das erste von Ihnen ermittelte Gewicht gilt als Ausgangswert für diese Waage. Es kann mit dem Wert der Klinik- oder Kinderarztwaage divergieren. Bei täglicher Gewichtskontrolle wiegen Sie möglichst immer zur gleichen Uhrzeit.

  


  Perzentilenkurven


  Die Gewichtszunahme und das Längenwachstum sind wichtige, leicht messbare Aspekteder kindlichen Entwicklung. Die Messdaten werden, zur besseren Beurteilung, in Beziehung zu den Vergleichswerten der Altersgenossen gesetzt. Diese kann man den „Perzentilenkurven“ entnehmen, die sich in dem „gelben Heft“ befinden. Idealerweise werden die gemessenen Werte bei den Kinderfrüherkennungsuntersuchungen (U1 bis U9) auf einer Kurve dokumentiert. Die meisten Kinder einer Altersstufe finden sich rund um die mittlere (50 Prozent) Perzentile wieder. Als „normal“ gelten bei Verwendung von Perzentilen alle Kinder, deren Maße zwischen den Perzentilen von 5 Prozent und 97 Prozent liegen.


  Wird das Kind nicht satt?


  Zu bestimmten Zeitpunkten werden Sie einen steigenden Nahrungsbedarf bei Ihrem Kind feststellen, vermutlich ungefähr am 10. Lebenstag, nach sechs Wochen sowie nach drei Monaten. Gönnen Sie sich in dieser Zeit etwas mehr Ruhe, wärmen Sie Ihre Brust und trinken Sie genügend. Nach 2–3 Tagen hat sich der Stillrhythmus wieder reguliert.


  
    Mein Tipp


    Um die Milchmenge den Bedürfnissen Ihres Kindes anzupassen, sollten Sie Ihr Kind häufiger anlegen, damit die gestiegene Nachfrage das Angebot erhöht. Zusätzlich wärmen Sie Ihre Brust mit einem Kirschkernsäckchen, gönnen Sie sich Ruhe und trinken Sie genügend.

  


  Die Sorge um eine ausreichende Ernährung des gestillten Kindes, wenn es zu diesen Zeitpunkten mehr Nahrung einfordert, kann Sie als Eltern dazu verleiten, mit dem Zufüttern von Säuglingsnahrung zu beginnen. Bei normalgewichtigen, reifen Neugeborenen, die gestillt werden, brauchen Sie in den ersten Lebenstagen keine Glukoselösung oder Nahrungsergänzungen, wie z. B. Tee oder Säuglingsanfangsnahrung, zuzufüttern. Im Gegenteil, Sie belasten dadurch unnötigerweise den noch unreifen, dünnhäutigen Darm.


  Gewichtsabnahmen in der ersten Woche nach der Geburt über sieben Prozent oder auch schleichende Verläufe, bei denen es zu einem Wachstumsstillstand oder zur Gewichtsabnahme kommt, müssen erkannt und behandelt werden. Gedeih- und Wachstumsstörungen sind in jedem Fall eine große Gefahr für die normale geistige und körperliche Entwicklung Ihres Kindes.


  In solchen Fällen dürfen Pre-Nahrung und auch Pre-HA- oder HA-1-Nahrung nach dem Stillen mit Anlegen beider Brüste nach Bedarf des Kindes nachgefüttert werden. Bei Kindern in den ersten ein bis zwei Lebensmonaten sind die sogenannte Becherfütterung, Fingerfeeding oder Löffeln der Flaschenfütterung vorzuziehen, um eine eventuelle „Saugverwirrung“ zu vermeiden. Kinder kommen mitunter mit der unterschiedlichen Trinktechnik, die die Brust gegenüber der Flasche erfordert, nicht zurecht. Die Zunge muss beim Stillen über der Zahnleiste des Unterkiefers liegen, beim Fläschchen wird sie aber nach hinten unten in den Zungengrund geschoben. Bei Flaschenfütterung sollte das Saugerloch so klein sein, dass, wenn Sie die Flasche auf den Kopf stellen, nicht mehr als ein Tropfen pro Sekunde heraustropft. Dadurch muss sich das Kind beim Trinken aus der Flasche genauso anstrengen wie an der Brust und wird nicht aus „Faulheit“ die Flasche der Brust vorziehen.


  Abpumpen und Aufbewahrung der Muttermilch


  Wenn Sie und Ihr Kind nach der Geburt getrennt werden, sollten Sie spätestens sechs Stunden nach der Geburt mit dem Abpumpen beginnen, um die Milchbildung anzuregen. Dies wird Ihnen von der Hebamme oder Kinderschwester im Kreißsaal oder auf der Wochenstation gezeigt.


  
    MEIN TIPP


    Zufüttern


    Wenn Sie Ihrem gestillten Baby mit Löffel oder Becher zusätzlich Nahrung geben müssen, setzen Sie sich bequem auf einen Stuhl oder Sessel mit Armlehne. Halten Sie das Baby steiler als beim Stillen, damit die Flüssigkeit nicht unkontrolliert in den Mund läuft und Ihr Kind sich verschluckt. Halten Sie dann den gefüllten Löffel oder Becher an die Unterlippe und geben Sie einen Tropfen Milch in den Mund, sodass Ihr Kind merkt: Ach, da kommt was! Dann wird es mit der Zungenspitze die Flüssigkeit erkennen und selbst mit der Zunge die Menge so regulieren, dass es sich nicht verschluckt. Nicht einfach draufloskippen!

  


  Das Abpumpen muss genauso geübt werden wie das richtige Stillen. Um die Milchproduktion in Gang zu bringen und aufrechtzuerhalten, muss die Brust so oft geleert werden, wie das Baby normalerweise trinken würde, d. h. mindestens 6- bis 8-mal in 24 Stunden, davon einmal nachts. Beispiel: im 3-stündlichen Rhythmus mit einer 6-stündigen Nachtpause. Die Milch mittels einer Pumpe abzupumpen ist kein besonders angenehmes Gefühl, aber für Ihr Baby lohnt sich jeder Tropfen Muttermilch!


  Soll nur gelegentlich Muttermilch gewonnen werden, um Abwesenheitszeiten der Mutter auszugleichen, reicht das Entleeren der Brust von Hand oder mit einer Handpumpe mit anschraubbarem Auffangfläschchen. Alternativ gibt es auch eine einfache elektrische Pumpe. Wenn die Brust über einen längeren Zeitraum mit einer Milchpumpe entleert werden muss, eignen sich vollautomatische Intervallpumpen. Um eine Brustentzündung zu verhindern, müssen Sie alle Teile der Milchpumpe, die mit der Milch oder der Brust in Berührung kommen, gründlich reinigen. Am besten kochen Sie sie zehn Minuten einmal täglich in einem großen Topf aus.


  Nach dem Sammeln wird die Milch entweder innerhalb der nächsten Stunde verfüttert oder sie muss in einem sterilen, geschlossenen Gefäß im Kühlschrank gekühlt werden. Dort ist sie für mindestens 48 Stunden haltbar. Die Haltbarkeit verlängert sich auf 72 Stunden, wenn Sie Ihren Kühlschrank auf 4 °C runterkühlen.


  
    Mein Tipp


    Denken Sie beim Abpumpen an Ihr Kind oder schauen Sie sich ein Foto von ihm an. Das kann den Milchfluss steigern! Es fällt Ihnen nämlich schwerer, Milch abzugeben, wenn nicht direkt jemand da ist, der danach verlangt.

  


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Anita mit Laura, 3 Wochen


    „Ich habe den Eindruck, meine Milch reicht nicht immer, und würde meinem Kind gerne noch ein Fläschchen geben. Kann das zu Problemen führen?“


    „Die Gefahr der Saugverwirrung, d. h. einer falschen Trinktechnik an der Brust, ist in den ersten vier bis sechs Wochen am größten. 10–20 Prozent der Neugeborenen entwickeln diese Saugverwirrung durch das Saugen an einer Flasche oder wenn sie zu früh einen Schnuller bekommen. Wenn Ihr Baby an der Brust trinkt, legt sich die Zunge wie ein „U“ um Vorhof und Brustwarze und macht eine melkende Bewegung. Bei Flaschensaugern und Schnullern wird die Zunge unkontrolliert nach hinten gedrückt. Dieser Unterschied der Zungenposition verwirrt die Babys.“

  


  Milch zum Einfrieren wird nur kurze Zeit im Kühlschrank abgekühlt und dann möglichst schnell eingefroren. Bei minus 18 °C ist sie sechs Monate haltbar. Gekühlte Milch kann zu gefrorener Milch hinzugegeben werden, wenn die neue Menge nicht größer als die bereits vorhandene ist. Sterile Plastikbeutel zum Aufbewahren der Muttermilch sind am einfachsten zu verwenden (wegen der Reißgefahr doppelt nehmen). Es gibt auch Spezialbeutel, die direkt an die Milchpumpe angeschlossen werden können. Zum Transport gefrorener Muttermilch eignet sich am besten eine Kühltasche mit Kühlelementen. Versuchen Sie die Kühlkette nicht zu unterbrechen.


  Das Auftauen der Milch sollte möglichst schonend über 24 Stunden im Kühlschrank erfolgen. Aufgetaut hält sich die Milch ungeöffnet im Kühlschrank noch weitere 24 Stunden, geöffnet nur 12 Stunden. Das Erwärmen der Milch sollte unter fließend warmem Wasser oder im Wasserbad geschehen. Das Erwärmen in der Mikrowelle ist nicht empfehlenswert. Nicht verbrauchte, erwärmte Milch muss verworfen werden.


  Speikinder – Gedeihkinder


  Das Spucken von verschlucktem Fruchtwasser und Schleim sowie das Spucken und Erbrechen von Nahrung ist bei Babys eine häufige Erscheinung. Eine Abgrenzung zu krankhaften Formen des Erbrechens ist deshalb schwierig. Beobachten Sie genau, wann und wie häufig Ihr Kind erbricht. Von Vorteil ist es, wenn Sie eine voll gespuckte Windel und/oder Bekleidung der Hebamme oder dem Arzt zeigen können. Spucken kann ganz unbedenklich und normal sein.


  In den ersten Lebenstagen. In den ersten zwei Lebenstagen würgt Ihr Kind Fruchtwasser hoch und spuckt es aus. Helfen Sie Ihrem Kind, indem Sie ihm den Mund abwischen, das Kind längs auf den Unterarm legen mit Kopftieflagerung und leicht auf den Rücken klopfen. Bei hartnäckigen Schleimresten können 2–3 Löffel Wasser gegeben werden. Durch den Verdünnungseffekt fällt das Ausspucken dann leichter.


  Unverdaute oder angedaute Milch. Auch das Spucken unterschiedlich großer Mengen unverdauter oder angedauter Milch ist nicht ungewöhnlich. Es hängt mit einer natürlichen Unreife des Magenpförtners beim Säugling zusammen. Zudem sind Muttermilch und Säuglingsanfangsnahrung recht dünnflüssig. Neugeborene nehmen häufig bei einer Mahlzeit mehr Nahrung zu sich, als sie brauchen. Durch Spucken befreien sie sich von einem übervollen Magen. So heißt es im Volksmund auch: „Speikinder sind Gedeihkinder.“


  Häufiges Spucken. Häufiges Spucken kleiner Nahrungsmengen oder sporadisches Erbrechen größerer Nahrungsmengen können viele Ursachen haben:


  
    	Das Kind wird nach den Mahlzeiten zu viel bewegt, z. B. durch unmittelbares Wickeln, Schaukeln und Bewegungsspiele.


    	Das Kind trinkt zu hastig. Dies hängt auch vom Temperament des Kindes ab. In diesem Fall sollten Sie den Beginn der Mahlzeit nicht hinauszögern und Zwangspausen einlegen.


    	Der Magen ist überfüllt durch hastiges, gieriges Trinken nach langer Pause zwischen den Mahlzeiten oder zu häufiges und langes Anlegen unruhiger Kinder.


    	Der Milchfluss ist heftig, z. B. beim Milcheinschuss oder bei leicht fließenden Brüsten. Hier hilft, die Stillposition zu ändern (Rücklingsstillen, zurückgelehnte Sitzhaltung).


    	Das Saugerloch des Fläschchens ist zu groß. Das Kind verschluckt sich, der Magen füllt sich zu schnell, es wird Luft geschluckt. Verwenden Sie einen Extrasauger für dünnflüssige Nahrung oder einen Teesauger. Wenn die Flasche senkrecht nach unten gehalten wird, sollte die Nahrung heraustropfen und nicht im Strahl herausschießen.


    	Durch Zufütterung von Tee oder Glukoselösung kann der Magen überfüllt werden.


    	Die „Zwangsernährung“ eines untergewichtigen Kindes kann zum Spucken führen.

  


  Blut erbrechen. Häufig sind Eltern beunruhigt, wenn das Kind nach dem Saugen an wunden Brustwarzen etwas Blut erbricht. Nur bei großen Mengen Blut wird Ihr Kind spucken, da der Magen das Blut nicht toleriert. Sie müssen trotzdem sicherstellen, dass Ihr Kind genügend Nahrung erhält.


  Häufiges schwallartiges Erbrechen. Häufig schwallartiges Erbrechen kann ein Zeichen für eine ernsthafte Erkrankung, z. B. ein Magenpförtnerverschluss (Ösophagusatresie) oder eine Magenpförtnerverengung (Ösophagusstenose), sein. Wenn Sie diesen Verdacht haben, nehmen Sie bitte Kontakt mit Ihrem Kinderarzt auf.


  
    »Nicht gleich erschrecken


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Ganz aufgeregt rief mich am Sonntagmorgen eine Mutter an: „Marlene hat heute morgen schon zum zweiten Mal die ganze Mahlzeit ausgespuckt. Wissen Sie, welcher Kinderarzt Sonntagsdienst hat? Oder müssen wir gleich in die Klinik?“ Zuerst fragte ich, wann Marlene denn das erste Mal gespuckt hatte, dies war um 5 Uhr gewesen. Stuhlgang und Urin waren in Menge und Farbe wie am Tag zuvor. Ich kenne das Kind gut. Marlene ist ein Mädchen, das besonders gut gedeiht und dessen Mutter sehr viel Milch hat. Ich konnte sie beruhigen. Marlene hat das Spucken als Überlaufventil benutzt und schlief jetzt rosig und zufrieden in ihrem Stubenwägelchen. Ich schlug den Eltern vor, sie sollten 10 ml Wasser auf ein Handtuch kippen und beobachten, wie sich dies ausbreitet. Dann erhält man ein Gefühl dafür, wie viel das Kind wirklich ausgespuckt hat. Bereits kleine Mengen Flüssigkeit nehmen eine große Fläche in Anspruch.«

  


  Ein Blick in die Windel


  Jeden Tag, wenn Sie die Windeln Ihres Kindes wechseln, kann Ihnen ein Blick auf den Stuhlgang Aufschluss über das Wohlbefinden Ihres Kindes geben. Die Beurteilung von Häufigkeit, Menge, Farbe, Geruch und Konsistenz können hierbei hilfreich sein. Zeigen Sie Ihrer Hebamme oder Ihrem Kinderarzt ruhig eine benutzte Windel, wenn Ihnen etwas Ungewöhnliches auffällt.


  Das Kindspech, der erste Stuhlgang


  Der erste Stuhlgang Ihres Kindes, das sogenannte Kindspech (Mekonium), sammelt sich während der Schwangerschaft im Darm des Kindes an. Es ist schwarzbraun-grün, zäh-klebrig und steril. Manchmal ist es bei der Ausscheidung mit einem grau-weißen Schleimpfropf umgeben. Das Kindspech wird rund um die Geburt und in den ersten drei Tagen abgesetzt. Wird das Kind zu selten gestillt, kann die Ausscheidung des Kindspechs verzögert sein, möglicherweise über den dritten Lebenstag hinaus.


  Muttermilchstuhlgang


  Je nach der aufgenommenen Nahrungsmenge vermischt sich das Mekonium schon ab dem zweiten Lebenstag zunehmend mit den ersten Nahrungsstühlen. Diese Mischung ist bräunlich bis grünlich-gelb und in ihrer Konsistenz weicher als das reine Mekonium.


  Beim Übergang vom Mekonium zu den ersten Nahrungsstühlen tritt manchmal eine „Verdauungslücke“ von 1–2 Tagen auf. Wundern Sie sich also nicht, wenn die Windel leer bleibt. Muttermilch ist vollständig verwertbar. Besonders leichte oder besonders schwere Kinder werden zwar ausreichend gestillt, verwerten aber zunächst wirklich alles, um ihren hohen Bedarf zu decken. Daher wird kurzzeitig kein Stuhl produziert.


  In der Regel hat die Mutter am 3. Lebenstag des Kindes den Milcheinschuss. Nun nimmt das Kind größere Mengen Nahrung auf und bildet entsprechend mehr Stuhl. Ab dem 4. –7. Lebenstag wird dann der Muttermilchstuhl ausgeschieden. In 24 Stunden kann die Windel zwei- bis zehnmal gefüllt sein. Dieser Muttermilchstuhl ist goldgelb und von cremig-breiiger Konsistenz. Er riecht aromatisch und leicht säuerlich. Im Zuge der Anpassung der Verdauung ist er zu Beginn meist flüssig mit einer Beimengung von festen Krümeln, schaumig oder aber mit Schleimbeimengungen versehen. Ein solcher „Übergangskatarrh“ kann bis zu zwei Wochen nach der Geburt auftreten.


  Das Saugen an Ihrer Brust löst bei Ihrem Kind häufig Stuhlgang aus. Manchmal ist es hilfreich, das Stillen kurz zu unterbrechen, bis sich der Darm beruhigt hat. Die Verdauung erfolgt ansonsten meist im Anschluss an das ausgiebige Stillen. Ihr Kind kann dann, obwohl es satt ist, vorübergehend (ca. ½ Std.) sehr unruhig sein. Unverträgliche oder blähende Substanzen in der Muttermilch wirken sich innerhalb von 2–24 Stunden nach der Nahrungsaufnahme auch auf das Kind und seine Verdauung aus. Probleme können vor allem blähende Gemüse, Hülsenfrüchte, Schokolade, Weintrauben, Kirschen, reine Kuhmilch, Milchkaffee, reines Sauerteigbrot und Vollkorngetreide in Verbindung mit raffiniertem Zucker bereiten. Manchmal ist aber auch etwas ganz anderes für die Blähungen verantwortlich: Ihr Kind musste länger weinen und hat dabei Luft geschluckt, was dann zu den Bauchschmerzen und den Blähungen führt.


  
    »Auf die Reihenfolge kommt es an!


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Beim Hausbesuch am 5. Tag nach der Geburt erzählte mir eine Mutter: „Es ist fürchterlich. Wenn Max aufwacht und ich ihn wickle, weint er schrecklich. Anschließend kann er die Brust vor lauter Aufregung gar nicht nehmen. Beim Stillen schließlich schläft er schnell ein.“


    Bei solchen Schwierigkeiten sollten Sie einfach die Reihenfolge ändern. Das Kind wacht auf, weil es Hunger hat. Also stillen Sie es zuerst in Ruhe, unabhängig davon, wie voll die Windel ist. Ist der größte Hunger gestillt, so halten Sie es einige Zeit aufrecht, bewegen Sie sich mit ihm sanft hin und her. Wahrscheinlich wird es ohne Klopfen aufstoßen und seinen Darm entleeren. Nun lassen Sie sich auch viel Zeit beim Wickeln. Dann legen Sie Ihr Kind noch mal an, quasi als „Dessert“, dadurch wird es wieder in den Schlaf finden. Vermeiden Sie nach der Mahlzeit viel Aktivität wie Klopfen und legen Sie Ihr Kind hin. Unterstützen Sie den Oberkörper Ihres Kindes, dann kann die Luft problemlos entweichen. Sollte es nochmals das Bedürfnis nach einem „Bäuerchen“ haben, wird es sich nach einigen Minuten melden. Nicht alle Kinder müssen nach jeder Mahlzeit aufstoßen! Dies hängt von der individuellen Trinktechnik Ihres Kindes ab.«

  


  Kuhmilchstuhl


  Der Stuhl eines mit künstlicher Babynahrung (adaptierter Kuhmilchnahrung) ernährten Neugeborenen weist deutliche Unterschiede zum Muttermilchstuhl auf. Eine ernährungsbedingte Stuhllücke tritt nicht oder nur vorübergehend für 1–2 Tage auf. Da einige Nahrungsbestandteile schwerer verdaulich sind, erfolgt der Stuhlgang nur 2–3-mal täglich, also seltener als bei frauenmilchernährten Kindern. Die Stühle sind meist fest und pastenartig geformt bei hellgelber bis lehmbrauner Farbe und ähneln in ihrem Geruch schon dem Stuhlgang der Erwachsenen. Es kann vorkommen, dass der Kuhmilchstuhl regelmäßig erschwert ist. Möglicherweise liegt dies an einer zu frühen Umstellung von der Pre-Nahrung auf Nahrung vom Typ 1 oder eine andere Folgemilch oder auch der zu frühen Zufütterung von Gemüse und Getreide (vor dem vollendeten 5. Lebensmonat). Die Pre-Nahrung sollte mindestens sechs Wochen, besser noch drei Monate gegeben werden, auch wenn Ihr Kind in kürzeren Abständen sein Fläschchen möchte. Manchmal ist auch Umstellung auf ein anderes Produkt hilfreich. Zur Erleichterung der Verdauung können Sie die Milchflasche statt mit abgekochtem Wasser mit Fencheltee zubereiten. Achten Sie immer darauf, die Nahrung gemäß der Anweisung auf der Packung zuzubereiten. Zu viel Pulver kann beim Kind zu Flüssigkeitsmangel führen.


  So unterstützen Sie die Verdauung Ihres Kindes


  Verdauungsstörungen können unter anderem auftreten, wenn zu früh mit einer Folgemilch begonnen wird oder gar das Zufüttern von Gemüse und Getreide schon vor dem vollendeten 5. Lebensmonat begonnen wird.


  
    	Lassen Sie Ihr Kind in warmer Umgebung mit nacktem Unterkörper 10–20 Minuten strampeln.


    	Legen Sie sich Ihr Kind längs über den Unterarm, die warme Hand am Bauch des Kindes. So kann es auch umhergetragen werden (Fliegergriff).


    	Massieren Sie Ihrem Kind den Bauch im Uhrzeigersinn mit 10-prozentigem Kümmelöl, Melissenöl, Schlehenblüte nöl oder einer vergleichbaren Mischung.


    	Hat Ihr Kind Bauchschmerzen wegen Überfüllung des Magens, z. B. nach zu hastigem Trinken, entfernen Sie beengende Kleidung und Windel.

  


  Wie erkennen Sie, ob Ihr Kind Durchfall hat? Muttermilchstuhlgang ist auch im Normalfall sehr dünnflüssig und wird mitunter sehr häufig abgegeben. Er ist eher gelb-orange und riecht aromatisch.


  Durchfall riecht faulig, hat eine grau-grünliche Farbe und ist noch wässriger. Die Windel ist noch häufiger gefüllt. Beim Flaschenkind erkennen Sie Durchfall leicht, wenn mehrmals täglich flüssiger Stuhl abgegeben wird.


  Wie unterscheiden Sie das normale Spucken vom Erbrechen? Beim Erbrechen wirkt Ihr Kind krank, hat möglicherweise Fieber. Das Erbrochene hat meist eine gelb-grünliche Färbung im Gegensatz zur weißen, ausgespuckten Milch.


  
    Mein Tipp


    Suchen Sie bei Durchfall oder Erbrechen Ihren Arzt auf. Er wird Ihnen geeignete Therapien mit Teepausen, Reisschleim und Heilnahrung verordnen. Großer Flüssigkeitsverlust ist eine Gefahr für Ihr Baby.

  


  Verdauungsstörungen


  Voll gestillte Säuglinge sind durch die Schutzfaktoren der Muttermilch quasi immun gegen Magen-Darm-Infekte oder Verstopfung. Im Zweifelsfall helfen Bauchmassagen (und ein warmes Bad). Flaschenkinder leiden schon eher mal unter einer Verstopfung. Geben Sie Ihrem Kind einen Tee mit Milchzucker (1 Teelöffel auf 100 ml). Wenn diese Maßnahmen ohne Erfolg bleiben, fragen Sie Ihre Hebamme oder Ihren Kinderarzt um Rat. Durchfall und Erbrechen infolge eines Infektes können für Säuglinge schnell bedrohlich werden, da der Flüssigkeitsverlust kaum auszugleichen ist.


  Wie oft sollte die Windel nass sein?


  Der erste Urin des Kindes stammt noch von getrunkenem Fruchtwasser. In den ersten zwei Lebenstagen werden normalerweise 20–50 ml Urin pro Tag ausgeschieden. Der Urin ist normalerweise hell, strohgelb und beim voll gestillten Kind geruchsneutral. Nach dem zweiten Lebenstag wird Ihr Kind täglich 8–10 Windeln nass machen. Bei jedem Wickeln sollte die Windel also nass sein. Viele Kinder sind sogenannte „Freiluftpinkler“, das Wasserlassen erfolgt häufig sichtbar bei geöffneter Windel (Vorsicht bei Jungs!). Eine regelmäßig nasse Windel ist ein gutes Zeichen für eine ausreichende Nahrungsaufnahme beim Stillen.


  Höschenwindeln machen es einem manchmal schwer zu erkennen, ob sie nass sind oder nicht. Sind Sie sich unsicher, ob Ihr Kind Wasser gelassen hat, wiegen Sie die benutzte Windel und vergleichen Sie das Gewicht mit einer unbenutzten Windel.


  Zwillinge


  Die einzigen Aufgaben für Sie als Mutter bestehen in diesen ersten Wochen darin, die Kinder zu stillen und für sich selbst zu sorgen, nämlich zu essen, zu trinken und zu schlafen. Ihre Kinder werden zuerst vielleicht unterschiedliche Rhythmen haben und zu verschiedenen Zeiten schlafen oder trinken wollen.


  Sie brauchen in diesen Momenten Hilfe zum Hochnehmen, Wickeln oder auch Tandemstillen (beide Kinder werden gleichzeitig gestillt) der Kinder. Sollten einmal beide Kinder gleichzeitig schlafen, so nutzen Sie die Zeit für sich. Viele Zwillingsmütter meinen, diese Zeit ausnützen zu müssen, um zu bügeln oder andere Hausarbeiten zu erledigen. Das kann alles warten! Wichtig ist, dass Sie Kraft für Ihre Kinder haben!


  Gilt schon für Mütter mit einem Kind, dass sie sich nicht unter Termindruck bringen lassen dürfen, so ist dies für Zwillingsmütter ein „Muss“. Verwandtenbesuche oder Arztbesuche dürfen in diesen ersten Wochen nur so geplant sein, dass Sie notfalls auch zu spät kommen oder diese gar verschieben können.


  Vielen Müttern gelingt es, Zwillinge zu stillen. Bereits nach zwei bis drei Wochen können Sie versuchen, etwas steuernd in den Rhythmus der Kinder einzugreifen, indem Sie den einen Zwilling ebenfalls versuchen zum Stillen anzulegen, wenn sich der andere gemeldet hat. Der Erfolg dieser Maßnahme ist unterschiedlich. Manchmal klappt es früher, manchmal später.


  Beim Stillen ist es von Vorteil, wenn Sie beide Kinder gleichzeitig anlegen (Tandemstillen). Dies kann in verschiedenen Positionen erfolgen. Der Vorteil des gemeinsamen Stillens ist zum einen die Zeitersparnis und zum anderen wird der kräftigere Zwilling durch sein Saugen den Milchspendereflex auslösen und so seinem schwächeren Geschwister helfen.


  Wenn Zwillinge zu früh auf die Welt kommen


  Die Zahl von Zwillingskindern ist bei der Gruppe der Frühgeburten größer. In diesen Fällen müssen sie häufig auf die Intensivstation. Die notwendigen medizinischen Maßnahmen, die Schläuche und Geräte werden Sie beunruhigen. Diese Zeit kann für Sie als Mutter schwierig sein, insbesondere dann, wenn Sie zu Hause noch Kinder zu versorgen haben. Auf der anderen Seite können Sie in der Kinderklinik viel von den Erfahrungen der Kinderkrankenschwestern lernen. Oft gewöhnen sich die Kinder in der Klinik recht schnell an einen Schlaf-wach-Rhythmus. Wenn Sie diesen zu Hause beibehalten, ist Ihnen eine Menge geholfen.


  Häufig können Kinder, die nach der Entbindung einige Zeit im Brutkasten verbringen mussten und mit der Magensonde ernährt werden mussten, nicht mehr an die Brust gewöhnt werden. Sie können Ihren Kleinen trotzdem den Start sehr erleichtern, wenn Sie so viel Muttermilch wie möglich abpumpen und den Kindern geben. Sie enthält wichtige Abwehrstoffe, die gerade Frühgeborene dringend brauchen. Sicherlich möchten Sie viel Zeit in der Klinik bei Ihren Kindern verbringen. Aber gönnen Sie sich auch Ruhepausen und sorgen Sie auch für sich. Ob beim Füttern mit der Flasche oder beim Wickeln: Die Väter sind bei Zwillingen automatisch mehr in die Pflicht genommen und kommen dieser Verantwortung auch gerne nach.


  Der Alltag mit Zwillingen


  Nach sechs bis acht Wochen werden Sie feststellen, dass sich der Alltag mit Ihren Kindern langsam strukturiert. Die Kinder haben ihr anfängliches Geburtsgewicht längst überschritten und auch Sie fühlen sich immer sicherer im Umgang. Die Lautäußerungen Ihrer Kinder lernen Sie als Eltern zu verstehen und zu interpretieren und dies erleichtert den Alltag. Die Orientierung nach außen klappt immer besser.


  Zwillingskinder leiden etwas häufiger an Fehlstellungen der Füßchen oder neigen dazu, sich immer nur auf eine Seite zu drehen. Dies ist eine Folge des beengten Platzes in der Gebärmutter. Diese kleinen Störungen können durch Babymassage oder Krankengymnastik behoben werden. Unter Umständen reicht auch eine gezielte Beschäftigung mit den Kindern aus.


  Lassen Sie die Kinder so lange wie möglich im gleichen Bettchen schlafen, zu Beginn nebeneinander, später Füßchen an Füßchen. Werden die Kinder älter, beginnen sie, mit sich selbst und miteinander zu spielen, zu „sprechen“. Richten Sie den Kindern einen gemeinsamen Spielplatz ein. Einerseits sind die Aufgaben und Anstrengungen mit zwei Kindern umfangreicher, andererseits beschäftigen sich die Geschwister früher miteinander und lassen dann den Eltern auch wieder etwas mehr Spielraum. In Bezug auf die Ernährung gelten für Zwillinge die gleichen Empfehlungen wie für ein Kind: Stillen Sie, wenn möglich, bis zum 6. Lebensmonat. Dann können Sie auch hier langsam zur Beikost (siehe → S. 209) übergehen. Sollte sich zeigen, dass Sie schon vorher ab und zu zufüttern müssen, gilt auch hier eine Pre-Nahrung als Mittel der Wahl.


  Zwillinge – und trotzdem so verschieden


  Schon früh nach der Entbindung werden Sie feststellen, dass Ihre Kinder doch sehr unterschiedlich sind. Vielleicht schläft der eine gut ein, der andere braucht dagegen immer eine Weile dafür. Einer trinkt vielleicht ganz hastig und verschluckt sich schnell, der andere schläft dafür gerne beim Trinken ein. Beobachten Sie Ihre Kinder und versuchen Sie beiden in ihren Eigenarten entgegenzukommen.


  Trotz des gleichzeitigen Starts haben beide Kinder ein Recht auf ein Stückchen Individualität, was man schon früh z. B. an verschiedenfarbigen Kleidern oder auch jeweils eigenen Tellern o. Ä. deutlich machen kann. Später kann man diese Überlegungen fortsetzen, indem man die Kinder möglicherweise in zwei verschiedenen Kindergartengruppen oder Schulklassen unterbringt und dementsprechend für jedes einen eigenen Kindergeburtstag mit eigenen Freunden feiert. Sie sollten auch bei Zwillingen die Individualität von jedem Kind vom ersten Tag an berücksichtigen.


  Anregungen hierzu finden Sie in speziellen Zwillingsratgebern oder in einem Zwillingsclub, den es sicherlich auch in Ihrer Nähe gibt.


  
    [image: image]


    Zwillinge können in ihrer Art sehr unterschiedlich sein.

  


  So bleibt Ihr Kind gesund


  In den ersten Wochen mit Ihrem Kind werden Sie eine Menge Fragen haben. Plötzlich sind Sie für einen anderen Menschen verantwortlich und müssen Entscheidungen für ihn treffen. Das ist nicht immer leicht, vor allem wenn es um die Gesundheit Ihres Kindes geht, beispielsweise bei Fragen der Impfung oder ob man Fluortabletten gibt oder nicht.


  Im ersten Lebensjahr ist eine Reihe von kinderärztlichen Untersuchungen vorgesehen, bei denen die Gesundheit und die Entwicklung Ihres Kindes genau begutachtet werden. Nehmen Sie sich Zeit, befragen Sie Ihre Hebamme oder Ihren Kinderarzt und informieren Sie sich ruhig auch im Freundeskreis. Auch der Kontakt zu anderen Müttern in der Krabbelgruppe kann hier sehr wohltuend sein. Am Schluss fällen Sie als Eltern eine gemeinsame Entscheidung zum Wohle Ihres Kindes, die Sie dann auch bewusst vertreten können.


  Die Vorsorgeuntersuchungen


  Die U1 direkt nach der Geburt und die U2 in der 1. Lebenswoche haben Sie schon kennengelernt (siehe → S. 52 bzw. 58) gelesen. Hier nun finden Sie eine Übersicht über alle Untersuchungen, die im Verlauf der Kindheit vorgesehen sind. Alle Ergebnisse werden im gelben Untersuchungsheft dokumentiert. Bitte versäumen Sie keine der vorgesehenen Untersuchungen.


  
    	Erstuntersuchung (U1): in den ersten Lebensstunden (siehe → S. 52)


    	Basisuntersuchung (U2): am 3.–10. Lebenstag (siehe → S. 58); Schwerpunkt: die gelungene Anpassung des Neugeborenen; Neugeborenenscreening zum Ausschluss von Erkrankungen


    	Sechs-Wochen-Untersuchung (U3): in der 4.–6. Lebenswoche (siehe → S. 141); Schwerpunkt: Hüftsonograffe; Kopfkontrolle, Asymmetrien


    	Drei-Monats-Untersuchung (U4): im 3.–4. Lebensmonat (siehe → S. 141); Schwerpunkt: körperliche Entwicklung (Halten des Kopfes, Greifen), Schutzimpfungen


    	Halbjahresuntersuchung (U5): im 6.–7. Lebensmonat (siehe → S. 142); Schwerpunkt: Abstützen in Bauchlage mit aufrechter Kopfhaltung, Kontrolle des Kopfes bei Körperdrehung von Rücken- in Bauchlage, Augenfunktionen, Plappern


    	Einjahresuntersuchung (U6): im 10.–12. Lebensmonat (siehe → S. 224); Schwerpunkt: Verdopplung von Silben; freies Sitzen, Krabbeln, Hochziehen zum Stehen; Funktion von Augen und Ohren

  


  Weitere Untersuchungen finden Ende des 2. Lebensjahres (U7: 21.–24. Lebensmonat), Ende des 4. Lebensjahres (U8: 43.–48. Lebensmonat) und vor der Einschulung (U9: 60.–64. Lebensmonat) statt. Sie dienen dazu, die Entwicklung Ihres Kindes zu unterstützen und Ihnen als Eltern Sicherheit in Fragen der Gesundheit zu vermitteln.


  Die U3 zwischen der

  4. und 6. Lebenswoche


  Die U3 ist die erste Untersuchung, bei der Sie Ihr Kind selbst zum Kinderarzt bringen müssen. Überlegen Sie sich vorher, wie Sie zur Praxis kommen und wo Sie eventuell einen Parkplatz finden. Fragen Sie in der Praxis nach einem Termin, an dem Sie nicht warten müssen, und ob es einen Warteraum für gesunde Neugeborene gibt.


  Ihr Baby wird zunächst gewogen und gemessen. Es wiegt jetzt ca. 600–880 g mehr als bei der Geburt. Gelbsucht und Sichelfüßchen sollten kein Thema mehr sein. Ihr Kind bekommt die 2. Gabe von Vitamin K. Die Überprüfung der Reflexe zeigt, ob sich das Zentralnervensystem und das Gehirn richtig entwickeln. Und natürlich wird wieder das Herzchen abgehört und alle körperlichen Funktionen überprüft. Auch Ihre eigenen Beobachtungen sind wichtig. Ihr Kinderarzt stellt Ihnen eine Menge Fragen:


  
    	Ist Ihr Baby ein lebhaftes oder eher bedächtiges Kind?


    	Wie trinkt Ihr Kind und wie ist der Schlafwach-Rhythmus?


    	Wie kommen Sie und Ihr Kind miteinander aus?


    	Fühlen Sie sich schon sicher im Umgang oder eher nicht? Gegebenenfalls kann es sein, dass Hausbesuche durch die Hebamme ausdrücklich noch mal notwendig werden.


    	Gibt es Hautau älligkeiten?

  


  Ist der Hörtest bis jetzt noch nicht gemacht, sollte dies unbedingt im Rahmen der U3 passieren, das Gleiche gilt für die Ultraschalluntersuchung der Hüftgelenke. Entweder kann Ihr Kinderarzt diese Untersuchung in seiner Praxis machen oder Sie bekommen eine Überweisung zum entsprechenden Facharzt. Vielleicht erhalten Sie jetzt schon erste Informationen zum Impfen.


  Die U4 zwischen dem

  4. und 6. Lebensmonat


  Sie kennen das nun schon, Ihr Kind wird gewogen und gemessen. Jetzt ist Ihr Kind ca. 1500–3000 g schwerer als bei seiner Geburt. Die Länge wird ca. 5 cm zugenommen haben, wobei hier die Messung nicht ganz einfach ist. Babys sind noch so rund und haben die Beinchen sehr angehockt, da fällt es besonders direkt nach der Geburt schwer, die Länge objektiv genau zu messen. Mithilfe von Körpergewicht und Länge wird der Body-Mass-Index bestimmt. Sie können dies auf den letzten Seiten des gelben Heftes selbst überprüfen.


  Wieder werden ihnen viele Fragen gestellt werden. Neben der körperlichen Untersuchung kommt den Entwicklungsfortschritten eine große Bedeutung zu:


  
    	Gibt es Probleme bei der Ernährung?


    	Wie ist der Schlaf-wach-Rhythmus Ihres Kindes?


    	Kann das Kind in Bauchlage den Kopf einige Zeit halten?


    	Kann es den Kopf mitnehmen, wenn es an den Händchen hochgezogen wird?


    	Nimmt es Kontakt auf, lächelt Ihr Kind, sucht es die vertrauten Personen mit den Augen und versucht es nach Gegenständen zu greifen?


    	Augen und Ohren müssen immer überprüft werden. Was für Tönchen gibt es von sich? Manche Babys sind in dem Alter schon „gesprächig“.


    	Bewegt sich Ihr Kind symmetrisch?


    	Ist die Haut glatt und ohne Auffälligkeiten?


    	Hat es Probleme mit den Atemwegen?


    	Stillen Sie noch voll?


    	Könnten erste Hinweise auf eine Allergie hindeuten?


    	Ergeben sich daraus Konsequenzen für die Ernährung?


    	Und auch immer die Frage: Wie geht es Ihnen mit Ihrem Kind?

  


  Kinderärzte, die früh mit dem Impfen beginnen, werden hier schon die erste Impfung vornehmen, andere warten bis zur nächsten Untersuchung (siehe → S. 148).


  Die U5 zwischen dem

  5. und 6. Lebensmonat


  Ihr Kind hat sein Geburtsgewicht verdoppelt, wiegt also ca. 3000–5200 g. Jetzt erhält Ihr Baby seine erste Impfung, wenn Sie es wollen und seine Gesundheit dies zulässt. Hat Ihr Kind einen Infekt oder leidet es gerade an einem akuten Schub mit Neurodermitis, wird die Impfung verschoben werden.


  Nun ist die Zeit der Einführung von Beikost. Ihr Arzt wird Sie nach ersten Erfahrungen zur Beikost fragen. Jetzt kommt der Tabelle zum Body-Mass-Index zunehmend mehr Bedeutung zu, denn sowohl untergewichtige Kinder als auch vor allem übergewichtige haben ein erhöhtes gesundheitliches Risiko.


  Und nach der allgemeinen körperlichen Untersuchung wird Ihr Kinderarzt sich mit bestimmten Anforderungen an Ihr Kind wenden. Mit etwa einem halben Jahr beginnt Ihr Kind, rasche Fortschritte zu machen, sowohl in körperlicher als auch geistiger Weise:


  
    [image: image]


    Wenn Sie Augentropfen geben, achten Sie darauf, Abstand zum Auge zu halten und halten Sie mit Ihren Händen den Kopf des Babys ruhig.

  


  
    	Welche Fähigkeiten hat Ihr Kind schon erworben?


    	Kann es sich hochziehen?


    	Kann es sich in Bauchlage mit den Händen abstützen?


    	Kann es den Kopf in jeder Körperlage sicher halten?


    	Kann es mit beiden Händen gezielt greifen und Gegenstände von einer Hand in die andere geben?


    	Hilft es beim Hochziehen mit, wenn man ihm zwei Finger hinhält?


    	Wie reagiert es auf Blickkontakt?


    	Wie reagiert es auf verschiedene Geräusche?


    	Welche Laute kann es bilden?


    	Hat es vielleicht schon sein erstes Zähnchen?

  


  Kinder gleichen Alters unterscheiden sich in ihren Fertigkeiten. Immer ist der Gesamteindruck, den das Kind vermittelt, wichtig.


  Besondere Vorsorgemaßnahmen


  Vitamin-D-Prophylaxe


  Nur mithilfe eines Abkömmlings von Vitamin D kann der Körper das Kalzium aus der Nahrung aufnehmen, das er zur Ausbildung der Knochen dringend braucht. Vitamin D spielt hier also eine wichtige Rolle. Seine Menge im Körper ist abhängig von UV-Strahlen aus dem Tageslicht, da es nur unter Einwirkung des Sonnenlichts im Körper selbst gebildet werden kann. Da im Herbst, Winter und Frühling die Tage kurz sind und gerade Neugeborene bei niedrigen Temperaturen weniger im Freien sind, kann es wegen des Lichtmangels zu einem Vitamin-D-Mangel kommen. Die daraus resultierende mangelnde Verknöcherung des Skeletts, die Rachitis, führt zu Skelettverformungen, Brustkorbeinziehungen, einem abgeplatteten Hinterkopf und Rückgratverkrümmungen.


  Muttermilch und auch andere tierische und pflanzliche Lebensmittel enthalten nur wenig Vitamin D. Daher bekommen die meisten Babys im ersten Lebensjahr als Rachitisprophylaxe Vitamin D.


  In Deutschland ist die Gabe von täglich einer Tablette Vitamin D 500 I.E. über ein Jahr (Frühgeborene 1000 I.E.) üblich. Sollte das Kind im Winter geboren sein, empfiehlt sich das Verabreichen über das 1. Lebensjahr hinaus bis zum Frühling, da in dieser Zeit wieder verstärkt UV-Licht zur Verfügung steht. Hellhäutige Kinder haben eine bessere Vitamin-D-Synthese als dunkelhäutige Kinder. Wenn ein hellhäutiges Kind jedoch mindestens 30 Minuten pro Woche mit leichter Bekleidung oder zwei Stunden pro Woche mit dichter Bekleidung dem Tageslicht ausgesetzt wird, kann auf eine Vitamin-D-Gabe möglicherweise verzichtet werden. In diesem Fall ist es jedoch wichtig, dass die stillende Mutter ausreichend Vitamine D (z. B. Milchprodukte) zu sich nimmt, da der Vitamin-D-Gehalt der Muttermilch von der Ernährung der Mutter beeinflusst wird.


  
    Mein Tipp


    Wenn Sie als Eltern ein ungutes Gefühl haben, Ihrem Kind schon Tabletten zu geben, so besprechen Sie dies mit Ihrem Kinderarzt. Vielleicht gibt es eine homöopathi sche Alternative.

  


  Wie geben Sie die Tabletten, wenn Sie stillen?


  Ab dem 8.–11. Lebenstag soll Ihr Neugeborenes täglich eine Tablette Vigantoletten® 500 (bzw. ein Kombinationspräparat mit Vitamin und Fluorid) erhalten. Lösen Sie diese Tablette auf einem Teelöffel in etwas Wasser auf und geben Sie sie Ihrem Kind vor oder während des Stillens oder der Flaschenmahlzeit. Geben Sie die Tablette nicht ins Fläschchen, da ein großer Teil meist an der Flaschenwand hängen bleibt. Das Zuführen mit dem Löffel erscheint Ihnen vielleicht anfangs kompliziert, jedoch nehmen die Babys nach etwas Training Flüssigkeiten über den Löffel gut auf. Sie können auch die Tablette vor der Mahlzeit direkt in die Backentasche schieben und dann Ihr Kind anlegen, beziehungsweise die Flasche geben. So löst sich die Tablette vollständig auf.


  Alternativ gibt es die Möglichkeit, Vitamin D in Tropfenform zu verabreichen (Vigantol-Öl®). Vigantol-Öl® hat sich auch bei einer allergischen Disposition gut bewährt, da es im Gegensatz zur Tablette mit nur einem Zusatzstoff (Pflanzenöl) auskommt.


  Kariesprophylaxe


  In manchen Regionen Deutschlands bekommen Kinder von Anfang an nicht nur Vitamin D, sondern auch Fluor in ein und derselben Tablette, z. B. D-Fluoretten®. Fluor wird als Schutz gegen Karies eingesetzt. Es wird immer wieder diskutiert, ob es sinnvoller ist, Fluor zentral, also als Tablette zu geben, oder lokal, nämlich in Form fluorhaltiger Zahnpasta. Sobald Sie die ersten Zähnchen putzen, sollten Sie das mit Ihrem Kinderarzt besprechen.


  Zu diesem frühen Zeitpunkt ist es viel wichtiger, Bakterien im Mund des Babys von vornherein zu vermeiden. Daher sollten auch Sie selbst auf gesunde Zähne achten. Denn wenn Sie mit Ihrem Baby kuscheln, was Sie gerne dürfen und sollen, übertragen Sie möglicherweise Bakterien aus Ihrem kariösen Zahn auf Ihr Kind. Aus demselben Grund sollten Sie den Schnuller Ihres Kindes nicht jedes Mal ablecken, bevor Sie ihn ihm geben.


  Beginnen Sie die Zahnpflege bei Ihrem Kind mit Durchbruch des ersten Zahns, erst mit Wasser, dann mit Zahnpasta. Und vermeiden Sie Zucker in der Nahrung und den Getränken Ihres Kindes. Wenn Sie dies alles beherzigen, kommt der Gabe von Fluor nur noch eine untergeordnete Rolle zu. Wenn Ihre Familien für Karies der Zähne bekannt sind, sollten Sie frühzeitig Ihren Zahnarzt aufsuchen und den Zahnschmelz Ihres Kindes auf Anfälligkeit nachschauen lassen.


  
    Mein Tipp


    Besonders bei der Verabreichung von Vitamin D und Fluor gehen die Meinungen unter Ärzten und Hebammen deutlich auseinander. Bitte beraten Sie sich mit Ihrem Kinderarzt, wie Ihre Lebensumstände einzuschätzen sind und welche Vorgehensweise für Sie die richtige ist.

  


  Hörscreening


  Ein bis zwei Kinder von 1000 kommen in Deutschland mit einer angeborenen Hörstörung zur Welt. Zudem gibt es Kinder, die nur leicht oder mittelgradig schwerhörig sind. Eine angeborene, beidseitige Hörstörung führt zu schweren Sprachentwicklungsstörungen und zu einer gestörten emotionalen und sozialen Entwicklung des Kindes. Bevor es diese Untersuchung gab, wurden diese Hörstörungen erst im zweiten oder dritten Lebensjahr entdeckt, eben durch die verzögerte Sprachentwicklung. Ein Screeningprogramm zur Früherkennung von schweren Hörstörungen ist für eine frühe Diagnosestellung wichtig. Geeignete Therapiemaßnahmen innerhalb der ersten sechs Lebensmonate können dann die Voraussetzung für eine weitgehend ungestörte Entwicklung von Spracherwerb und Sprachverständnis schaffen.


  Diese erste Untersuchung sollte in den ersten Lebenstagen erfolgen! Spätestens jedoch bis zur 6. Lebenswoche Ihres Kindes. Ein Screening im sechsten bzw. siebten Lebensmonat ist weitaus aufwendiger, wichtig ist eine sehr frühe Therapie. Bei der Messung wird ein kleiner Stöpsel in das Ohr des schlafenden Neugeborenen gesteckt. Ein Ton von ca. 70 dB (normale Unterhaltung ca. 65 dB) wird zugeführt. Die Hörschnecke im gesunden Ohr sendet einen zweiten Ton. Dieser Ton wird von dem Gerät registriert, das grüne Licht leuchtet auf. Die Hörschnecke funktioniert. Ist der Test nicht bestanden und wird kein Ton ausgesandt, leuchtet ein rotes Licht auf dem Messgerät. In diesem Fall wird zu einem späteren Zeitpunkt eine Wiederholungsuntersuchung durchgeführt. Die Untersuchung ist völlig schmerzlos und sch nell durchführbar.


  Hüftscreening


  Unsere Kinder kommen alle mit unreifen Hüftgelenken zur Welt, die sich erst richtig ausbilden müssen. Um Fehlbildungen frühzeitig entgegenwirken zu können, wird im Rahmen der U3 zwischen der 4. und 6. Lebenswoche bei Ihrem Kind ein Ultraschall der Hüftgelenke vorgenommen. Die völlig schmerzfreie Untersuchung gibt über den Winkel zwischen Oberschenkelkopf und Hüftpfanne Aufschluss.


  Bei 2–4 Prozent der Neugeborenen (gehäuft bei Mädchen) findet sich die Anlage einer zu flachen Hüftgelenkspfanne (Hüftgelenksdysplasie). Sie kann in unterschiedlichen Schweregraden auftreten bis hin zur Hüftluxation, dem Auskugeln des Gelenkkopfes. Unbehandelt kann es zu einem frühzeitigen Verschleiß der Hüftgelenke mit schmerzhaften Beschwerden beim Gehen kommen.


  Hinweiszeichen auf eine Hüftgelenksdysplasie können asymmetrische Oberschenkel- und Gesäßfalten sein und ein Schnappen oder Knacken beim Spreizen der kindlichen Beine im abgewinkelten Zustand von der Mitte nach außen. Es gilt der Grundsatz: Je früher die Hüftdysplasie erkannt wird, desto kürzer ist die Behandlungszeit!


  Eine Hüftdysplasie und -luxation muss orthopädisch behandelt werden. In der Regel reicht breites Wickeln, um die Beine in eine Spreizhaltung zu bringen. Die Kinder erhalten je nach dem Schweregrad Krankengymnastik und/oder verschiedene Spreizschienen bis zur Ausreifung und Verknöcherung der Gelenkpfanne.


  Sie können selbst auch einiges tun, um die richtige Entwicklung des Hüftgelenks zu fördern. Legen Sie Ihr Baby viel in Bauchlage auf eine Decke. Es liegt dann wie ein kleiner Frosch, d. h., die Knie sind über das Niveau der Hüfte hochgezogen. Außerdem erreichen Sie diese Position auch, wenn Sie Ihr Baby frühzeitig richtig tragen. „Richtig“ heißt in diesem Fall im Tragetuch oder in einem entsprechend funktionierenden Tragesack, der einen Spreizsitz ermöglicht. Tragen Sie Ihr Kind Ihnen zugewandt und ermöglichen Sie ihm damit, seine Beinchen an Ihrer Taille zu spreizen.


  Hat Ihr Kind Fieber?


  Sobald es geboren wird, muss das Baby warm gehalten werden, damit es eine Körpertemperatur von rektal 36,5 bis 37,5 °C aufrechterhalten kann (siehe „Der Wärmehaushalt des Kindes“, → S. 84). Eine gute Möglichkeit ist es, das Baby in ein Molton-Tuch oder in eine Babydecke einzuwickeln (pucken). Doch ziehen Sie Ihr Kind nicht zu warm an. Nicht nur Untertemperatur, sondern auch Übertemperatur stellt eine Belastung für den Organismus dar. Auch Neugeborene und Säuglinge haben schon einen individuell unterschiedlichen Wärmebedarf! Die Temperaturregulation stabilisiert sich zunehmend nach der ersten Lebenswo che. Messen Sie die Temperatur Ihres Kindes mit einem elektronischen Thermometer rektal, die Ohrthermometer geben zu ungenaue Werte an.


  
    »Nicht zu warm einpacken


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    An einem warmen Sommertag machte ich einen Hausbesuch bei einer jungen Familie. Mutter und Vater trugen T-Shirt und kurze Hose, aber ihr Kind hatte wie üblich einen Body, ein langärmeliges Oberteil und eine Strampelhose an. Ihr Baby (neun Tage alt) hatte ein rotes Köpfchen und war sehr unruhig. Die Mutter dachte an eine fiebrige Erkrankung und zeigte mir gleich ganz aufgeregt Hälschen, Brustkorb und Schulterblätter. Alles war voller roter Pünktchen, sogenannter Hitzepickelchen. Ich empfahl dringend, das Kind leichter zu bekleiden, z. B. nur Body und Strampler oder oben herum langärmelig, dann aber kurze Höschen. In solchen Fällen kann auch ein nicht zu warmes Bad bei 35–36 °C den Kindern ihr Wohlbedinden wiedergeben, ebenso wie Erwachsene an heißen Tagen abends gerne eine lauwarme Dusche nehmen, bevor sie schlafen gehen. Sie können ruhig davon ausgehen: Ist Ihnen warm, dann fühlt Ihr Kind ebenso.«

  


  Wie schaffe ich die richtige Temperatur der Umgebung?


  
    	Bei üblicher Bekleidung sind Raumtemperaturen von tagsüber 18–21 °C und nachts 16–18 °C angemessen.


    	In den ersten Wochen sollte für das Wickeln eine zusätzliche Wärmequelle zur Verfügung stehen (z. B. Wärmestrahler, Heizlüfter, Bad mit Heizung).


    	Der Aufenthalt im Freien bei unterschiedlichen Witterungen ist dem Neugeborenen zuzumuten. Bei Extremtemperaturen ist allerdings Zurückhaltung geboten (Frost, Hitze).


    	Zur Gewöhnung an niedrige Außentemperaturen kann das Kind gut eingepackt täglich für eine halbe Stunde in der Nähe eines offenen Fensters stehen.


    	Bei hohen Außentemperaturen reguliert das gestillte Kind seinen Flüssigkeitsbedarf weiterhin über das Prinzip von Angebot und Nachfrage mit Muttermilch. Wasser oder Tee sind selten nötig.

  


  Körpertemperaturen über 38 °C


  Körpertemperaturen über 38 °C sind als bedenklich einzustufen und müssen durch Hebamme oder Kinderarzt abgeklärt werden! Möglicherweise ist Ihr Kind einfach nur zu warm angezogen. Vielleicht hat es zu wenig getrunken (oder es hat länger als 30 Minuten geschrien). Natürlich kann auch wirklich ein Infekt dahinterstecken.


  Als erste Maßnahmen gelten:


  
    	Umgebungstemperatur senken (soweit möglich),


    	Kleidung und Decken lüften,


    	Flüssigkeitszufuhr.

  


  Fragen Sie ruhig Ihre Hebamme oder Ihren Kinderarzt. Mit der Zeit werden Sie selbst ein Gespür dafür bekommen, wie Ihr Kind sich am wohlsten fühlt.


  Hat Ihr Kind wirklich Fieber, so seien Sie nicht zu besorgt. Das Fieber hilft dem Körper, mit einer Infektion fertig zu werden, und ist an sich nichts Gefährliches. Im Gegenteil, es hat eine regelrecht heilende Wirkung. Sie helfen Ihrem Kind, indem Sie


  
    	ihm Ruhe gönnen,


    	viel zu trinken geben und


    	gegebenenfalls kühle Wickel machen.

  


  
    Mein Tipp


    Bei sehr kleinen Kindern (unter drei Monate) und Fieber über 39,5 °C müssen Sie unbedingt den Kinderarzt kontaktieren. Neugeborenen haben noch keine Möglichkeit, durch eigene Abwehrkräfte die Infektion zu bekämpfen.

  


  Fieberkrampf. Ein Fieberkrampf ist ein durch einen schnellen Fieberanstieg verursachter Krampfanfall. Dabei erstarrt das Kind typischerweise für einen Augenblick, bevor dann der ganze Körper für fünf bis zehn Minuten von Zuckungen geschüttelt wird.


  Beim ersten Auftreten eines Fieberkrampfes gehen Sie mit Ihrem Kind sofort in die Klinik. Dort wird man die notwendigen Maßnahmen ergreifen und Sie für den Fall eines wiederholten Auftretens beraten. Fieberkrämpfe treten seltener im ersten, meist zwischen dem zweiten und fünften Lebensjahr auf und bleiben in der Regel ohne Folgen.


  Drei-Tage-Fieber. Viele Säuglinge erkranken im ersten Lebensjahr an dem sogenannten Drei-Tage-Fieber. Das Drei-Tage-Fieber ist eine harmlose Viruserkrankung. Das Kind hat drei Tage sehr hohes Fieber und anschließend für ungefähr zwei Tage am ganzen Körper einen rotfleckigen Ausschlag. Das Wohlbefinden des Kindes ist aber nicht sehr eingeschränkt.


  Temperaturen unter 36 °C


  Temperaturen unter 36 °C sind ebenfalls bedenklich. Hier sollten Sie schnell Abhilfe schaffen:


  
    	Kontrollieren Sie die Umgebungstemperatur. Ist der Raum zu kalt?


    	Sind Kleider oder Decke zu dünn?


    	Vermeiden Sie Zugluft! Beachten Sie, dass beim Wickeln und Baden die Raumtemperatur ausreichend ist (ca. 25 °C).


    	Wärmen Sie Ihr Kind durch engen Körperkontakt.

  


  Schutzimpfungen


  Bei einer Schutzimpfung wird Ihr Kind direkt mit einem Krankheitserreger in Kontakt gebracht, allerdings in abgeschwächter oder abgetöteter Form oder nur mit Teilen davon. Im Körper Ihres Kindes werden dann Abwehrstoffe gegen diesen Krankheitserreger gebildet, ohne dass Ihr Kind an dieser Krankheit richtig erkrankt. Wann der richtige Zeitpunkt für den Beginn der Impfungen ist, besprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt. Wenn Sie keiner besonderen Risikogruppe angehören, kann mit der Impfung bis nach dem 6. Monat gewartet werden.


  Zu Ihrer besseren Information und zur Erleichterung der Entscheidung werden von der Ständigen Impfkommission (STIKO) öffentliche Impfempfehlungen bekannt gegeben, an denen sich auch Ihr Kinderarzt orientieren wird. Diese Kommission ist das zentrale Forschungsinstitut des Bundesministeriums für Gesundheit auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten. Die öffentliche Empfehlung durch die STIKO begründet in aller Regel die Kostenübernahme der Impfung durch die gesetzlichen Krankenkassen und für den Fall eines Impfschadens durch einen Versorgungsanspruch vonseiten des Staates (Staatshaftung). Die Angaben der STIKO sind eine Empfehlung und keine Verpflichtung.


  Das „Für und Wider“ des Impfens


  Die Entscheidung, ob Sie Ihr Kind impfen lassen wollen oder nicht, und wenn ja wogegen, liegt bei jedem Einzelnen und im Fall von Kindern bei Ihnen, den Eltern. Seit der Aufhebungder Pockenpdlichtimpfung 1982 in Deutschland gibt es keine Impfpflicht mehr. Diese Entscheidung fällt nicht immer leicht und bleibt letztlich eher eine intuitive Entscheidung. Sicherlich werden Sie Ihr Kind selbstverständlich gegen Tetanus impfen lassen, aber muss man gegen Masern oder Keuchhusten impfen? Die Verantwortung und die Entscheidung, was Sie impfen und was nicht, liegt bei Ihnen. Leider kann Ihnen niemand sagen, ob Ihr Kind an einer der zu impfenden Krankheiten mit einem schweren Verlauf erkrankt oder ob es eine überdurchschnittlich starke Impfreaktion aufweist. Sie sehen, Befürworter und Gegner haben gute Gründe, warum sie für oder gegen das Impfen votieren. Letztlich müssen Sie für Ihr Kind entscheiden. Dabei sollten Sie auch Ihre persönlichen Lebensumstände berücksichtigen. Wann kommt Ihr Kind regelmäßig mit vielen anderen Kindern in Kontakt, etwa in einer Kinderkrippe, bei einer Tagesmutter oder im Kindergarten? Haben Sie bereits mehrere Kinder, die Infekte aus dem Kindergarten oder der Schule mit nach Hause bringen? Lässt Ihre berufliche Situation es zu, dass Sie z. B. ein an Keuchhusten erkranktes Kind mehrere Wochen zu Hause pflegen?


  Aufklärungspflicht vor Schutzimpfungen


  Vor Durchführung einer Schutzimpfung an Ihrem Kind hat Ihr Arzt die Pdlicht, Sie über die zu verhütende Krankheit und die Impfung genau aufzuklären. Sie können dann über die Teilnahme an der Impfung entscheiden. Er wird Sie auch über die Impftermine informieren. Die Impfung Ihres Kindes wird in seinen gelben Impfpass eingetragen, den Sie zu jeder Vorsorgeuntersuchung mitnehmen sollten. Der Arzt wird Folgendes mit Ihnen besprechen:


  
    	Gegen welche Krankheit soll geimpft werden?


    	Wie könnte man diese Erkrankung behandeln?


    	Welchen Nutzen hat Ihr Kind, welchen die Allgemeinheit von der Impfung?


    	Welcher Impfstoff wird verwendet?


    	Wie wird die Impfung durchgeführt?


    	Wie lange hält der Impfschutz an?


    	Was müssen Sie nach der durchgeführten Impfung beachten und wie müssen Sie sich verhalten?


    	Gibt es Kontraindikationen, d. h. Gründe, weshalb man die Impfung nicht durchführen sollte?


    	Müssen Sie mit Nebenwirkungen und Impfkomplikationen rechnen?


    	Wann muss die Impfung aufgefrischt werden?


    	Enthält die Injektions? üssigkeit allergiefördernde Trägersubstanz wie z. B. Gelatine, Antibiotika oder Eiweiße?

  


  Die Impfstoffe. Heute gibt es mehrere Arten von Impfstoffen:


  
    	Lebendimpfstoffe,


    	Totimpfstoffe und


    	DNA-Impfstoffe.

  


  Impfen in der Diskussion


  
    
    

    
      
        	
          Gründe für das Impfen

        

        	
          Gründe gegen das Impfen

        
      

    

    
      
        	
          Das Kind wird vor gefährlichen Krankheiten geschützt, die zum Teil schwerwiegende Komplikationen haben können.

        

        	
          Impfungen schwächen das Immunsystem eher.

        
      


      
        	
          Eine möglichst hohe Durchimpfungsrate der Gesellschaft könnte auf Dauer dazu führen, dass bestimmte Krankheiten gar nicht mehr auftreten, wie es z. B. bei den Pocken gelungen ist.

        

        	
          Möglicherweise ist es für den Organismus schädlich, sich schon so früh mit so vielen Krankheitserregern auseinanderzusetzen.

        
      


      
        	
          Das Immunsystem wird durch das Impfen zusätzlich gestärkt.

        

        	
          Impfungen können Nebenwirkungen haben.

        
      


      
        	
          Die Nebenwirkungen sind heute selten und zudem meist harmlos.

        

        	
          Für die kindliche Entwicklung kann es von großer Bedeutung sein, Krankheiten wie Masern oder Röteln durchzumachen.

        
      


      
        	
          

        

        	
          Vielleicht besteht ein Zusammenhang zwischen der Belastung durch den Impfstoff (mit seinen Zusätzen) und den immer häufiger auftretenden Allergien.

        
      

    
  


  Lebendimpfstoffe. Bei der Herstellung von Lebendimpfstoffen werden Viren unter nicht optimalen Wachstumsbedingungen abgeschwächt. Bei den Lebendimpfungen gegen Masern, Mumps und Röteln besteht nur ein sehr geringes Risiko, dass Viren ausgeschieden werden und Menschen sich anstecken können. Unklar ist jedoch die Gefahr für Kinder im Mutterleib und für gestillte Kinder, weshalb Lebendimpfungen während der Schwangerschaft und der Stillzeit nicht durchgeführt werden sollen.


  Totimpfstoffe bestehen aus abgetöteten Bakterien oder Viren.


  DNA-Impfstoff werden aus der Erbsubstanz bestimmter Bakterien gewonnen sowie aus den an sie gebundenen Impfantigenen.


  Mehrfach-/Kombinationsimpfstoffe sind die Kombination mehrerer Impfstoffe in einer Injektionslösung B. HiB und Hepatitis B als Zweierkombination und der Vierfachimpfstoff Diphtherie, Tetanus, Polio, Pertussis. Ende 2000 wurden erste Sechsfachimpfstoffe zugelassen (Diphtherie, Polio, Tetanus, Pertussis, HiB und Hepatitis B). Ein Vorteil dieser Präparate kann es sein, dass die Kinder mit weniger Zusatzstoffen und weniger schmerzhaften Injektionen belastet werden. Allerdings wurde beobachtet, dass mit der Zunahme der Kombination von Impfantigenen deren Wirksamkeit nachlässt. Wichtig! Auffrischimpfungen sollten möglichst mit dem gleichen Kombinationsimpfstoff durchgeführt werden. Nehmen Sie deshalb bei einem Arztwechsel oder bei einem Umzug unbedingt den Impfpass mit zum Kinderarzt.


  Kann Ihr Kind geimpft werden?


  Es gibt in Deutschland kein zentrales Impfschadensregister und keine zuverlässigen Zahlen über Nebenwirkungen. Rechnen Sie mit leichten Reaktionen Ihres Kindes wie Unruhe oder Fieber. Möglicherweise wird Ihr Kinderarzt Ihnen nach dem ersten Impftermin vorbeugend ein Rezept für fiebersenkende Zäpfchen mitgeben.


  Wann kann Ihr Kind nicht geimpft werden?


  
    	Hat Ihr Kind gerade einen Infekt, so kann es nicht geimpft werden. Nach einer Erkältung sollte man mindestens zwei Wochen abwarten.


    	Ist eine Operation geplant, so sollte man Totimpfstoffe spätestens eine Woche, Lebendimpfstoffe spätestens zwei Wochen vorher verabreichen. Nach einer Operation mindestens zwei Wochen mit einer Impfung warten.


    	Ist Ihr Kind an einer angeborenen oder erworbenen Schwächung des Abwehrsystems, einer Erkrankung der Leber oder anderer lebenswichtiger Organe erkrankt, so muss die Impffrage mit einem darauf spezialisierten Arzt geklärt werden. Lebendimpfungen sind in solchen Fällen nicht empfehlenswert.


    	Sind bei Ihrem Kind Allergien gegen Impflnhaltsstoffe (Antibiotika, Hühnereiweiß, Formaldehyd, Thiomersal) bekannt, so kann mit diesen nicht geimpft werden.


    	Nach dem Auftreten einer stärkeren Impfreaktion darf die Impfung bis zur Klärung des Zwischenfalls nicht wiederholt werden.

  


  Jede Impfung kann hinausgeschoben werden, ohne dass eine vorherige Impfung ungültig wird!


  [image: image]


  Gegen welche Krankheiten wird üblicherweise geimpft?


  
    
    
    
    

    
      
        	
          Erkrankung

        

        	
          Erreger

        

        	
          Krankheitsbild

        

        	
          Mögliche Folgen und Komplikationen

        
      

    

    
      
        	
          Diphtherie

        

        	
          Bakterien der Gattung Corynebacterium diphtheriae

        

        	
          Schluckbeschwerden, süßlicher Mundgeruch, Atemnot, Husten, Schnupfen

        

        	
          Behinderung der Atmung bis zum Erstickungstod, Herzversagen

        
      


      
        	
          Tetanus

        

        	
          Bakterien der Gattung Clostridium tetani

        

        	
          äußerst schmerzhafte Krämpfe aller Muskeln

        

        	
          Atem- und Herzstillstand

        
      


      
        	
          Polio (Kinderlähmung)

        

        	
          Viren

        

        	
          zunächst grippeartige Beschwerden, bei weniger als 1 Prozent der Erkrankten Lähmungen, Muskelschmerzen

        

        	
          bleibende Lähmungen, Behinderungen, Tod durch Lähmung der Atemmuskulatur

        
      


      
        	
          Keuchhusten

        

        	
          Bakterien der Gattung Bordetella pertussis

        

        	
          bis zu vier Wochen krampfartige Keuchhustenanfälle mit Würgen und Erbrechen, beim Einatmen ziehendes Geräusch

        

        	
          bei Säuglingen bis zu sechs Monaten Gefahr von Atemstillstand, Lungenentzündungen und Gehirnerkrankungen

        
      


      
        	
          HiB (Haemophilus influenzae B)

        

        	
          Bakterium der Gattung Haemophilus influenzae B

        

        	
          Kehldeckelentzündungen, Gehirnhautentzündungen, Gelenkentzündungen u. a.

        

        	
          bleibende Gehirnschäden

        
      


      
        	
          Hepatitis B

        

        	
          Viren

        

        	
          Leberentzündung

        

        	
          Zerstörung der Leber, Leberkrebs

        
      


      
        	
          Masern

        

        	
          Viren

        

        	
          roter Ausschlag, hohes Fieber, starker Husten, Bindehautentzündung u. a.

        

        	
          Hirnhautentzündung

        
      


      
        	
          Mumps

        

        	
          Viren

        

        	
          Schwellung vor einem Ohr, Fieber, Bauchschmerzen, Kopfschmerzen u. a.

        

        	
          Hirnhautentzündung, Gehirnentzündung, bei älteren Jungen Hodenentzündung

        
      


      
        	
          Röteln

        

        	
          Viren

        

        	
          rote Flecken auf der Haut, Fieber, insgesamt harmlos

        

        	
          keine für das Kind, da für Schwangere wegen Schädigung des ungeborenen Kindes gefährlich: Ausrottung angestrebt

        
      


      
        	
          Windpocken

        

        	
          Viren

        

        	
          juckender Hautausschlag (Papeln, Bläschen und Schorfe, die sich in unterschiedlichen Entwicklungsstadien befinden, sogenannter „Sternenhimmel“) und Fieber

        

        	
          bakterielle Infektionen der Haut, Lungenentzündung, Beteiligung des Zentralnervensystems; Gefährdung des Ungeborenen im Falle einer Infektion während der Schwangerschaft

        
      

    
  


  Impfkalender für Säuglinge, Kinder und Jugendliche***


  
    
    
    

    
      
        	
          Alter

        

        	
          Impfung gegen

        

        	
          Bemerkungen*

        
      

    

    
      
        	
          ab 3. Lebensmonat (9. Lebenswoche) (Grundimmunisierung)

        

        	
          Diphtherie

          Tetanus

          Keuchhusten

          Haemophilus influenzae Typ B

          Kinderlähmung

          Hepatitis B

          Pneumokokken

        

        	
          dreimal im Abstand von 4 Wochen (Kombinationsimpfung möglich)**

        
      


      
        	
          11.–14. Lebensmonat (Abschluss der Grundimmunisierung)

        

        	
          Diphtherie

          Tetanus

          Keuchhusten

          Haemophilus influenzae Typ B

          Kinderlähmung

          Hepatitis B

          Masern

          Mumps

          Röteln

          Windpocken

          Meningokokken (ab dem vollendeten

          12. Monat)

        

        	
          Kombinationsimpfungen möglich**

        
      


      
        	
          Ab 15. Lebensmonat bis spätestens zum Ende des zweiten Lebensjahres

        

        	
          Masern

          Mumps

          Röteln

          ggf. Windpockenauffrischung

        

        	
          Kombinationsimpfung möglich**

        
      


      
        	
          5.–6. Lebensjahr (Auffrischung)

        

        	
          Auffrischimpfung Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten

        

        	
          

        
      


      
        	
          9.–17. Lebensjahr (Auffrischung bzw. Grundimmunisierung)

        

        	
          Kinderlähmung Auffrischimpfung Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten Hepatitis B (ggf. Komplettierung) Masern/Mumps/Röteln/Windpocken

        

        	
          Windpocken, Masern, Mumps und Röteln für alle Jugendlichen, die bisher diese Erkrankungen nicht durchgemacht haben humane Papillomviren für Mädchen

        
      


      
        	
          Empfehlung der Ständigen Impfkommisson am Robert Koch-Institut (Stand: 2009)

        
      


      
        	
          * Ziel muss es sein, unter Beachtung der Mindestabstände möglichst frühzeitig einen vollständigen Impfschutz zu erreichen. Ausschlaggebend ist die Fachinformation des Herstellers.

        
      


      
        	
          ** Um die Zahl der Injektionen möglichst gering zu halten, sollten vorzugsweise Kombinationsimpfstoffe eingesetzt werden. Ihre Verträglichkeit ist gut. Impfreaktionen treten nicht häufiger auf als bei der Verwendung der entsprechenden Einzelimpfstoffe.

        
      


      
        	
          *** Die Angaben der STIKO sind eine Empfehlung und keine Verpflichtung.

        
      

    
  


  Erste Hilfe


  Sicherheit und Unfallvermeidung sind Begriffe, die natürlich auch im ersten Jahr mit Ihrem Kind eine wichtige Rolle spielen. Von Anfang an müssen Sie darauf achten,


  
    	dass Ihr Kind nicht irgendwo runterfallen kann und


    	sich nicht an heißen, scharfen oder spitzen Gegenständen verletzen kann.

  


  Eine weitere Gefahrenquelle sind kleine Dinge, wie Murmeln, Bonbons u. Ä., an dem Ihr Kind sich verschlucken kann. Auch empfehle ich Ihnen, dafür zu sorgen, dass Steckdosen gesichert sind und giftige Stoffe wie Putzmittel oder Medikamente für Ihr Kind unerreichbar aufbewahrt werden.


  Zur Sicherung von Schränken, Schubladen, Steckdosen und heißen Herdplatten gibt es in vielen Geschäften geeignete Hilfsmittel. Spätestens, wenn Sie ein Krabbelkind zu Hause haben, brauchen Sie diese Dinge. Aber auch Stolperfallen, wie Teppiche, Kabel und wackelnde Stufen sind nichts im Bereich von Eltern und Kindern.


  Wenn Sie Spielzeug kaufen, achten Sie auf die Kennzeichnungen, ab welchem Alter was empfohlen wird und ob die Stoffe unbedenklich vom Baby in den Mund genommen werden können. Besonders die Weichmacher in Plastikspielzeug und Kuscheltieren, aber auch Flaschen und Sauger/Schnuller sind hier zu meiden. Informieren Sie sich immer wieder neu bei Ökotest oder entsprechende Verbraucherprüfstellen.


  Der gefürchtete Sturz vom Wickeltisch


  Etwa die Hälfte aller Kinder fällt im 1. Lebensjahr von Wickeltischen, Sofas oder aus Hochstühlen. Wenn Ihr Kind nur mit einer Beule davonkommt, ist es noch glimpflich. Wenn aber Ihr Kind mit einer Gehirnerschütterung oder einem Bruch im Krankenhaus landet, sind Sie genauso unglücklich wie Ihr Baby. Lassen Sie Ihr Kind daher nie unbeobachtet erhöht liegen. Mobile Kinder sind immer besser auf dem Boden aufgehoben.


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Jenny mit Laura, 5 Wochen alt


    „Wann muss ich nach einem Sturz zum Arzt? Woran erkenne ich eine Gehirnerschütterung?“


    „Wenn Ihr Kind aus einer Höhe, die seine eigene Körperlänge übertrifft, gefallen ist, müssen Sie beobachten, ob es Anzeichen einer Gehirnerschütterung zeigt. Diese sind Benommenheit, eine kurze Bewusstlosigkeit oder Erbrechen. Suchen Sie Ihren Kinderarzt oder eine Klinik auf, um eine Gehirnerschütterung auszuschließen. Ist es nur eine kleine Höhe runtergefallen und weich gelandet, z. B. zwei Stufen oder vom niedrigen Elternbett auf den Teppich, und ist Ihr Kind in seinem Verhalten unauffällig, genügen auch Kühlen und Trösten. Wenn Sie mögen, können Sie Ihr Kind mit einem homöopathischen Präparat unterstützen. Hilfreich sind Arnika D6- oder D12-Globuli (je 3 Stück). Beobachten Sie Ihr Kind nach einem Sturz aufmerksam und wenn Sie unsicher sind, gehen Sie lieber einmal zu viel zum Arzt.“

  


  
    Mein Tipp


    Wenn es an der Tür klingelt, reicht die Zeit für Sie immer, Ihr Kind auf dem Boden abzusetzen, wo ihm nichts passieren kann. Oder Sie nehmen es auf dem Arm mit, aber lassen Sie es nie allein auf der Wickelkommode liegen.

  


  Was muss ich tun bei …


  Schürfwunden: Waschen Sie diese nur mit sauberem Wasser aus.


  Fremdkörper in der Nase, Ohr und anderen Körperöffnungen: Wenn es nicht gelingt, den Fremdkörper allein oder mit leichter Unterstützung wieder herauszubekommen, sollten Sie einen Arzt aufsuchen oder ins Krankenhaus fahren. Bitte versuchen Sie nicht selbst mit einer Pinzette o. Ä. im Näschen, Ohr, Popo oder Scheide rumzustochern. Sie könnten Ihr Kind dabei verletzen.


  Brandwunden: Wenn sich Ihr Kind verbrannt hat, ist viel kaltes Wasser das Mittel der Wahl (kein Eis!). Je nach Größe der Brandverletzung müssen Sie zum Arzt gehen, damit er einen entsprechenden Spezialverband anlegt. Zögern Sie den Besuch nicht hinaus. Je schneller der Verband sachgerecht aufgelegt wird, desto weniger Haut wird zerstört.


  Platzwunden: Wenn ihr Kind auf einen spitzen oder scharfkantigen Gegenstand gefallen ist, sodass es sehr stark blutet und die Wundränder auseinanderklaffen, muss die Wunde vermutlich genäht werden. Zögern Sie auch hier nicht, zum Arzt zu gehen. Stirn, Kinn und Hinterkopf sind hier besonders gefährdete Stellen.


  Quetschungen: Kleine Kinder klemmen sich schnell einen Finger in einer Schublade ein. Hier helfen Kühlung, Trost und Arnika-Globuli (D6 oder D12, 3 Stück).


  Insektenstiche: Kühlen und eine Salbe gegen Stiche sind hier die geeigneten Maßnahmen. Bei Bienenstichen müssen Sie den Stachel gegebenenfalls entfernen. Gibt es Hinweise auf eine Allergie, suchen Sie bitte zügig einen Arzt auf. Zeichen sind eine großflächige Rötung, Schwellung und Atembeschwerden beim Kind.


  Zeckenbiss: Entfernen Sie die Zecke mit einer Zeckenzange vollständig oder suchen Sie Ihren Kinderarzt auf. Er entscheidet auch über die weitere Behandlung.


  Verdacht auf Vergiftungen: Bei Zwischenfällen mit Medikamenten, Pflanzen, deren Dünger oder Putzmittel wenden Sie sich Ihren Kinderarzt oder den Giftnotruf.


  
    Mein Tipp


    Informieren Sie sich frühzeitig, wo das nächste Giftnotrufzentrum ist, und hängen Sie die Telefonnummer gut sichtbar bei Ihrem Telefon auf.


    Giftnotruf Berlin: Telefon 030 19240

  


  Ihre Hausapotheke


  Auf die kleinen Notfälle im Zusammenleben mit Kindern sollten Sie mit Pflaster, Kühlkompressen u.a. gut vorbereitet sein. Hier finden Sie einen Vorschlag für eine sinnvoll ausgestattete Hausapotheke. Denken Sie daran, den Inhalt regelmäßig zu überprüfen und für Kinder unerreichbar aufzubewahren!


  Sinnvoll ist es, wenn Sie das Material in einer Tasche aufbewahren, die Sie dorthin mitnehmen können, wo Sie das Material vielleicht benötigen. Zur Aufbewahrung eignet sich ein kühler, trockener Raum – etwa das Elternschlafzimmer. Ersetzen Sie entnommene Materialien so bald wie möglich und überprüfen Sie regelmäßig die Medikamente auf ihr Verfallsdatum.


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Anita mit Jorin, 7 Monate alt


    „Ist es sinnvoll, einen Erste-Hilfe-Kurs für Säuglinge zu besuchen?“


    „Ja, das ist eine gute Idee und gibt Ihnen in schwierigen Situationen Sicherheit. Meist bieten das Rote Kreuz oder andere Sanitätsdienste regional Erste-Hilfe-Kurse für Babys und Kinder an. Hierbei werden alle Erkrankungen oder Unfallsituationen, in die Kinder geraten können, angesprochen. Sie üben auch, wie man richtig einen Verband anlegt, die Lagerung bei Verdacht auf Verletzungen und das richtige Verhalten z. B. bei einem Pseudokruppanfall.

  


  Empfehlenswerter Inhalt:


  
    	1 Rolle Heftpflaster


    	1 Karton Wundschnellverband


    	10–20 steril verpackte Kompressen


    	1 großes Verbandpäckchen


    	3 mittlere Verbandpäckchen


    	2 kleine Verbandpäckchen


    	1 Verbandtuch BR


    	1 Verbandtuch A


    	2 Dreieckstücher


    	8 Fixierbinden verschiedener Breite


    	1 Verbandschere mit abgeknicktem Kopf


    	1 Packung Sicherheitsnadeln


    	1 Fieberthermometer für den Popo


    	1 Kälte-/Wärmepackung


    	1 Pinzette, ggf. Zeckenzange


    	1 Päckchen Einmalhandschuhe

  


  Vom Arzt verschriebene Medikamen te einschließlich der Beipackzettel, Broschüren und Merkblätter sowie


  
    	Kohletabletten


    	0,5-prozentige Kochsalzlösung


    	Insektenstichsalbe


    	Wundsalbe


    	Zäpfchen gegen Fieber, die für Ihr Kind geeignet sind

  


  Gegebenenfalls können Sie Ihre Hausapotheke ergänzen durch:


  
    	Fenchel-Kümmel-Anis-Tee gegen Blähungen


    	Kamillentee gegen Magenschmerzen


    	Salbeitee gegen Erkältungen


    	homöopathische Mittel je nach Ihrem Wissen

  


  So entwickelt sich Ihr Baby


  In seinen ersten Lebensjahren entwickelt sich Ihr Kind in einem rasanten Tempo von einem mehr oder weniger hilflosen und abhängigen Neugeborenen zu einem Kleinkind, das selbstständig laufen und sprechen kann und fähig ist, auf die Welt zuzugehen und im Spiel seine eigene Welt zu erschaffen. Es baut Bindungen zu wichtigen Bezugspersonen auf, die ihnen Schutz und Rückhalt geben. Zwischen der körperlichen und geistigen Entwicklung bestehen enge Wechselwirkungen.


  Die Entwicklungsschritte und -stadien bauen sinnvoll aufeinander auf und werden von so gut wie allen Kindern durchlaufen, allerdings in sehr unterschiedlichem Tempo. Wann ein Kind die Fähigkeit erwirbt, beispielsweise ohne Rückenlehne stabil zu sitzen oder mit Daumen und Zeigefinger kleine Rosinen zu greifen, ist individuell so verschieden, dass es kaum Sinn macht, dafür ein bestimmtes Alter anzugeben. Bestenfalls lassen sich weit gesteckte Zeiträume angeben. Beispielsweise lernen alle gesunden Kinder laufen, die einen schon mit zehn Monaten, die anderen erst mit achtzehn Monaten. Alle Altersangaben sind als Durchschnittswerte zu verstehen, von denen nach oben und unten zum Teil enorme Abweichungen ebenfalls normal sind. Jedes Kind hat sein eigenes Tempo und es ist niemandes Verdienst, wenn ein Kind einen Meilenstein in jüngerem Alter bewältigt als ein anderes. Sie dürfen als Eltern nicht in den Sog geraten, Ihr Kind zu einem Tun zu drängen, das es selbst noch nicht anstrebt. Das Kind spürt den Druck und wird Ihnen zuliebe vielleicht sogar versuchen, das Verlangte zu tun. Vermutlich wird es dabei aber unsicher sein, da ihm die Voraussetzungen noch fehlen. Im Grunde können Sie sich als Eltern entspannt zurücklehnen, wenn Sie den Wettbewerb um die Fähigkeiten Ihres Kindes nicht mitmachen. Auch Trainingsprogram me oder Lernhilfsmittel, wie sie den Eltern zum Kauf angeboten werden, ändern daran nichts. Wenn Ihr Kind mit drei Jahren in den Kindergarten kommt, können alle Spielkameraden laufen und es ist völlig uninteressant, ob sie es mit zehn oder 18 Monaten gelernt haben.


  Sie als Eltern können Ihren Teil dazu beitragen, dass Ihr Baby seine Fähigkeiten vertieft und sich sicherer fühlt. Die beste Voraussetzung für eine gute Entwicklung ist eine gute und sichere Bindung zu den Eltern. Geben Sie ihm Raum für Bewegung, in der Wohnung, auf der Wiese, am Strand oder auf einem Spielplatz. Entwicklungsschritte gehen oft mit unruhigen Nächten einher, denn Babys müssen dies alles mit ihrem noch unfertigen Gehirn verarbeiten.


  Die Entwicklungen im Zusammenspiel


  Die körperlichen, geistigen und seelischen Entwicklungen gehen bei Ihrem Kind Hand in Hand.


  Direkt nach der Geburt sichern angeborene Reflexe das Überleben des Kindes. Es weint, wenn seine Bedürfnisse nicht befriedigt sind, und zwar so lange, bis Sie alle Bedürfnisse nach Nahrung und Körperkontakt befriedigt haben. Ihr Neugeborenes braucht einen fast 24-stündigen Körperkontakt, um die enge Bindung zu Ihnen aufzubauen, die ihm hilft, sich im Leben sicher zu fühlen. Und dank Ihrer intensiven Fürsorge kann es eine gute körperliche Entwicklung nehmen, die ihm nach und nach erlaubt, unabhängiger von Ihnen zu werden. Dies ist aber ein langer Prozess.


  Mit etwa acht Wochen schenkt Ihnen Ihr Baby das erste bewusste Lächeln, eine große Belohnung für Ihr Tun. Dadurch werden Sie weiter motiviert, mit Ihren Bemühungen nicht nachzulassen. Gleichzeitig kann Ihr Kind Sie mehr loslassen, denn seine Erfahrungen ermöglichen es ihm zunehmend, sich selbst zu beruhigen. Es kann Ihre Stimme hören und spüren, wenn Sie beruhigend auf es einsprechen, auch ohne andauernden Körperkontakt. Wie schnell Neugeborene den Körperkontakt weniger brauchen, ist individuell sehr unterschiedlich und hängt vom Temperament des Babys ab. Mittlerweile hat es so viel Kraft, dass es beginnt, sich nach links und rechts zu wenden.


  Mit vier bis fünf Monaten beginnt Ihr Kind, sich vermehrt zu bewegen. Zunächst muss es Ihrem Kind gelingen, sich vom Bauch auf den Rücken und umgekehrt zu drehen. Hierzu braucht es eine koordinierte Bewegung von Beinen und Armen. Die angeborenen Reflexe schwächen sich zugunsten der Beweglichkeit der einzelnen Extremitäten ab. In Bauchlage hat Ihr Kind die Fähigkeit, sich hochzustemmen, und erhält damit einen neuen Blickwinkel auf seine Umgebung.


  Zwischen dem sechsten und achten Monat macht Ihr Kind die Erfahrung, dass Beine und Hände in Rückenlage prima miteinander spielen können, ein wichtiger Schritt in der Vorbereitung aufs Sitzen. In Bauchlage versucht es eine Hand freizubekommen, um besser nach Spielsachen greifen zu können. Dafür muss sein Gleichgewichtssinn weiterentwickelt werden. Dieser Glei chgewichtssinn wiederum erlaubt es ihm, sich fortzubewegen. Die Töne werden immer differenzierter und Ihr Kind erzählt vielleicht Romane – in seiner Sprache!


  In den letzten Monaten des ersten Lebensjahres werden alle Kinder eine Form der Fortbewegung erreichen: robben, krabbeln, stehen und hangeln oder sogar die ersten Schritte. Bitte bedenken Sie immer, dass jedes Kind seinen eigenen Rhythmus hat, wann es steht und geht, wann es spricht und wann es Steckspiele bewerkstelligt. In jedem Fall wird es Möglichkeiten der Kommunikation entwickelt haben, durch Zeigen, durch Wörter, durch Bewegungen. Und Sie haben gelernt, die Signale Ihres Kindes zu verstehen. Kinder bringen eine ungeheure Ausdauer auf, die Erwachsene nie hätten, um Laufen zu lernen.


  Die motorische Entwicklung


  Ihr Kind kommt mit einer Reihe von angeborenen Reflexen auf die Welt. In den ersten Lebensmonaten haben diese einen deutlichen Einfluss auf die Bewegungsmuster Ihres Kindes. Diese Reflexe müssen zuerst verschwunden sein, bevor Ihr Kind eine gezielte Handlung durchführen kann. So muss zum Beispiel der Greifreflex, mit dem Ihr Neugeborenes Ihren Finger umklammert, wenn Sie ihn in seine Hand legen, verschwunden sein, damit das Kind Gegenstände loslassen kann und damit aktiv greifen kann. Im ersten Lebensjahr sind die Veränderungen im Bereich der Bewegungs- und Fortbewegungsmöglichkeiten Ihres Kindes besonders eindrucksvoll. Aus einem strampelnden Neugeborenen, das kaum seinen Kopf halten kann, wird ein Kind, das sich zumindest auf dem Bauch oder „auf allen vieren“ in erstaunlichem Tempo fortbewegt und das interessante Objekte gezielt ergreift und gründlich untersucht. Dabei entwickelt Ihr Kind sich unentwegt weiter, egal in welcher Lage es sich gerade befindet. Die Bewegungsentwicklung auf dem Bauch führt zum Erlernen des Krabbelns, die auf dem Rücken zum Sitzen und die auf der Seite zum Laufen. Gleichzeitig entwickeln sich die Fähigkeiten des Greifens, der Sinnesorgane und des zwischenmenschlichen Kontaktes – also wirklich ein großes Programm.


  Grobmotorische Entwicklung


  Im Verlauf der grobmotorischen Entwicklung der ersten anderthalb Jahre bildet das Kind alle Bewegungsmuster, die es zum freien Gehen und Stehen braucht. Damit hat es die Bewegungsfähigkeiten erworben, die es im Laufe seines Lebens nur noch weiter ausbauen und verfeinern muss.


  Diese Beschreibung gibt die natürliche, selbstständige Bewegungsentwicklung wieder. Da heute Eltern vielfach in diese Abläufe eingreifen, indem sie ihrem Kind sich selbst oder Hilfsmittel, wie Sitz- oder Lauflernhilfen, zur Stütze anbieten, gibt es bei vielen Kindern Abweichungen von diesem Verlauf. Sie können beruhigt auf dieses Eingreifen verzichten. Ihr Kind geht auch so seinen eigenen Weg. Setzten Sie Ihr Kind auf keinen Fall zu früh hin. Jedes zu frühe Setzen staucht unnötig die Wirbelsäule. Warten Sie, bis es sich von selbst hinsetzt.


  
    Mein Tipp


    Richten Sie Ihrem Kind einen Spielplatz auf dem Boden ein oder stellen Sie einen Lauf stall auf, der einen verstellbaren Boden hat. Dieser Platz sollte zentral in der Wohnung sein, sodass Ihr Kind Sie gut sieht.

  


  
    »Vom Nachbarn was abschauen!


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Bei der Babymassage lagen Tom und Sofia, beide ca. 17 Wochen alt, nebeneinander. Beide hatten eine kleine Rassel als Spielzeug dabei. Sofia konnte die Rassel schon recht gut festhalten und zum Mund führen. Tom nahm die Rassel nur, wenn seine Mutter sie ihm an die Hand hielt. Nun beobachtete er Sofia aufmerksam, wie sie sich die Rassel in Bauchlage selbst nahm. Eine Woche später konnte auch Tom die Rassel selbstständig in die Hand nehmen. Seine Mutter erzählte, dass er am Abend des letzten Kurstages erstmals das Spielzeug in die Hand genommen hat. Tom hat sich bei Sofia abgeschaut, was man mit Rasseln so alles machen kann.«

  


  Die feinmotorische Entwicklung


  Die feinmotorische Entwicklung führt zu einer immer differenzierteren Kontrolle seiner Hand- und Fingerbewegungen. Bei Neugeborenen ist der Greifreflex an Händen und Füßen stark ausgeprägt. Bei einem entsprechenden Reiz schließt das Kind die Finger um den Gegenstand oder rollt die Zehen ein. Um aber etwas gezielt zu ergreifen, muss sich einerseits der Reflex abschwächen und andererseits das Kind seine Handbewegungen auch in bestimmte Richtungen steuern können. Zur Vorbereitung auf diese Fähigkeiten führt das Neugeborene Verhaltensweisen aus, die es schon im Mutterleib gezeigt hat: Es spielt mit seinen eigenen Händen, indem es sie anfangs zum Mund führt und daran saugt. Später betrachtet und betastet es seine Hände und erreicht im vierten bis fünften Monat eine gute Hand-Augen-Koordination, wenn es gezielt zu greifen beginnt.


  Frühstart er – Spätentwickl er


  Die Bandbreite der Entwicklung von Kindern ist sehr groß. Trotzdem gibt es gewisse Entwicklungsschritte, die in einem bestimmten Alter vollzogen sein sollten.


  
    	Anfang des vierten Monats sollte Ihr Kind sich in Bauchlage wohlfühlen und stabil liegen. Es sollte nicht weinen oder vom Bauch auf den Rücken kippen.


    	In Bauchlage sollte Ihr Kind die Unterarme abstützen und den Kopf heben können.


    	In Rückenlage sollte sich Ihr Kind symmetrisch bewegen.

  


  
    Mein Tipp


    Phlegmatiker oder Hektiker, ängstlich oder mutig: Sie haben kaum Einfluss auf diese Eigenschaften Ihres Kindes. Sie helfen ihm aber, wenn Sie es so akzeptieren, wie es ist.

  


  Die Entwicklung der Sinneswahrnehmungen


  Alle Sinneswahrnehmungen werden uns durch Rezeptoren und Nerven unseres Körpers vermittelt und auf verschiedenen Ebenen des Zentralnervensystems verarbeitet. Die Basissinne Haut- bzw. Tastsinn, die Tiefenwahrnehmung und der Gleichgewichtssi nn geben uns Auskunft über das Befinden unseres eigenen Körpers; dies sowohl in räumlicher Hinsicht (unsere Stellung im Raum und die Erhaltung des Gleichgewichts entgegen der Schwerkraft) als auch über Berührung, Druck, Temperatur oder Verletzung an der Oberfläche, der Haut.


  Bereits im Mutterleib haben diese Basissinne des Kindes und sein Geh ör Reize aufgenommen. Im Laufe der weiteren Entwicklung verfeinert und entwickelt das Baby die einzelnen Sinneswahrnehmungen, während es sie immer besser zusammenfügt.


  So hat in der Neugeborenenphase die Intensität eines Reizes große Bedeutung: Kinder in diesem Alter sind aufmerksam und interessiert, wenn die Reize eine mittlere Intensität haben. Sie wenden sich bei einem zu starken Reiz des Gehörs ab, z. B. wenn jemand schreit oder auch nur eine sehr tiefe Stimme hat.


  Später sind Babys besonders interessiert an bewegten Reizen: Sie reagieren anfangs auf ein ihnen voll zugewandtes Gesicht, später auch auf ein sich bewegendes Spielzeug, z. B. ein Mobile. Kinder sind sehr neugierig und suchen nach Reizen. Für einen attraktiven Reiz, der sich plötzlich bietet, kann sogar eine Mahlzeit unterbrochen werden. Andererseits brauchen Säuglinge noch viel Zeit zur Aufnahme und Verarbeitung von Reizen: Der Reiz muss deutlich sein, lange dauern und sich wiederholen.


  Sehen


  Ihr Baby erkennt Sie von Anfang an, zuerst am Geruch und Ihrer Stimme, später auch am Gesicht. Von Geburt an kann Ihr Kind auch verschiedene Grautöne und Muster wahrnehmen. Neugeborene können bereits ein sich im Abstand von 20–25 cm bewegendes Objekt mit den Augen verfolgen. Sie orientieren sich dabei anfangs an besonders markanten Bereichen wie den Augen mit den Augenbrauen und dem Mund. Erleichtern Sie Ihrem Kind die Aufnahme des Blickkontakts, indem Sie Ihr Gesicht parallel zu dem Ihres Kindes ausrichten (En-face-Position). Im Alter von fünf bis sieben Monaten erkennt Ihr Baby ein Gesicht, das ihm erst von der Seite und dann frontal gezeigt wird, als dasselbe Gesicht. Es kann Sie also eindeutig von Fremden unterscheiden, was meistens zur ersten Ablehnung von Fremden führt. Ihr Kind kann auch schon verschiedene Gefühlsausdrücke desselben Gesichts, wie traurig und fröhlich, unterscheiden.


  Die meisten Kinder schielen in den ersten Monaten. Besonders wenn Sie müde oder satt sind. Die Augenmuskeln ermüden und so „laufen“ die Augen unkontrolliert spazieren. Keine Sorge, bei den meisten Kindern legt sich diese Erscheinung im ersten Lebenshalbjahr.


  Untersuchungen haben gezeigt, dass Rot die Farbe ist, auf die Säuglinge als Erstes reagieren. In welcher Lebenswoche das Farbensehen einsetzt, ist schwer zu sagen. Aber dass es mit fünf Monaten abgeschlossen ist, gilt heute als gesichert.


  Etwa mit drei bis fünf Monaten hat Ihr Kind schon gelernt, räumlich zu sehen und den Abstand zu einem Gegenstand abzuschätzen. Ihr Kind bewegt die Hand zu einem Spielzeug, dass Sie ihm hinhalten. Das Zusammenspiel von Augen und Händen ist ein großer Schritt in Babys Entwicklung.


  Das Sehen spielt bei der Hirnentwicklung eine große Rolle. Zunächst liegt Ihr Kind in Bauch- oder Rückenlage und entsprechend ist auch das Blickfeld. Dann lernt es, sich aufzustützen, zu sitzen und zu stehen/gehen, und immer erweitert sich der Radius des Sehens. Und die Eindrücke müssen verarbeitet werden. Was Ihr Kind in den ersten Monaten überhaupt nicht versteht, sind Filme im Fernseher. Verzichten Sie vollständig darauf, Ihr Kind in jede Form von Bildschirm schauen zu lassen, egal ob TV oder PC.


  
    Mein Tipp


    Hüten Sie das Augenlicht Ihres Kindes. Auch kleine Kinder brauchen eine Sonnenbrille. Bleiben Sie mit Ihrem Kind weitestgehend im Schatten oder befestigen Sie einen Sonnenschirm am Kinderwagen.

  


  Hören


  Kinder reagieren von Geburt an auf unterschiedliche Töne: Hohe Töne wirken beruhigender als niedrigere, leise Töne wirken beruhigender als laute. Aber die größte Liebe Ihres Kindes gehört der Stimme seiner Mutter, vermutlich, weil es sie schon seit der Schwangerschaft kennt. Mit acht bis zehn Wochen drehen sich Kinder gezielt zu einem Geräusch hin, um die Quelle in „Augenschein“ zu nehmen. Wenn man fünf bis sieben Monate alten Kindern Filme eines fröhlichen und eines ärgerlichen Gesichts zeigt und dazu nur eine Stimme einspielt, bevorzugen die Kinder den Film passend zum Ausdruck der Stimme. Die Verknüpfung von Gesehenem und Gehörtem klappt schon sehr gut.


  
    MEIN TIPP


    Hört Ihr Kind gut?


    Ein gutes Gehör ist für die Sprachentwicklung unerlässlich. Bei folgenden Beobachtungen bzw. Umständen sollten Sie daher Ihr Kind einem Ohrenarzt vorstellen:


    
      	Das Kind lässt sich nicht durch eine eigentlich vertraute Stimme beruhigen.


      	Das Kind bildet keine Laute.


      	Spielzeug, das Geräusche macht, interessiert das Kind nicht.


      	In der Verwandtschaft gibt es schwere Hörstörungen.


      	Während der Schwangerschaft hatten Sie eine Viruserkrankung (Influenza, Masern, Röteln).

    

  


  Der Geschmackssinn


  Kinder haben schon ein wenig Erfahrung mit verschiedenen Geschmacksrichtungen, wenn sie auf die Welt kommen. Im Laufe der Schwangerschaft schmeckt das Fruchtwasser nicht jeden Tag gleich und davon hat Ihr Kind reichlich genossen. Muttermilch schmeckt süß und so ist auch die bevorzugte Geschmacksrichtung Ihres Neugeborenen.


  Manche Eltern möchten ihren Kindern in den ersten Wochen Tee anbieten und stellen immer wieder fest, dass die Babys das gar nicht gut finden und ihr Gesicht verziehen. Dagegen wird pures Wasser eher akzeptiert, denn es schmeckt süßlich. Dies zeigt eindeutig, dass Babys wissen, was sie wollen. Aber Babys brauchen in den ersten Wochen gar keine Flüssigkeit außer Milch.


  Und auch wenn Sie beginnen, Ihrem Kind Gemüse und Obst zu füttern, werden Sie schnell feststellen, wofür es sich mehr begeistert. Die meisten Kinder bevorzugen „süß“. Aber ich kenne auch kleine Gourmets, die schon mit acht Monaten gerne Meeresfrüchtesalat lutschen oder saure Gurken nuckeln. Je vielfältiger der Speisezettel wird, desto feiner bilden sich auch die Geschmacksknospen der Zunge. Und noch etwas: Im ersten Lebensjahr kommt auf den Mund noch die wichtige Aufgabe zu: neue Dinge zu erforschen.


  Der Geruchssinn


  Riechen können Babys von Anfang an perfekt. Fruchtwasser, Muttermilch, die Mama und der Papa, alles wird an seinem Geruch wiedererkannt. Der vertraute Geruch nach Mutter und Fruchtwasser spielt eine große Rolle in der Bondingphase der ersten Stunden nach der Geburt. Es beruhigt die Kinder, zu hören und zu riechen, was sie kennen. Und versuchen Sie nach wenigen Wochen, ein neues Parfum oder überhaupt wieder eines zu benutzen. Es kann gut sein, dass Ihr Baby den Kopf wegdreht, nach dem Motto: Ich kann dich nicht riechen.


  Der Tastsinn – alle Reize über die Haut


  Unsere Haut ist unser größtes Sinnesorgan überhaupt. Im Bauch wird sie von Fruchtwasser und Käseschmiere gut geschützt. Im Moment der Geburt wird sie mit vielen neuen Dingen konfrontiert: Luft, Berührung durch verschiedene Materialien wie andere Haut (Hände), Handtuch, Stethoskop, Plastik der Wickelunterlage und Metall der Waage. Jede Berührung wirkt mit Zug und Druck auf das ganze Kind und alles ist neu.


  Wenn nun Ihr Kind zu den empfindlicheren gehört, wird es sich schwerertun, dies zu verarbeiten, vielleicht auch mehr weinen als ein anderes, unempfindlicheres Kind. Die Hautnerven sind direkt mit dem Gehirn verschaltet und alles, was bei dem Kind als Berührung ankommt, muss im Kopf verarbeitet werden. Dies erzeugt Spannungen. Ruhiges, gleichmäßiges Streicheln und Massieren können beruhigen und helfen, Spannungen abzubauen. Hier kommt es auf die Dosis an und wer es macht. Ihr Kind macht die Erfahrung, dass Berührung etwas Gutes ist: getragen werden, gestillt werden, gefüttert werden – alles dient dem Wohlbefinden. Allerdings sind kaltes Wasser am Popo, raue Stoffe oder spitze Gegenstände immer unangenehm. Dies sind die ersten Lernerfahrungen Ihres Kindes.


  Der Tastsinn der Fingerchen entfaltet sich als Hilfe, wenn der Greifreflex in der zweiten Hälfte des ersten Jahres voll zum Einsatz kommt. Ihr Kind lernt nun genau zu unterscheiden, was hart, was weich, was kalt, was heiß ist? Zum ersten Geburtstag weiß Ihr Kind sehr genau, was es gerne anfasst und was es nicht so mag. Später bezeichnet man mit Tastsinn vor allem das, was die sehr sensiblen Finger und Hände spüren.


  Die Entwicklung der Gefühlswelt


  Kommt Ihr Baby zur Welt, strömen viele Einflüsse auf es ein, die noch gar nicht verarbeitet werden können, sondern entweder Zufriedenheit oder Weinen auslösen. Zufriedenheit empfindet Ihr Kind im Moment nach der Geburt, wenn es bei Ihnen im Arm liegt, Ihren Herzschlag, Ihre Stimme hört und an Ihrer Brust saugen darf. Aber wie empfindet es die Schwerkraft? Und wie das Entfalten der Lungenflügel und wie empfindet es die Berührungen durch andere Personen? Sicher nicht immer als Schmerz, aber als etwas Neues, das Angst auslösen kann. Wenn nun aber die Gesundheitsfürsorge für das Baby bedeutet, dass ihm Blut abgenommen werden oder eine Infusionsnadel gelegt werden muss, dann sind das in jedem Fall Schmerzen, die mit Weinen beantwortet werden. Dies ist für Eltern und Betreuer gut nachvollziehbar. Aber auch aber Hunger, Darmbewegungen oder die Ausscheidung von Stuhlgang können Ihrem Kind Schmerzen oder zumindest Unwohlsein verursachen, auch wenn es uns Erwachsenen manchmal schwerfällt, sich das vorzustellen. Das Gleiche gilt für die tägliche Pflege. Die Haut ist sehr dünn, d. h. Berührung, Waschen, An- und Ausziehen und jeder Luftzug auf der Haut werden von einem Neugeborenen viel intensiver wahrgenommen als von den erwachsenen Eltern. In den ersten Tagen lernen Sie Ihr Baby und seine Empfindungen kennen und wissen, wie Sie dementsprechend handeln können.


  Mit sechs bis acht Wochen zeigt Ihr Baby das erste bewusste Lächeln. Damit können Sie sich recht zuverlässig über die Befindlichkeit Ihres Kindes informieren und Ihr eigenes Verhalten darauf abstimmen. Demgegenüber wird Ihr Säugling seine Gefühle noch kaum nach Ihren Erwartungen richten. Bis zum Alter von anderthalb Jahren gibt der Gesichtsausdruck noch recht unverstellt die aktuelle Gefühlslage wieder. Ein bewusstes Maskieren oder Posieren von Gesichtsausdrücken gibt es erst ab einem Alter von drei Jahren.


  Das Repertoire an Ausdrucksmitteln seitens Ihres Kindes ist in den ersten zwei Monaten noch beschränkt, da es nicht über die Fähigkeit der sprachlichen Mitteilung verfügt. Sein Gesichtsausdruck ist jedoch schon differenziert (siehe Signale des Kindes → S. 180). Ist Ihr Kind wach und aufmerksam, schaut es seinem Gegenüber ins Gesicht, dabei sind seine Augen weit und glänzend, der Mund öffnet sich leicht und die Wangen sind etwas angespannt. Ist Ihr Kind aber müde, schaut es weg und seine Augen verlieren an Glanz. Wird Ihr Kind von Unwohlsein geplagt, macht es ein bekümmertes Gesicht. Erschreckt es sich, so reißt es Mund und Augen auf. Ihr Kind zeigt Ihnen


  
    	ab der Geburt: Überraschung und Ekel,


    	ab 4 Wochen: Freude,


    	ab 8 Wochen: Interesse und Neugier,


    	ab 3–4 Monate: Traurigkeit und Ärger und


    	ab 6–8 Monate: Furcht.

  


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Bettina mit Charlotte, 5 Wochen alt


    „Wann lachen Kinder das erste Mal bewusst?“


    „In den ersten Tagen nach der Geburt haben Babys schon immer wieder ein Lächeln im Gesicht, das unwillkürlich passiert, aber auch da schon ein Zeichen der Zufriedenheit ist. Dieses Lächeln, gerne auch als „Engelslächeln “ bezeichnet, zeigt sich, wenn Kinder zufrieden nach dem Stillen im Arm der Mutter eingeschlafen sind. Das erste bewusste Lächeln als direkte Antwort auf die Mutter oder den Vater sehen Sie zwischen der 6. und 8. Lebenswoche und ist das größte Geschenk, das Ihnen Ihr Neugeborenes macht! Freuen Sie sich darauf.“

  


  Schon ein Neugeborenes ist fähig, mimische Bewegungen nachzuahmen, wenn sein Gegenüber geduldig und langsam mehrfach wiederholt, was es imitieren soll.


  
    Mein Tipp


    Ihr Baby kann durch Vormachen nach wenigen Tagen dazu gebracht werden, den Mund zu öffnen, die Zunge herauszustrecken oder die Lippen zu spitzen. Diese Fähigkeit können Sie sich als Eltern zunutze machen, wenn sie mit ihrem Kind ein Saugtraining zum Erlernen des korrekten „Andockens“ durchführen möchten.

  


  Fühlt Ihr Kind sich wohl, wird es mit ungefähr drei Monaten beginnen, kleine Laute, z. B. ein Gurren, von sich zu geben. Darüber hinaus teilt es seine Bereitschaft, Kontakt aufzunehmen, durch seine Körperhaltung mit: Es wendet sich Ihnen zu, seine Arm- und Beinbewegungen werden lebhafter. Wird Ihr Kind müde, wendet es sich ab und seine Arme und Beine werden schlaff. Etwa mit neun Monaten erlebt Ihr Kind vielleicht zum ersten Mal so etwas wie Furcht. Das Gefühlsverständnis muss sich erst langsam entwickeln:


  
    	In den ersten Lebenswochen sehen sich Kinder zwar gerne Gesichter an, sie können den Ausdruck aber noch nicht interpretieren, d. h., sie erkennen die Gefühle ihres Gegenübers noch nicht.


    	Im Alter zwischen zwei und fünf Monaten unterscheiden sie verschiedene Gefühlsausdrücke, reagieren aber selbst noch nicht darauf.

  


  Auch bei der Gefühlswahrnehmung verbinden sich die Reize verschiedener Sinnessysteme. Ihr Kind besitzt ein feines Gespür dafür, inwiefern verschiedene Merkmale eines Gefühlsausdruckes übereinstimmen. Es hört beispielsweise die weiche Stimme seiner Mutter und fühlt ihre „runden“ Bewegungen und Berührungen. Es reagiert aber sehr irritiert, wenn die wahrgenommenen Gefühlsausdrücke nicht zusammenpassen, wenn es z. B. zwar sanft angesprochen, aber abrupt gefasst und gedreht wird.


  Die Entwicklung in Kürze


  Übersicht zur Bewegungsentwicklung bis zum 6. Monat (gilt für etwa jedes 2. Kind im jeweiligen Zeitabschnitt)


  
    
    
    
    

    
      
        	
          Ende des

        

        	
          auf dem Bauch

        

        	
          auf dem Rücken

        

        	
          zur Seite

        
      

    

    
      
        	
          1. Monats

        

        	
          dreht Kopf nach beiden Seiten, kann ihn ein bis zwei Sekunden aufrichten

        

        	
          kann den Kopf kurz mittig halten, um Gegenstände fixieren

        

        	
          strampelt auf dem Rücken unwillkürlich

        
      


      
        	
          2. Monats

        

        	
          hebt kurz den Kopf (45 °), um zu sehen, starke Beugung der Beine lässt nach

        

        	
          zeigt vergebliche Greifversuche

        

        	
          reagiert in Rückenlage auf die Umwelt mit unkoordinierten Körperbewegungen

        
      


      
        	
          3. Monats

        

        	
          stützt sich auf seine Ellenbogen und das Becken, Kopf (90°) und Unterschenkel sind abgehoben

        

        	
          spielt mit den Händen und beugt gleichzeitig die Beine, betrachtet seine eigenen Hände

        

        	
          hält in Rückenlage Beine und Arme vor dem Körper

        
      


      
        	
          4. Monats

        

        	
          beherrscht den Ellenbogen-Becken-Stütz, kann einen Arm heben, um einen Gegenstand zu greifen

        

        	
          entdeckt seine Hände mit dem Mund, Hände greifen, auch Füße gehen mit, liegt in Sitzhaltung auf dem Rücken

        

        	
          rollt zur Seite

        
      


      
        	
          5. Monats

        

        	
          Arme sind vor dem Körper gestreckt, Becken und Oberschenkel liegen auf, schwimmt auf dem Bauch

        

        	
          entdeckt die Oberschenkel mit den Händen, hält den Kopf aufrecht, wenn man es zum Sitzen hochzieht

        

        	
          beginnt sich zu drehen

        
      


      
        	
          6. Monats

        

        	
          stützt sich mit gestreckten Ellenbogen auf seine geöffneten Hände

        

        	
          entdeckt die Füße mit den Händen, hebt die Beine vor den Körper

        

        	
          dreht sich von einer Seite vom Rücken auf den Bauch

        
      

    
  


  
    
    
    
    

    
      
        	
          Ende des

        

        	
          der Hände

        

        	
          Sinnesorgane und räumliche Wahrnehmung

        

        	
          Kommunikation (Laute), Sozialverhalten, Essverhalten

        
      

    

    
      
        	
          1. Monats

        

        	
          Hände bilden meist noch eine Faust

        

        	
          kann kurz Gegenstände mit den Augen fixieren, folgt vertrautem Gesicht mit den Augen

        

        	
          

        
      


      
        	
          2. Monats

        

        	
          öffnet die Hand häufiger

        

        	
          lauscht mit Auge und Ohr, folgt Spielzeug mit den Augen

        

        	
          lächelt auf Zuwendung, Lallen (uuu-aaa), antwortet mit Lauten auf vertraute Stimme

        
      


      
        	
          3. Monats

        

        	
          spielt mit den Händen vor dem Mund

        

        	
          dreht die Augen von Mitte zur Seite, erste isolierte Bewegung des Kopfes

        

        	
          lacht und quiekt, Lautrepertoire erweitert sich

        
      


      
        	
          4. Monats

        

        	
          greift nach Spielzeug und führt es zum Mund

        

        	
          schließt reflektorisch die Augen, wenn eine Hand erscheint

        

        	
          imitiert den Gesichtsausdruck der Eltern, unterscheidet verschiedene Gesichtsausdrücke wie Freude oder Traurigkeit

        
      


      
        	
          5. Monats

        

        	
          führt die Hand zum Spielzeug, Wechselspiel beider Hände

        

        	
          sucht nach Papierrascheln, dreht den Kopf in Richtung eines Geräusches, schaut sich kleine Gegenstände schon genau an

        

        	
          

        
      


      
        	
          6. Monats

        

        	
          greift über die Körpermitte zum Spielzeug, gibt Spielzeug von einer in die andere Hand

        

        	
          blickt heruntergefallenem Spielzeug nach, macht Geräusche nach

        

        	
          führt Essen mit den Händen zum Mund

        
      

    
  


  Übergang zur lebenslangen Bindung – der Tragling


  Heutzutage scheint es bisweilen, als sei der Kinderwagen das natürliche Gefährt, um ein Neugeborenes zu transportieren; allerdings wurde der erst im Jahr 1880 erfunden und war damals nur für ganz reiche Bürger erschwinglich.


  Unsere Kinder kommen im Vergleich zu Tierkindern relativ unreif zur Welt. Nach 38 Schwangerschaftswochen ist die Geburt jedoch noch gut möglich.


  Die geringen motorischen Fähigkeiten und die noch nicht abgeschlossene Gehirnentwicklung machen neugeborene Menschenkinder unfähig, sich fortzubewegen, sich zu schützen oder zu verteidigen und ihre körperlichen Zustände zu regulieren. Sie sind dabei auf die Hilfe anderer Menschen, zumeist ihrer Eltern, angewiesen. Allerdings sind sie von Geburt an imstande, zu sehen, zu hören und sich stimmlich mitzuteilen. Aber bereits wenige Wochen alte Babys klammern sich mit den Beinchen an die Mutter und verstärken den Druck bei einer plötzlichen Bewegung.


  Die langsamere Gehirnentwicklung mit einem großen Teil erst nach der Geburt erfolgender „Verschaltungen“ von Nervennetzen kann sich nur eine Spezies erlauben, die fähig ist, lange haltende, tiefe Bindungen zwischen dem Elternpaar und den Nachkommen aufzubauen und so der nachfolgenden Generation auf längere Sicht Schutz und Versorgung zu garantieren. Insofern stellt die Bindungsfähigkeit eine wichtige Voraussetzung für die Weiterentwicklung der menschlichen Art dar.


  Der Mensch – ein Tragling


  In der Verhaltensforschung werden drei Typen von Jungen unterschieden:


  
    	Nesthocker: Jungtiere, die nur geringe Ähnlichkeit mit den erwachsenen Tieren haben und stundenlang allein im Nest verharren, bis sie von den Eltern versorgt werden, z. B. Hunde.


    	Nestflüchter: Jungtiere, die wie eine Miniatur ihrer Eltern aussehen und bereits wenige Minuten nach der Geburt ihren Eltern folgen können, z. B. Herdentiere.


    	Traglinge: Tiere, die weder den Nesthockern noch den Nestflüchtern zugeordnet werden können. Sie haben die äußerliche Reife eines Nestflüchters, können sich aber noch nicht allein fortbewegen, z. B. Koalabären und diverse Affenarten.

  


  Der Greifreflex des Neugeborenen deutet darauf hin, dass es getragen werden will. Die Mutter, die ja schon lange im Laufe der Evolution das Fell abgelegt hat, an dem man sich festkrallen könnte, hat einen ausgeprägten Taillen-Hüftbereich entwickelt: der ideale Sitz für das Baby.


  Tragen


  Der deutlichste Hinweis darauf, dass das Baby ein Tragling ist, ist seine Beinhaltung. Nimmt man es hoch, bringt es die Beinchen in eine Spreiz-Anhock-Haltung, dabei entsprechen Abspreizwinkel und Hockstellung dem Winkel, den Ärzte zur Therapie oder Vorbeugung einer Hüftdysplasie (siehe → S. 145) empfehlen. Die erst relativ jungen Argumente gegen das Tragen (rund 150 Jahre alt) finden nach wie vor mehr Gehör als jene dafür.


  Schadet Tragen der Wirbelsäule des Babys?


  Rückenleiden sind heute bei erwachsenen Menschen, also gerade bei denen, die ihre Babyzeit größtenteils liegend im Bettchen verbracht haben, weit verbreitet. Besteht hier ein Zusammenhang?


  Die beim Neugeborenen sichtbaren Reflexe weisen eindeutig darauf hin, dass es ein Tragling ist. Es rechnet damit, getragen zu werden. Wenn sich ein Erwachsener nähert, bringt es seine Beine in eine angehockte Stellung – in der Erwartung, hochgenommen zu werden. Wird ein Kind getragen und vom Tragenden entsprechend gestützt, so ist es schneller in der Lage, die erforderlichen Rückenmuskeln aktiv auszubilden und eine physiologisch gekrümmte Wirbelsäule auszubilden. Bei stets liegenden Kindern wird der Rücken eher passiv durch die Schwerkraft gerade gelegen.


  Verwöhne ich mein Kind? Das Neugeborene hat ein Bedürfnis nach Körperkontakt, Bewegung und Kommunikation. Nur so spürt es, dass es da ist. Schon früher kannte man diese Zusammenhänge. Da man die Kinder nicht mehr trug, verschafften sowohl die sich bewegende Wiege als auch das feste Einwickeln des Kindes in Tücher dem Baby eine Art Ersatz für die fehlende Stimulation.


  Während des Tragens werden alle Sinne Ihres Babys angesprochen, allen voran der Gleichgewichtssinn und der Tastsinn – zwei Sinne, die sich schon früh während der Schwangerschaft bilden und die wesentlich dazu beitragen, die anderen Sinne des Babys zu koordinieren und somit die Entwicklung des kindlichen Gehirns zu fördern.


  Sie selbst als heutige Eltern sind vermutlich während Ihrer eigenen Säuglingszeit nicht getragen worden. Somit wird Ihnen die Erfahrung von derart engem Körperkontakt fremd – möglicherweise sogar lästig – sein. Übrigens: Je früher Sie als Eltern anfangen, Ihre Kinder zu tragen, umso besser wachsen sie mit Ihrem Kind mit (werden kräftiger) – einmal abgesehen davon, dass ein Säugling, der von Anfang an getragen wurde, später besser mithilft. Tragen führt also nicht dazu, dass Ihr Kind verwöhnt wird, sondern, dass seine Bedürfnisse adäquat befriedigt werden und es sich zu einem selbstbewussten kleinen Menschen entwickeln kann.


  
    » Rückbildungsgymnastik einmal anders!


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Ich betreue zwei Rückbildungsgruppen: eine mit Babys vormittags und eine ohne abends. Die Abendgruppe geht öfters im Sommer in einen wunderschönen Park. Die Vormittagsgruppe wollte dies auch. Ich überlegte mir dann, wenn alle ihre Kinder in Tragehilfen hätten, müsste das schon gehen. Und so machen wir heute ab und zu einen strammen Walkingmarsch durch den Wald mit Übungen für den Beckenboden im Stehen. Alle haben ihren Spaß und dank der Tragehilfen muss niemand verzichten.«

  


  Tragehilfen


  Wenn Sie ihr Baby tragen wollen, sollten Sie sich gut überlegen, worin bzw. womit. Für kleine Säuglinge sind im Wesentlichen zwei Traghilfen auf dem Markt:


  
    	ein Tragetuch aus festem Stoff (Didymos®, Hoppediz®) und


    	ein nach vorne zu tragendes Tragesystem, das einem guten Rucksack gleicht und einen stabilen Beckengurt und flexibel verstellbare Träger aufweist (z. B. Manduca®, ErgoBaby Carrer®, Bondolino®).

  


  Eine Rückentrage (Kiepe) ist für größere Kinder geeignet, die selbstständig sitzen können.


  Ein Tragetuch ermöglicht, das Kind auf dem Rücken, auf der Seite oder auch vor dem Bauch zu tragen – wenn das Tuch lang genug ist. Diese langen Tücher machen allerdings vielen Eltern zu schaffen, weil sie sich so um sie und um das Baby winden und diese Wickelei sie ganz „fummelig“ macht. Hier sollten Sie Ihre Hebamme bitten, Ihnen zur Seite zu stehen und Sie zu beraten – hinsichtlich der Bindetechnik und der Geduld. Sie sollten ein Tragetuch nicht aus irgendeinem beliebigen Stoff selbst herstellen. Gute Tragetücher sind speziell gewebt: Sie sind fest und anschmiegsam zugleich.


  
    MEIN TIPP


    Der richtige Winkel


    Sollten Sie eine andere Tragehilfe als die oben empfohlenen verwenden wollen, müssen Sie unbedingt darauf achten, dass der Schritt breit genug ist. Notfalls sollten Sie ein kleines Handtuch zusätzlich unter den Po Ihres Kindes schieben, um die ca. 180 °-Abspreizung in den Hüftgelenken zu erreichen. Sie müssen Ihr Kind mit Hand oder Arm so stützen, dass es seine Beinchen in der richtigen Stellung um Ihren Körper legen kann!

  


  Ein Baby sollte nicht mit dem Rücken zum Erwachsenen getragen werden. Wenn Ihr Kind etwas sehen soll, dann kann es auf Ihrem Rücken transportiert werden und über Ihre Schulter schauen. Abgesehen davon ist ein Baby mächtig überreizt, wenn es als eine Art Schutzschild vor dem Tragenden her durch die Gegend getragen wird. Das gilt besonders für alle Orte, an denen viele Menschen sind: Geschäfte, Marktplätze, Feste und dergleichen mehr. Außerdem baumeln die Beine haltlos umher und viele Babys (über)strecken ihren Rücken in dieser Position.


  Vorteile des Tragens für die Eltern


  
    	Sie haben Ihr Kind stets bei sich.


    	Sie haben im Winter kein Problem auf schlecht geräumten Gehwegen oder im Wald auf schmalen Pfaden.


    	Sie müssen nicht immer den Kinderwagen startklar machen.


    	Sie können problemlos enge Treppenhäuser oder höhere Stockwerke (ohne Fahrstuhl) erreichen.


    	Sie können alle guten Tragehilfen bis weit ins 2. Lebensjahr einsetzen.

  


  Vorteile des Tragens für das Kind


  
    	Intensiver Körperkontakt mit Mutter oder Vater vermittelt Geborgenheit.


    	Ihr Kind ist überall dabei und spürt dies auch.


    	Kinder sind in Einkaufszentren nicht so sehr den Reizen von Licht und Geräuschen ausgesetzt.


    	Die Beinchen befinden sich in der gewünschten Abspreizstellung, die für die Hüftentwicklung notwendig ist.

  


  [image: image]


  Das Schreien – ein Signal Ihres Kindes


  Erwachsene gewöhnen sich nie an Babygeschrei, wie vergleichsweise an Straßenlärm. Das ist von der Evolution so eingerichtet. Würden Menschen sich an das Geschrei ihres Nachwuchses gewöhnen können, wäre dessen Versorgung nicht mehr gewährleistet und damit die Art vom Aussterben bedroht.


  Weinen ist die einzige Möglichkeit der Lautäußerung für Babys. Und sie sind auch solidarisch: Sind Sie mit anderen Kindern zusammen und fängt eines an zu weinen, macht ein zweites mit. Lange Zeit war die Meinung, dass Kinder das Schreien zur Stärkung der Lungen brauchen und ein Nachgeben der Eltern wurde als „Verwöhnen“ angesehen. Heute weiß man: Kinder schreien nie ohne Grund. Diesen aber immer zu erkennen erfordert von den Erwachsenen eine hohe Feinfühligkeit und sie müssen aus Erfahrungen ihre Rückschlüsse ziehen. Dieser gemeinsame Lernprozess braucht Zeit. Und wenn es Eltern nicht gelingen will, die Sprache und Signale ihres Kindes richtig zu interpretieren und damit das Schreien zu beenden, sollten sie sich Hilfe holen.


  Ihr Kind braucht am Beginn seines Lebens außer Nahrung vor allem Ihre Nähe. Das Bindungsverhalten Ihres Kindes hat deshalb auch nur dieses eine Ziel, die Nähe zu Ihnen und das Gefühl von Sicherheit zu erlangen. Dabei hat das Kind einige verschiedene Möglichkeiten:


  
    	Durch Schreien oder Rufen kann es den Kontakt zu den Eltern herstellen.


    	Durch Gestik und Mimik äußert es seine Freude oder sein Missfalle


    	Durch Festhalten oder Anklammern kann es die Eltern in der Nähe halten.


    	Durch Nachfolgen, Suchen oder Saugen kann es die direkte Nähe suchen.

  


  Diese Verhaltensweisen setzt Ihr Kind in all den Situationen ein, in denen es durch Kummer oder Angst belastet ist und den Schutz, den Trost oder die Unterstützung (auch bei der Regulierung seines emotionalen oder körperlichen Befindens) seiner vertrauten Bezugspersonen braucht. Wenn es Ihnen als Eltern nicht möglich war, schon vorsorglich zu handeln, wird es mit Weinen reagieren. Indem Sie Ihrem Kind Körperkontakt gewähren, seine körperlichen Bedürfnisse erfüllen (z. B. Nahrung und Kleidung geben und ihm in den Schlaf helfen) und beruhigen und trösten, sichern sie seine Grundbedürfnisse. Und mit Ihrem intuitiven Fürsorgeverhalten unterstützen Sie Lernprozesse.


  Im Laufe des ersten Lebensjahres entwickelt sich aus diesem Zusammenspiel von kindlichen und erwachsenen Verhaltensweisen eine spezifische Bindung zwischen dem Kind und seinen vertrauten Bezugspersonen, zumeist seinen Eltern. Die Erfahrungen, die das Kind in belastenden Situationen mit Ihnen macht, sind seine Bindungserfahrungen. Aus ihnen entwickelt es im ersten Lebensjahr ein inneres Modell davon, was es erwarten kann, wenn es traurig, müde, krank ist oder aus einem anderen Grund Nähe braucht. Und daran knüpft sich seine Existenzfrage: Bin ich liebenswert? Dieses innere Modell entwickelt sich im Laufe der folgenden zwei Jahre weiter und wird generalisiert zur Antwort auf diese Frage führen. Das ist die Wurzel des Selbstwertgefühls.


  Die Bedeutung des Schreiens bei der Bindungsentwicklung


  Das Schreien Ihres Säuglings ist als Alarmsignal darauf angelegt, Sie als Eltern oder eine andere Bezugsperson herbeizurufen. Bei den meisten Erwachsenen löst das Schreien den Wunsch aus, das Kind rasch wieder zur Ruhe zu bringen. Gelingt dies nicht, fühlen Sie sich möglicherweise wütend und ohnmächtig. Sie zweifeln vielleicht an Ihren Fähigkeiten als Mutter oder Vater. Dann kann es Ihnen schwerfallen, auf die Bedürfnisse des Kindes zu reagieren.


  Mit den Schreilauten selbst gibt das Kind ja leider keine Auskunft über die Ursache seines Unwohlseins (ausgenommen bei plötzlichem Schmerz), sondern nur über dessen Intensität. Sie fragen sich dann: Hat mein Kind Hunger? Ist die Windel voll? Haben wir heute schon gespielt? Fühlt es sich allein? Oder hat es genug geschlafen? Ihnen bleibt nur die Möglichkeit, aus dem weiteren Kontext zu erschließen, was Ihrem Kind fehlt. Wenn Sie Ihr Kind schon gut kennen, eng mit ihm zusammenleben und wissen, wann es zuletzt gefüttert wurde, geschlafen hat und was unmittelbar vor dem Schreien passierte, werden Sie Ihrem Kind sicher schnell helfen können.


  Säuglingsgeschrei ist ein normales Phänomen


  In den ersten Wochen ist Ihr Baby auf die Unterstützung der Erwachsenen angewiesen und gibt seiner Verzweiflung bei ausbleibender Hilfe mit lautem Schreien Ausdruck. Es ist daher auch nicht möglich, Ihrem Kind das Schrei en abzugewöhnen und es zu früher Selbstständigkeit zu erziehen, indem Sie gezielt nicht auf dieses Signal reagieren. Unsere Großmütter glaubten noch, Schreien kräftige die Lungen und man müsse Säuglinge schreien lassen, damit sie einem später „nicht auf der Nase herumtanzen“: Das ist schlichtweg Unsinn. Vielmehr kann mit diesem Vorgehen erreicht werden, dass sich Ihr Kind nun auch noch verlassen und einsam fühlt. Wenn dies für Ihr Kind eine häufig wiederkehrende Bindungserfahrung ist, wird es nur wenig Vertrauen aufbauen. Mit anderen Worten: Das Kind wird lediglich verunsichert hinsichtlich seiner eigenen Bedürfnisse und der verlässlichen Reaktion seiner Umgebung. Sie sollten wissen:


  
    	Säuglinge schreien am meisten in den ersten drei Monaten, und zwar im Durchschnitt zwei Stunden pro 24-Stunden-Periode in den ersten drei Monaten und rund eine Stunde im Alter zwischen vier und zwölf Monaten.


    	Die Schreidauer nimmt in den ersten sechs Wochen zu: von 1,75 Stunden in der Neugeborenenperiode auf 2,5 Stunden mit sechs Wochen und einem anschließenden Abfall auf eine Stunde pro 24 Stunden im Alter von vier Monaten (man spricht hier auch vom sogenannten Sechs-Wochen-Hoch).


    	In den ersten drei Monaten schreien die Kinder vor allem in den Nachmittags- und Abendstunden (40 Prozent des Schreiens liegen zwischen 16 und 22 Uhr); doch während der ersten sechs bis neun Monate reduziert sich das abendliche Schreien zugunsten einer gleichmäßigeren Verteilung von morgens bis abends mit geringer werdendem Schreien in der Nacht.


    	Die individuellen Unterschiede zwischen den Kindern sind sehr groß, sie schwanken zwischen vier Stunden Schreien in 24 Stunden und weniger als eine Stunde.


    	Neun Monate alte Babys schreien fast genauso oft wie dreimonatige, aber sehr viel kürzer.

  


  
    Mein Tipp


    Das Schreien ist ein Hilferuf Ihres Kindes. Lassen Sie es nie im Stich. Schreien ist für Ihr Baby kein „Spaziergang“.

  


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Carolyn mit Lukas, 7 Wochen alt


    „Mein Kind ist nur auf meinem Arm friedlich! Habe ich es schon verwöhnt?“


    „Nein, Ihr Kind kann sich nur mit Ihrer Hilfe im Leben zurechtfinden. Für seine Wahrnehmung braucht es hierfür den Körperkontakt. Und immer, wenn es diesen vermisst, wird es nach Ihnen rufen. Verwöhnen bedeutet vorausdenkendes Handeln: Ich mache vorsätzlich etwas, um etwas zu erreichen. Das ist eine gewaltige Leistung unseres Gehirns, dazu sind Kinder im ersten Lebensjahr gar nicht in der Lage. Babys haben jetzt ein Bedürfnis, nämlich nach Nähe, und sie weinen, bis dieses Bedürfnis befriedigt ist. Lassen Sie es schreien, wird es entweder immer lauter und lässt sich nur schwer beruhigen oder aber es resigniert und hört auf zu weinen mit der Erfahrung, dass seine Bedürfnisse keine Beachtung finden. Wenn Sie Ihrem Kind durch Ansprache, Streicheln und Hochnehmen signalisieren „Mama ist da“, wird es von Tag zu Tag immer besser im Leben zurechtkommen.“

  


  Warum schreit mein Kind?


  Die Häufigkeit von Schreilauten nimmt bei allen Kindern im Laufe der ersten sechs Lebenswochen zu und danach ab. Die Dauer des Schreiens aber unterscheidet sich danach, wie schnell Sie, die Erwachsenen, bei Unbehagen Ihres Säuglings Abhilfe schaffen können und inwieweit Ihr Kind fähig ist, sich selbst zu beruhigen. Mit zunehmendem Alter erwirbt Ihr Kind immer weitergehende Möglichkeiten, seine Gefühlszustände selbst zu beeinflussen. Mögliche Ursachen können sein:


  
    	Hunger: Dies ist sicherlich in den ersten Wochen der häufigste Grund. Sie erkennen es daran, dass Ihr Kind sich beruhigt, sobald Sie ihm die Brust oder die Flasche anbieten.


    	Wunder Po: Eine leichte Rötung, ein Nässegefühl oder eine volle Windel reichen aus, um Ihr Baby zum Schreien zu veranlassen.


    	Übermäßiges Saugbedürfnis: Dies können Sie mit einem Schnuller befriedigen.


    	Überreizung und Übermüdung: Häufig werden Kinder gerade auf Familienfesten o. Ä. unruhig und beginnen zu schreien. Viele Menschen und Hektik können ein Baby schnell aufregen. Ziehen Sie sich mit ihm in einen Nebenraum zurück. Es wird sich schnell wieder beruhigen.


    	Schwitzen oder Frieren: Ist Ihr Kind für die Umgebungstemperatur zu warm oder zu kalt angezogen, so wird es sich möglicherweise durch heftiges Schreien bemerkbar machen. Fühlen Sie an den Händchen, Füßchen und im Nacken, ob es dem Kind zu kalt ist. Überwärmung erkennen Sie leicht am roten Köpfchen und an feuchten Haaren.


    	Langeweile: Schon bald nach der Geburt äußert Ihr Kind lautstark den Wunsch nach Nähe und Körperkontakt.

  


  Sie können Ihr Neugeborenes nicht verwöhnen


  Machen Sie sich keine Sorgen, dass Sie Ihr Baby in dieser frühen Zeit verwöhnen könnten. Ein Neugeborenes will noch nicht Ihre Grenzen austesten. Es hat Bedürfnisse und es ist Ihre Aufgabe, diese zu befriedigen. Nehmen Sie ein weinendes Kind hoch – und zwar möglichst rasch. Ihr Kind wird schneller lernen, sich differenziert mitzuteilen und wird sich schneller selbst beruhigen können, wenn es sich geborgen weiß. Je schneller Sie seine Signale lesen und angemessen auf sie eingehen, desto weniger wird es zu Verständigungsproblemen kommen.


  Schreikinder – untröstlich schreiende Kinder


  Wenn Ihr Kind auf die Welt kommt, wird es seine Bedürfnisse ohne Vorsatz durch Schreien zum Ausdruck bringen und warten, dass Sie diese befriedigen. Reagieren Sie auf diese Hilferufe Ihres Kindes. Aber wie weiß ich als Mutter und Vater, was mein Kind braucht?


  Man kann dies mit dem Erlernen einer Fremdsprache vergleichen: Je mehr Zeit Sie sich nehmen und je genauer Sie zuhören und beobachten, desto schneller werden Sie die Laute und das Schreien Ihres Kindes verstehen können. Manchmal braucht es etwas länger und fordert viel Geduld. Besonders anstrengend wird es für Sie, wenn Ihr Kind lang anhaltend und über die ersten zwölf Wochen hinaus schreit.


  
    [image: image]


    Ein untröstlich weinendes Baby ist für Eltern die größte Herausforderung. Als erste Geste ist immer der direkte Körperkontakt: Nehmen Sie Ihr Kind fest in den Arm und geben Sie ihm Halt.

  


  Das Schreien eines Babys wird von den meisten Menschen als Zeichen von Vitalität angesehen – was es zweifelsohne auch ist. Vor allem in Krisen- und Notzeiten (Krieg, Hunger etc.) sind es die Schreikinder, die ihr Überleben sichern, während die Ruhigen mit ihren Bedürfniss en eher übersehen werden. Biologisch gesehen ist der Schrei eines Säuglings ein Not- und Alarmsignal. Seine Frequenz und Lautstärke dient dazu, über weite Entfernung gut hörbar zu sein.


  Bei Erwachsenen löst das Schreien eines Säuglings alle Reaktionen von Stress aus wie Blutdrucksteigerung, steigender Puls, Herzrasen, Schweißausbrüche usw., gegen die man sich auch durch Gewöhnung nicht schützen kann. Die spontane Reaktion von Erwachsenen besteht in dem Bemühen, den Säugling zu beruhigen. Dabei folgen die meisten Eltern in unterschiedlichen Kulturen universellen Verhaltensmustern:


  
    	Kontaktsuche


    	rhythmisches Streicheln


    	Aufnehmen und Halten in aufrechter Körperlage


    	Schaukeln, Wiegen oder Abklopfen

  


  Begleitet werden diese Aktionen durch eine Sprachmelodie in warmem, tröstendem Ton, die das Schreien sanft, aber bestimmt übertönt. In der westlichen Industriekultur ist dieser Teil des intuitiven Verhaltens überlagert von der Angst, die Kinder zu verwöhnen.


  Ist Ihr Kind ein Schreikind?


  Untröstliches Schreien von Säuglingen gehört neben Fütterungs- und Schlafproblemen zu den häufigsten Gründen, warum Eltern einen Kinderarzt aufsuchen. Rund 20 Prozent aller Eltern suchen aus diesem Grund Hilfe.


  Kinder, die mehr als gewöhnlich schreien, werden in der Säuglingsforschung als Schreikinder, exzessive Schreier oder als Kinder, die scheinbar grundlos und untröstlich schreien, bezeichnet. Schreikinder sind Kinder mit besonderen Bedürfnissen nach Unterstützung.


  Seien Sie beruhigt: Bei den allermeisten (fünf von sechs) Kindern endet das exzessive Schreien mit dem dritten oder vierten Lebensmonat. Die Säuglinge, die noch nach dem vierten Monat so anhaltend schreien und unruhig sind, unterscheiden sich von den sogenannten regulären Schreibabys. Ihr Kinderarzt wird Ihnen in so einem Fall weiterhelfen. Mehr als 15 Prozent aller Kinder schreien hin und wieder drei Stunden und mehr am Tag. Das ist völlig normal und kein Grund zur Beunruhigung. Das Schreien eines Säuglings sagt etwas darüber aus, wie sehr ein Baby erregt ist; es sagt allerdings nichts darüber aus, warum es weint. Man findet für ihre Unmutsäußerungen keine organische Ursache. Die vielen Untersuchungen beim Kinderarzt bleiben stets ohne Befund. Obwohl man eigentlich froh sein sollte, dass das Kind organisch gesund ist, ist dies für viele Eltern schwer auszuhalten – sie sind verunsichert. Das Gefühl, dem eigenen Kind nicht helfen zu können, stürzt Eltern in eine Krise. Manchmal beschweren sich sogar die Nachbarn über das ständige Geschrei und vor wohlgemeinten Ratschlägen sind Sie bald auch nicht mehr sicher. Die Ursachen für untröstliches Weinen sind sehr unterschiedlich – und manchmal bedeutet es für die Eltern und die Helfer (Kinderärzte, Hebammen, Therapeuten) fast detektivische Arbeit, diese herauszufinden. Allerdings gilt als gesichert, dass vieles, was lange als Erklärung diente, nicht zutrifft.


  Die Folgen des langen Schreiens


  Aus medizinischer Sicht ist exzessives Schreien in der Regel harmlos. Allerdings entgeht dem Kind wertvolle Spiel- und Kommunikationszeit mit der Mutter bzw. den Eltern.


  Da die Eltern nicht wissen, was dem Kind fehlt, probieren sie in ihrer Verzweiflung die verschiedensten Beruhigungstechniken aus und wechseln diese auch noch ständig, was den Säugling eher anregt als beruhigt – eine Abwärtsspirale. Mögliche Strategien sind


  
    	das Kind im Tragetuch tragen und herumlaufen,


    	Schnuller geben,


    	Körperkontakt auf Arm oder Schoß,


    	mit dem Kind wippen, auf- und abschaukeln, hin- und herwiegen (u. a. Schaukelstuhl, Stubenwagen, Wasserbett, Hängematte),


    	mit dem Kind auf dem Pezziball wippen,


    	das Kind stillen und füttern oder


    	Rückzug von Mutter und Kind ins dunkle Schlafzimmer.

  


  Das anhaltende Schreien des Säuglings führt bei Ihnen unter anderem zu Gefühlen der Ohnmacht, des Versagens, der Überforderung und Erschöpfung (auch zur Erschöpfungsdepression), der Aggression und auch Wut. Nicht selten taucht die Angst auf, die Kontrolle zu verlieren und dem Baby etwas anzutun. Gelegentlich kommt es zu aggressivem Verhalten oder sogar zu Kindesmisshandlungen, zum Beispiel zu heftigem Schütteln. Der Kopf eines kleinen Säuglings macht etwa 15 Prozent des Körpergewichts aus. Er kann ihn noch nicht allein stabilisieren. Wird das Kind nun heftig geschüttelt, so können Blutgefäße im Nackenbereich, am Übergang vom Gehirn zum Rückenmark, verletzt werden und Hirnblutungen ausgelöst werden. Das Schütteln eines Säuglings führt zu schwerwiegenden Hirnschäden!


  Verzweifelte Eltern berichten, dass sie ihrem schreienden Kind auch schon ein Kissen auf den Kopf drücken oder es „aus dem Fenster schmeißen“ wollten.


  Was sind die Ursachen?


  Hört man auf Mütter und Großmütter, so berichten diese, dass Schreikinder früher nie vorkamen. Warum dann heute? Zum einen bezweifle ich diese Aussage grundsätzlich, zum anderen sind heute die Eindrücke, die auf Babys einströmen, vielfältiger. Das Selbstverständnis der Eltern im Umgang mit ihrem Neugeborenen war weniger ausgeprägt.


  Wahrscheinliche Ursachen


  Säuglingsforscher gehen heute davon aus, dass Schreien der Ausdruck einer erschwerten nachgeburtlichen Anpassung des Säuglings an seine neue Umgebung ist und durch eine mangelnde Verhaltensregulation verursacht wird.


  Die Einschränkungen betreffen die Regulation z. B. des Schlaf-wach-Rhythmus, der Nahrungsaufnahme oder der Reizaufnahme. Die Fähigkeit, tief schlafen zu können, ist an die Reifungsvorgänge des Zentralnervensystems gekoppelt. Die Qualität der Wachphasen, also wach und aufmerksam oder wach und unzufrieden zu sein, bestimmt die Möglichkeiten der Reizaufnahme bzw. -abwehr. Verhaltenszustände regulieren zu können beinhaltet also auch die Fähigkeit, Zuwendung oder Abwendung gegenüber der Außenwelt zu regulieren. Schreibabys sind empfindlicher und neigen zu intensiveren und überschnellen Reaktionen. Sie haben also eine erhöhte Reaktivität und verringerte Fähigkeiten, sich selbst zu regulieren. Demzufolge brauchen sie mehr regulierende Hilfe von außen, um die im Tagesablauf anstehenden Wechsel der Phasen (von ruhig zu aktiv, von aufmerksam zu in sich gekehrt etc.) zu bewältigen. Schreikinder leiden darunter, dass sie sich nicht selbst beruhigen können. Sie brauchen dafür die Unterstützung der Eltern.


  Säuglinge, deren Ausreifung der Verhaltensregulation verzögert ist, sind eine große Herausforderung für die Eltern. Betroffene Eltern berichten besonders häufig, dass sie die Signale ihres Babys nicht richtig lesen und einschätzen können. Deswegen kommt es zwischen Schreikindern und deren Eltern gehäuft zu Verständigungsproblemen. Je länger das Schreien anhält, desto verunsicherter sind die Eltern im Umgang mit ihrem Baby. Sie hatten sich auf ein einfacheres Kind eingestellt und sind enttäuscht oder entmutigt, da vieles, was sie für ihr Kind tun, (scheinbar) nicht fruchtet. Sie bemühen sich häufig nur noch um ihr Kind, wenn es schreit. Wenn es ruhig ist, lassen sie es in Ruhe. Damit beginnt ein Teufelskreis, denn das Kind lernt die Verbindung von Schreien zum Kontakt. Sinnvoller ist es, sich in den guten Phasen des Kindes mit ihm zu beschäftigen, sodass das Kind lernt, „gut gelaunt sein“ mit Kontakt zu verknüpfen.


  Die selbstregulatorischen Fähigkeiten des Kindes verbessern sich im Laufe der Zeit. Deshalb hören die meisten Kinder mit etwa drei Monaten auf zu schreien. Der Volksmund nannte diese Phase „Dreimonatskoliken“. Mit Koliken im eigentlichen Sinne hat dies aber nichts zu tun. Allerdings führt starkes Weinen bei Babys zu Luftansammlung im Bauch.


  Diskutierte, aber nicht beweisbare Ursachen


  Temperament. Gerne wird als Ursache das Temperament der Babys angeführt. Die untröstlichen Schreier hätten ein sogenanntes schwieriges Temperament, heißt es. Doch läge es tatsächlich am Temperament, dann würden diese Kinder nicht mit drei Monaten aufhören zu weinen. Das Temperament haben sie schließlich auch noch nach der Schreizeit. Unter den exzessiven Schreikindern findet sich nicht öfter ein schwieriges Temperament als unter normal schreienden Säuglingen.


  (Geburts-)Traumata. Auch (Geburts-)Traumata werden in jüngster Zeit häufiger als Grund für untröstliches Schreien genannt. Ob ein (Geburts-)Trauma eine Ursache für das Schreien ist oder sich negativ auf die selbstregulatorischen Fähigkeiten des Babys auswirkt, ist unklar. Allerdings liegt ein Zusammenhang zwischen Trauma und Schreien nahe und wird von einigen Hebammen beobachtet. Manuelle Therapien nach der Geburt (Chiropraktik, Osteopathie oder Kraniosakrale Osteopathie) können mitunter dem exzessiven Schreien ein Ende bereiten.


  KISS-Kinder. Unklar ist auch, inwieweit eine KISS (Kopfgelenk-induzierte-Symmetrie-Störung) für das Schreien verantwortlich ist. Es gibt bis heute keine wissenschaftliche Untersuchung, die einen Zusammenhang zwischen KISS und untröstlichem Schreien belegt.


  Unwahrscheinliche Ursachen


  Koliken. Koliken, oft Dreimonatskoliken genannt, sind so gut wie nie eine Ursache für Babygeschrei. Nur höchstens in einem von 20 Fällen hat das Schreien etwas mit dem Verdauungssystem zu tun. Folgendes spricht gegen die Koliken:


  
    	Babys schreien nach manchen Mahlzeiten, nach anderen nicht.


    	Babys weinen nachts in der Regel weniger als am Tage, obwohl sie nachts drei bis fünf Mahlzeiten zu sich nehmen.


    	Entschäumende Medikamente wirken nicht.

  


  Und dennoch wird nach wie vor der größte Teil der untröstlich schreienden Babys gegen Koliken behandelt, z. B. mit speziellen Diäten für Stillende, mit Bauchmassagen, Windsalben, Halten im Fliegergriff und Medikamenten.


  Nicht, dass Schreikinder keine Blähungen hätten; viele Anzeichen, wie motorische Unruhe, fester geblähter Bauch, Abgehen von Winden, Darmgeräusche etc. weisen eindeutig darauf hin. Allerdings ist es sehr wahrscheinlich, dass das Kind auch Blähungen vom Schreien bekommt, da es dabei viel Luft aufnimmt. Und es ist bis heute nicht erwiesen, dass Blähungen dem Baby Beschwerden machen.


  Kuhmilchallergie. Auch die Kuhmilchallergie hat sich als möglicher Grund für exzessives Schreien nicht bestätigt. Auf keinen Fall sollten Mütter während des Stillens auf Kuhmilch in ihrer Ernährung verzichten oder teure, sog. hypoallergene Milchzubereitungen füttern, die zudem häufig gewechselt werden. Zwar gibt es tatsächlich Säuglinge, die gegen Kuhmilcheiweiße allergisch sind. Allerdings hat das in den seltensten Fällen Schreien zur Folge. Meistens äußert sich eine Nahrungsmittelallergie durch trockene, gerötete und juckende Hautstellen und nicht durch Schreien.


  Jungen häufiger als Mädchen. Des Weiteren gibt es keinerlei Hinweise darauf, dass Jungen häufiger untröstlich weinen als Mädchen.


  Erstgeborene. Dass Erstgeborene mehr schreien als andere Kinder, ist ebenfalls nicht belegt. Zwar nehmen Mütter von ersten Kindern öfter einen Kinderarzt in Anspruch, Auswertungen von Schreitagebüchern ergaben allerdings, dass es keinen Unterschied zwischen Kindern von Erstgebärenden oder Mehrgebärenden gibt.


  Frühgeborene. Genauso wenig entwickeln sich Frühgeborene zwangsläufig zu Schreikindern. Allerdings haben sehr frühe Frühgeborene (32. SSW und früher) ein erhöhtes Risiko, dass sie in den ersten Lebensmonaten exzessiv viel schreien.


  Mangelnde Feinfühligkeit. Immer wieder wird mangelnde Feinfühligkeit der Eltern als Grund für das exzessive Schreien angegeben. Die Bemutterung in den betroffenen Familien ist aber keineswegs schlechter als in anderen Familien. Innerhalb einer Familie kann es Säuglinge mit und ohne Schreiprobleme geben.


  Die wichtigsten Hilfen


  Für die Mütter bzw. Eltern


  
    	Haben Sie ein Baby, das viel schreit, so akzeptieren Sie es, so wie es ist. Ihr Kind will Sie nicht ärgern! Es hat es etwas schwerer als andere Babys und braucht Ihre Unterstützung.


    	Suchen Sie sich praktische Entlastung, z. B. durch eine Haushaltshilfe.


    	Geben Sie Ihr Kind ab – auch oder gerade vor allem, wenn es schreit; dazu sollten Sie Ressourcen mobilisieren: Partner, Oma, Babysitter.


    	Suchen Sie sich Gesprächspartner (Hebamme/Arzt) und sprechen Sie über Hilflosigkeit und verbotene Gefühle (Aggressionen gegen das Baby).


    	Genießen und nutzen Sie schöne Momente (eine gute Wachzeit ermöglicht auch guten Schlaf). Schon ein kurzes friedliches Miteinander stärkt gleichermaßen Mutter und Kind. Es gibt Ihnen und Ihrem Kind schon einen Vorgeschmack darauf, wie es in „besseren Zeiten“ sein wird.


    	Führen Sie ein Schrei-Tagebuch, um die schönen Momente zu entdecken und versteckte Strukturen zu finden.


    	Strukturieren Sie den Tag (regelmäßige Rituale wie Spaziergänge, Babymassage oder auch ein wiedererkennbares Wickelritual).


    	Suchen Sie Kontakte zu Selbsthilfegruppen.


    	Wenden Sie sich über Ihren Kinderarzt an eine Beratungsstelle.


    	Lasten Sie sich das Schreien nicht als eigenes Versagen an.

  


  Lassen Sie sich nicht verunsichern: Gut gemeinte Tipps, die bei anderen Kindern (angeblich?) zuverlässig gewirkt haben, können bei Ihrem Kind völlig versagen. Jedes Baby ist ein kleiner Individualist und hat seine eigenen Vorlieben und Abneigungen.


  
    Mein Tipp


    Nehmen Sie Ihr Baby fest in den Arm und ziehen Sie sich mit ihm in ein dunkles Zimmer zurück. Sprechen Sie oder singen Sie ihm ein Schlaflied. Sie brauchen Geduld: Kinder, die richtig „außer sich sind“, benötigen manchmal mehr als eine halbe Stunde, um wieder zu sich zu finden.

  


  Die wichtigsten Hilfen für das Baby


  
    	Reagieren Sie prompt und angemessen auf das Weinen. Mehrere Untersuchungen bestätigen, dass promptes Reagieren am besten hilft.


    	Nehmen Sie Ihr Baby mit ins Bett (Co-Sleeping), allerdings nur, wenn es von Ihnen gerne angenommen wird – sonst klappt es nicht und bringt noch mehr Unruhe.


    	Geben Sie Körperkontakt und tragen Sie Ihr Kind viel umher.


    	Stillen Sie häufig, denn dies hat einen beruhigenden Einfluss auf Ihren Säugling, während Fütterung nach Plan mit einer Steigerung von Unruhe einhergeht.


    	Beachten Sie das Schlafbedürfnis Ihres Babys. Die meisten Babys sind übermüdet, da sie oft zu weinen beginnen, wenn sie hingelegt werden und dann doch wieder aufgenommen werden. Hier brauchen Sie als Eltern Unterstützung, um Ihr Baby richtig interpretieren zu lernen. Augenreiben ist ein untrügliches Zeichen von Müdigkeit – und dies ist eine der ganz großen Ausnahmen, in denen ein Säugling sich vielleicht in den Schlaf weinen muss – hier sollte er allerdings auf gar keinen Fall allein gelassen werden.


    	Manche Babys geben während des Halbschlafes einen Kontaktlaut von sich, der mit einer Anwesenheitsgeste seiner Mutter beantwortet werden sollte (z. B. sanftes Streicheln). Nehmen Sie Ihr Baby in diesem Moment nicht hoch, denn Sie wecken es auf und tragen zur weiteren Unruhe bei.


    	Führen Sie nur ein bis zwei wiederkehrende Beruhigungsrituale ein.


    	Steigern Sie die Beruhigung langsam: zuerst anschauen, dann berühren und streicheln, dann aufnehmen und halten und schließlich wippen.


    	Strukturieren Sie Ihren Tag.


    	Manchen Kindern hilft es, wenn Sie in Tücher eingeschlagen (pucken) werden (siehe → S. 66).


    	Vermeiden Sie, Ihr Kind als „schwierig“ abzustempeln.

  


  Alle genannten Maßnahmen können zur Verbesserung der Situation beitragen, allerdings nur, wenn sie selbstverständlich und von Herzen kommen. Auf jeden Fall sollten Sie nicht zu lange an Ihrem Kind herumdoktern, suchen Sie sich Hilfe bei einer Schreiambulanz!


  Trösten


  [image: image]


  Die Signale Ihres Kindes verstehen


  Sie haben sicher anfangs den Eindruck, Schreien sei die einzige Möglichkeit Ihres Kindes, Ihnen zu zeigen, dass seine Bedürfnisse noch nicht befriedigt werden konnten. Aber Ihr Kind sendet Ihnen schon im Vorfeld Signale. In den vorausgegangenen Kapiteln fanden Sie immer wieder Hinweise auf Zeichen, die Ihr Kind Ihnen gibt. Wenn Ihr Kind sich die Augen reibt, möchte es beispielsweise schlafen! Wenn es sich von der Brust, dem Löffel, der Flasche abwendet, dann hat es keinen Hunger.


  Trauen Sie Ihrer inneren Stimme und vertrauen Sie Ihrem Kind, dass es weiß, was es will. Anhand von Videoaufzeichnungen, die im Rahmen von Behandlungen bei Schreikindern gemacht wurden, konnten die Eltern selbst erkennen, in welchem Fall sie die Signale ihres Kindes missachteten oder falsch interpretierten. Nehmen Sie sich immer wieder Zeit, Ihr Kind zu beobachten, aber auch sich selbst im Umgang mit Ihrem Kind. Situationen, die schwierig sind und sich immer wiederholen, sind hierzu besonders geeignet.


  Die Verständigung mit Ihrem Kind fällt Ihnen in den ersten Wochen vielleicht nicht leicht, da Ihr Baby anfangs noch über keine sprachlichen Fähigkeiten verfügt. Sie als Eltern müssen sich in besonderer Weise bemühen, um sich mit Ihrem Kind zu verständigen. Manchmal haben Sie vielleicht den Eindruck, Sie erlernen eine Fremdsprache ohne Wörterbuch. Ihr Baby versteht anfangs noch nicht die Wörter, die Sie benutzen, kann aber aus der Tonhöhe und der Stimmfärbung durchaus Stimmungen erkennen.


  Beim Neugeborenen sind die Zeiten optimaler Aufmerksamkeit flüchtig und unvorhersagbar. Da es seine Kopfhaltung nur mit Mühe kontrollieren kann und nur auf die Entfernung von ca. 20 cm scharf sieht, ist ihm die Zuwendung über das Aufnehmen von Blickkontakt erschwert. Sein Stimmtrakt ist anatomisch noch nicht auf das Hervorbringen artikulierter Laute vorbereitet und es mangelt ihm auch noch an der notwendigen Koordination seiner Atmung und Stimmbänder. Seine Mimik ist zwar im Schlaf lebhaft, im Wachen aber nur ansatzweise kontrolliert.


  Wenn Sie mit Ihrem Baby im Bett oder auf dem Boden schmusen und spielen, beobachten Sie, wie es Sie anschaut, wie es auf Ihren Gesichtsausdruck und Ihre Stimme reagiert und wie es Sie zu berühren versucht. Ihr Kind liebt in diesem Alter eher die hohen Töne, die es besser wahrnehmen kann. Vor tiefen Männerstimmen hat es vielleicht sogar manchmal Angst. Bemühen Sie sich, Ihrem Kind Lieder in einer hohen Tonlage vorzusingen.


  Je älter Ihr Kind wird, desto deutlicher reagiert es bzw. fordert von Ihnen mehr an Ansprache, an Spielen und Reaktionen. Das Verhalten von Kindern und Eltern kann man als gegenseitigen Spiegel verstehen. Eltern sollen von Anfang an ihre Kinder imitieren und bald werden Kinder ihre Eltern imitieren. Ihr Kind spürt sehr genau die Stimmung, in der Sie sich gerade befinden. Begegnen Sie ihm ausgeglichen und liebevoll, so wird es sich wohlfühlen und glucksen. Sind Sie dagegen gereizt und launisch, wird Ihr Kind ebenfalls unruhig reagieren.


  Intuitives Verhalten der Eltern


  In allen Kulturen der Welt werden auf bestimmte Signale des Kindes die gleichen Verhaltensweisen gezeigt. Diese werden weitgehend unbewusst ausgeführt und unterstützen die kindliche Verhaltensregulation. Sie können also sicher sein, eine ganze Palette von Verhaltensweisen, die Sie Ihrem Kind gegenüber zeigen, machen Sie intuitiv richtig:


  
    	Eltern reden mit Ihrem Kind in einer vereinfachten Sprache, der Ammensprache, die genau dem Hör- und Verständigungsvermögen des Kindes entspricht.


    	Sie übertreiben mimische und stimmliche Kontakte und kommen damit den Wahrnehmungsfähigkeiten des Kindes entgegen.


    	Der anfängliche Sehschärfebereich des Kindes beträgt 21 bis 25 cm. Die meisten Er wachsenen halten beim Kontakt zum Kind diesen Abstand intuitiv ein.


    	Durch rhythmisches Schaukeln, Streicheln oder Beklopfen lassen sich Kinder gut beruhigen.


    	Das Nachahmen kindlicher Reaktionen bestätigt die Selbstwahrnehmung des Kindes.


    	Eltern haben intuitiv das Bedürfnis, das Schreien des Säuglings zu beenden. Es löst beim Erwachsenen unangenehme körperliche Begleiterscheinungen, wie z. B. Herzrasen und gesteigerte Schweißsekretion, aus.

  


  Diese Verhaltensweisen können bei besonders belasteten Personen, etwa einer Mutter während der Heultage oder bei besonders schwierigen Kindern, ausbleiben.


  Erkennen und Reagieren schaffen Vertrauen


  Für Ihr Neugeborenes ist das Lernen mühsam und es erfordert einfach gestaltete Anregungen und geduldige Wiederholungen, damit die Erfahrungen und Erlebnisse verarbeitet werden können. Mittels einer Körpersprache redet Ihr Kind zu Ihnen.


  
    	Ihr Kind zeigt Ihnen seinen Hunger zunächst durch suchende Kopfbewegungen und Vorschieben seiner Zunge. Wenn dies nun von Ihnen, seiner Mutter, bemerkt und als Saugbedürfnis erkannt wird, können Sie es zum Stillen anlegen. Erkennen Sie aber die Signale Ihres Kindes nicht, kann sich sein Unwohlsein so weit steigern, dass es anfängt, vor Hunger heftig zu schreien, und erst beruhigt werden muss, ehe es sich auf das richtige Saugverhalten (Mund weit auf und Zunge nach vorn) konzentrieren kann. Mit Erfahrung vermeiden Sie unnötiges Weinen.


    	Ihr zufriedenes, ausgeruhtes Kind sucht Kontakt und Austausch mit Ihnen. Durch Blickkontakt, Lächeln, kleine auffordernde Laute und Strampeln mit Armen und Beinen lädt Ihr Kind Sie zum Dialog ein. Wenn Sie sich ihm zuwenden, indem Sie es ansprechen, Ihr Gesicht in den optimalen Abstand bringen und den Blick erwidern, so können Sie miteinander Zwiesprache halten: mit Blicken, Bewegungen, Lächeln, Lauten. Später zeigt Ihr Kind Ihnen durch das Entgegenstrecken der Arme und das Untersuchen von Gegenständen mit Händen oder dem Mund, dass es spielbereit ist.


    	Umgekehrt signalisiert Ihr Kind Ihnen durch mangelnde Blickzuwendung oder sogar Abwendung seines Blickes, durch desinteressierten Gesichtsausdruck oder auch schlaffe Körperhaltung, dass es nun kein Interesse an der Kommunikation hat.

  


  Das Blickverhalten ist das bedeutendste soziale Signal des Säuglings.


  
    	Wenn Ihr Kind überanstrengt ist, wird es dies deutlich zeigen. Es wird das Köpfchen wegdrehen, sich hektisch bewegen, quengeln oder sogar schreien. Reagieren Sie schnell, um eine Überforderung zu vermeiden. Reibt es sich die Äuglein, so ist dies ein unverkennbares Signal: „Lasst mich in Ruhe. Ich brauche jetzt meinen Schlaf.“


    	Ihr Kind wird anfangs auf Ihre Initiative noch langsam reagieren. Umgekehrt ist seine eigene Aufmerksamkeit für Sie, also die Zeit, in der es auf eine Reaktion von Ihnen wartet, recht kurz, meist nur einige Sekunden. Eltern können und dürfen nicht lange überlegen, ehe sie ihrem Kind zumindest ein Zeichen geben, dass sie sein Bemühen um Kontakt verstanden haben. Lassen Sie zu lange auf sich warten, hat sich Ihr Kind entweder inzwischen abgewandt oder seinem Bedürfnis nach Beachtung und Hilfe schon durch Quengeln oder Schreien Ausdruck verliehen. Meistens kommt es während eines Kontakts zur mehrmaligen Blickabwendung des Kindes, da es Erholungspausen braucht. Lassen Sie sich auf den Rhythmus von Bereitschaft zum Kontakt und Erholung Ihres Kindes ein. Auch wenn Sie z. B. gerade Essen kochen oder Wäsche waschen wollten, sollten Sie zumindest dem Kind zeigen, dass Sie es wahrgenommen haben. Nehmen Sie Ihr Kind mit in die Küche, legen Sie es dort auf den Boden, so können Sie sich mit ihm unterhalten und es sieht Sie. Zwischendurch beugen Sie sich zu Ihrem Kind, so weiß es, dass Sie da sind. Hat Ihr Kind ein sehr starkes Bedürfnis nach Körperkontakt, ist eine Tragehilfe eine große Unterstützung. Ältere Kinder können Sie neben sich auf die Küchenarbeitsplatte setzen. Achten Sie nur immer darauf, dass Gefahrenquellen wie Messer oder heiße Töpfe oder Platten außerhalb der Reichweite Ihres Kindes sind.

  


  Ihr Gespür und Ihre Feinfühligkeit stellen sicher, dass die Grundbedürfnisse Ihres Kindes gestillt werden. Aber ebenso wichtig ist der Lerneffekt: Ihr Kind lernt, Vertrauen darin zu haben, dass Sie seine Bedürfnisse erkennen und befriedigen, die vielleicht wichtigste Lektion im ersten Lebensjahr! In den ersten Wochen kann es mit seinem Hunger und mit seinem Wunsch nach Getragenwerden noch nicht warten. Aber am Ende seines ersten Lebensjahres hat es verstanden, dass Sie ihm antworten, dass Sie es um etwas Geduld bitten, bevor Sie Ihr Kind auf den Arm nehmen können, und es wird nicht sofort anfangen zu weinen oder zu klammern.


  Ihr Kind beginnt, bei der Verarbeitung dieser Erfahrungen erste Zusammenhänge zwischen seinen eigenen Handlungen (in den Beispielen dem Suchreflex oder den Blicken) und den Reaktionen seiner Umwelt herzustellen. Das Kind entdeckt, dass es mit eigenen Handlungen etwas bewirken kann, dass es nicht hilflos ausgeliefert ist. Das Kind entwickelt ein inneres Muster für das zielgerichtete Handeln. Zugleich erlebt das Kind, dass es sich auf Sie, seine Eltern, verlassen kann und dass Sie mit einer gewissen Beständigkeit und Voraussagbarkeit auf seine Äußerungen reagieren. Insofern vermitteln Sie ihm auf emotionaler Ebene auch, dass es darauf vertrauen kann, die Mittel für sein (Über)Leben in der Welt zu bekommen oder zu finden.


  Der Rhythmus Ihres Kindes entwickelt sich in den ersten Monaten. Sobald Sie erkennen, wann Ihr Baby besonders Lust auf Spielen hat, bauen Sie zu diesem Zeitpunkt feste Spielstunden ein. So muss Ihr Kind nicht erst durch laute Signale wie Weinen seinen Willen bekunden, sondern lernt bald, dass immer zur gleichen Zeit „seine Zeit“ ist. Ihre Signale hierbei sind


  
    	eine höhere Sprachmelodie,


    	Wiederholungen der Laute Ihres Kindes und


    	Schaffen der räumlichen Nähe, d. h. Sie begeben sich zu Ihrem Kind hin (meist auf den Boden).

  


  
    MEIN TIPP


    Ständige Wiederholungen


    Kinder mit Regulations- bzw. Anpassungsstörungen brauchen die Hilfe der Eltern, ihren Tagesrhythmus zu finden. Versuchen Sie, den Tagesablauf so zu gestalten, dass Spielzeiten für Ihr Baby und Zeiten für Ihre eigenen Bedürfnisse, wie Essen, Duschen und Schlafen, sich gut abwechseln und beständig wiederholen. So geben Sie Ihrem Baby Halt.

  


  Lassen Sie Ihrem Kind auch immer wieder Zeit, allein zu spielen, seine Hände und Füße zu erkunden und sich seine Spielsachen zu nehmen. Es wird sich melden, wenn es lieber mit Ihnen spielen möchte. Kinder, die auf einer Decke spielen, schlafen von sich aus ein und nehmen sich auf diese Weise ihre „Auszeit“ in ihrem eigenen Rhythmus. Hat Ihr Kind dieses Urvertrau en erfahren, kann es sich auf den Weg in die Welt machen, immer mit dem sicheren Gefühl der Geborgenheit durch die Eltern.


  Je besser sich Kinder von der Mutter, dem Vater oder einer anderen ihm nahestehenden Person durch Krabbeln und Laufen entfernen können, desto mehr hängen sie gleichzeitig an deren Rockzipfel. Sie müssen sich umso mehr der Bindung rückversichern, je weiter sie sich in die Welt wagen. Dies kann so weit gehen, dass selbst der Gang zur Toilette für die Mutter nicht ohne Begleitung des Kindes funktioniert. Wird hier das Bedürfnis des Kindes befriedigt, kann es diese Phase bald überwinden.


  Beobachtung vieler kleiner Signale


  Beobachten Sie immer wieder in Ruhe die Fortschritte Ihres Kindes und versuchen Sie, diese im Alltag zu fördern bzw. zu fordern. Kleine Entwicklungsschritte können Sie wie Signale auffassen, Ihr Verhalten dementsprechend anzupassen. Ihr Kind zeigt Ihnen genau, wo es gerade steht. Kinder lernen von Woche zu Woche mehr. Behindern Sie Ihr Kind nicht durch zu viel Fürsorge, sondern fordern Sie es leicht:


  
    	Wenn Sie bemerken, dass es sich drehen kann, dann nutzen Sie dies z. B. beim An- und Ausziehen.


    	Kann es sich in Bauchlage hochstützen, legen Sie ein Spielzeug entsprechend auf eine kleine Kiste.


    	Wenn Ihr Kind in der Ebene krabbeln kann, dann legen Sie eine Matratze so hin, dass für Ihr Kind ein Hindernis entsteht.

  


  Hat Ihr Kind schon einige Minuten in Bauchlage mit seiner Rassel gespielt und legt diese dann weg und wendet sich ab, hat es keinen Sinn, ihm die Rassel oder ein anderes Spielzeug anzubieten. Es signalisiert Ihnen deutlich, dass es seine Ruhe haben möchte. Ihr Baby wird selbst sehr zufrieden sein, wenn es erkennt, wie seine Bewegungsfähigkeit sich steigert und wie sein Gesichtsfeld sich erweitert. Allerdings dürfen Sie Ihr Kind nicht überfordern. Gefährlich ist es, wenn Sie z. B. durch Kissen Ihrem Kind das Sitzen ermöglichen, obwohl es körperlich hierzu noch gar nicht in der Lage ist. Seine Muskulatur ist dafür noch nicht ausgebildet und auch sein Verstand erlaubt ihm noch nicht, den neuen Blickwinkel zu verstehen. Überforderung ist auch ein ständig laufender Fernseher oder wenn Ihr Baby so im Kinderwagen liegt, dass es Sie nicht sieht.


  Wie interpretieren Sie die Zeichen Ihres Kindes?


  Ihrem Kind steht eine Reihe von Ausdrucksmöglichkeiten zur Verfügung, die Sie genau kennenlernen müssen:


  Schreien. Am forderndsten ist sicherlich das Schreien oder Weinen, das ab → S. 170 ausführlich behandelt wurde. Augen. Die Augen signalisieren Ihnen den Gemütszustand Ihres Kindes:


  
    	Weit geöffnete Augen signalisieren Freude, Aufmerksamkeit, Erstaunen, aber auch Angst und Erschrecken.


    	Halb geschlossene Augen stehen für „Ich schlaf gleich ein“ oder auch „Ist das langweilig“.


    	Zusammengekniffene Augen bedeuten Ablehnung, Zweifel oder auch Wut.

  


  Mimik. Babys haben schon eine ausgeprägte Mimik, die durchaus mit der der Erwach senen zu vergleichen ist. Hoch gezogene Augenbrauen und ein geöffneter Mund stehen für Erstaunen, ein zusammenge kniffener Mund bedeutet eher Ärger. Große Bedeutung hat hier das erste bewusste Lä cheln. Damit zeigt das Kind den Eltern, dass es sich wohlfühlt.


  Laute. Neben dem Schreien stehen dem Kind eine ganze Reihe anderer Laute zur Verfügung. Etwa im Alter von vier Monaten beginnt die erste Lallphase. Die Kinder produzieren Töne und brabbeln vor sich hin. Sie haben ein Interesse an der eigenen Stimme und probieren alles Mögliche aus. Nach einiger Zeit setzen sie diese Laute auch gezielt ein, um ihre Gefühle auszudrücken. Beispielsweise juchzen oder glucksen sie bei Zufriedenheit oder schimpfen regelrecht, wenn ihnen etwas nicht passt. Nun können Sie Ihr Baby schon besser verstehen. Allerdings behindert der Schnuller Kinder bei diesen „Sprachübungen“. Achten Sie daher immer darauf, dass der Schnuller nur zum Einsatz kommt, wenn er wirklich gebraucht wird, z. B. zum Einschlafen. Wir wissen heute, dass Kinder Sprechen nur durch Nachahmen der menschlichen Stimme in Verknüpfung mit der Mimik des Sprechenden erlernen. Kinder, denen dauernd Sprache durch TV oder PC vermittelt wird, haben Sprachschwierigkeiten und zeigen im Kindergarten Auffälligkeiten, die dann mithilfe einer Logopädin oder eines Logopäden gelöst werden müssen. Ihr Wortschatz ist sehr gering.


  Jedes Kind ist ein kleiner Individualist und bringt daher auch sein eigenes Repertoire von Signalen mit. Aber es gibt doch eine Reihe von Verhaltensweisen, die sich immer wieder wiederholen, die man quasi als Babysprache ansehen kann.


  Babysprache


  
    	Ihr Kind schläft nur ein, wenn es bei Ihnen an der Brust liegt oder von Vater oder Mutter herumgetragen wird: Ihr Kind kann schlecht in den Zustand des Loslassens beim Einschlafen übergehen und braucht den engen Kontakt. Versuchen Sie durch Singen Ihrem Kind zu helfen. Möglicherweise hilft es auch, ein getragenes Kleidungsstück der Mutter ins Bettchen zu legen.


    	Ihr Kind schreit sich in den Schlaf: Es gibt Kinder, die müssen durch Weinen Spannungen im Körper abbauen, um dann besser einschlafen zu können. Lassen Sie hierbei aber Ihr Baby nie alleine!


    	Ihr Kind schreit direkt beim Aufwachen: Ihr Kind möchte die Zeit des Alleinseins beim Schlafen sofort ausgleichen, indem es prompt mit dem Wachwerden die Eltern zu sich zitiert. Versuchen Sie die ersten Anzeichen von Aufwachen abzupassen, und streicheln schon in der Aufwachphase.


    	Ihr Kind schreit kurz nach dem Trinken: Manche Kinder brauchen zur Unterstützung Ihrer Verdauung eine Massage, andere Bewegung, wieder andere Tee oder sie möchten nackt strampeln, in Bauchlage liegen oder als Flieger durch den Raum getragen werden. Diese Liste ließe sich beliebig verlängern. Wichtig ist, dass Sie nicht in rascher Abfolge alles hier Aufgelistete probieren. Versuchen Sie es mit einer Maßnahme und lassen Sie Ihrem Kind Zeit, ihnen zu zeigen, ob es ihm hilft.


    	Ihr Kind schreit, weil es Schmerzen hat: Singen Sie ihm sein Lieblingslied vor und sprechen Sie liebevoll. Lassen Sie aber Ihren Blick nicht vom Kind abschweifen. Sie können Ihr Kind nicht „nebenher“ beruhigen oder trösten. Es braucht Ihre ganze Aufmerksamkeit. Sie werden nicht immer auf Knopfdruck das Weinen Ihres Kindes abstellen können, aber Ihr Kind wird Sie spüren, Sie hören und dadurch lernen, dass auch bei Unwohlsein die vertrauten Personen, nämlich die Eltern, nicht weggehen, sondern es durch diese unangenehme Zeit begleiten. Dies stärkt Ihr Kind.


    	Ihr Kind sucht den Kontakt zu anderen Personen, aber nur vom Schoß der Mutter/des Vaters aus: Ältere Babys interessieren sich sehr für die Stimme, Gestik und Mimik anderer Personen, können dies aber nur mit dem Rückhalt der vertrauten Personen ertragen. Lassen Sie Ihrem Kind die Zeit zur Kontaktaufnahme, die es braucht. Wenn es der anderen Person seine Ärmchen entgegenstreckt, ist dies ein eindeutiges Zeichen, dass es bereit ist, den Schoß oder Arm zu wechseln und nicht eher.
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    Das Baby liegt hier ganz entspannt an der Schulter – die Verständigung klappt.

  


  Baby-Reading
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  Spiel und Spaß


  Viele Eltern möchten mit ihren Kindern viel Zeit verbringen. Sie können schon mit Ihrem Säugling ganz einfach spielen! Für Ihr Kind ist alles neu und spannend. Mit einfachen Spielen können Sie sein Interesse wecken und seine Neugierde befriedigen. Babys trainieren beim Spielen ganz automatisch ihre motorischen Fähigkeiten und ihre Sinne.


  Eamilienbildungsstätten, Volkshochschulen und ähnliche Institutionen bieten auch verschiedene Kurse, in denen Sie Anregungen finden, wie Sie spielerisch die Entwicklung Ihres Kindes fördern können und auch Eltern gleichalter Kinder kennenlernen können. Hierzu gehören Kurse zur Babymassage, Babyschwimmen sowie das Prager Eltern-Kind-Programm, kurz PEKiP.


  Die ersten Spiele mit Ihrem Baby


  Die ersten Spielzeuge Ihres Kindes waren die Nabelschnur und der Mutterkuchen in der Gebärmutter. Die ersten Spiele, die Ihr Kind spielen wird, sind die mit seinen eigenen Händen und mit Ihnen, nämlich mit Vater und Mutter. In den ersten Wochen haben Babys wenig oder kein Interesse an anderen Spielsachen.


  Nach zwei bis drei Wochen schläft Ihr Kind nicht mehr die ganze Zeit zwischen den Mahlzeiten. Es wird wach in seinem Bettchen oder Stubenwagen liegen. Vielleicht haben Sie ihm einen sicheren Platz im Wohnzimmer eingerichtet, z. B. in einem Laufstall mit verstellbarem Boden. Jetzt ist der richtige Zeitpunkt, Ihrem Kind ein Mobile aufzuhängen, das sich sachte im Luftstrom bewegt.


  Nach und nach interessiert sich Ihr Kind dann erst für Dinge, die es um sich herum sieht, Stofftierchen oder Rassel. Gegenstände des täglichen Umgangs werden interessant: Löffel, Deckel, Knisterpapier und später dann Schneebesen und Töpfe. Beim Spielzeug für Ihr Kind können Sie viel sparen und, wenn Sie etwas kaufen, achten Sie darauf, die Fantasie Ihres Kindes nicht zu sehr einzuschränken. Gut geeignet sind z. B. Stoffbilderbücher mit verschiedenen Oberflächen, Bausteine und Bechertürme. Und die Masse macht es dabei nicht! Ihr Baby kann sich zunächst nur für 2–3 Dinge interessieren. Das meiste Spielzeug ist für die Erwachsenen gemacht, nicht für die Kinder. Richten Sie Ihrem Kind im dritten Lebensmonat einen Spielplatz ein. Dies kann entweder eine Decke am Boden sein oder ein Laufstall. Lassen Sie es auch immer wieder ohne Kleidung strampeln (Raumtemperatur ca. 25–28 °C).


  
    Mein Tipp


    Legen Sie Ihr Kind von Anfang an während der Wachphasen auf den Bauch. Sollte dies ihm zunächst schwer fallen, unterstützen Sie den Oberkörper mit einen Handtuchrolle. Diese schieben Sie unter den Brustkorb und achten dabei darauf, dass die Ärmchen vor der Rolle sind.

  


  Nehmen Sie sich Zeit, mit Ihrem Kind auf dem Boden zu liegen, es anzusprechen, ihm Lieder vorzusingen und seine Laute zu wiederholen. Kinder lernen durch Imitieren, beginnen damit müssen aber die Eltern. Machen Sie viele verschiedene Geräusche, Ihr Baby liebt die menschliche Stimme. Wie lange Ihr Kind die Aufmerksamkeit aufrechterhalten kann, merken Sie schnell. Es wendet sich ab, reagiert nicht mehr auf Ihr Spielangebot, wirkt müde oder beginnt zu quengeln. Meistens dauern die ersten Spielzeiten ungefähr eine Viertelstunde. Sie haben schon eine ganze Reihe von Möglichkeiten, wie Sie mit Ihrem Kind spielen können.


  Zugreifen. Kann Ihr Kind gezielt seine Händchen zum Mund führen, Gegenstände mit seinem Blick fixieren und zugreifen, dann mag es häufig kleine, griffige Spielsachen, die sich gut zum Mund führen und „bebeißen“ lassen. Geben Sie Ihrem Kind verschiedene Gegenstände aus Holz, Stoff oder Papier. Ihr Kind spielt lieber mit Dingen, die Erwachsene benutzen, als mit dem eigenen Spielzeug, z. B. Küchenutensilien, Pappkartons oder Filmdöschen, die sie mit verschiedenen Dingen gefüllt haben.


  Spaziergänge. Machen Sie mit Ihrem Kind Spaziergänge durch die Wohnung und ans Fenster. Bleiben sie immer wieder stehen und lassen Sie dem Kind Zeit, alle Eindrücke aufzunehmen. Benennen Sie hierbei immer die gleichen Dinge.


  Spielsachen. Kann sich Ihr Kind zu den Seiten rollen, brauchen Sie etwas mehr Spielsachen, die in Farben, Form und Geräusch für Ihr Kind anregend sind, z. B. Rasseln, kleine Stofftiere, Handschmeichler oder Stoffbilderbücher mit klaren Farben und Formen. Unterschiedliche Materialien regen Ihr Kind an. Sie können ihm auf beiden Seiten etwas hinlegen und somit einer einseitigen Entwicklung vorbeugen. Rollen Sie sich mit Ihrem Kind auf dem Boden!


  
    [image: image]


    Weiche Spielsachen, die gut zu greifen sind, mögen Babys besonders gerne.

  


  Tragespiele. Im zweiten Vierteljahr können Sie mit Ihrem Kind bereits einiges machen, z. B. auf dem Arm oder den Schenkeln der Eltern schaukeln oder auf einem großen Ball rollen. Alle diese Spiele helfen Ihrem Kind, sein Gleichgewichtssystem auszubilden.


  
    Mein Tipp


    Vermeiden Sie Plastikspiele, bei denen Ihr Kind nur immer wieder einen Knopf drücken muss, um einen Ton zu hören, oder Babyschaukeln, bei denen auf Knopfdruck auch noch Musik ertönt. Ihre eigene Stimme ist für Ihr Baby viel wertvoller.

  


  Kinderreime


  Verbinden Sie die Babymassage (siehe → S. 192) mit Reimen und Liedern, die Sie mit Fingerspielen auf Bauch, Arme und Beine Ihres Kindes kombinieren. Hier kommt es nicht auf die Vielfalt an. Sowohl bei Liedern als auch beim Reimen ist es besser, nur wenige immer zu wiederholen. Sie merken, dass Ihr Kind schon mit fünf bis sechs Monaten das Lied erkennt und in Vorfreude schon entsprechende Bewegungen macht und lacht. Diese Fingerspiele lösen Reize auf der Haut aus und regen zu Bewegungen von Armen und Beinen an.


  Kennen Sie noch Kinderreime?


  Große Uhren machen tick-tack, tick-tack, kleine Uhren machen ticke-tacke, ticke-tacke, und ganz kleine Uhren machen ticktackticktack.


  Versuchen Sie mit Ihrer Hand einen Widerstand an den Fußsohlen zu erzeugen. Ihr Kind lernt schnell, mit An- und Entspannen zu reagieren. Hier soll Ihr Kind locker seine Füßchen erst langsam und dann immer schneller hin und her bewegen. Haben Sie dieses Spiel häufiger wiederholt, kann Ihr Kind allein die Beinchen bewegen.


  Das ist der Daumen.

  Der schüttelt die Pflaumen,

  der hebt sie auf,

  der trägt sie nach Haus,

  und der Kleine isst sie alle, alle auf.


  Greifen Sie die Hand Ihres Kindes und berühren Sie dem Text entsprechend die Fingerchen. Zum „alle, alle auf“ kitzeln Sie die Handinnenfläche.


  So reiten die Damen,

  so reiten die Herren,

  so ruckelt der Bauer,

  zum Tor hinaus.


  Ihr gut halbjähriges Kind sitzt auf Ihrem Schoß, das Gesicht Ihnen zugewandt. Bei den „Damen“ wiegen Sie es sanft hin und her, bei den „Herren“ wippen Sie es auf und ab und bei den „Bauern“ schütteln Sie das Kind kräftig durch.


  Im Buchhandel finden Sie eine ganze Reihe von Ratgebern mit Reimen, Fingerspielen und Liedern. Aber überfüttern Sie das Kind nicht. Es findet ein bekanntes Lied viel spannender und noch lange nicht so langweilig, wie Sie vielleicht vermuten.


  Babymassage


  Die Babymassage ist in den letzten Jahren für viele Eltern und Hebammen zu einem festen Bestandteil des ersten Lebensjahres geworden. Meistens wird sie in Hebammenpraxen oder Familienbildungsstätten etwa ab dem vierten Lebensmonat angeboten. Aber schon vorher kann die Massage dem Baby helfen, Anpassungsprobleme besser zu bewältigen: sungsprobleme besser zu bewältigen:


  
    	Wenn das Kind geboren ist, erleichtert ihm eine zarte Massage oder auch nur ein Halten mit weichen, offenen Händen den Beginn der Atmung. Sie reduziert den Stress des Übergangs in die Welt außerhalb des Mutterleibs.


    	Im Wochenbett kann eine Massage für Mutter und Kind das Wohlbefinden und den Kontakt zueinander stärken, besonders nach einem schwierigen Start ins Leben.


    	Die Massage hilft bei Schwierigkeiten mit der Anpassung, der Selbstregulation und bei Verdauungsproblemen.


    	Massage kann zur Heilung belasteter Eltern-Kind-Beziehungen beitragen.

  


  Ein Babymassagekurs macht Mutter und Kind Angebote, wie sie Zeit miteinander sinnvoll verbringen können, und schafft Kontakte zu anderen Müttern. Die Massage kann durch die gesamte Kindheit bei Krankheiten und Wachstumskrisen für Eltern und Kind heilend und unterstützend wirken.


  
    	Die Massage kann als erste Sinneserfahrung außerhalb des Mutterleibes das Kind beruhigen. Bei jeder weichen, warmen, fließenden Berührung erinnert es sich an die Empfindungen im Mutterleib, als die Kontakte mit der Gebärmutter angenehme Hautreize hervorriefen.


    	Die Massage als erste Sprache erinnert das Kind an den frühesten Dialog mit der Mutter im Mutterleib. Mutter und Kind haben sich von Anfang an über Berührungen verständigt. In der Massage findet dies seine Fortsetzung.


    	Die Massage als Ritual, also als bedeutungsvolle Handlung mit einem klaren Ablauf kann dem Kind die Geborgenheit und Sicherheit geben, die es braucht.

  


  Berührung hilft immer dann, wenn Menschen (große wie kleine) verstört sind, wenn Entwicklungsschritte schmerzhaft sind, wenn das bisher Vertraute nicht mehr stimmt. Ehe Sie als Mutter gelehrt werden, Ihr Kind zu massieren, sollten Sie selbst massiert werden. Vielleicht lassen Sie sich als neue Eltern gerne anstecken, und massieren sich gegenseitig. In dieser Zeit, in der für Sie als Mann und Frau so viel passiert, was kaum in Worte zu fassen ist, kann eine Massage den Kontakt und die Verständigung miteinander sehr unterstützen. Massage macht glücklich und gesund – sowohl Ihr Kind als auch Sie selbst, denn eine häufige Stimulation der Haut regt das Immunsystem an und macht Sie und Ihr Kind widerstandsfähiger.


  
    Mein Tipp


    Manchmal haben Babys einfach keine Lust auf die Massage. Sie reagieren ungehalten. Vielleicht haben Sie gerade kalte Hände oder Ihr Baby brütet einen Infekt aus. Vielleicht stört es sich auch an einem Ring am Finger oder an zu langen Fingernägeln. Fragen Sie Ihr Baby zuerst, ob es zur Massage bereit ist. Nehmen Sie Kontakt auf mit dem Baby, indem Sie seine Füße oder Hände mit den eigenen Händen umfassen oder die Hand auf den Kopf oder den Bauch legen, und beobachten Sie seine Reaktionen.

  


  Indische Babymassage nach Frédéric Leboyer


  Es gibt verschiedene Arten, Babys zu massieren. Wichtig ist die Zuwendung zum Kind und, dass Sie sich mit der Massage wohlfühlen. Sie lernen diese in Kursen in Ihrer Umgebung. Hier zeigen wir Ihnen Auszüge aus der „Indische Babymassage“ nach Frédéric Leboyer als ein Beispiel. Sie lässt sich auch gut bei älteren Kindern anwenden.


  Für eine Vollmassage sollten Sie sich 25 bis 30 Minuten Zeit nehmen. Die Raumtem peratur sollte bei 24 bis 26 Grad Celsius liegen, abhängig von Alter und Wärmebedürfnis Ihres Kindes. Verwenden Sie für die Massage ein hochwertiges Öl ohne ätherische Zusätze (z. B. Mandelöl). Sie und Ihr Baby genießen die Massage am besten, wenn Sie beide ganz entspannt sind. Das kann nach dem Frühstück sein oder abends, vor einem warmen Bad. Finden Sie heraus, welche Zeit für Sie die angenehmste ist.


  Alle Bewegungen gehen vom Kopf des Kindes in Richtung auf seine Füße und von der Mitte des Körpers nach außen. Führen Sie jede Bewegung 5–7 Mal aus. Das schafft einen verlässlichen Rhythmus und sorgt gleichzeitig dafür, dass die Massage insgesamt nicht zu lange dauert.


  Ihr Kind liegt nackt auf dem Rücken entweder zwischen Ihren Beinen oder Sie schließen die Beine und legen sich Ihr Kind auf die Schenkel. Dabei kann es von Vorteil sein, unter die eigenen Fersen ein Kissen zu schieben, damit es nicht bergab liegt. Selbst müssen Sie unbedingt entspannt angelehnt sitzen, am besten im Bett, auf dem Boden oder auf dem Sofa. Der Wickeltisch ist nicht geeignet, denn Ihr Kind weiß, da wird es gewaschen, gewickelt und angezogen.


  Schauen Sie Ihr Kind an. Ölen Sie Ihre Hände ein, damit sie gut gleiten können (nicht damit Ihr Baby am Ende glänzt wie eine Speckschwarte). Legen Sie zunächst Ihre Handflächen auf Babys Brust und sagen Sie Ihrem Kind, dass Sie jetzt mit der Massage beginnen möchten.


  Massage Schritt für Schritt:
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    Beginnen Sie mit dem Oberkörper. Streichen Sie sanft mit der ganzen Handfläche über den Brustkorb. Nun streichen Sie von der linken Leiste zur rechten Schulter und von der rechten Leiste zur linken Schulter.
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  Die ersten Ausflüge


  Tageslicht und frische Luft sind schon für ein Neugeborenes enorm wichtig. Jedoch sollten Sie dem Kind erst einmal eine gewisse Zeit gönnen, bis es sich an die häusliche Umgebung gewöhnt hat. Überfordern Sie es nicht, indem Sie schon nach einigen Tagen zu lange Spaziergänge unternehmen. Außerdem können Sie Ihr Kind immer im Stubenwagen ans offene Fenster oder auf den Balkon stellen. Die Zeit können Sie von anfangs zehn bis 15 Minuten auf bis zu einer Stunde steigern. Ihr Kind braucht zur Bildung von Vitamin D unbedingt Tageslicht (siehe → S. 143). Allerdings sollten Sie unbedingt darauf achten, dass die Haut Ihres Kindes nicht dem Sonnenlicht direkt ausgesetzt ist. Die zarte Haut ist empfindlich und verbrennt sehr schnell.


  
    Mein Tipp


    Im Winter müssen Sie Ihrem Kind etwas mehr Zeit zur Anpassung an die Witterung geben, an heißen Sommertagen verlegen Sie Ihre Spazierzeiten auf den Morgen oder Abend. Eine Stoffwindel ist an heißen Tagen als Decke ausreichend.

  


  Da Ihr Kind Temperaturschwankungen noch nicht so gut ausgleichen kann, müssen Sie es draußen immer gut einpacken. An kälteren Tagen sollten Sie über die normale Kleidung noch einen wärmenden Anzug ziehen und das Kind gut zudecken. An wärmeren Tagen muss es nicht ganz so warm eingepackt sein. Das Köpfchen sollte immer mit einem Mützchen bedeckt sein.


  „Zwiebelschalenlook“ – ziehen Sie Ihrem Kind mehrere Schichten übereinander an, so können Sie auf die Temperaturverhältnisse reagieren und nach Bedarf Kleidungsstücke an- oder ausziehen. Haben Sie immer ein Molton-Tuch dabei.


  Sie können mit Ihrem Kind bei jedem Wetter ins Freie. Meiden sollten Sie aber


  
    	starken Frost,


    	Nebel, denn dann ist die Luft feucht und schmutzig,


    	starken Wind und


    	große Hitze.

  


  Babyschwimmen


  Wasser ist für Ihr Kind ein vertrautes Medium. Während seiner Zeit in Ihrer Gebärmutter lebte es schließlich im Fruchtwasser. Daher können sich viele Babys hier besonders gut entspannen. Ganz nebenbei trainieren Säuglinge dabei ihre Muskulatur. Durch einen Reflex, der es ermöglicht, die Luftröhre vor eindringendem Wasser zu schützen, können die Kinder sogar tauchen. Hier einige wichtige Informationen dazu:


  
    	Beginnen Sie mit dem Babyschwimmen, wenn Sie selbst sich körperlich dazu in der Lage fühlen. Erfahrungsgemäß ist das sechs bis acht Wochen nach der Geburt.


    	Die Dauer der Kurse ist unterschiedlich. Entscheiden Sie selbst, wann Sie sich mit Ihrem kleinen Wasserfrosch so sicher fühlen, dass Sie gerne auch ohne Anleitung die Zeit im Schwimmbad genießen können.


    	Die Wassertemperatur sollte zwischen 32 °C–35 °C betragen. Die meisten Schwimmbäder halten an speziellen Tagen dementsprechend gewärmtes Wasser bereit. Manchmal finden auch Babyschwimmkurse in den Bädern von Altenheimen oder Krankenhäusern statt. Dort ist es meistens etwas ruhiger als in einem Schwimmbad.


    	Im Schwimmbad oder im Fachhandel können Sie eine Schwimmwindel erwerben.


    	Zwingen Sie Ihr Kind zu nichts. Wenn es sich ängstlich an Sie klammert oder weint, verlassen Sie das Wasser und probieren Sie es zu einem späteren Zeitpunkt noch mal.


    	Ihr Baby darf auf keinen Fall frieren. Wenn die Haut oder Lippen sich bläulich verfärben oder blass werden, sollten Sie es schnell in ein warmes Handtuch wickeln und in einem Ruheraum aufwärmen.

  


  Die meisten Kinder fühlen sich unter der Dusche zunächst nicht sehr wohl. Singen Sie ihm ein vertrautes Lied ins Ohr. Aber schon nach wenig Übung wird Ihr Kind gerne duschen, lassen Sie sich überraschen. Dadurch wird das Gefühl von Wasser am Kopf und im Gesichtchen ganz selbstverständlich.


  Im Wasser tauchen Sie Ihr Kind langsam bis zum Hals ein, tragen es durchs Wasser und bewegen es sanft hin und her. Ihr Kind kann sich sehr schnell im Wasser ohne Angst tummeln und sich in der Schwerelosigkeit selbst bewegen. Die Eltern erschrecken meist beim Untertauchen ihres Kindes. Aber keine Bange, das schadet Ihrem Kind nicht. Allerdings stimmt es nicht, dass Babys automatisch schwimmen, wenn man sie im Wasser loslässt. Nur ein Atemschutzreflex schützt sie davor, dass Wasser in die Lungen dringt, aber dieser verliert sich mit ein paar Monaten. Nach und nach lernen Sie und Ihr Kind Spiele, bei denen die eigenen Fähigkeiten Ihres Kindes gefördert werden, wie z. B. das „Stehen auf Mamas Hand“ und das Eintauchen. Mütter und Kinder behalten hierbei die Augen offen und sehen sich auch unter Wasser an. Wichtig ist, die Schritte im Tempo des Kindes zu gehen und nicht durch falschen Ehrgeiz die Kinder zu überfordern. Beim Abtrocknen oder Anziehen Ihres Kindes sollten Sie Ihrem Kind durch ein Lied oder einen Vers Vertrauen vermitteln. Nehmen Sie gern immer dasselbe Lied.


  
    Mein Tipp


    Schwimmen ist für Babys toll, aber auch anstrengend. Es ist gut, wenn Ihr Baby ausgeschlafen zur Schwimmstunde kommt. Sollte es müde sein, muss es nicht alles mitmachen, sondern darf auch in Ihren Armen „floaten“. Kinder können bei Bedarf auch im Wasser gestillt oder gefüttert werden. In jedem Fall braucht es anschließend etwas zu essen und eine angemessene Ruhepause. Viele Babys schlafen nach dem Schwimmen länger als üblich.

  


  
    »Kinder sind die Chefs im Wasser!


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Jeden Freitag finden bei uns Babyschwimmkurse statt. Am Anfang kommen die Mütter und Väter noch vorsichtig ins Wasser, aber schnell wird klar: Die Kinder fühlen sich wohl. Sie lernen auf der Hand der Eltern zu balancieren, mal in Bauchlage, dann in Rückenlage und auch im Stehen. Sie halten sich am Rand oder der Schwimmnudel fest und tauchen ganz forsch. Und bald hat jeder seine Lieblingsdisziplin gefunden: Max kann am besten reinspringen, Hanna hangelt sich am schnellsten am Beckenrand entlang und Andrej taucht wie ein Delfin. Die Kinder kennen den Ablauf der Stunde je nach Alter und fordern ihre Lieder, Spielzeug oder Schwimmmatten. Selbstbewusst verhalten sie sich wie die Chefs, denn das Wasser erlaubt ihnen früh Bewegungsabläufe, die an Land noch schwierig sind, da das eigene Körpergewicht und die Schwerkraft ihre Wirkung voll entfalten.«

  


  Durch die selbstverständliche Bewegung im Wasser in alle Richtungen werden eventuelle Neigungen Ihres Kindes zur Einseitigkeit vermieden und der Muskelaufbau sehr gut unterstützt. Babyschwimmen fördert die körperliche Entwicklung Ihres Kindes. Kinder können im Wasser gestillt werden und schlafen auch im Wasser ein.


  Prager Eltern-Kind-Programm (PEKiP)


  Das Prager Eltern-Kind-Programm (PEKiP) ist eine weitere Möglichkeit, zusammen mit anderen Eltern in Gruppen die Entwicklung Ihres Kindes im ersten Lebensjahr zu fördern und selbst mehr Sicherheit im Umgang mit dem Kind zu erlangen. Die Gruppe besteht meist aus sechs bis acht Erwachsenen und den dazugehörigen Kindern. Über ein Jahr bleibt die Gruppe in ihrer Zusammensetzung möglichst unverändert, sodass sowohl zwischen den Kindern, aber auch zwischen den Erwachsenen Freundschaften entstehen können. Der Grundgedanke des Programms ist es, Kindern von den ersten Tagen und Wochen an angemessene Spiel- und Bewegungsmöglichkeiten zu bieten, ohne mit Zwang oder Druck Entwicklungsschritte zu erzwingen. Die Gruppenleiterin hat eine fundierte Ausbildung über die Entwicklung von Kindern absolviert und kann Ihnen bei Fragen und Probleme helfen.


  Die Zeiten der Treffen werden so gelegt, dass die Kinder mit hoher Wahrscheinlichkeit gerade eine Wachphase haben. Anfangs werden dies vielleicht nur Minuten sein, später werden die Zeiträume größer. Das Angebot an die Kinder hängt immer auch von deren Alter ab. Es reicht vom einfachen „Getragenwerden“ und Spiel mit Händchen und Füßchen bis hin zu ersten Spielzeugen. Die Kinder dürfen diese Zeit immer ohne Kleider genießen. Im Vordergrund stehen für Sie das Beobachten und Kennenlernen Ihres Kindes und darüber auch ein besseres Verstehen seiner Äußerungen und Verhaltensweisen.


  Wichtig ist, dass Sie Ihr Kind weder übernoch unterfordern. Durch Ihre Beobachtungen, die Sie mithilfe der Kursleiterin und der anderen Eltern zu schulen lernen, erkennen Sie immer besser, wann Ihr Kind geschaukelt, gestillt werden oder schlafen will. Diese Beobachtungsgabe ist eine große Hilfe, um Krisen Ihres Kindes zu vermeiden. Ganz erstaunlich ist auch, wie früh die Kinder in diesen Gruppen untereinander Freundschaft schließen und wie gut sie sich wiedererkennen.


  Kurse nach Emmi Pickler


  Emmi Pickler war eine Kinderärztin in Budapest, wo sie ein Kinderheim leitete. Dort entwickelte sie ein pädagogisches Konzept, welches Kinder in ihren Fähigkeiten und Kräften fördert und nicht hemmen soll. Ihr Hauptanliegen war, Heimkinder vor Hospitalismus zu schützen. Hierzu sind Vertrauen und Bindung nötig. So wird jede Handlung mit dem Kind zu einer Zeit der Zugewandtheit, Ansprache und respektvollem Umgang. „Ich möchte dich anziehen. Bitte gib mir deinen rechten Arm, damit ich dir deinen Pulli anziehen kann.“ So werden die täglich immer wiederkehrenden Rituale wie An- und Ausziehen, Waschen, Essen zu einer innigen Zwiesprache zwischen Kind und Erwachsenem. Und die Kinder machen sehr schnell mit. Vertrauensvoll lernen sie, sich im Alltag zu bewegen. Neu ist das Konzept von Emmi Pickler im Rahmen der Diskussionen über die Betreuungsform und -qualität von Babys ab acht Wochen in Krippen ins Gespräch gekommen. Gruppen, die sich mit dem pädagogischen Konzept von Pickler beschäftigen, finden Sie auch in Ihrer Umgebung.


  Frühe Hilfe


  Neben den hier aufgeführten Kursen sind in allen Bundesländern verschiedene Angebote unter dem Begriffder „Frühen Hilfen“ angelaufen. Eltern sein ist nicht immer eine Sache, die einem in den Schoß fällt. Manche Umstände machen es Ihnen schwer. Dazu gehört, dass die Erfahrung im täglichen Umgang mit einem Baby nicht geübt werden kann, dass nur wenig frische Mütter und Väter im Verwandten- oder Freundeskreis den Alltag mit einem Kind hautnah miterleben. Es kann sehr belastend sein, wenn Babys viel weinen, wenn Elternschaft Paarprobleme mit sich bringt oder wenn wirtschaftliche Sorgen überhand nehmen. Aus diesem Grund haben Länder und Gemeinden verschiedene Förderprogramme für junge Familien initiiert, hat die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) Broschüren herausgebracht. Städte und Landkreise haben in Ihren Ämtern Familienhebammen angestellt. Um eben genau Ihnen dann, wenn Sie die Belastung mit Ihrem Kind als zu massiv empfinden, zur Seite zu stehen, Ihnen Wege aus Krisen aufzuzeigen und Ihnen konkret unter die Arme zu greifen. Fragen Sie bei Hebammen, Ärztinnen und Ärzten, so wie Jugend- und Sozialämtern in Ihrer Region nach.
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  Vom Säugling zum Kleinkind


  Jetzt sind Sie ein eingespieltes Team. Sie haben die ersten gemeinsamen sechs Monate zum Kennenlernen, zum Verlieben, zum Beobachten, zum Wahrnehmen, zum Spielen sowie zum zärtlichen Umgang miteinander genutzt. Anregen, aber nicht überfordern ist die Kunst, die Eltern in den nächsten Lebensmonaten mit ihren Kindern beherrschen müssen.


  Der tägliche Umgang


  Sie haben sich gut an die neue Situation gewöhnt. Sie haben viel Zeit mit Ihrem Kind verbracht beim Wickeln, Baden, Kleiden und Füttern. Sehen, Hören, Fühlen, Schmecken und Tasten – alle Sinne des Kindes haben Sie angeregt. Gut gerüstet kann Ihr Kind bald die ersten Schrittchen gehen und mit Ihnen am Tisch sitzen. Seien Sie sein Begleiter in die Welt.


  Sie haben sicherlich gespürt: Für die Säuglingspflege und die Bedürfnisbefriedigung brauchen Sie als Eltern viel Zeit, Respekt und Wahrnehmungsfähigkeit. Materielle Bedürfnisse rücken in den Hintergrund. Die Entwicklung schreitet nun schnell voran. Ihnen steht eine aufregende Zeit bevor, denn Ihr Kind wird jetzt mobil.


  Ihr Kind erobert die Welt. Ihr Kind wächst und gedeiht – und dies bedeutet für Sie fast täglich Veränderungen im Alltag. Bisher lag Ihr Kind auf einer Krabbeldecke oder im Laufstall sicher und gut aufgehoben – und nun macht es krabbelnd die ganze Wohnung unsicher. Es beginnt, seine Umgebung zu erforschen und die Welt für sich zu entdecken.


  Ihr gemeinsamer Tagesablauf sollte einen festen Rhythmus haben: aufstehen, wickeln und waschen, frühstücken, anschließend folgt Hausarbeit. Dann geht es raus. Vielleicht verabreden Sie sich mit anderen Müttern zum Spaziergang oder nehmen an einer Krabbelgruppe teil. Mittagessen, schlafen und Spielzeit – auch Ihr Baby alleine – reihen sich aneinander.
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  Nutzen Sie die Treffen mit anderen Müttern und der Hebamme zum Erfahrungsaustausch.


  Zunehmend ändert sich auch Ihre Wohnungseinrichtung: Schubladen werden auf Kinderhöhe mit kindertauglichen Dingen gefüllt oder so verschlossen, dass sie keine Gefahr darstellen. Der Boden vom Laufstall wird ganz abgesenkt, Türen und Treppen sind gesichert. Und abends sinkt ihr Kind nach einem für es immer spannenden Tag ins Bett und schläft hoffentlich ohne große Probleme ein. Regelmäßige Tagesabläufe helfen Ihrem Kind.


  Sicherheit zu Hause


  Nun wird es höchste Zeit, in der Wohnung einige Sicherheitsvorkehrungen zu schaffen, damit Sie sich auf die Entwicklung und Erkundungsausflüge Ihres Kindes unbesorgt freuen können. Durchstreifen Sie Ihre Wohnung mit Kinderaugen und entfernen Sie die größten Gefahrenquellen aus der Reichweite des Kindes. Putzmittel oder Medikamente gehören nicht in Kinderhände, genauso wie elektrische Geräte (Bügeleisen, Küchenmaschinen etc.) nicht für Ihr Kind erreichbar sein sollten.


  Hat Ihr Kind etwas Giftiges verschluckt?


  Wenn Sie den Verdacht haben, dass Ihr Kind etwas Giftiges, z. B. eine kleine Batterie oder ein Medikament verschluckt, oder etwas von einer giftigen Pflanze gegessen hat, versuchen Sie Ruhe zu bewahren:


  
    	Regen Sie das Kind nicht zusätzlich auf und schimpfen Sie nicht.


    	Geben Sie Ihrem Kind Wasser, Tee oder Saft zu trinken. Bitte keine Milch!


    	Lösen Sie kein Erbrechen aus!


    	Rufen Sie die nächste Giftnotrufzentrale an. Dort wird man Sie umfassend informieren.

  


  
    Mein Tipp


    Hängen Sie eine Liste mit den wichtigsten Notfallnummern und der Ihres Kinderarztes neben Ihr Telefon. So können Sie selbst, aber auch Vater, Großeltern oder Babysitter im Notfall schnell an geeigneter Stelle anrufen.

  


  Wann beginnt Erziehung?


  Sie freuen sich an den Entwicklungsschritten, die Ihr Kind täglich macht. Mit dem Moment, in dem Ihr Kind seine Mobilität entwickelt, bekommt Erziehung eine neue Qualität. Jetzt sind Sie gefragt. Bis jetzt musste Ihr Baby dort ausharren, wo Sie es hingelegt oder im Wagen hingestellt hatten. Babys, die rollen, robben, krabbeln oder dann laufen können, akzeptieren es aber nicht immer, wenn die Eltern sagen: „Du bleibst jetzt da.“ Sie möchten ihren Forscherdrang ausleben. Sie werden aber schnell merken: Nur mit „Nein“ erreichen Sie nichts. Also müssen Sie sich neue Strategien überlegen. Ziel ist, eine möglichst große Übereinstimmung zwischen den Bedürfnissen Ihres Kindes und Ihren eigenen herzustellen. Und dabei möchten Sie Ihr Kind ja nicht passiv erziehen, sondern möchten es dazu bringen, aktiv an der Veränderung teilzunehmen.


  Ein wichtiger Aspekt ist die Gefahreneinschätzung. Ihr Kind kann nicht beurteilen, wo Gefahren lauern. Machen Sie Ihre Wohnung kindersicher. Sie können dann Ihr Kind problemloser in der Wohnung krabbeln lassen, ohne ständig hinterher zu sein. Damit ersparen Sie sich einen Teil der Ermahnungen.


  Sicherheitstipps für zu Hause


  
    	Beseitigen Sie rutschige Teppiche und andere Stolperfallen, damit Sie nicht hinfallen, wenn Sie Ihr Kind tragen.


    	Befestigen Sie Schutzgitter an Treppen und schließen Sie sie zuverlässig.


    	Sichern Sie die Fenstergriffe.


    	Lassen Sie Ihr Kind nie unbeaufsichtigt auf dem Wickeltisch liegen, es könnte hinunterfallen. Auch in der Badewanne sollte es nie allein bleiben.


    	Bauen Sie in die Steckdosen eine Kindersicherung ein, damit Ihr Kind nicht mit spitzen Gegenständen in die Löcher stechen kann. Diese Sicherungen können Sie, meist in einer Packung mit Sicherungen für Schränke und Schubladen, preiswert in einem Baumarkt erwerben.


    	Gifte und Medikamente gehören in einen Spezialschrank, der abschließbar und außerhalb der Reichweite Ihres Kindes ist. Auch alkoholische Getränke und Reinigungsmittel gehören nie in Kinderhände.


    	Trinken Sie nie etwas sehr Heißes und rauchen Sie keine Zigarette, während Sie ein Kind im Arm halten. Durch eine ungeschickte Bewegung des Kindes könnten Sie es verbrühen bzw. verbrennen.


    	Während Sie kochen, sollte Ihr Kind nicht auf dem Küchenfußboden krabbeln (Gitter vor der Küchentür!). Heiße Flüssigkeiten sind schnell einmal verschüttet und könnten Ihr Kind verletzen. Sichern Sie den Herd mit einem speziellen Schutzgitter.


    	Kleine Gegenstände wie Murmeln, Erdnüsse, Trockenerbsen oder Legosteine sollten nicht in Reichweite des Kindes sein. Es könnte daran ersticken.


    	Katzen und Hunde sollten sich nicht unbeaufsichtigt in der Nähe des Kindes aufhalten. Sie können durchaus auf scheinbar neue Rivalen eifersüchtig reagieren. Geben Sie ihnen Gelegenheit, das Kind kennenzulernen.


    	Stellen Sie Blumentöpfe möglichst unerreichbar auf und entfernen Sie giftige Zimmerpflanzen, z. B. Alpenveilchen, Oleander und Begonien, aus der Wohnung.


    	Lassen Sie Ihr Kind nie unbeaufsichtigt an einem Gewässer, auch nicht an einem noch so flachen Gartenteich, spielen.

  


  Loben. Ihr Kind verdient Aufmerksamkeit und Lob, auch wenn es nicht gerade herausragende Leistungen zeigt. Ohne Worte, durch Berührungen oder Blicke geben Sie Ihrem Kind zu verstehen, dass Sie es beachten und unterstützen. Es ist immer besser, häufig kleine Verstärkungen zu geben, als (zu) selten große! Wiederholte Verstärkung wirkt besser und Übung macht den Meister.


  Vorbild sein. Erziehung läuft in einem großen Maße durch Nachahmung. Sie als Eltern sind die Vorbilder, an denen sich Ihr Kind orientiert. Wenn Sie als Eltern also z. B. rauchen, ist die Wahrscheinlichkeit, dass Ihr Kinder später ebenfalls raucht, größer. Seien Sie sich also Ihrer Vorbildfunktion bewusst und verhalten Sie sich, wie Sie sich das auch von Ihren Kindern wünschen! Durch Sie lernt es auch die Dinge des Alltags. Wie benütze ich einen Löffel, was ist Zähne putzen und gehört Aufräumen zum Tagesablauf? Ihr Tagesablauf als berufstätiges Paar sah sicherlich ganz anders aus als nun mit einem Baby. Eine Umstellung, die nicht immer leichtfällt und Tradition heraufbeschwört, die Ihnen von Ihrer Kindheit her vielleicht als unangenehm in Erinnerung sind – regelmäßig Zimmer aufräumen, Geschirrspüler ausräumen, Müll wegtragen. Alltägliche Dinge, die heute für Sie selbstverständlich sind, die aber Ihr Kind hochinteressant findet. Traglinge, zu denen das Menschkind gehört, lernen durch Mitmachen und Abgucken. Möchten Sie, dass Ihr Kind altersentsprechend sich im Haushalt beteiligt, zeigen Sie ihm von Anfang an, was alles dazugehört. Ein Baby mit 10 Monaten kann prima Bälle oder Bauklötze in eine Schachtel legen.


  Ablenkung. Ganz elegant ist auch die Ablenkung, die in den ersten Lebensjahren oft bestens funktioniert. Will Ihr Kind unbedingt etwas haben, können Sie es leicht ablenken: (In Gedanken „Ah, du möchtest diese Süßigkeit!“), laut: „Schau mal, der Bagger da drüben, was er gerade macht.“


  Geduld. Erziehung bedeutet also auch die Möglichkeiten des Kindes fördern und ihm nicht Dinge abnehmen, die es kann. Wenn Ihr Kind krabbeln kann, zeigen Sie ihm, wie es rückwärts sicher Treppen runterkommt, und tragen Sie es nicht länger als notwendig. Es geht natürlich schneller, wenn Eltern den Kindern die Schuhe anziehen, es die Treppe hinuntertragen oder Brei mit dem Löffel füttern, anstatt sie dies selbst machen zu lassen oder wenigstens mithelfen zu dürfen. Hier müssen Sie sich als Eltern erziehen: zur Geduld zum Beispiel. Aber auch Ängste, die Sie selbst haben, sollten Sie nicht auf die Kinder übertragen. Natürlich kann Ihre Tochter eine Treppe hinunterfallen. Die Lösung ist aber nicht, sie deshalb immer zu tragen, sondern ihr zu zeigen, wie es geht, damit nichts passiert. So bekommt Erziehung eine ganz neue Dimension.


  Sich selbst beobachten. Und ganz interessant sind auch Konfliktlösungsstrategien. Sehr früh erkennen Kinder, wie ihre Eltern Ärger verarbeiten. Dazu müssen sie nicht sprechen können. Körperhaltung, Mimik und Sprachmelodie sind Signale, die Ihr Baby früh einzuschätzen lernt. Wenn Sie morgens mit dem falschen Fuß aufgestanden sind, weiß Ihr Kind dies in fünf Minuten. Und machen Kinder in den ersten Jahren oft die Erfahrung, dass Erwachsene mürrisch, ungeduldig und laut sind, schreien sie mit oder ziehen sich in eine sichere Ecke zurück. Beides ist kein angenehmes Gefühl. Reflektieren Sie Ihr Verhalten im Alltag immer wieder, um Ihrem Kind so offen und berechenbar wie möglich zu begegnen. Kinder lernen durch Abgucken. Wundern Sie sich nicht, wenn Sie später aus dem Kinderzimmer Ihre eigenen Worte hören.


  Gute Nacht – guter Tag


  Der Mensch wird mit einem Schlafmuster geboren, das sich im Laufe des ersten und zweiten Lebensjahrs ausprägt. Hierauf haben Sie als Eltern wenig Einfluss. Genauso, wie Sie nicht bestimmen können, ob Ihr Kind ein Frühaufsteher oder ein Langschläfer sein wird. Nicht immer einfach ist das besonders dann, wenn der Rhythmus des Kindes dem der Eltern widerspricht.


  Wie viel Schlaf braucht mein Kind?


  Kinder haben in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahrs oft noch zwei Schlafzeiten. Eine längere am späten Vormittag/Mittag und eine kürzere am Nachmittag. Manchmal hat man den Eindruck, Babys kämpfen gegen das Einschlafen an, nach dem Motto: „Ich könnte etwas verpassen! Ist denn die Mama noch da, wenn ich wieder aufwache?“ Schlafen empfinden Kinder wie ein „abgeschnitten werden“ von allen Bindungen. Und je nach Temperament kann Ihr Kind dies nur schwer akzeptieren. Wann Ihr Kind wie viel schläft, können Sie kaum beeinflussen. Meist sind es 12–14 Stunden. Manche Eltern machen rund um den 1. Geburtstag die Erfahrung, dass ihr Kind abends besser einschläft, wenn es tagsüber nur noch einmal längere Zeit schläft. Hier gibt es keine feste Regel. Entscheiden Sie dies nach Ihrem Gefühl und Ihrem Familienalltag. Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind sehr wenig schläft, führen Sie über 2–3 Wochen ein Tagebuch in Minuten und besprechen Sie dies mit Ihrem Kinderarzt. In seltenen Fällen kann es hilfreich sein, ein Schlaflabor aufzusuchen. Manchmal sind es Kleinigkeiten, die Ihrem Kind das Einschlafen erleichtern, und sehr oft haben Eltern das richtige Gefühl für Ihre Kinder, trauen sich aber selbst nicht.


  
    FRAGEN AN DIE HEBAMME


    Markus mit Saskia, 8 Monate alt


    „Brauchen Kinder Licht zum Schlafen oder muss ich tagsüber das Rollo schließen?“


    „Familien handhaben diese Frage sehr unterschiedlich und ich möchte auch keine Regel aufstellen. Aber wenn Sie bedenken, was das Schlafen für Ihr Kind erschwert, dann gehört die Abhängigkeit zu bestimmten Lichtverhältnissen sicher dazu. Kinder, die nur mit Licht schlafen, sind genauso gefangen in diesem Ritual wie Kinder, die nur im Stockfinstern schlafen. Zwangsläufig ändern sich in unseren Breitengraden die Lichtverhältnisse mit der Jahreszeit. Und gelingt es Menschen unabhängig davon auf ihr Schlafpensum zu kommen, sind sie natürlich besser dran. Bei Ihrem Baby haben Sie jetzt die Möglichkeit entsprechend Ihren eigenen Erfahrungen prägend zu wirken. Von Geburt an schlafen Kinder, wenn sie satt und müde sind, völlig unabhängig, ob es draußen hell oder dunkel ist.“

  


  [image: images]


  Gähnen und Augenreiben sind eindeutige Zeichen, dass Ihr Kind schlafen möchte.


  Rituale und Gewohnheiten beim Einschlafen


  Es ist sehr hilfreich für ihr Kind, Schlafen mit immer gleichen Ritualen zu verknüpfen. Dies gibt Ihrem Kind die Sicherheit, dass alles noch in Ordnung ist, wenn es wieder aufwacht, und lässt es ruhig werden. Vermeiden Sie aufregende Ereignisse unmittelbar bevor Sie Ihr Kind zu Bett bringen möchten. Zu den Ritualen gehört:


  
    	etwa immer die gleiche Schlafenszeit


    	gleicher Schlafplatz


    	gleiche Abfolge von Essen, Umziehen, Lied singen/Buch lesen

  


  In den ersten Wochen haben Sie die Erfahrung gemacht, dass Ihr Kind oft besser schläft, wenn eine latente Geräuschkulisse ihm signalisiert: „Du bist nicht alleine“. Und bleiben Sie auch später dabei. Wenn Ihr Kind schläft, müssen Sie weder flüstern, noch den Radio auslassen. Anders ist es mit plötzlich laut auftretenden Klängen wie Telefon oder Haustürglocken. Sensible Kinder können sehr wohl aufwachen. Stellen Sie diese Glocken entsprechend leise oder machen Sie ein Schild an die Haustüre „Bitte nicht klingen, Baby schläft“.


  Wann schläft mein Kind durch?


  Dies ist eine sehr schwierige Frage und nur individuell zu beantworten. Es gibt Babys, die bereits mit wenigen Wochen 8–10 Stunden am Stück schlafen und Kinder mit 2–3 Jahren, die noch jede Nacht mindestens einmal aufwachen. Woran liegt das? Zum einen am Stoffwechsel, wie lange Ihr Kind mit der Nahrung auskommen kann, dann an den Träumen und Verarbeitungsmechanismen des Gehirns und nicht zuletzt am individuellen Schlafverhalten des Kindes. Einen „Anspruch“ auf eine längere Schlafphase von 10–12 Stunden haben Sie auf keinen Fall vor dem sechsten Lebensmonat Ihres Babys. Bis dahin ist in der Regel der kindliche Organismus nicht in der Lage, mit einer Mahlzeit am Abend genügend Energie für die ganze Nacht zu speichern. Später sind es die vielen Eindrücke, die Träume, Infektionen oder wachsende Zähne, die immer wieder für unruhige Nächte sorgen. Manche Kinder schlafen viel besser im Elternbett, andere erst, wenn sie ins eigene Kinderzimmer umgezogen sind. Von „Durchschlafen“ spricht man, wenn Kinder bis zu acht Stunden am Stück schlafen. Die meisten Babys schaffen das im Laufe der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres. Wacht Ihr Baby nachts auf, versuchen Sie, es so wenig wie möglich zu animieren. Geben Sie Ihrem Kind Nähe, vielleicht was zu trinken, aber machen Sie kein Licht und vermeiden Sie Unruhe. Natürlich sollen Kinder nachts getröstet werden. Aber sie sollen auch nicht mit Aufmerksamkeit überhäuft werden. So können sie leichter wieder in den Schlaf fallen. Nächtliches Aufwachen darf sich nicht zu einem Ritual entwickeln.


  Schlaflieder


  Schlaflieder gibt es in allen Kulturen dieser Erde und sie haben einen ähnlichen Charakter. Die Lage ist hoch, der Text kindgerecht und beruhigend. Sie strahlen Harmonie aus. Denken Sie nicht, Sie könnten nicht singen. Sie haben für Ihr Baby immer die schönste Stimme und Sie brauchen kein großes Repertoire. Hier einige Verse, die Sie sicher noch aus Ihrer Kindheit kennen:


  Schlaf, Kindchen, schlaf!

  Dein Vater hüt’ die Schaf.

  Die Mutter schüttelt’s Bäumelein,

  da fällt herab ein Träumelein.

  Schlaf, Kindchen, schlaf!


  Guten Abend, gut’ Nacht

  Mit Rosen bedacht

  Mit Näglein besteckt

  Schlüpf unter die Deck’

  Morgen früh, wenn Gott will

  Wirst du wieder geweckt

  Morgen früh, wenn Gott

  will Wirst du wieder geweckt.


  Der Mond ist aufgegangen

  Die gold’nen Sternlein prangen

  Am Himmel hell und klar

  Der Wald steht schwarz und schweiget

  Und aus den Wiesen steiget

  Der weiße Nebel wunderbar.


  La-le-lu

  nur der Mann im Mond schaut zu

  wenn die kleinen Babys schlafen

  drum schlaf auch du.


  La Le Lu

  vor dem Bettchen stehn zwei Schuh

  und die sind genau so müde

  gehn jetzt zur Ruh.


  Dann kommt auch der Sandmann

  leis tritt er ins Haus

  sucht aus seinen Träumen

  für dich den schönsten aus.


  Der erste Brei


  Auch vor der Ernährung machen diese Veränderungen nicht halt. Nach einigen Monaten haben Sie und Ihr Kind sich an das Stillen oder Flasche trinken gewöhnt, nach vielleicht anfänglichen Schwierigkeiten hat es nun in den letzten Wochen so richtig gut geklappt – und nun macht Ihr Kind Ihnen unmissverständlich klar, dasses eine Änderung im Speiseplan wünscht.


  Den richtigen Zeitpunkt, mit Beikost zu beginnen, bestimmt Ihr Baby. Es muss Interesse am Essen zeigen. Parallel zur Umstellung ist es sehr förderlich, wenn Sie möglichst viele Wochen noch weiter mehrmals am Tag stillen. Sie können Ihr Baby stillen, so lange wie es Ihnen beiden gefällt, auch weit über den 1. Geburtstag hinaus.


  Wann kann Ihr Kind mit dem Löffel essen?


  Ist Ihr Baby ungefähr fünf Monate alt (mindestens jedoch 16 Wochen), entwickelt es zunehmend Interesse am Essen. Der Saugreflex beginnt sich langsam zurückzubilden und mit etwa sieben Monaten kann es die Nahrung mit den Lippen vom Löffel abnehmen. Ein Zufüttern vor dem fünften Monat wäre also völlig unsinnig und ernährungsphysiologisch auch überflüssig, ebenso wie Kindern vor dem 1. Geburtstag das Saugen ganz zu entziehen. An diesen Anzeichen können Sie erkennen, dass Ihr Baby feste Nahrung wünscht:


  
    	Ihr Baby kann mit etwas Hilfe sitzen.


    	Der Zungenstreckreflex, durch den Ihr Baby feste Nahrung automatisch wieder aus dem Mund herausschiebt, hat sich abgeschwächt.


    	Es schaut Ihnen interessiert beim Essen zu.


    	Ihr Baby zeigt Bereitschaft zum Kauen.


    	Ihr Baby kann selbstständig Nahrung aufnehmen und in den Mund stecken.


    	Es zeigt ein gesteigertes Stillbedürfnis, welches nicht auf eine Erkrankung, auf Zahnen, einen Wachstumsschub o. Ä. in Verbindung zu bringen ist.

  


  Sicher werden Sie von Ihrer Mutter oder Großmutter den Ratschlag erhalten: „Gib dem Kind abends einen guten Brei, dann schläft es die ganze Nacht durch.“ Doch es ist ein althergebrachter Irrtum zu glauben, dass die Kinder dann besser bzw. länger schlafen.


  Die Fähigkeit des Kindes, zugefütterte Nahrung zu verwerten, verläuft parallel zur motorischen Entwicklung. Daher kann der Zeitpunkt des Erwerbs bestimmter motorischer Fähigkeiten einen Hinweis auf den Zeitpunkt des Beginns des Zufütterns geben. Dazu gehört, dass Ihr Kind sich in Bauchlage aufstützen kann, beginnt sein Gewicht zu verlagern oder sogar schon auf die Knie kommt. Wenn Sie ihm jetzt eine Reiswaffel in die Hand geben, wird es nicht mehr alles ausspucken, sondern das meiste schlucken. Neue Empfehlungen in der Bundesrepublik gehen davon aus, dass die beste Zeit mit dem Zufüttern zwischen dem vollenden 5. und 7. Lebensmonat ist. (Dagegen spricht die Weltgesundheits-organisation immer noch davon, die Babys bis zum 6. Monat ausschließlich zu stillen.)


  Hören Sie auf Ihr eigenes Gefühl: Es gibt Kinder, die auch mit sieben Monaten noch nicht gerne mit dem Löffel essen, und andere, die mit fünf Monaten ihren Eltern am liebsten das Essen von Teller klauen würden. Respektieren Sie die individuelle Entwicklung Ihres Kindes hier unbedingt. Das spart Ihnen viel Frustration. Auch die Empfehlungen zu Allergieprophylaxe haben sich in den zwei Jahren sehr geändert. Es hat sich gezeigt, dass Kinder Beikost besser vertragen, wenn sie parallel gestillt werden. Besonders scheint das für Gluten, den „Klebstoff“ in vielen Getreiden, zu gelten. Also Gemüse-Getreide-Brei als eine Mahlzeit und dann zur nächsten wieder Muttermilch ist ein guter Weg, den Darm bei seinen neuen Herausforderungen zu unterstützen.


  
    Mein Tipp


    Geben Sie Ihrem Kind ein zwei Tage altes Brötchen, wenn es dieses festhalten kann. Es wird mit Wonne darauf herumbeißen. Dies hilft, seinen Organismus mit kleinen Mengen von Gluten vertraut zu machen, und kann gleichzeitig beim Zahnen guttun.

  


  Beikost und Allergien


  Lange Zeit war man der Meinung, je länger Nahrungsmittel, die Allergien auslösen können, den Kindern vorenthalten werden, desto weniger Allergien würden auftreten. Heute weiß man, dass dem nicht so ist. Ob ein Kind eine Allergie gegen eine Substanz entwickelt, hat nur wenig damit zu tun, wann es zum ersten Mal mit dieser in Berührung kommt. Dazu kam auch die Erkenntnis, dass Nahrungsmittel nur zu etwa zehn Prozent allergieauslösende Anteile enthalten. Die gilt beispielweise für Kuhmilch. Der früheste Zeitpunkt, um 3,8-prozentige pasteurisierte Kuhmilch in die Ernährung von Kindern einzuführen, ist der Beginn des 6. Monats, der späteste der Beginn des 8. Monats.


  
    MEIN TIPP


    Jedes Baby isst anders


    Die Einführung der Beikost ist für die ganze Familie eine Umstellung und es gibt nicht das „08/15“-Rezept für jedes Baby. Suchen Sie Kontakt zu Ihrer Hebamme. Hebammen können bis zum Ende der Stillzeit, aber in jedem Fall im 1. Lebensjahr Sie zu Fragen der Ernährung und Beikosteinführung zu Hause individuell beraten. Wann Ihr Kind bereit ist, außer Brust oder Flasche etwas anderes zu sich zu nehmen, entscheidet es allein. Das eine Baby ist nach fünf Monaten so weit, das andere nach sieben.

  


  
    Mein Tipp


    So stellen Sie eine Neigung zur Allergie gegen Kuhmilch einfach fest: Tröpfeln Sie vor der Einführung der Kuhmilch einige Tropfen davon auf den Handrücken oder in die Armbeuge Ihres Kindes. Wenn eine Hautreaktion auftritt, sollten Sie noch keine Milch füttern.

  


  Dagegen werden Fisch und Fleisch nur ein geringes Potenzial für Allergieauslösung zugesprochen. Viele Allergien werden durch Zigarettenrauch (passives Rauchen!), Schadstoffbelastung durch neue Möbel in den Kinderzimmern, Schimmelbelastungen und Umweltverschmutzungen ausgelöst. Füttern Sie nicht vor dem 5. Monat zu.


  Muttermilch bleibt im ganzen ersten Lebensjahr das wichtigste Nahrungsmittel, feste Nahrung ergänzt die Muttermilch, kann sie aber nicht ersetzen. Der Schutz durch die Muttermilch ist vor allem bei der Einführung glutenhaltiger Lebensmittel von großer Bedeutung.


  Nach heutiger Auffassung ist in Bezug auf die Beikostfütterung eine genetische Disposition für Allergien unerheblich, die Beikosteinführung gestaltet sich für alle Kinder gleich. Füttern Sie zu Beginn „Probeportionen“, um dem Körper Ihres Kindes die Möglichkeit zu geben, Toleranzen zu entwickeln.


  Die Einführung der Beikost


  Im ersten Lebenshalbjahr war die Ernährung der Kinder beim Stillen oder auch beim liebevollen Flaschegeben ein sinnliches Erlebnis. Saugen, Schmecken und Schlucken machen nicht nur satt, sondern auch glücklich und zufrieden. So sollte es beim Zufüttern im zweiten Lebenshalbjahr bleiben. Zum bisher bekannten Saugen gesellen sich nun so spannende Tätigkeiten wie Ausprobieren, Schmecken, Schluckenlernen, Erproben, Ertasten, Experimentieren, Manschen, Spucken und Kennenlernen neuer Geschmacksrichtungen. Ihr Baby muss das Essen vom Löffel zunächst lernen; vermutlich wird es versuchen, den Brei vom Löffel zu saugen oder ihn mit der Zunge wegzustoßen. Auf jeden Fall sollte das Essen dem Baby auch weiterhin Spaß machen.


  Praktische Tipps zur Einführung der Beikost


  Achten Sie beim Zufüttern auf den richtigen Zeitpunkt am Tag. Die Abendmahlzeit eignet sich nicht, da Sie dann Ihr Kind auf eventuelle Unverträglichkeiten hin nicht beobachten können. Zum Einführen der ersten festen Beikost sollte Ihr Kind wach und „spielbereit“ sein. Geeignet sind die späteren Vormittagsstunden oder die Mittagszeit. Ihr Baby darf nicht richtig hungrig sein. Entweder Sie stillen es zuerst und versuchen es dann nach ca. 30–45 Minuten mit den ersten Löffelchen Brei oder Sie versuchen es ca. eine Stunde vor der nächsten Stillmahlzeit.


  Versuchen Sie zunächst eine Stillmahlzeit durch eine Breimahlzeit zu ersetzen. Mit zunehmender Menge der Breimahlzeiten „schleichen Sie sich als Mutter aus der Stillmahlzeit heraus“. Die Abstände zwischen der Breimahlzeit und dem Nachstillen werden immer größer, bis eine Stillmahlzeit komplett ersetzt wird.


  Verträglichkeit. Bieten Sie zunächst nur ein einzelnes Nahrungsmittel an. Anschließend sollten Sie mindestens eine Woche (am Anfang besser zwei Wochen) warten, bis Sie ein neues Lebensmittel anbieten. Bei der weiteren Einführung von neuen Lebensmitteln kann es auch sinnvoll sein, zunächst nur kleine Mengen einzuführen, z. B. einige Teelöffel ein- oder zweimal am Tag, um mögliche allergische Reaktionen zu erkennen, bevor Ihr Kind eine größere Menge dieser neuen Speise gegessen hat. Die Verträglichkeit erkennen Sie an der Verdauung. Auch an Reaktionen der Haut (Ausschläge, rote, raue, juckende, pickelige Stellen) und an der Atmung (Anschwellen der Nasenschleimhäute, Fließschnupfen, Hüsteln, Bronchitis) können Sie Unverträglichkeiten erkennen. Durchfall oder Verstopfung können Hinweise auf zu frühes Zufüttern sein.


  Das Kind bestimmt. Die Mahlzeiten bleiben ein angenehmes Erlebnis, wenn Sie Ihrem Kind erlauben auszuwählen, das zu essen, was es gerne mag, und sobald es satt ist, aufzuhören. Ein sattes Baby lässt die Eltern deutlich wissen, wann es genug hat. Es dreht seinen Kopf zur Seite, hält seinen Mund geschlossen, spuckt das Essen aus oder zeigt auf andere unmissverständliche Art und Weise, dass es genug hat.


  Die zweite Mahlzeit. Erst wenn eine Stillmahlzeit durch eine erste Breimahlzeit komplett ersetzt worden ist, wird mit einer zweiten festen Mahlzeit am Tag begonnen. Der Beginn der ersten Löffelmahlzeit muss bei Zwillingen nicht gleichzeitig sein. Es kann für Sie leichter sein, erst nur mit einem Kind die Umstellung zu beginnen. Nimmt Ihr Kind bei einer Breimahlzeit um 150–200 g zu sich, müssen Sie wegen der Kalorienmenge nicht mehr nachstillen.


  Getränke. Ihr Kind soll zu einer festen Beikost auch zusätzliche Flüssigkeit aufnehmen. Es muss daher zu trinken lernen. Eine Trinklerntasse kann ihnen dabei helfen, das Trinken zu lernen. Die meisten Babys können aber zu diesem Zeitpunkt schon gut aus einem Becher oder einem dickwandigen Glas trinken. Beikosternährte Kinder benötigen insgesamt ca. 800 ml Flüssigkeit am Tag.


  
    Mein Tipp


    Manche Kinder tun sich wochenlang schwer, den Brei zu akzeptieren. Haben Sie Geduld. Sie können auch noch einmal ganz aufhören und in 2–3 Wochen einen neuen Versuch starten.

  


  Bei nicht gestillten Kindern sollten nach wie vor in einem Milchfläschchen (Pre- oder 1er-Nahrung) gegeben werden. Wollen Kinder diese Milch nicht mehr aus der Flasche nehmen, kann diese aus dem Becher getrunken werden. Sie können auch einen Brei mit Pre-Nahrung oder 1er-Nahrung herstellen. Einen Teil der benötigten Flüssigkeitsmenge befindet sich auch in den Breien, die im Fall von Gemüse mit Kochwasser püriert oder in den Getreide-Obst-Breien in Form von Wasser zugefügt werden. Wenn Ihr Baby dann noch 200–300 ml zusätzlich trinkt, ist der Flüssigkeitsbedarf gedeckt.


  Ein anderer Weg


  Die Umstellung von der reinen Milchernährung auf die Beikost erfordert viel Geduld bei Ihrem Baby, aber auch bei Ihnen selbst. Zwingen Sie Ihr Kind niemals zum Essen und ärgern Sie sich bitte nicht über verschmutze Kleidung. Die Menge und die Häufigkeit der Mahlzeiten werden weiterhin Schwankungen unterliegen, genauso wie in der vorangegangenen Phase des ausschließlichen Stillens oder Flaschetrinkens. Wenn Ihr Baby gar keine feste Kost zu sich nehmen möchte, ist es auch möglich, es acht oder neun Monate voll zu stillen. Solange Sie als Mutter sich vollwertig und ausreichend ernähren, ist dies für Ihr gesundes und normalgewichtiges Kind kein Problem. Danach fangen gerade diese Kinder meist an, völlig selbstständig zu essen. Sie überspringen die Breiphase und beginnen ihre feste Beikost mit weich gekochtem Gemüse in Stückchenform, welches sie „elegant“ mit den Fingern zu sich nehmen. Häufig akzeptieren diese Kinder dann sozusagen im zweiten Anlauf Getreidebreie und Babymüsli, haben Spaß an weichem Obst und Brotmahlzeiten.


  Abstillen


  In der Phase des Abstillens sind viele Mütter in einer emotionalen Zwickmühle: Einerseits geht eine enge Mutter-Kind-Phase zu Ende, was viele Mütter sehr traurig stimmt – auf der anderen Seite freuen Sie sich vielleicht auch auf die wiedergewonnene Freiheit. Obwohl Sie vielleicht auch bisher schon stundenweise Ihr Baby bei Oma und Opa gelassen haben und Muttermilch für diese Fälle abgepumpt hatten, ist das endgültige Abstillen wieder eine neue Zeit. Für Ihr Kind bedeutet es den ersten Schritt in Richtung Loslösung von Ihnen und Sie beide müssen diesen Schritt auch tun wollen. Wenn allerdings nur eine Partei dies Bedürfnis nach Ablösung hat, wird es für die andere schwer.


  
    [image: image]


    1. Der Löffel kommt zum Mund und Ihr Baby beobachtet dies ganz genau.


    2. Babys Mund reagiert, um das Essen vom Löffel zu nehmen.


    3. Jetzt ist Ihr Baby satt, man sieht es seiner Mimik und Gestik eindeutig an.

  


  Wenn Sie nicht dem unter „Praxistipp zur Einführung von Beikost“ vorn vorgestellten Weg zum Reduzieren der Stillmahlzeiten folgen wollen oder können, sondern zügig abstillen möchten bzw. müssen, so ersetzen Sie nach und nach die Stillmahlzeit durch eine Flaschenmahlzeit mit Pre- oder Typ-1-Nahrung. Bei Allergiegefährdung nehmen Sie bis zum 4. Lebensmonat Ihres Kindes jeweils die HAVariante. Beim Stillen regeln sich Angebot und Nachfrage gegenseitig, d. h., wenn Sie Ihr Kind seltener anlegen, werden Sie auch weniger Milch bilden. Es kann daher sein, dass Sie auf eine medikamentöse Unterstützung des Abstillens verzichten können. Trinken Sie in dieser Zeit bewusst wenig. Vielleicht hilft Ihnen Salbeitee, um die Milchbildung zu reduzieren. Darüber hinaus können Sie diese Umstellung mit homöopathischen Mitteln wie z. B. Phytolacca D4 unterstützen. Fragen Sie hierzu Ihre Hebamme. Achten Sie auf eventuelle schmerzhafte Knoten in Ihrer Brust und kühlen Sie die Brust, wenn nötig. Wird die Milchmenge aber nicht in Ihrem Sinne weniger, müssen Sie mit Tabletten abstillen, die Sie von Ihrem Frauenarzt erhalten.


  Wann wird was gefüttert?


  Gemüse


  Erst mit Beginn des 5. Lebensmonats ist das Verdauungssystem des Babys so weit ausgereift, dass es pflanzliche Beikost auch verdauen und verwerten kann. Mischen Sie mehrere Sorten erst nach und nach zusammen. Wird vor dem vollendeten sechsten Lebensmonat mit Beikost angefangen, sind bekömmlich Getreidesorten wie Reis oder Hirse dem Weizen vorzuziehen. Folgende Gemüsesorten sind besonders für den Beginn der Beikost geeignet:


  
    	Pastinaken


    	Kürbis


    	Süßkartoffel


    	Kartoffeln


    	Zucchini


    	Möhren


    	Blumenkohl


    	Brokkoli

  


  Später können Gemüsesorten wie Kohlrabi, Steckrübe, Fenchel, frische grüne Erbsen, Rote Bete und Blattgemüsesorten wie Spinat und Mangold hinzukommen. Eine Gemüsesorte pro Mahlzeit reicht für den Anfang.


  Bereiten Sie das Gemüse stets mit einer gewissen Menge Fett zu, damit die Verwertung der fettlöslichen Vitamine gefördert wird. Geeignet sind gut verträgliche Öle, wie Rapsöl, Maiskeimöl, Sonnenblumenöl und ab dem Krabbelalter auch Butter, wobei die Gabe von Sauerrahmbutter bevorzugt werden sollte. Gemüsesorten, die aus Gründen der Allergievermeidung nicht gefüttert werden sollten, sind Sellerie und Tomaten.


  Wenn Sie Gläschenkost verwenden, achten Sie darauf, dass Sie zunächst nur Säuglingsnahrung mit ein bis zwei verschiedenen Gemüsesorten wählen. Wird Gemüse warm gehalten, aufgewärmt oder bei Zimmertemperatur längere Zeit stehen gelassen, kann Nitrat von Mikroorganismen in schädliches Nitrit umgewandelt werden. Für Babys unter vier Monaten ist dies eine ernst zu nehmende Gesundheitsgefahr. Bei älteren Kindern ist die Gefahr wesentlich geringer. Da Nitrit ein Baustein für krebserregende Nitrosamine ist und die roten Blutkörperchen verändert, sollte die Nitrat- bzw. Nitritaufnahme grundsätzlich immer so gering wie möglich sein.


  
    Mein Tipp


    Vergessen Sie das Lätzchen für Ihr Kind und auch einen Schutz für sich selbst nicht. Karottenflecken sind hartnäckig! Besonders, wenn Ihr Baby selbst mit dem Löffel hantiert, geht schnell mal was daneben.

  


  Obst


  Vor dem zweiten Lebenshalbjahr sollten Sie kein Obst füttern. Für den Anfang eignen sich besonders gut gedünstete Äpfel und Birnen. Sie werden von fast allen Kindern gut vertragen. Bevorzugen Sie heimisches, saisonales Obst und Gemüse. Zitrusfrüchte, Erdbeeren, Himbeeren, Kiwis und andere exotische Früchte sollten Sie bei allergiegefährdeten Babys im ersten Lebensjahr allerdings vermeiden.


  
    Mein Tipp


    Viele Kinder bekommen von den ersten Möhren- und Kartoffelmahlzeiten eine leichte Verstopfung. Geben Sie als Nachtisch ein bisschen Birnenmus. Das regt die Verdauung wieder an. Achten Sie auf genügend Wasser/Tee zum Essen. Oder wechseln Sie das Gemüse. Selten können Milchzucker oder Zäpfchen bei Verstopfung helfen. Bitte fragen Sie Ihre Hebamme.

  


  Obst eignet sich sehr gut als Zwischenmahlzeit, aber auch als Zugabe für milchfreie Getreidebreie. Wenn Ihr Kind gekochtes Obst, welches auch gut und ohne Zugabe von Zucker als Gläschenkost erhältlich ist, gut verträgt, können Sie auch rohes Obst ausprobieren. Reiben Sie das Obst auf einer Glasreibe fein. Das im Obst enthaltene Vitamin C erhöht die Aufnahme von Eisen, welches in Gemüse und Getreide enthalten ist. Daher ist es auch sinnvoll, nach einer Gemüsemahlzeit ein paar Teelöffelchen Obst zu füttern. Das in der Milch enthaltene Kalzium hingegen hemmt die Eisenaufnahme!


  Auch hier gilt: Verwenden Sie bei Gläschenkost am Anfang nur eine Obstsorte zur selben Zeit, damit Sie genau feststellen können, welche Sorten für Ihr Kind verträglich sind. Vermeiden Sie Obst-Getreide-Breie als Trockenkonserve. Diese Breie enthalten in der Regel Zucker, Milchbestandteile, die die Eisenaufnahme hemmen, und unnötige Zusatzstoffe. Günstiger sind reine Getreide-Obst-Breie aus dem Gläschen, die auf Reisen oder für unterwegs besonders praktisch sein können.


  Getreide


  Getreide liefert wertvolle Nährstoffe, vor allem Kohlenhydrate in Form von Stärke sowie Eiweiß, Mineralstoffe, Vitamine und eine geringe Menge Fett. So können Sie verschiedene Getreidesorten einführen:


  
    	Glutenfreie Getreidesorten wie Reis, Hirse, Buchweizen, Mais, Amaranth und Quinoa frühestens ab dem 5. Lebensmonat


    	Weizen und Hafer frühestens zu Beginn des 6. Lebensmonats


    	Milch-Getreide-Breie spätestens zu Beginn des 8. Lebensmonats

  


  In den ersten vier Monaten kann die Stärke noch nicht vollständig verdaut werden, da Ihr Baby noch nicht über die entsprechenden Verdauungsenzyme verfügt. Das Getreide sollte auf jeden Fall in gekochter oder gedarrter Form zur Säuglingsernährung hinzugegeben werden. Unaufgeschlossenes Getreide, z. B. in Form eines Frischkornbreis, reizt die Darmschleimhaut, sodass sie durchlässiger wird für größere Nahrungsmittelmoleküle, wodurch Allergien entstehen können.


  
    MEIN TIPP


    Getreideflocken sättigen


    Wenn Ihr Baby nicht gestillt wird, sondern eine Pre-Nahrung im Fläschchen erhält, können Sie diese durch die Zugabe von aufgeschlossenen Getreideflocken (spezielle Säuglingsnahrung, z. B. Säuglingsreisvollkornflocken oder Säuglingshirsevollkornflocken) sättigender machen. Ernährungsphysiologisch ist es günstiger, eine Vollkornflocke anzubieten, die nicht nur Kohlenhydrate enthält, sondern auch Kalzium, Eisen und Vitamine, anstelle einer Folgenahrung, in der zum Sättigen einfache Stärke und künstliche Vitamine beigesetzt werden.

  


  Bei der Einführung der Getreidemahlzeit sollten Sie Reis und Hirse bevorzugen. Teigwaren (Nudeln) werden mit oder ohne Eier in der Regel aus Weizen oder Hartweizen hergestellt. Es gibt glutenfreie Teigwaren, die auf Maisbasis hergestellt sind, häufig aber dennoch Ei enthalten. Sobald Ihr Kind Zähne bekommt, können Sie ihm auch nahrhaftes Brot geben. Wählen Sie möglichst ein vollwertiges Graubrot, da hier der Anteil an Ballaststoffen, Mineralstoffen und Vitaminen höher ist. Für ein gutes Vollkornbrot ist es übrigens nicht entscheidend, ob das Mehl grob gemahlen ist oder sogar ganze Körner sichtbar sind. Im Gegenteil, der Feinheitsgrad des Mehles hat großen Einfluss auf die Verträglichkeit! Gut verträglich für Kinder sind Dinkelbrot und Haferbrot.


  Gluten ist ein Eiweißgemisch in verschiedenen Getreidearten, das manchmal nicht gut vertragen wird. Zöliakie ist eine Darmerkrankung, die durch Unverträglichkeit von Gluten ausgelöst wird. Nach dem derzeitigen Wissensstand sind folgende Maßnahmen zur Minimierung eines vorhandenen Zöliakierisikos sinnvoll:


  
    	gleichzeitiges Stillen bei Erstkontakt mit Gluten


    	erster Kontakt zwischen dem vollendeten 4. bis vollendetem 6. Lebensmonat


    	langsame Steigerung der anfangs geringen Glutenmengen

  


  
    Mein Tipp


    Milch behindert die Eisenaufnahme, Vitamin C begünstigt diese. Bereiten Sie die Getreidebreie ohne Milch, aber mit Obst und etwas Fett zu. So können Sie gewährleisten, dass Sie genügend Eisen über die Nahrung aufnehmen.

  


  Süße Backwaren


  Bei Keksen und Kuchen im ersten Lebensjahr kommen auf Ihr Baby verschiedene Herausforderungen zu: Milch, Ei, Weizen und Zucker. Versuchen Sie daher den Anteil an süßen Backwaren gering zu halten. Und auch wenn, dann nur kleine Portionen Ihrem Kind davon geben. Wenn Sie Kekse kaufen, lesen Sie unbedingt die Liste der Inhaltsstoffe. Als allergieauslösend gelten besonders Milch, Nüsse und Aromastoffe. Vielleicht ist Ihr Kind mit einer Reiswaffel genauso zufrieden.


  Tierische Produkte


  Ab Beginn der Beikost kann Fisch angeboten werden. Für die Ernährung eignen sich sowohl die fetthaltigen Seefische wegen ihres hohen Anteils an Vitamin D sowie Tiefseefische wegen ihres hohen Jodanteils in gedünsteter oder gegrillter Form.


  Eier sind für Kinder ein sehr wertvolles Lebensmittel, da das Cholesterin wichtig für den Zellaufbau ist und weil Eigelb auch Vitamin B12 in größeren Mengen enthält. Außerdem sind sie meist gut verträglich und werden von vielen Babys sehr gerne gegessen. Beobachten Sie nach dem ersten Ei, ob sich an Haut oder Stuhlgang Auddälligkeiten zeigen, die auf eine Unverträglichkeit hinweisen. Kinder dürfen ab dem Krabbelalter einmal pro Woche ein hart gekochtes Eigelb essen, das Sie einfach zusammen mit dem Gemüse-Fett-Brei geben.


  Wegen des gut verwertbaren einwertigen Eisens im Muskelfleisch (Rind und Lamm) wird heute von vielen Seiten eine frühe Fleischbeikost empfohlen. Es gibt aber auch viele gute Gründe dagegen:


  
    	die schlechte Qualität des in Tiermassenhaltung erzeugten Fleisches


    	wenige Geschäfte führen garantiert ökologisch erzeugte Fleischwaren


    	BSE-Gefahr bei Rindfleisch


    	die gesundheits- und allergiegefährdenden Zusätze in Fleischerzeugnissen, z. B. in Würsten (Molkenpulver und Nitritpökelsalze als Baustein für die Krebs erregenden Nitrosamine)

  


  Tierische Eiweiße sind bei Kindern im Wachstumsalter sehr wichtig für die Ausreifung des Gehirns. Sie können mit Beginn der Beikost gerne 2–3-mal die Woche etwas Rindfleisch oder Lamm dem Gemüse-Getreide-Brei zu geben, wenn Sie von der Qualität des Fleisches überzeugt sind. Solange Ihr Kind jedoch Muttermilch bzw. Muttermilchersatznahrung (400–500 ml pro Tag) erhält, wird es ausreichend mit Muttermilch bzw. tierischem Eiweiß versorgt. Nach dem vollendeten 12. Lebensmonat sind dann 300 ml Milch ausreichend. Der niedrige Eisengehalt der Muttermilch kann den Bedarf wegen der besseren Verwertbarkeit und einer Resorptionsrate von etwa 5 Prozent decken. Die Eisenaufnahme aus pflanzlichen Nahrungsmitteln kann durch die gleichzeitige Gabe von 25 mg Vitamin C annähernd verdoppelt werden. Dieses Vitamin C ist in vielen Obst- und Gemüsesorten enthalten. Bitte setzen Sie es nicht als Pulver aus der Apotheke dem Essen zu.


  
    Mein Tipp


    Wenn Sie Ihr Kind vegetarisch ernähren wollen, müssen Sie auf besonders eisenreiche Getreide- und Obstsorten achten. Diese sind zunächst Hirse, später Hafer, Amaranth und viel Obst und Gemüse.

  


  Erst wenn Ihr Baby weniger als drei volle Stillmahlzeiten erhält oder weniger als 400–500 ml Typ-1- oder Pre-Nahrung trinkt, kann eine Mahlzeit mit Fleischanteil sinnvoll werden, wobei Sie nicht mehr als zwei- bis dreimal pro Woche 20–30 g Fleisch geben müssen. Diesen Bedarf können Sie durch Gemüse-Fleisch-Breie aus dem Gläschen decken oder indem Sie kleine Mengen Fleisch dem Gemüse-Fett-Brei hinzufügen. Hierzu eignen sich die sogenannten Fleischzubereitungen aus dem Gläschen nicht, denn Sie haben einen hohen Anteil verschiedener Zusatzstoffe und nur sehr kleine Mengen Fleisch. (In den Gläschen mit Fleischzubereitung sind in einer Masse von 125 g lediglich 44 g Fleisch. Der Rest sind kohlenhydrathaltige Zusatzstoffe.)


  Wenn Sie Fleisch geben möchten, eignen sich am besten Rindfleisch, Lamm, Kalb- und Putenfleisch. Wegen der BSE-Gefahr sollten Sie unbedingt auf die Herkunft des Fleisches achten. Wenn Sie Rind- oder Kalbfleisch füttern wollen, sollten Sie es im Bio-Laden erwerben. Schweinefleisch ist wegen der enthaltenen Histamine nicht zu empfehlen. Wurstwaren und Würstchen sind sehr salzig und enthalten viele gesundheitsschädigende Zusatzstoffe wie Pökelnitrat und Milcheiweiß.


  Käse


  Der hohe Eiweißgehalt im Käse stellt häuffg eine Stoffwechselbelastung dar. Erst wenn Ihr Kind sicher krabbeln kann und erste Zähne hat, können Sie ihm Käse geben. So sind ab ca. dem zehnten Monat junge milde Käsesorten geeignet. Auch Frischkäse kann in kleinen Mengen als Brotaufstrich für Kinder, die nicht gerne Breie essen, gegeben werden. Rohmilchkäse ist für Schwangere, Stillende und kleine Kinder nicht geeignet, da er Listerien enthalten kann. Diese Bakterien verursachen eine für Babys und Kleinkinder zu 30 Prozent tödlich verlaufende Infektion. Von Schmelzkäse ist wegen der großen Menge an Zusatzstoffen abzuraten. Faustregel: Je höher der Fettgehalt im Käse ist, desto geringer ist in der Regel der Eiweißgehalt und desto weniger Allergene enthält das Nahrungsmittel.


  
    MEIN TIPP


    Lieber kein Honig


    Immer wieder liest man die Empfehlung, Babytees mit Honig zu süßen. Doch das kann für Ihr Kind gefährlich sein! Im Honig können sich für den Erwachsenen unbedenkliche Mengen eines Bakteriums befinden, das bei Säuglingen in seltenen Fällen den Säuglingsbotulismus auslöst. Dieser äußert sich in einer Lähmung des Darms, Schlucklähmung, Sehstörungen und Muskelschwäche bis hin zur Atemlähmung. Bei industriell gefertigter Säuglingsnahrung wird der Honig extra aufbereitet und kann bedenkenlos gegeben werden.

  


  Fette und Öle


  Fette sind für Babys viel wichtiger als für Erwachsene. In der Säuglingszeit deckt Ihr Kind seinen Energiebedarf zu 50 Prozent aus Fett. Erst im dritten Lebensjahr sollten nicht mehr als 30 Prozent der Energie aus Fetten stammen. Während der Stillzeit liefert die Muttermilch die idealen Fette.


  Im ersten Lebensjahr ist die Verwendung raffinierter Speiseöle bei der Zubereitung der Breie bzw. als Zugabe zu den Gläschen zu empfehlen. Butter ist sehr hochwertig und leicht verdaulich. Da der Eiweißgehalt in der Butter sehr gering ist, vertragen auch viele Kuhmilchallergiker Butter meist gut. Butter kann statt Speiseöl oder im Wechsel mit Speiseöl in den Breien oder als Brotaufstrich angeboten werden, sobald die Kinder krabbeln.


  
    Mein Tipp


    Verflüssigen Sie die Butter: Das Fett schwimmt oben, das Eiweiß setzt sich am Boden des Topfes ab. So haben Sie Butterfett ohne Buttereiweiß. Grundsätzlich gilt Butter aber als wenig allergieauslösend.

  


  Margarine hat für die Kinderernährung keine Bedeutung, es sei denn bei Milcheiweiß-Allergikern. Dann muss allerdings darauf geachtet werden, dass die Margarine weder Milcheiweiß noch Molkepulver und auch keine gehärteten Fette enthält.


  Zucker und Salz


  In der Ernährung von Kindern im ersten Lebensjahr sollten Sie grundsätzlich auf Zucker und Salz verzichten. Muttermilch und Muttermilchersatznahrung sind süß. Getreide bringt eine natürliche Süße mit ebenso wie das angebotene Obst. Auch bei der Zubereitung des Gemüsebreis kann, wenn Ihr Baby schon verschiedene Gemüsesorten verträgt, stets auf die Verwendung süßer Gemüsesorten wie Möhre, Kürbis, Pastinake geachtet werden. Zusätzliche Süßungsmittel greifen nicht nur die Zähne an, sondern sind auch für die gesunde Darmflora schädlich. Das Gleiche gilt auch für Salz. Die Nieren Ihres Kindes können mit Salz schlecht umgehen. Nutzen Sie den natürlichen Geschmack der Nahrungsmittel. Biogemüse ist hier klar im Vorteil ist, denn es schmeckt besser als zum Beispiel Tiefgefrorenes.


  Sie sollten als Eltern auch nicht in Panik verfallen, wenn Kinder einmal etwas „Zucker“ erwischen oder bei Krankheit Kräutertees nur leicht gesüßt annehmen wollen. Ziel sollte es sein, die Genussschwelle für Süßes möglichst niedrig zu halten, wobei Honig oder Vollrohrzucker genauso zu vermeiden sind wie Haushaltszucker oder Traubenzucker.


  Getränke


  Sobald Ihr Kind feste Babynahrung zu sich nimmt, sollten Sie ihm zu den Mahlzeiten auch ein Getränk, am besten Wasser, anbieten. Diese Getränke sollten keinen Sättigungseffekt haben, sondern den Durst stillen und für einen ausgeglichenen Flüssigkeitshaushalt sorgen. Milch gilt dabei nach wie vor als Mahlzeit.


  Leitungswasser. Leitungswasser in Raumtemperatur ist das bevorzugte Getränk für Kinder zum Trinken und zur Zubereitung der Säuglingsnahrung. Sie können frisches Wasser aus dem Hahn verwenden. Nur wenn das Leitungswasser zu hohe Nitrat-, Kalk- oder Sulfatwerte aufweist, im Haus noch Bleileitungen liegen oder die Kupferleitungen noch nicht älter als zwei Jahre alt sind, sollten Sie Ihrem Kind Wasser aus dem Tetrapack oder der Flasche geben, das mit der Aufschrift „für die Zubereitung von Säuglingsnahrung geeignet“ ausgewiesen ist. Dieses enthält pro Liter maximal 10 mg Nitrat, 0,02 mg Nitrit, 1,5 mg Fluorid, 200 mg Sulfat und 20 mg Natrium.


  
    MEIN TIPP


    Heilkraft der Kräuter


    Kräutertees sind wertvolle Heilmittel:


    
      	Anis wirkt anregend und krampflösend.


      	Fenchel hilft bei Blähungen und beruhigt bei Bauchkrämpfen, wirkt schleimlösend bei Infekten. Bitte nur gelegentlich geben, da die enthaltenen ätherischen Öle möglicherweise krebserregend wirken.


      	Kümmel wirkt krampflösend gegen Blähungen.


      	Kamille wirkt beruhigend, entkrampfend, entzündungshemmend und schleimlösend.

    

  


  Tee. Wenn Sie mit fester Beikost beginnen, können Sie Ihrem Kind auch Tees anbieten, aber besser wäre Wasser. Viele Früchtetees (Hagebutte, Hibiskusblüte, Apfelschale) enthalten Säure, von der empfindliche Babys wund werden können. Wenn Sie Tee zubereiten, achten Sie darauf, dass er nicht konzentriert ist. Nehmen Sie nur eine Brise Tee. Die beliebtesten Kräuterteesorten bei Kindern sind Anis, Fenchel, Kümmel und Kamille. Diese Kräutertees enthalten aber auch medizinisch wirksame Substanzen. Geben Sie sie daher nicht ohne Anlass. Die heilende Wirksamkeit der Inhaltsstoffe schwächt sich durch Gewöhnung an die Substanzen ab.


  Vermeiden Sie Instanttees. Diese enthalten in der Regel Eiweißbausteine, die Unverträglichkeitsreaktionen bei Ihrem Baby auslösen können. Allergiegefährdete Babys sollten auf keinen Fall Kräutertees erhalten, sondern sind mit Wasser sehr zufrieden.


  Gestillte Kinder benötigen prinzipiell keinen Tee, auch nicht in den heißen Sommertagen, dann trinken sie wie bei Einführung der Beikost eben mehr die durstlöschende Vormilch. Pfefferminze sollten Kinder noch nicht trinken, da sie die Magenschleimhäute reizen und für die zarten Geschmacksknospen der Zunge zu scharf sein kann.


  Säfte sind Nahrung. Die Gabe von Säften wie Apfelsaft, Orangensaft, Multifrucht, Möhrensaft, Möhrenmultifruchtsaft usw. sollte man entgegen den Herstellerangaben frühestens ab dem 5., besser 6. Lebensmonat anbieten, wobei zu bedenken ist, dass bei einer ausreichenden Ernährung der Kinder mit Gemüse und Obst Säfte überflüssig sind. Wenn Sie Ihrem Kind Saft zum Trinken geben möchten, kann dieser in einem Verhältnis von 1 (Saft) zu 10 (Wasser) mit Leitungswasser verdünnt werden. Sie können auch zu Tees einen Schuss Saft zugeben.


  Eine wichtige Frage: selbst kochen oder lieber kaufen?


  Bei der Frage, ob industriell hergestellte Beikost oder selbst zubereitete Beikost gefüttert werden soll, gilt nicht ein „Entweder-oder“, sondern ein „Sowohl-als-auch“. Die Vorteile der Gläschen sind:


  Gläschen sind sehr praktisch für unterwegs und wenn es schnell gehen soll.


  
    	In Gemüse- und Obstgläschen stehen Ihnen unabhängig von der Jahreszeit viele Sorten ganzjährig zur Verfügung.


    	Der Inhalt der Gläschen wird sorgfältig auf die optimale Zusammensetzung der Nährstoffe (Diätverordnung), Schadstoffe und einen niedrigen Nitratgehalt überprüft.


    	Gläschen halten sich, solange sie noch nicht erwärmt wurden, geöffnet bis zu zwei Tage im Kühlschrank. Wenn ein Gläschen bereits erwärmt wurde, muss der Rest verworfen werden.

  


  Aber: Gläschen sind teuer. Außerdem muss bei der Gläschenkost auf eine ausreichende Fettzugabe geachtet werden. In den meisten Gläschen ist nicht genug Fett. Zu einer Gemüsemahlzeit von 200 g sollten Sie 1 Esslöffel bzw. 2 Teelöffel Öl (= 10 g Öl) hinzugeben. Bei Getreide-Obst-Breien sollten Sie 1 TL Öl (= 5 g Öl) oder 2 TL süßes Mandelmus hinzufügen.


  
    MEIN TIPP


    Zusatzstoffe meiden


    Im ersten Jahr sollte der Brei aus bis zu drei Zutaten bestehen, eine Forderung, die nicht alle Gläschenhersteller einhalten. Lesen Sie daher stets genau die Etiketten der Gläschen. Auf folgende Inhaltsstoffe sollten Sie verzichten:


    
      	Salz


      	scharfe Gewürze


      	Honig


      	Molkeeiweiß


      	Bindemittel


      	Zuckerzusätze


      	Maltose


      	Glukose


      	Dextrose


      	Fruktose


      	Maltodextrin


      	Geschmacksstoffe


      	Molkepulver


      	Milchpulver


      	Schokolade und Kakao

    

  


  
    MEIN TIPP


    Britta mit Lena, 8 Monate alt


    „In welcher Position füttere ich mein Kind am besten?“


    „Am besten ist es, wenn Sie Ihr Kind auf dem Schoß füttern oder es an Ihre angestellten Oberschenkel anlehnen. Verwenden Sie einen Hochstuhl erst, wenn Ihr Kind frei sitzen kann. Autositze sind nicht unbedingt geeignet, da die Kinder im Rumpf oft stark abgewinkelt sitzen. Vielleicht mag Ihr Baby dieses Druckgefühl im Bauch nicht und tut sich dann auch mit Essen schwer.“


    „Und wie lernt mein Kind selbstständig essen?“


    „Sitzt Ihr Kind dann zum Essen im Hochstuhl, können Sie ihm einen eigenen Löffel geben. Zunächst wird Ihr Kind damit kaum Essen zum Mund schaffen können, aber die Übung, den Löffel in der Hand zu halten und zum Mund zu führen, bringt schon viel. Und nach einigen Wochen landet auf diesem Wege immer mehr Essen im Mund. Parallel dazu wird Ihr Kind sicher auch die Finger zum Essen benutzen. Nudeln oder Gemüsestückchen sind prima „Fingerfood“. Gut ist es, wenn Sie rund um den Platz, an dem Ihr Kind isst, problemlos den Boden fegen und wischen können. Steht Ihr Esstisch auf einem Teppich, so legen Sie für einige Wochen ein Stück stabile Plastikplane, wie Sie sie vom Renovieren kennen, unter den Kinderstuhl.“

  


  Die Zubereitung am eigenen Herd ist immer noch die preiswerteste Variante. Der Zeitaufwand reduziert sich ganz gewaltig, wenn Sie auf Vorrat kochen. Zum Ende des ersten Lebensjahres kann Ihr Kind mit Ihnen am Tisch sitzen und an den Familienmahlzeiten teilnehmen. Ihr Kind sollte keine scharf gewürzten Mahlzeiten bekommen. Nehmen Sie vom Familiengericht eine Portion weg, bevor Sie es würzen. Für die Familie werden häufig Nudeln oder Kartoffeln gekocht. Wenn Sie Gemüse für das Baby portionsweise vorgekocht und eingefroren haben, können Sie nun ein bisschen Nudeln oder Kartoffeln mit dem Gemüse mischen und schon ist die Babymahlzeit fertig.


  Wenn Sie das Gemüse selbst zubereiten wollen


  
    	Verwenden Sie Gemüse aus biologischem Anbau, das nicht überdüngt wurde.


    	Wählen Sie weniger stark nitrithaltige Gemüsesorten, z. B. Pastinake, Kürbis oder Zucchini, für die Anfangsnahrung (Treibhausware enthält immer mehr Nitrat als Freilandware).


    	Kochen Sie auf Vorrat. Das Gemüse für den nächsten Tag sollte im Wasserbad heruntergekühlt und dann im Kühlschrank unter Abschluss von Sauerstoff gelagert werden.


    	Frieren Sie den Brei portionsweise ein. Sie können ihn kurz vor der Mahlzeit im Wasserbad oder in der Mikrowelle auftauen.


    	Wärmen Sie bereits aufgewärmtes Gemüse niemals ein zweites Mal auf.


    	Fügen Sie die Fettmenge stets erst nach dem Erwärmen der Kost hinzu.

  


  
    Mein Tipp


    Babys essen mitunter sehr langsam, lassen sich leicht ablenken und spielen immer wieder zwischendurch. Damit der Brei nicht zu kalt wird und deshalb nicht mehr schmeckt, verwenden Sie einen Wärmeteller. Diese haben unter der eigentlichen Tellerfläche noch einen Raum, in den warmes Wasser gefüllt wird, das dann die Mahlzeit warm hält.

  


  Grundrezepte mit Zutaten für eine Portion


  Gemüse-Fett-Brei


  
    	100 g Pastinaken oder Kürbis gar dünsten, bis die Karotte mit der Gabel leicht teilbar ist. Mit dem Kochwasser pürieren. Zum Schluss 1 TL pflanzliches Öl (z. B. Sonnenblumen-, Rapsöl) dazugeben.


    	Ab dem Krabbelalter können Kinder auch einmal pro Woche ein durchgegartes Eigelb im Brei erhalten. Nach einer Gemüsemahlzeit sollte stets etwas Obstmus zur besseren Eisenaufnahme gefüttert werden.

  


  
    Mein Tipp


    3–4 Löffel Apfel- oder Orangensaft können auch nach dem Essen extra gegeben werden.

  


  Fleischzubereitung und Vorratshaltung


  
    	500 g Rindfleisch in kleine Stücke schneiden und im Topf eben mit Wasser bedecken. Eine Stunde köcheln lassen und dann pürieren. Haben Sie zu viel Flüssigkeit im Topf, könnten Sie diese zum Kochen des Gemüses verwenden. Wenn Ihnen der Geruch unangenehm ist, können Sie gerne etwas Suppengrün zugeben. Der Fleischteig lässt sich gut portioniert eingefrieren. Zur Vorratshaltung können Sie gekochten Fleischbrei schnell abkühlen lassen, in Eiswürfelbehälter füllen und durchfrieren. Dann die gefrorenen Fleischwürfel einzeln in kleine Gefrierbeutel verpacken und im Tiefkühlfach lagern. Je nach Größe der Fleischwürfel nun zwei- bis dreimal pro Woche 20–30 g dem Gemüse-Fett-Brei hinzufügen.

  


  Karotten-Kartoffel-Fett-Brei


  
    	90 g Karotte (oder eine andere geeignete Gemüsesorte) und 40 g Kartoffeln waschen, schälen und in grobe Stücke schneiden. In einen Topf mit wenig kochendem Wasser geben, nochmals aufkochen lassen und bei schwacher Hitze im geschlossenen Topf ca. 10 bis 15 Min. gar dünsten.


    	3 EL Vitamin-C-haltigen Saft (Orange oder Apfel) und evtl. noch etwas Wasser hinzugießen und alles pürieren. Zum Schluss hackten Kräutern, z. B. Liebstöckel oder Petersilie (frisch oder tiefgefroren), garnieren.


    	Sie können die Kartoffel auch mit der Schale garen, anschließend pellen, klein schneiden und mit wenig Gemüsebrühe pürieren.

  


  Getreide-Fett-Brei mit Apfel und Birne


  
    	20 g Instantgetreideflocken (4–5 EL) in den Teller geben. Mit 90 ml Wasser aufkochen und dazugeben. Mit einem Schneebesen verrühren. Anschließend 100 g reines Apfel-Birnen-Mus aus dem Gläschen und 5 g Butter (1 TL) unterrühren.


    	Sie bekommen hier einen Vorschlag, wie Sie die Einführung der Beikost planen können. Aber jedes Kind ist anders und auch Ihre eigenen Essgewohnheiten und -zeiten variieren. Bitte nehmen Sie unbedingt die persönliche Beratung zur Beikosteinführung bei Ihrer Hebamme wahr.
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  Sie können Ihr Kind über 8–9 Monate auch nur stillen


  Zeigt Ihr Kind kein Interesse am Essen mit dem Löffel, ist ausschließliches Stillen über acht oder neun Monate möglich. Sie müssen aber beachten, dass Ihr Kind keinen Eisenmangel (Anämie) hat und eine gleichmäßige Gewichtszunahme aufweist. Bei Bedenken kann mit einem Bluttest der Eisenwert Ihres Babys bestimmt werden. Den Eisengehalt Ihrer Muttermilch können Sie übrigens durch eine erhöhte Eisenaufnahme nicht beeinflussen. Ältere, vollgestillte Kinder steigen über „Fingerfood“ gleich auf das Familienessen um und überspringen meist die Breiphase.


  Bei gestillten Babys ist eine Anämie aus folgenden Gründen selten:


  
    	Bei der Geburt hat ein gesundes, reifes Neugeborenes große Eisenvorräte, die für die ersten sechs Monate ausreichen.


    	Der Eisengehalt der Muttermilch ist zwar gering, er wird aber besonders gut verwertet (bis 49 Prozent, im Gegensatz zu 10 Prozent des Eisens aus Kuhmilch und 4 Prozent des Eisens aus angereicherter Flaschennahrung). Auch der hohe Laktose- und Vitamin-C-Gehalt der Muttermilch fördert die Eisenaufnahme.


    	Gestillte Babys verlieren außerdem kein Eisen durch ihren Darm, wie es bei mit Kuhmilch ernährten Babys vorkommt. Kuhmilch kann sehr kleine Verletzungen in der Darmwand hervorrufen.

  


  Gesund und munter


  Kein Baby wird das erste Lebensjahr ohne jegliche Krankheit überstehen. Das ist auch gar nicht sinnvoll, denn das Immunsystem Ihres Kindes muss ja ausgebildet werden und dafür ist leider ein gewisses „Training“ durch Infekte unerlässlich. Vielleicht legt sich Ihr Kind einfach ins Bettchen und wartet, bis es wieder gesund ist, vielleicht braucht es aber auch viel Zuspruch und ist besonders quengelig. Wenn Sie Ihr Kind gut kennen, werden Sie oft schon am Tag vorher an seinem Benehmen erkennen, dass es „etwas ausbrütet“.


  Damit ernsthaftere Erkrankungen und Entwicklungsstörungen gar nicht erst entstehen oder frühzeitig erkannt werden, nehmen Sie die im gelben Untersuchungsheft vorgeschlagenen Termine der Vorsorgeuntersuchungen gewissenhaft wahr.


  Die Vorsorgeuntersuchung im 2. Lebenshalbjahr


  Sie kennen das ja nun schon gut: Bei dieser Vorsorgeuntersuchung wird Ihr Kinderarzt neben dem Messen von Gewicht, Länge und Kopfumfang und der Überprüfung der Reflexe und der Organfunktionen insbesondere die Entwicklung Ihres Kindes verfolgen. Dies tut er anhand von kleinen Spielen und auch umfangreicheren Tests (z. B. Hören und Sehen). Auch die Lautbildung und die kommunikativen Fähigkeiten werden beobachtet.


  Die sechste Vorsorgeuntersuchung zwischen dem 10. und 12. Monat (U6)


  Wieder stehen Wiegen und Messen auf dem Programm. Ihr Kind hat sein Geburtsgewicht ca. verdreifacht, 6000–10 500 g können es sein. Ein Längenwachstum von 10–15 cm bis zum ersten Geburtstag ist durchschnittlich. Allerdings sind besonders bei der Körperlänge die familiären Unterschiede am deutlichsten. Es zählt immer der Gesamteindruck.


  
    Mein Tipp


    Scheuen Sie sich nicht, Ihrem Arzt viele Fragen zu stellen. Verlassen Sie sich nicht unbedingt darauf, dass es dem Arzt schon auffallen wird, wenn etwas nicht in Ordnung ist. Notieren Sie sich Ihre Fragen an den Kinderarzt zu Hause und nehmen Sie diesen „Spickzettel“ mit.

  


  Der Arzt beobachtet das Kind und befragt Sie auch wieder nach Ihren Beobachtungen:


  
    	Wie ist der Familienalltag?


    	Was isst Ihr Kind?


    	Welche motorischen Fähigkeiten hat es im 2. Halbjahr vom 1. Lebensjahr gewonnen?


    	Kann es krabbeln, frei sitzen, sich allein hochziehen, stehen oder sogar schon die ersten Schrittchen gehen?


    	Kann es mit Daumen und Zeigefinger kleine Dinge aufnehmen (Pinzettengriff)?


    	Welche Silben bildet es? Verdoppeln von Silben (dada, lala) können die meisten Babys zum ersten Geburtstag.


    	Schaut es sich Bilder intensiv an?


    	Wendet das Kind sich Geräuschquellen zu?


    	Wie kontaktfreudig ist Ihr Baby?


    	Und wie ist sein Sozialverhalten? Viele Kinder fremdeln in diesem Alter typischerweise.

  


  Einjährige Kinder wissen genau, wer Mama und Papa ist, was ihnen gefällt, was sie haben möchten, und nutzen ihre Stimme eindeutig, um ihren Willen kundzutun. Sie bekunden mit Kopfschütteln oder -wegdrehen „nein“, „will ich nicht“ und zeigen auf alles, was sie haben möchten. Ihr Kind winkt, klatscht im richtigen Zusammenhang und es kann sich selbstständig fortbewegen. Die ersten Impfungen sind jetzt abgeschlossen.


  In der Regel bekommen Kinder zwischen dem sechsten und dem zwölften Lebensmonat ihre ersten Zähne. Der Arzt fragt nach, wie das Zahnen verläuft, und erkundigt sich auch, ob die Karies- und Rachitisprophylaxe mit einer Kombination aus Fluorid und Vitamin D regelmäßig durchgeführt wurde und wie es mit dem Zähneputzen und der Zahnhygiene aussieht.


  Schließlich überprüft Ihr Kinderarzt das Impfbuch auf Lücken und vervollständigt eventuell die Grundimpfungen.
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    Gib mir mein Schaf, ich möchte es haben! Eindeutig verlangt das Kind nach seinem Spielzeug.

  


  Allergieprophylaxe


  Eine Allergie ist eine Überreaktion des menschlichen Abwehrsystems auf bestimmte körperfremde Eiweiße. Die Eiweißstoffe, auf die der Mensch überempfindlich reagieren kann, werden als Antigene bezeichnet. Eine allergisierende, krank machende Wirkung entfalten diese Antigene nur bei sensibilisierten, d. h. überempfindlich gewordenen Personen. Sensibilisierte Personen sind bereits vor der krank machenden Wirkung mit dem körperfremden Eiweiß in Kontakt gekommen und haben als Reaktion darauf spezielle Antikörper und/oder Abwehrzellen produziert. Beim erneuten Kontakt können die Symptome einer Allergie auftreten.


  Eine Allergie kann sich in sehr unterschiedlichen Symptomen äußern, verschiedene Organe betreffen und sofort oder mit zeitlicher Verzögerung auftreten. Mögliche Symptome einer Allergie sind:


  
    	Heuschnupfen, Asthma bronchiale (Atemwege)


    	Dermatitis, Nesselsu cht (Urtikaria) (Haut)


    	Übelkeit, Erbrechen, Durchfall (Verdauungssystem)

  


  Wie entsteht eine Allergie? Die Veranlagung, eine Allergie zu bekommen, wird vererbt. Das Risiko eines Kindes, an einer Allergie zu erkranken, ist also umso größer, je mehr Familienmitglieder bereits an einer Allergie leiden. Vererbt wird primär die Veranlagung zum Ausbruch einer Allergie und nicht die allergische Erkrankung selbst.


  Faktoren, die die Entstehung einer Aller gie begünstigen


  Aufgrund der besonderen Unreife des Verdauungs- und Abwehrsystems bei Säuglingen hat die Ernährung in den ersten Lebensmonaten im Zusammenhang mit der Vermeidung von Allergien eine große Bedeutung. Ein höheres Sensibilisierungsrisiko gilt insbesondere in den ersten Lebenswochen. So begünstigt eine Zufütterung von Kuhmilcheiweiß oder sojaeiweißhaltiger Säuglingsnahrung während der ersten Lebenswochen die Entstehung einer Kuhmilcheiweiß- oder Sojamilcheiweißallergie, selbst wenn Ihr Kind nachfolgend längere Zeit gestillt wird. Beginnen Sie deshalb mit dem Zufüttern keineswegs zu früh.


  Bei der Allergieentstehung spielen außerdem auch Umweltfaktoren sowie positiver und negativer Stress eine Rolle. Als positiven Stress bezeichnet man schon die ganz normalen Entwicklungsschri tte und die Anpassung an das Leben als Säugling, Krabbelkind und Kleinkind. Negativer Stress sind Überforderung und starke Anpassungsstörungen. Es ist schwer zu beweisen, welche Ursachen für die massiven Zunahmen von Allergien verantwortlich sind. Vieles spricht dafür, dass


  
    	die hohe Umweltbelastung (Nikotin, Luftverschmutzung,


    	die geringe Geschwisterzahl,


    	hohe Hygienestandards in den Wohnungen


    	und das Fehlen von bestimmten Krankhei ten in der Bevölkerung

  


  das Immunsystem einerseits träge gemacht und andererseits auch zur Überreaktionen veranlasst haben. Kinder, die auf einem Bauernhof mit Kuhstall aufwachsen, leiden sehr viel seltener an Allergien.


  Welche vorbeugenden Maßnahmen kann man ergreifen?


  Die wichtigste Empfehlung für Sie als Mutter eines allergiegefährdeten Kindes ist, mindestens vier Monate voll zu stillen. Weiterstillen parallel zur Einführung der Beikost bietet den besten Schutz vor Allergien (z. B. 2–3-mal am Tag stillen und entsprechend 2–3 Löffelmahlzeiten). Hierbei müssen Sie nicht generell allergieauslösende Lebensmittel aus Ihrem Speiseplan streichen. Sie sollen lediglich die Nahrungsmittel weglassen, auf die Sie selbst empfindlich oder mit Allergien reagieren.


  Für Kinder aus Allergikerfamilien, die nicht gestillt werden können, sind spezielle „hypoallergene“ Säuglingsnahrungen im Handel. Untersuchungen haben gezeigt, dass bis zum 4. Monat hypoallergene Nahrung Vorteile für Ihr Baby hat, später können Sie darauf verzichten.


  Indem Sie Ihr Kind nicht mit zu vielen Reizen belasten, vermeiden Sie eine Überforderung des kindlichen Immunsystems und schützen Ihr Kind.


  Vorbeugende Maßnahmen gegen Allergien im häuslichen Bereich:


  
    	Halten Sie keine Haustiere.


    	Rauchen Sie nicht im Lebensbereich Ihres Kindes.


    	Entfernen Sie Teppiche und Gardinen aus dem Kinderzimmer.


    	Verwenden Sie keine Rosshaarmatratzen, Federbetten, Schaffelle oder Naturhaardecken.


    	Stellen Sie keine Topfpflanzen auf.


    	Reinigen Sie das Zimmer stets mit einem feuchten Tuch.


    	Lüften Sie die Räume häufig.


    	Wählen Sie Kleidung aus Baumwolle oder anderen Naturfasern, jedoch keine Wolle und echte Seide.


    	Waschen Sie Stofftiere häufiger oder frieren Sie sie regelmäßig drei Tage lang ein. Im Sommer hilft auch direkte Sonnenbestrahlung gegen Staubmilben.


    	Baden Sie das Baby nicht häufiger als einmal pro Woche: Verzichten Sie hierbei auf Pflegemittel entweder ganz oder meiden Sie solche, in denen Molke oder Milcheiweißstoffe, Duftstoffe und ätherische Öle enthalten sind.


    	Wählen Sie Baumaterialien bei Renovierungs- und Umbauarbeiten bewusst aus.

  


  Lebensmittel, die allergiegefährdete Kinder meiden sollten:


  
    	Zitrusfrüchte


    	Nüsse und Samen mit Ausnahme der Mandel


    	Schweinefleisch


    	Konservierungs- und Farbstoffe


    	Hühnereier


    	Fertigprodukte wie Kakao, Schokolade, Pudding, Milchreis, Eiscreme und Nugatcreme


    	Sojamilch und Sojanahrung


    	Sellerie


    	Honig ist im ganzen ersten Lebensjahr nicht geeignet

  


  
    Mein Tipp


    Um für Sie die ersten Wochen und Monate nicht unnötig zu belasten, sollten Sie mit Ihrem Arzt oder Kinderarzt und Hebamme Ihr familiäres Allergierisiko besprechen und dann die Einführung von Beikost speziell für Ihr Baby abstimmen. Es geht nicht darum, Lebensmittel nicht zu geben, sondern wann und in welcher Menge Sie sie geben. Sie sollten unbedingt parallel zur Beikosteinführung Ihr Baby auch stillen. Nahrungsmittel als solche gelten heute weniger als allergieauslösend, als noch vor einigen Jahren. Die Umweltbelastungen scheinen eine weit größere Rolle zu spielen. Kinder, die im Kuhstall aufwachsen, haben fast nie Allergien. Besprechen Sie Ihre Lebenssituation mit Ihrer Hebamme. Sie ist Ihnen auch hier behilflich.

  


  Die Entwicklung geht schnell


  Nie wieder lernt Ihr Kind in einem so kurzen Zeitraum so viele Dinge wie im ersten Lebensjahr. Wenn es auf die Welt kommt, wird alles, was in einem Radius von ca. 20 cm auftaucht, als eins betrachtet. Mit dem Ende des ersten Lebensjahres und den ersten eigenen Schritten erweitert sich der Bewegungsradius Ihres Kindes. Am Ende des ersten Lebensjahres hat es gelernt, dass auch Personen, die nicht direkt in seinem Blickfeld sind, trotzdem da sind. Erst im 2. Lebensjahr wird es sich als Person klar artikulieren: „Ich“ wird sein wichtigstes Wort werden.


  Die ersten Schritte


  Kurz vor dem ersten Geburtstag, zwischen dem achten und 13. Lebensmonat beginnen die meisten Kinder, sich an Stühlen, Schränken oder den Gitterstäben des Bettchens hochzuziehen. Helfen Sie Ihrem Kind nicht zu viel, auch wenn Sie es kaum mitansehen können, wie es sich abmüht. Begleiten Sie es behutsam und freuen Sie sich mit ihm, wenn es endlich steht und vor Stolz strahlt. Greifen Sie nur ein, wenn eine wirkliche Verletzungsgefahr besteht, z. B. wenn Ihr Kind mit dem Köpfchen auf einen Steinfußboden knallen könnte oder eine Treppe in unmittelbarer Nähe ist. Besser ist es, ihm zu zeigen, wie es z.B. allein eine Treppe beherrschen kann: rückwärts runterkrabbeln, vorwärts wieder hoch.


  
    Mein Tipp


    Setzen Sie Ihr Kind nie in eine sogenannte „Geh-frei“-Sitzhilfe, die mit Rädchen ausgestattet ist und dem Kind früh erlaubt, durch die Wohnung zu rollen. Sie sind völlig überflüssig. Einerseits können die Kinder umfallen, andererseits stellt sie eine völlige körperliche und geistige Überforderung dar. Außerdem wird in diesen Geräten dem Kind abgenommen, den Gleichgewichtssinn zu trainieren.

  


  Bald nach dem ersten Stehen folgen die ersten Schritte, meistens entlang von Möbeln. Besonders geeignet ist hier das Bett der Eltern, da es gerade die richtige Höhe ausweist. Nun sind Sie als Eltern gefragt und gefordert. Unermüdlich streckt Ihr Kind Ihnen die Arme entgegen und möchte – an den Händen von Ihnen sicher gehalten – durch die Wohnung laufen. Diese Phase des Laufenlernens kann mehrere Wochen andauern, bis Ihr Kind dann endlich den ersten eigenen Schritt ohne Ihre Unterstützung schafft. Für Ihr Kind ist dies ein wichtiger Moment. Es wird mobil und kann – losgelöst von Ihnen – auf Entdeckungsreise gehen.


  Möglichst viel barfuß!


  Ziehen Sie Ihrem Kind noch keine Schuhe an. Barfußlaufen ist für die Füße gesünder. So haben sie direkten Bodenkontakt und die Fußmuskeln können sich dem Boden anpassen und gekräftigt werden. Rutschfeste Socken können die Füße warm halten. Wenn Sie für den ersten Ausflug auf der Straße Schuhe kaufen, sollten Sie auf eine feste Fersenkappe und eine bewegliche Schuhsohle achten. Lassen Sie sich bei der Wahl der Schuhe gut beraten und überprüfen Sie regelmäßig, ob sie noch richtig passen.


  Noch mal: Frühstarter – Spätentwickler


  Nach wie vor gilt: Die Bandbreite der Entwicklung von Kindern ist sehr groß. Auch im zweiten Lebenshalbjahr gibt es gewisse Entwicklungsschritte, die in einem bestimmten Alter vollzogen sein sollten:


  
    	Anfang des siebten Monats sollte Ihr Kind sich beim Hand-Fuß-Mund-Spiel nicht gegen die Beinbeugung wehren.


    	Ein zehn Monate altes Baby sollte sich auf den Bauch drehen können.


    	Ein elf Monate altes Kind sollte versuchen zu sitzen.


    	Ein Kind, das schon die ersten Schrittchen selbstständig macht, sollte kurzfristig in der Lage sein, in der Hocke zu spielen.

  


  Die feinmotorische Entwicklung


  Ihr Kind kann jetzt leichteres Spielzeug in die Hand nehmen und geschickt zwischen den Fingern bewegen. Bald hat es auch gelernt, Dinge von einer Hand in die andere zu legen. Zur genaueren „Erforschung“ führt das Kind alles Greifbare zum Mund. Oder wenn dies nicht klappt, den Mund zum Gegenstand des Interesses. Hand und Mund arbeiten hier „Hand in Hand“.


  Mit etwa acht Monaten kann Ihr Kind klatschen. Immer wieder schlägt es die Hände zusammen und freut sich an dem Geräusch. Unterstützen Sie diese neue Errungenschaft, indem Sie mit Ihrem Kind entsprechende Lieder singen, z. B. „Backe, backe Kuchen“ oder „Meine Hände sind verschwunden“. Der Daumen-Zeigefinger-Griff, mit dem ein Kind im Alter von 9–10 Monaten kleine Gegenstände einzeln ergreift, ist eine besondere Errungenschaft (er kommt nur beim Menschen und Menschenaffen vor), denn er bildet den Ausgangspunkt für das Halten und Führen kleiner und feiner Werkzeuge oder Materialien, wie Buntstifte oder Nadel und Faden. Zunächst legen sich die Finger wie bei einer Flachzange an den oberen Fingergliedern aneinander. Meist rund um den 1. Geburtstag hat Ihr Kind seine Fertigkeit so weit weiterentwickelt, dass es die Kuppen von Daumen und Zeigefinger aneinanderlegt und damit den typischen „Pinzetten griff“ beherrscht.


  
    Mein Tipp


    Sobald Ihr Kind den Pinzettengriff beherrscht, müssen Sie besonders gut aufpassen, denn schnell verschwindet irgendetwas Kleines im Mund Ihres Kindes. Besonders beliebt sind kleine Legoteile, Knöpfe und Murmeln.

  


  Die Entwicklung zum Stehen
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  Die Entwicklung der Sprache


  Von Geburt an trainiert Ihr Kind alle Körperteile, die es zum Sprechen braucht, also die Zunge, die Gesichtsmuskulatur, die Lippen und den Kehlkopf. Der Spracherwerb läuft in klar erkennbaren Stufen ab, wobei das Alter, in dem diese einzelnen Schritte gemacht werden, noch breiter gestreut ist als bei der motorischen Entwicklung. Der Spracherwerb ist, anders als das Laufenlernen, keine natürliche Leistung, sondern hängt davon ab, wie viel und in welcher Qualität mit dem Kind gesprochen wird. Anfänglich gibt es eine Reihe verschiedener Geräusche von sich, die man als Schmatzen oder Glucksen bezeichnen könnte.


  Die Erwachsenen sprechen in dieser Zeit in einer charakteristischen Babysprache, auch Ammensp rache genannt, mit Ihrem Kind. Die hohe Stimmlage, übertrieben ausgesprochene Worte, sanfte beruhigende Töne und Doppelsilben entsprechen den Bedürfnissen des Kindes. Immer werden damit auch Gefühle, Mimik und Gesten transportiert. Dadurch lernt Ihr Kind, Worte und Handlungen miteinander zu kombinieren. Viele Jahre war diese Sprache nicht gern gesehen, sie hat aber durchaus ihre Berechtigung. Für das Kind sind die Inhalte des Gesagten noch völlig unwichtig. Viel mehr Bedeutung haben die Stimmlage, die Stimme und der Kontakt des Erwachsenen mit dem Kind.


  Nach einer Lallphase sind etwa mit einem halben Jahr richtige Silben erkennbar, z. B. „dada“, „dudu“ und „eieiei“. Was für Erwachsene unsinnig klingt, kann für Babys ein interessantes Gespräch bedeuten. Sie werden aber sicher bemerken, dass Ihr Kind deutlich mehr versteht. Es weiß ganz genau, was es bedeutet, wenn Sie „Nein“ sagen, und kann sogar kleinen Aufforderungen wie „Bringst du mir das?“ oder „Nicht anfassen! Das ist heiß!“ Folge leisten. Allerdings ist Ihr Kind noch sehr leicht ablenkbar. Vielleicht sieht es unterwegs etwas Interessantes, worüber es ganz vergisst, was es eigentlich tun wollte. Mit etwa einem Jahr kann Ihr Kind die Wörter „Papa“ und „Mama“ gezielt benutzen. Für das Kind ist es eigentlich eine frustrierende Situation, Gesagtes zu verstehen, aber selbst noch nicht darauf mit Worten reagieren zu können (Sprachnot). Dies kann auch mal ein Wutgeschrei auslösen.


  Steht Ihr Kind erst auf eigenen Füßen, so geht auch die Sprachentwicklung in großen Schritten vorwärts. Bald lernt Ihr Kind jeden Tag neue Wörter dazu, zwischen 15 und 22 Monaten bilden sich dann die Zweiwortsätze.


  
    Mein Tipp


    Schauen Sie mit Ihrem Kind immer wieder Bücher an, die wenige Gegenstände gut erkennbar darstellen. Bilderbücher sind immer eine Anregung, nur dürfen sie nicht zu komplex sein. Ein Baby mit ca. 10 Monaten kann hier schon viel entdecken.

  


  Die Verständigung wird leichter


  Sie verstehen Ihr Kind nun besser: Ihr Kind kann Ihnen zeigen, was es möchte, dorthin krabbeln, wo es hin will, Dinge, die es nicht mag, wegwerfen oder umgekehrt alles festhalten, was es nicht hergeben möchte. Dies alles macht das Zusammenleben auf der einen Seite leichter, auf der anderen Seite aber fordert der Wille auch die Erziehungsarbeit der Eltern.


  Gestik und Mimik


  Erst mit fünf bis sieben Monaten können Kinder den Gesichtsausdruck des Gegenübers einschätzen und imitieren. Sie reagieren mit einem Lächeln auf ein fröhliches Gesicht und mit trauriger Miene auf ein trauriges Gesicht. Ab neun Monaten handelt es sich dabei nicht mehr nur um Imitation, sondern um ein wirkliches Gefühlsverständnis. Das Kind kann einen Zusammenhang zwischen seinen eigenen und den bei anderen wahrgenommenen Gefühlen herstellen.


  Auch wenn die Entwicklung der Sprache nun erst so richtig beginnt, hat Ihr Kind am Ende des ersten Lebensjahres eine breite Palette von Möglichkeiten, sich Ihnen mitzuteilen. Die Variationen und Ausdrucksmöglichkeiten in der Gestik und Mimik sind ausgereifter und erlauben dem Kind, sich differenziert mitzuteilen.


  Gleichzeitig sind Sie mit Ihrem Kind sehr vertraut und können schon oft erste Anzeichen des Unbehagens registrieren, lange bevor Ihr Kind mit Schreien seinen Unmut kundtun muss. Mithilfe seines Körpers kann das Kind sehr gut ausdrücken, was ihm gefällt und was nicht. Zum Beispiel


  
    	dreht es den Kopf weg und presst die Lippen zusammen, wenn es gerade nicht essen will,


    	spuckt es das Essen aus, wenn es ihm nicht schmeckt,


    	windet sich und versteift es sich auf dem Arm, wenn es gerade nicht getragen werden will oder


    	dreht es den Kopf weg, wenn es gerade keinen Kuss von der Oma bekommen möchte.

  


  Beobachten Sie auch aufmerksam das Gesichtchen Ihres Kindes. Sie werden die vielfältigsten Ausdrucksformen in der Körpersprache erkennen und verstehen lernen:


  
    	Sind die Augenbrauen fragend hochgezogen, wippt Ihr Kind aufgeregt hin und her und hebt die Ärmchen, so möchte Ihr Kind etwas haben.


    	Ist der Gesichtsausdruck eher gelangweilt und der Körper ohne Spannung, so ist Ihr Kind uninteressiert.

  


  „Immer diese Quengelei“


  Ihr Kind begreift im zweiten Lebenshalbjahr schon eine ganze Menge, aber seine körperlichen Fähigkeiten reichen nicht immer aus, seine Pläne auch durchzuführen. Beispielsweise weiß es genau, dass der Klotz in eine bestimmte Öffnung passt, aber die Fingerchen können den Klotz noch nicht so drehen, dass er auch wirklich reinschlüpft. Oder es weiß aus Erfahrung, dass sich auf dem Küchentisch leckere Kekse befinden, kann sie aber noch nicht erreichen. In solchen Situationen wird Ihr Kind jetzt schnell ungeduldig und fängt an zu quengeln. Möglicherweise quengelt Ihr Kind auch, weil ihm langweilig ist, oder einfach nur, weil es sich Ihrer Nähe vergewissern will. Beobachten Sie Ihr Kind genau. Springen Sie nicht bei jedem Laut sofort ein, denn dann nehmen Sie ihm möglicherweise das Erfolgserlebnis, die selbst gestellte Aufgabe doch noch gelöst zu haben. Warten Sie auch nicht zu lange, denn aus dem Quengeln wird vielleicht ein herzzerreißendes Schreien, das nicht so leicht zu beruhigen ist. Unter Umständen reicht schon ein Zeichen von Ihnen, dass Sie da sind, oder ein kleiner Hinweis „Sieh mal, so geht es auch“ und Ihr Kind widmet sich wieder gestärkt der Aufgabe. Trösten Sie es und machen Sie ihm Mut, dass es nächstes Mal sicher noch besser klappt. Insgesamt haben Kinder mit einem Jahr eine niedrige Frustrationsgrenze und müssen gleichzeitig doch so viel Frust hinnehmen: Beobachten Sie mal, wie oft Ihr Kind auf den hinfällt, bis es dann stehen und laufen kann.


  Fremdeln


  Ihr Baby kann schon sehr früh anhand des Geruchs und der Stimme zwischen Ihnen und anderen Personen unterscheiden. Im ersten halben Lebensjahr, wenn es sich so gut wie immer in Ihrer Nähe geborgen weiß, reagiert Ihr Kind aber noch nicht so sehr auf Fremde. Meist tritt um den achten Monat herum ein neues Verhalten auf, die sogenannte „Achtmonats-Angst“ oder auch das Fremdeln. Ihr Kind befindet sich in einer sehr wichtigen Entwicklungsstufe; es beginnt, sich kurzzeitig von Ihnen zu lösen und Neues zu erkunden. Je größer der Radius des Kindes, desto ausgeprägter kann sich das Fremdeln zeigen. Nicht selten erzählen Mütter, dass sie nicht mehr ohne ihren Einjährigen zur Toilette gehen können. Dabei muss es sich immer wieder Ihrer versichern und reagiert auf Fremde möglicherweise erst einmal abweisend. Kinder, die regelmäßig mit vielen Erwachsenen in Kontakt kommen, fremdeln erfahrungsgemäß weniger. Respektieren Sie die Gefühle Ihres Kindes und bitten Sie den Besuch, erst einmal aus einiger Distanz Kontakt zu Ihrem Kind aufzunehmen. Nach einer gewissen Eingewöhnungszeit lässt das Kind dann auch Nähe zu. Und dies gilt auch für die Oma und den Opa, wenn Sie selten zu Besuch sind! Möglicherweise fremdelt Ihr Kind auch bei an sich vertrauten Personen, etwa dem Babysitter. Lassen Sie Ihrem Kind mehr Zeit beim Abschied. Wenn Sie sich sicher sind, dass die Person Ihrem Kind eigentlich vertraut ist, wird es sich kurz nach der Trennung wieder beruhigen. Je nach Temperament fremdeln Kinder heftiger oder weniger intensiv, die einen 4–6 Wochen, die anderen ein halbes Jahr. Wichtig für die Eltern ist: Sie können ihrem Kind das Fremdeln nicht abgewöhnen, sondern müssen diesen Schritt liebevoll mitaushalten.


  Willensbildung


  Erziehung beginnt mit der Geburt. Nachdem Sie sich in Ihrem neuen Leben als Eltern zurechtgefunden haben, müssen Sie für Ihr Kind und sich einen Tagesrhythmus finden, der allen gerecht wird und den Ihr Kind als Sicherheit erlebt. Nach und nach erweitert es seinen Radius und langsam kommen Situationen auf Sie zu, die ein „Nein!“ erfordern, ein Festhalten oder Zurücknehmen.


  Versuchen Sie nie, Prinzipien durchzusetzen, die eigentlich unbegründet sind, wie z. B. die Bauklötze müssen immer links stehen und die Stofftiere rechts. Bleiben Sie aber bei Aussagen konsequent, die den Tagesabla uf und die Sicherhe it Ihres Kindes betreffen. Ein Kind, das gerade laufen kann, muss von vornherein lernen, am Straßenrand stehen zu bleiben. Und Kinder lernen in erster Linie durch Vorbilder. Das beginnt beim ersten Lächeln, beim Sprechen beim Abgucken der Hausarbeit und auch beim Umgang miteinander. Erlebt Ihr Kind von klein auf, dass Schreien und Schlagen normal sind, wird es sich dies auch zu eigen machen.


  Besonders spannend wird es für Eltern in der sogenannten Trotzpha se, die wir heute als Phase der Willensbildung bezeichnen, denn „Trotz“ ist eine emotionale Reaktion, zu der das Gehirn Ihres Kindes noch nicht fähig ist. Gegen Ende des ersten Lebensjahres wird Ihr Kind vielleicht den ersten Ausdruck von eigenem Willen bekunden. Ihr Kind entdeckt seine eigenen Wünsche und versucht, diese auch durchzusetzen. Wenn dies nicht so gelingt, wie es sich das vorstellt, beginnt es zu toben. Die Ursachen solcher ersten Wutanfälle sind vielfältig. Vielleicht will Ihr Kind etwas Verbotenes trotzdem versuchen oder es stört sich daran, dass ein Bauklotz immer wieder vom Turm fällt. Die erste Wut Ihres Kindes sollten sie ruhig zulassen. Trost verlängert oft den Anfall eher. Sie sollten Ihrem Kind allerdings signalisieren, dass Sie da sind. Geben Sie bei Verboten nicht nach. Ihr Kind ist nicht dumm und lernt sehr schnell, was es mit welchen Mitteln erreichen kann. Schwierig wird es, wenn Ihr Kind die täglichen Rituale wie Anziehen, Essen und Schlafen mit Wut begleitet. Spüren Sie hier eine Hilflosigkeit, die auch in Schreien, Schlagen oder Schütteln enden kann, suchen Sie umgehend Hilfe bei Ihrem Kinderarzt. Bitte schämen Sie sich nicht! Dies sind Ausdrucksformen elterlicher Überforderung, die wir alle kennen und jeder braucht hier Hilfe.


  Die Entwicklung in Kürze


  Übersicht zur Bewegungsentwicklung bis zum Ende des 1. Lebensjahres (gilt für etwa jedes 2. Kind im jeweiligen Zeitabschnitt)


  
    
    
    
    

    
      
        	
          Ende des

        

        	
          auf dem Bauch

        

        	
          auf dem Rücken

        

        	
          zur Seite

        
      

    

    
      
        	
          7. Monats

        

        	
          kann sich mit einer Hand und dem Knie abstützen

        

        	
          entdeckt die Füße mit dem Mund, Auge-Hand-Mund-Fuß-Spiel

        

        	
          kann sich über beide Seiten auf den Bauch drehen

        
      


      
        	
          8. Monats

        

        	
          dreht sich um den eigenen Körper

        

        	
          richtet sich seitlich zum Sitzen auf

        

        	
          dreht sich vom Bauch auf den Rücken, spielt gern auf der Seite, greift mit dem Arm nach oben

        
      


      
        	
          9. Monats

        

        	
          robbt, kriecht

        

        	
          nähert sich der natürlichen Sitzhaltung, robbt auf dem Po vorwärts

        

        	
          krabbelt an Wänden und Gegenständen hoch

        
      


      
        	
          10. Monats

        

        	
          geht in Vierfüßlerstand, versucht zu krabbeln oder zu robben

        

        	
          geht in Seitsitz

        

        	
          stellt ein Bein beim Krabbeln auf, zieht sich an Gegenständen hoch

        
      


      
        	
          11. Monats

        

        	
          kann gut koordiniert krabbeln

        

        	
          kann frei mit geradem Rücken sitzen

        

        	
          geht seitwärts an einer Wand entlang

        
      


      
        	
          12. Monats

        

        	
          krabbelt über Hindernisse und Stufen hoch, geht über Hockhaltung in Stand

        

        	
          sitzt nur für wenige Minuten, Bewegungsdrang ist zu groß

        

        	
          steht frei, erste Schritte

        
      

    
  


  
    
    
    
    

    
      
        	
          Ende des

        

        	
          der Hände

        

        	
          Sinnesorgane und räumliche Wahrnehmung

        

        	
          Kommunikation (Laute), Sozialverhalten, Essverhalten

        
      

    

    
      
        	
          7. Monats

        

        	
          greift seitlich zum Spielzeug

        

        	
          holt heruntergefallenes Spielzeug, sucht nach aus dem Blickfeld hinausgefallenem Spielzeug

        

        	
          sagt Papa, Mama, noch ohne die Eltern zu meinen

        
      


      
        	
          8. Monats

        

        	
          hebt je einen Klotz mit seinen beiden Händen, schlägt Gegenstände aneinander, hält kleinen Gegenstand zwischen Daumen, Zeige- und Mittelfinger

        

        	
          sucht verstecktes Spielzeug

        

        	
          winkt zum Abschied, kann vertraute von fremden Personen unterscheiden, beginnt zu fremdeln, kennt Furcht

        
      


      
        	
          9. Monats

        

        	
          öffnet seine Hand und lässt los

        

        	
          nimmt Spielzeug im Becher wahr und greift danach

        

        	
          reagiert auf eigenen Namen, versteht erste Worte (Nein!, Heiß!), spielt „Kuckuck“, isst mit den Fingern

        
      


      
        	
          10. Monats

        

        	
          greift mit Daumen und Zeigefinger (Pinzettengriff), klopft Klötze aneinander

        

        	
          betrachtet Kleinigkeiten am Spielzeug und untersucht mit dem Zeigefinger

        

        	
          kann mit Lauten und Gesten ausdrücken, was es will, sagt Papa und Mama (und meint sie auch!)

        
      


      
        	
          11. Monats

        

        	
          

        

        	
          findet Spielzeug unter einem von drei Bechern

        

        	
          

        
      


      
        	
          12. Monats

        

        	
          lässt Plättchen in Becher fallen, kann zwei Klötze in einer Hand halten

        

        	
          zieht Spielzeug an sich heran

        

        	
          spricht erste Worte nach, trinkt aus der Tasse, kann vieles selbst essen, wirft Ball beim Spielen

        
      

    
  


  Spiel und Spaß


  Kinder lieben jede Art von Spiel und Spaß und brauchen dies dringend für ihre Entwicklung. Sowohl ihre körperlichen als auch ihre kognitiven Fähigkeiten werden hierdurch gefördert. Klettern über kleine Hindernisse, Singen und Bewegungsspiele erlauben es Ihrem Kind, Erfahrungen zu machen, die ihnen bei ihrer Motorik- und Sprachentwicklung von unschätzbarem Wert sind.


  Bewegungsspiele haben bei Ihrem Baby Einfluss auf sein Gleichgewichtsorgan. Singen unterstützt die Sprachentwicklung und das Zusammensein mit Ihnen gibt Ihrem Kind ein gutes Gefühl: „Mama und Papa sind für mich da, lachen mit mir, toben mit mir!“ Eine weitere gute Erfahrung ist das Zusammensein mit anderen Kindern. Zwar gibt es im ersten Lebensjahr für Kinder noch nicht die Möglichkeit, zusammen zu spielen im Sinne von Geben und Nehmen. Aber Ihr Kind erkennt die anderen Kinder aus der Spielgruppe eindeutig bei jedem Treffen wieder und es findet auch eine Art von Kommunikation unter ihnen statt. Kann ein Kind schon etwas, was das andere noch nicht kann, können sie sich gegenseitig helfen, diesen Schritt zu tun.


  „Komm, spiel mit mir“


  Mit zunehmendem Alter verändert sich das Spiel Ihres Kindes. Ihr Kind kann sich jetzt auf Spielsachen zubewegen, das Kind kommt zum Spiel und nicht mehr umgekehrt. Die Hände können feinere Strukturen erkennen, kleine Dinge anfassen und festhalten. Mitunter kann es sich auch schon selbst mit seinen Spielsachen beschäftigen. Aber nach wie vor liebt es alles, was es mit Ihnen gemeinsam machen kann, also Fingerspiele, Hoppe-Hoppe-Reiter oder Verstecken. Haben Sie bisher meist die Laute Ihres Kindes nachgemacht, dreht sich dies jetzt um. Ihr Kind kann die Namen den Gegenständen zuordnen, auch wenn es die Begriffe selbst noch nicht sagen kann.


  Benennen Sie alle Sachen um Ihr Kind herum, und zwar nicht in Babysprache, sondern mit den richtigen Begriffen. Kinder entwickeln ihre eigenen Bezeichnungen, kennen dann aber auch die richtigen Namen.


  Babyturnen


  Viele Kurse für Babys beginnen mit 4–5 Monaten und ziehen sich dann aber über die ganze zweite Hälfte des ersten Lebensjahres hin. Babyturnen hat seinen Schwerpunkt nach sechs Monaten.


  Zusammen über Matten rollen, Bänke in der Sporthalle runterrutschen, in der Hängematte schaukeln – das sind Dinge, die Kinder von Anfang an genießen. Zunächst spielt sich alles noch sehr sanft und langsam ab, eben den Bedürfnissen Ihres Babys angepasst. Aber Kinder, die laufen können, lieben es dann schon etwas höher und schneller. Wichtig bei allen Kursen, die für Babys und kleine Kinder angeboten werden, ist, dass die Kursleiter eine spezielle Ausbildung haben, um kleine Kinder zwar zu fördern, aber nicht zu überfordern. Und sie müssen in der Lage sein, Probleme zu erkennen, etwa ob ein Kind in seiner Motorik auffällig ist oder an Muskelverspannungen leidet. Erkundigen Sie sich genau, welche Ausbildung der Kursleiter hat.


  Steckspiele


  Schon früh können Sie Ihrem Kind Spiele anbieten, bei denen es zwei Dinge verknüpfen muss, also Steckspiele, „etwas in einen Topf legen“ und Ähnliches. Sie können solche Spiele kaufen, aber noch einfacher ist es, wenn Sie Ihren Haushalt nach kinderfreundlichen Spielsachen untersuchen. Joghurtbecher, die einen Ball oder Löffel beherbergen können, Schachteln mit Bauklötzen etc. Ihr Kind kann Spielsachen über seinen Körper hinweg von rechts nach links oder umgekehrt befördern.


  Die Wohnung als Spielplatz


  Suchen und Verstecken. Gegen Ende des ersten Lebensjahres spielen Kinder gerne „Suchen und Verstecken“. Legen Sie vor den Augen Ihres Kindes ein Bauklötzchen unter ein Tuch oder in einen Karton, und Ihr Kind wird begeistert sein, es wiederzufinden. Oder Sie selbst verstecken sich hinter einem Sessel oder einem Vorhang und werden unter lautem Lachen „gefunden“.


  Spiegel. Ihr Kind findet sicherlich großen Gefallen an einem Spiegel und kann sich längere Zeit damit beschäftigen, diesem „Kind“ Spielsachen anzubieten oder es anzufassen. Erst im Laufe des zweiten Lebensjahres wird es begreifen, dass es sich selbst gegenüberliegt.


  Badewanne. Besonders beliebt sind auch die Spiele in der Badewanne. Dafür reicht ein einfacher Becher, mit dem man das Wasser schöpfen und ausgießen kann. Und Matschen im Sand gehört sicherlich mit zu den wichtigsten Sinneserfahrungen im Kindesalter.


  Aufräumen. Kann Ihr Kind sich vorwärtsbewegen, wird es besonders gerne in seiner Höhe Fächer ausräumen. Sparen Sie sich teure Spielsachen und richten Sie Ihrem Kind mithilfe von kleinen Töpfen, Deckeln und anderem, was Ihr Haushalt entbehren kann, sein Spielfach ein. Achten Sie aber immer darauf, dass keine Verletzungsgefahr durch scharfe Kanten oder spitze Ecken vorhanden sind. Und was ausgekippt wird, muss auch wieder eingeräumt werden.


  Hängematte. Ein heiß begehrtes Spielzeug ist eine Hängematte. Manche Tragetücher lassen sich zu einer Hängematte umfunktionieren oder Sie haben die Möglichkeit, eine solche im Garten oder in Ihrer Wohnung anzubringen. Kleine Kinder können auch im Saunahandtuch ihrer Eltern immer wieder gewiegt werden. Größere Kinder bewegen sich gern in der Hängematte und brauchen daher mehr Platz. Kann Ihr Kind die ersten Schritte tun, wird es eine besondere Herausforderung sein, selbstständig die Hängematte zu besteigen, allerdings nur, wenn sie als Eltern dabei sind.


  Krabbelparcours. Jede Form von „Krabbelparcours“ ist eine ideale Spielstätte für Ihr Kind. Bauen Sie aus Matratzen, festen Kisten und Ähnlichem eine Landschaft, die Ihr Kind erkunden kann – mit Möglichkeiten zum Aufrichten und der Freude, auf einem Stuhl das Lieblingsspielzeug zu finden. Gegen Ende des ersten Lebensjahres beginnt das Kind, sich an Möbeln hochzuziehen und auf seine eigenen Füße zu stellen. Vielleicht macht es die ersten Schritte, wobei es sich festhält, um nicht das Gleichgewicht zu verlieren.


  Tobespiele. Besonders beliebt sind in diesem Alter Tobespiele, wo es ruhig auch etwas wild zugehen kann. Meistens sind es die Väter, die diese Form des Spielens bevorzugen. Die Kinder juchzen und glucksen, ihnen tut diese Tobestunde gut.


  Sie sehen, die materiellen Anschaffungen an Spielzeug für Ihr Kind im ersten Jahr sind sehr gering. Nicht das Material ist wichtig, sondern die Zeit, die Sie als Eltern mit dem Kind verbringen. Auch wenn Sie aus beruflichen Gründen nicht sehr viel Zeit mit Ihrem Kind verbringen können, sollte die Zeit, die Sie ihm widmen, wirklich nur ihm gehören. Lassen Sie sich nicht durch andere Dinge ablenken. Kinder haben eine Antenne dafür, wo ihre Eltern sich mit ihren Gedanken befinden.


  
    MEIN TIPP


    Toben kurz vor dem Schlafen?


    Häufig findet diese Tobestunde in den Abendstunden statt, wenn der Vater von der Arbeit nach Hause kommt und sich auf sein Kind freut. Vielleicht ist das Kind schon gebadet und fürs Bettchen fertiggemacht. Fängt nun der Vater noch mal mit Toben an, so wird Ihr Kind noch mal so richtig aufgedreht. Soll es dann schließlich ins Bettchen, ist es durcheinander und findet schlecht in den Schlaf. Reagiert Ihr Kind in der beschriebenen Weise, so suchen Sie gemeinsam mit Ihrem Partner eine geeignete Zeit für das Tobestündchen.

  


  Reisen mit Kindern


  Für jedes Elternpaar kommt der Tag, an dem es sich entscheidet, die erste längere Reise mit seinem Nachwuchs zu unternehmen. Für Ihr Kind bedeutet dies eine neue Umgebung, meist längeres Sitzen im Autositz und eine Störung des Schlaf-wach-Rhythmus – also viele neue Reize, die verarbeitet werden wollen.


  Je älter Ihr Kind ist, desto besser wird es die Reise selbst und die Umstellung auf den neuen Ort verkraften. Planen Sie eine Reise über zwei oder drei Wochen, damit Sie und Ihr Kind mehr Zeit haben, die Umstellung zu verkraften. Reisen Sie nicht in der Hauptsaison. In der Vor- und Nachsaison finden Sie meist preiswertere Angebote, das Klima ist erträglicher und die Urlaubsorte sind nicht zu überlaufen. Überlegen Sie gut, wie Sie in Ihr Urlaubsziel erreichen, mit dem Auto, dem Zug oder dem Flugzeug. Eine lange Autofahrt kann belastender sein als eine überschaubare Flugzeit.


  Einige Hinweise zum Verreisen:


  
    	Wenn Sie in den Süden reisen, denken Sie an einen Sonnenschu tz (Strandmuschel oder Sonnensegel) und am Strand oder im Freibad an Sonnencreme, Sonnenhut und an Baumwollkleidung, die UV-Strahlen nicht durchlässt.


    	Wenn Sie in Länder mit unsicheren hygienischen Verhältnissen reisen, kaufen Sie das Wasser für die Nahrung in Flaschen und füttern Sie eher ein Gläschen.


    	Eine Tragehilfe erleichtert Ihnen den Weg am Strand oder in den Bergen.

  


  Was muss man bei der Planung bedenken?


  Urlaubsort. Bei der Wahl des Urlaubsortes gibt es einiges zu bedenken:


  
    	Die klimatischen Verhältnisse sollten denen des Heimatortes möglichst ähnlich sein. Als günstig gelten Reisen in ein Mittelgebirge oder ans Meer.


    	Eine kurze Anreise ist für Sie und Ihr Kind eine geringere Belastung.


    	Reisen Sie nicht in ein Land, für das besondere Impfungen notwendig sind. Der kleine Körper verkraftet diese noch nicht.


    	In einer Ferienwohnung oder einem Ferienhaus fühlen sich die Kleinen meist wohler als in einem normalen Hotel. Und Sie als Eltern müssen auch nicht so viel Rücksicht auf andere Gäste nehmen, die sich vielleicht von Babygeschrei oder lautem Geplapper am Esstisch gestört fühlen.


    	Viele Hotels bieten mittlerweile Familienferien an. Dort sind Sie mit Ihrem Sprössling herzlich willkommen. Die Zimmer sind dementsprechend eingerichtet und auch die Küche bietet Speisen an, die für Kleinkinder geeignet sind.


    	Ein aufblasbares Schwimmbecken ist ein sicherer Spielplatz für Krabbelkinder am Strand.

  


  Reiseapotheke. Für unterwegs sollten Sie eine kleine Reiseapotheke bereithalten. Darin sollte zu finden sein:


  
    	Fieberthermometer und fiebersenkende Zäpfchen


    	Elektrolytlösung (bei Brechdurchfall)


    	Verbandzeug (Mullbinden, Pflaster, Wunddesinfektionsmittel, Schere)


    	Pinzette und Zeckenzange


    	Medikamente, die Ihr Kind vielleicht regelmäßig einnehmen muss oder die es typischerweise bei immer wieder auftretenden Erkrankungen einnimmt

  


  Ernährung. Die Ernährung im Urlaub sollte sich nicht von der zu Hause unterscheiden. Nehmen Sie zur Sicherheit zumindest für die ersten Tage genügend Gläschen oder Milchpulver mit. In den Touristenzentren der beliebten Urlaubregionen können Sie meist die gewohnten Produkte kaufen. Vor allem in südlichen Ländern sollten Sie auf Hygiene bei der Nahrungszubereitung achten. Babys und Kleinkinder sind viel empfindlicher als Erwachsene und verderben sich leicht den Magen. Geben Sie nur durchgegarte Speisen. Das Wasser für die Fläschchen sollte auf jeden Fall abgekocht sein. Sie können auch Mineralwasser für diesen Zweck bereitstellen.


  Kinder, die noch voll gestillt werden, sind meist unproblematischere Reisebegleiter als solche, die schon Beikost erhalten. Stillen Sie also nicht gerade vor dem Urlaub ab.


  
    »Reisekrankheit kann früh beginnen


    Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme


    Unsere Tochter, damals 9 Monate alt, ließ sich noch ihren Brei schmecken, während ihr Vater bereits das Auto packte. Wir wollten eine rund dreistündige Autofahrt antreten. Um 19 Uhr ging es los. 30 Minuten später hatte unsere Tochter ohne Vorankündigung ihren Brei über Kleider und Auto verteilt. Von da an vermieden wir es, mit frisch gefütterten Kindern loszufahren. Denn waren wir erst mal auf der Autobahn, ließen sich die kleinen Mägen unserer Kinder nicht so leicht aus der Ruhe bringen. Dann konnte man in Ruhe bei einer kleinen Pause auch den Hunger stillen. Kinder, die an Reisekrankheit leiden, sollten eher Salzgebäck, Obst und Wasser zu sich nehmen, anstatt Schokolade, Joghurt oder Milchnahrung. Bemerken Sie eine Unruhe bei Ihrem Kind, so machen Sie eine Pause. Die Reisekrankheit hängt mit der Funktion unseres Gleichgewichtsorgans zusammen. Es ist Veranlagungssache, ob man hier empfindlich ist oder nicht. «

  


  
    [image: image]


    Bei längeren Strecken machen Sie Pausen, in denen Ihr Kind sich frei bewegen und strampeln kann.

  


  Auto, Zug oder Flugzeug?


  Sie haben mehrere Möglichkeiten, an Ihr Urlaubsziel zu gelangen. Dabei muss einiges bedacht werden.


  Einige Tipps, mit denen Sie längere Strecken mit dem Au to besser durchstehen:


  
    	Planen Sie regelmäßige Pausen zum Stillen und Spielen ein.


    	Ihr Kind sollte sich zwischendurch frei bewegen können. Nehmen Sie eine Unterlage mit, auf der Ihr Kind bei einer Pause geschützt spielen kann.


    	Vermeiden Sie zu heiße Tage für die Reise.


    	Denken Sie an den Sonnenschutz für die Autoscheibe.


    	Rauchen Sie auf keinen Fall im Auto.


    	Vermeiden Sie Zugluft im Auto und schützen Sie Ihr Kind vor der Hitze mit einem Sonnenschutz am Fenster.


    	Geben Sie Ihrem Kind viel zu trinken. Bedenken Sie, dass Ihr Kind ein größeres Trinkbedürfnis hat.


    	Für ältere Kinder können Sie eine Tasche mit den Lieblingskuscheltieren und etwas zum Anschauen (z. B. Mobile am Vordersitz befestigen) richten.


    	Vater oder Mutter sollten beim Kind sitzen, wenn dies länger wach ist.


    	Wird Ihrem Kind vielleicht übel? Fragen Sie Ihren Kinderarzt nach altersgerechten Medikamenten gegen die Reisekrankheit!

  


  Wenn Sie mit dem Zug unterwegs sind:


  
    	Buchen Sie rechtzeitig und reservieren Sie ein Familienabteil.


    	Versuchen Sie, Ihrem Kind viel Bewegung zu ermöglichen.


    	Eine Wickelmöglichkeit finden Sie im Zug in den Behindertentoiletten.


    	Stellen Sie sich auf längere Spaziergänge durch den Zug ein.


    	Vergessen Sie auch hier das Spielzeug nicht.

  


  Besonders zu beachten bei Flugreisen:


  
    	Die Dauer des Fluges darf nicht zu lange sein.


    	Zwangsläufig ist der Platz beschränkt. Versuchen Sie einen Platz mit einem großen Stauraum zu erhalten.


    	Kinder weinen häufig bei Start und Landung, denn ihre Ohren schmerzen durch die Veränderung des Luftdrucks im Innenohr. Beugen Sie diesem unangenehmen Gefühl vor, indem Sie Ihr Kind stillen oder Tee geben, da durch den Schluckvorgang der Druck im Ohr ausgeglichen wird.

  


  Kleinkind-Ausstattung


  Ihr Kind ist nun schon fast ein Jahr alt und beginnt, seine Welt zu erkunden. Damit ändern sich auch die Bedürfnisse. Ihr Kind möchte beispielsweise mit Ihnen am Tisch sitzen. Sie haben nun sicher manchmal das Problem, dass Sie den Raum kurz verlassen müssen und einen sicheren Aufbewahrungsort für Ihr Kind brauchen. Vor dem Entdeckungsdrang Ihres Kindes ist nichts mehr sicher. Einige Anschaffungen werden nun dringend notwendig.


  Was braucht das Kind jetzt?


  
    	1 Hochstuhl, der an den Esstisch der Familie herangeschoben werden kann


    	1 Sportkarre, deren Liegefläche ganz waagerecht gestellt werden kann


    	Eventuell 1 Laufgitter (Laufstall mit waagerechten Holzstäben und eigenem Boden. Dies empfiehlt sich insbesondere bei glatten Holz- und Parkettböden). Ein Laufstall dient nicht als Begrenzung für ein Kind, das laufen kann, sondern als Spiel- und „Trainingsplatz“ für Kinder, die noch nicht laufen können. Außerdem ist ein Laufstall eine Sicherheitsmaßnahme, wenn die Betreuungsperson einmal für kurze Zeit den Raum verlassen muss.


    	Spielsachen, die Töne von sich geben


    	einfache Steckspiele


    	Rückentrage (wenn Ihr Kind stehen und gehen kann)


    	Kletterwürfel aus Schaumsto?


    	Stofftunnel


    	Hängematte


    	Rutschkarre (z. B. Bobbycar®) zum 1. Geburtstag

  


  2 Hebammen, 4 Mütter, 8 Babys und der Sohn der Hebamme …


  Da liegt es, das fertige Buch – und Sie haben hoffentlich Ihre Freude daran. Damit es so wurde, wie Sie es jetzt in Händen halten, haben wir alles gegeben. Das Haus der Autorin in Bad Wildbad wurde für zwei Tage zum Drehort. Hier entstanden die Bildstrecken. Und wir haben live erlebt, was Vertrauen zwischen Hebamme und Müttern bedeutet: Sie gab den Müttern genaue Anweisungen für die Fotos, wusste genau, welche Babys und welche Mütter für welche Bilder die richtige „Besetzung“ waren. Und auch der Ausfall des völlig überlasteten Stromnetzes erschütterte sie nicht. Diese Bilder geben Ihnen einen Eindruck davon, wie es hinter den Kulissen zuging.


  
    	A star is born … Erst 14 Tage alt und schon alles drauf, was man als Foto-Modell so können muss. Maia machte alles mit, Wickeln, Baden, An- und Ausziehen und Liebkosen. Umwerfend war das spürbar innige Band zwischen Mutter und Kind, das Scheinwerferlicht und Lärm einfach abprallen ließ.


    	Kurzfristig waren die wirklichen Väter leider nicht zu engagieren – so schlüpfte spontan Ingmar, der Sohn von Hebamme Ursula Jahn-Zöhrens in die Rolle des jungen Vaters. Trotz familiärer „Vorbelastung“ probte er sicherheits halber den richtigen Haltegriff an einer Puppe.


    	Modeln macht müde. In den Pausen hatten allerdings nur die Babys Zeit für ein Nickerchen ...


    	Auf dem Laufsteg im Nordschwarzwald. Dafür braucht man keinen roten Teppich, der Park in Bad Wildbad wurde kurzerhand zum Laufsteg. Mütter und Kinder führten die neuen Tragemodelle mit so viel Freude vor, dass Stylistin Nadine gleich auch mal probeschieben wollte.


    	Bin gerade beim Waschen… aber wenn meine Hebamme anruft, weil sie mehr Models braucht, komme ich! Spontan ließ diese Mutter alles stehen und liegen und kam zum Fotoshooting. Mit Baby und den zwei größeren Schwestern. Die hatten allerdings etwas dagegen, dass immer nur der kleine Bruder fotografiert werden sollte.


    	Massage beruhigt Babys? Glauben Sie nicht alles … Hier war es einfach zu kalt. Sogar die Autorin bekam kalte Füße.
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  Service


  Beschwerden von A–Z


  Mit welchen Beschwerden müssen Sie im ersten Lebensjahr mit Ihrem Baby rechnen? Manche ergeben sich aus den Anpassungsleistungen, die Ihr Kind meistern muss, andere werden durch Keime hervorgerufen, mit denen Ihr Kind zum ersten Mal konfrontiert wird. Hier finden Sie eine kompakte Zusammenstellung der wichtigsten Themen.


  Kinder machen viele Infekte durch. Nicht immer ist es notwendig, einen Kinderarzt aufzusuchen. Und mit der Zeit gewinnen Sie auch immer mehr Erfahrung mit Erkrankungen, sodass auch dadurch die Arztbesuche sich im Laufe des Kinderlebens reduzieren. Gründe, einen Arzt aufzusuchen oder zumindest ihn anzurufen, sind:


  
    	Fieber (an die 39 °C oder sogar darüber)


    	Rötungen und Schwellungen über einen Zeitraum von mehr als 24 Stunden


    	Stöhnen oder Pfeifen beim Atmen


    	Erbrechen und Durchfälle mehr als einen Tag


    	schlappes Kind, das weder Nahrung noch Flüssigkeit zu sich nimmt


    	auffällige grau-blasse Hautfarbe

  


  Appetitlosigkeit


  Appetitlosigkeit als eigenständige Erkrankung gibt es quasi nicht, aber sie begleitet viele andere Beschwerden im Baby- und Kleinkindalter. Voll gestillte Kinder sind davon selten betroffen, aber Kindern, die schon Beikost bekommen, merkt man es schnell an, wenn sie nichts mehr essen. Sind es nur 1–2 Tage und trinkt das Kind Wasser oder Tee, ist alles halb so schlimm. Zieht sich aber die Appetitlosigkeit über mehrere Tage hin und will Ihr Kind auch innerhalb von zwölf Stunden nichts trinken, müssen Sie unbedingt den Kinderarzt aufsuchen. Kinder trocknen schneller aus als Erwachsene, die länger ohne Flüssigkeit auskommen können.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Haben Sie ständig ein Getränk in Reichweite des Kindes (keine Milch).


      	Geben Sie Ihrem Kind Wunschkost.


      	Gehen Sie unbedingt zum Kinderarzt, wenn dieses Verhalten länger als 1–2 Tage anhält.

    

  


  Augen- oder Bindehautentzündung


  Schmieraugen, also Bindehautentzündungen (Konjunktivitiden), kommen in der Neugeborenenperiode häufig vor. Teilweise sind sie auf Infektionen zurückzuführen, die schon unter der Geburt oder unmittelbar danach erworben wurden. Ein deutlicher Hinweis auf eine infektiöse Bindehautentzündung ist die Kombination von Rötung, Schwellung der Augenlider und einer ausgeprägten, mehr oder weniger eitrigen Sekretion. Bei einer infektiös bedingten Konjunktivitis sollte eine Therapie spätestens drei Tage nach dem Auftreten der ersten Symptome einsetzen. Eine naturheilkundliche Behandlung (z. B. Euphrasia-Augentropfen von Wala, Muttermilch) sollte innerhalb von drei Tagen zu einem deutlich sichtbaren Erfolg geführt haben. Ist das nicht der Fall, ist eine ärztliche Diagnose und Therapie erforderlich.


  Bei einer Tränengangsverengung handelt es sich um eine Verengung der Abflusswege der Tränenflüssigkeit, des Tränen-Nasen-Gangs, im inneren Augenwinkel. Normalerweise sind zum Zeitpunkt der Geburt die abführenden Tränenwege angelegt und geöffnet. Selten verzögert sich dieser Vorgang. Das Auge tränt und es kommt häufig ca. eine Woche nach der Geburt zu einem eitrig erscheinenden Rückstau ohne sonstigen Entzündungszeichen. Die Diagnose sollte der Kinderarzt nach Ausschluss einer Infektion stellen.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Säuberung des Auges von außen nach innen mit sauberem Wasser oder Kochsalzlösung. Am besten nehmen Sie hierfür ein weiches Papiertaschentuch, das nicht flust.


      	Wenn Sie stillen, einige Tropfen Muttermilch in jedes Auge träufeln, das beruhigt die Haut im und um das Auge.


      	Ansonsten 0,9-prozentige Kochsalzlösung ins Auge tröpfeln.


      	Sollte nach 2–3 Tagen keine Besserung eintreten, Verwendung von Augentrost (Euphrasia-Augentropfen).

    

  


  Atemwegserkrankungen


  Erkältungen sind bei Babys im ersten Lebensjahr ein häufiger Begleiter. Gründe dafür gibt es verschiedene: ein Abwehrsystem, das erst noch entwickelt werden muss, besonders im Winter Heizungsluft, die die Nasenschleimhäute austrocknet, und die Kinder sind zu wenig an der frischen Luft, sodass Keime einen guten Nährboden finden. Das führt zu verstopften Nasen.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Bitte verwenden Sie keine abschwellenden Babynasentropfen, ohne vorher mit Hebamme oder Kinderarzt gesprochen zu haben. Sie können die Schleimhäute noch stärker austrocknen und es entsteht ein Teufelskreis. Hier helfen Muttermilch und Kochsalzlösung.


      	Muttermilch enthält Abwehrzellen, die helfen, Keime abzutöten. Beugen Sie sich über Ihr Kind und drücken Sie Muttermilch aus der Brust direkt in die Nase des Babys. Gelingt dies schwer, können Sie auch etwas Muttermilch abpumpen oder ausstreichen und dann mit einer Pipette oder Spritze diese in die Nase träufeln.


      	0,9-prozentige Kochsalzlösung hat den gleichen Säuregrad (pH-Wert) wie die Nasenflüssigkeit und wirkt abschwellend, ohne auszutrocknen. Sie bekommen Kochsalzlösung in der Apotheke in einer Pipettenflasche. Legen Sie Ihr Kind vor sich hin, stabilisieren Sie vorsichtig den Kopf mit den Händen und drücken Sie mit Daumen und Zeigefinger auf das Ende der Pipette, damit die Lösung in die Nase tropft.


      	Stellen Sie eine Schüssel mit Wasser auf, um die Raumluft anzufeuchten.


      	Lüften Sie alle Räume regelmäßig.


      	Meiden Sie Kontakt zu Menschen mit Erkältungen und setzen Sie Ihr Kind keiner Zigarettenluft aus!


      	Kommen zu dem Schnupfen Husten und Fieber dazu, müssen Sie unbedingt zum Arzt.

    

  


  Durchfall


  Die Ursache von Durchfall bei Kindern ist in der Regel immer eine Darminfektion. Mehrmals am Tag machen die Kinder dünnflüssigen Stuhlgang. Sie wirken dabei auch schlapp. Nicht zu verwechseln mit dem Muttermilchstuhlgang in den ersten Wochen nach der Geburt!


  
    	Muttermilchstuhlgang ist auch im Normalfall sehr dünnflüssig und wird mitunter sehr häufig abgegeben. Erist eher gelb-orange und riecht aromatisch.


    	Durchfall riecht faulig, hat eine grau-grünliche Farbe und ist noch wässriger. Die Windel ist noch häufiger gefüllt. Beim Flaschenkind erkennen Sie Durchfall leicht, wenn mehrmals täglich flüssiger Stuhl abgegeben wird.

  


  Geben Sie Ihrem Kind, auf was es Appetit hat, und zwingen Sie es nicht zum Essen. Besonders ältere Kinder haben ein sehr gutes Gespür dafür, was sie vertragen. Kommt zu dem Durchfall auch noch Erbrechen hinzu, sodass Ihr Kind keine Flüssigkeit oder Nahrung bei sich behalten kann, müssen Sie zum Kinderarzt oder in die Klinik. Für kleine Kinder ist der Flüssigkeitsverlust eine große Gefahr.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Geben Sie ausreichend Flüssigkeit.


      	Vermeiden Sie tierisches Eiweiß in der Nahrung.


      	Reichen Sie Obst und Gemüse.

    

  


  Fieber


  Körpertemperaturen über 38 °C sind als bedenklich einzustufen und müssen durch Ihre Hebamme oder Ihren Kinderarzt abgeklärt werden! Möglicherweise ist Ihr Kind einfach nur zu warm angezogen. Vielleicht hat es zu wenig getrunken oder es hat länger als 30 Minuten geschrien. Natürlich kann auch wirklich ein Infekt dahinterstecken. Kinder bekommen leicht Fieber bis 40 °C. Fieber braucht der Körper, um mit den Erregern fertig zu werden. Meist merken Sie am Verhalten Ihres Babys, dass es krank wird. Esist weinerlich, hat rote Bäckchen und glasige Augen. Wenn das Fieber über 2–3 Tage anhält, müssen Sie unbedingt Ihren Kinderarzt aufsuchen. Hat Ihr Kind wirklich Fieber, so seien Sie nicht zu besorgt. Das Fieber hilft dem Körper, mit einer Infektion fertig zu werden, und ist an sich nichts Gefährliches. Im Gegenteil, es hat eine regelrecht heilende Wirkung. Fragen Sie ruhig Ihre Hebamme oder Ihren Kinderarzt. Mit der Zeit werden Sie selbst ein Gespür dafür bekommen, wie Ihr Kind sich am wohlsten fühlt.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Senken Sie die Umgebungstemperatur (soweit möglich).


      	Lüften Sie gut.


      	Geben Sie viel Flüssigkeit.


      	Sorgen Sie für ausreichend Ruhe.


      	Machen Sie gegebenenfalls Wadenwickel mit lauwarmem Wasser (allerdings klappt das bei Babys schlecht, da die Beinchen eine zu geringe Oberfläche haben)

    

  


  
    Mein Tipp


    Bei sehr kleinen Kindern (unter drei Monate) und Fieber über 39,5 °C müssen Sie unbedingt den Kinderarzt kontaktieren. Bitte messen Sie mindestens im 1. Halbjahr Ihres Babys die Temperatur im Popo. Später gehen dann auch Ohr- oder Stirnthermometer.

  


  Fieberkrampf


  Ein Fieberkrampf ist ein durch einen schnellen Fieberanstieg verursachter Krampfanfall. Dabei erstarrt das Kind typischerweise für einen Augenblick, bevor dann der ganze Körper für fünf bis zehn Minuten von Zuckungen geschüttelt wird. Beim ersten Auftreten eines Fieberkrampfes gehen Sie mit Ihrem Kind sofort in die Klinik. Dort wird man die notwendigen Maßnahmen ergreifen und Sie für den Fall eines wiederholten Auftretens beraten. Fieberkrämpfe treten seltener im ersten, meist zwischen dem zweiten und fünften Lebensjahr auf und bleiben in der Regel ohne Folgen.


  Hexenbrüstchen/Hexenmilch


  Viele Babys haben in den ersten 2–3 Lebenswochen geschwollene Brustdrüsen. Ursache ist der Verlust der mütterlichen Hormone. Meist muss man hier gar nichts tun. Um unnötige Reibung der Kleidung zu vermeiden, können Sie ein wenig Watte über die Brüste legen. Nur wenn die geschwollenen Brustdrüsen rot glänzen und sich heiß anfühlen, müssen Sie Ihre Hebamme informieren oder zum Kinderarzt gehen. Auch Kinder können eine Brustentzündung bekommen.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Brust mit Watte abdecken.


      	Kühlen, z. B. mit Kohlblättern, die vorher geknetet wurden.


      	Mercurialissalbe dünn auftragen.

    

  


  Husten


  Bekommen Babys einen Atemwegsinfekt, kann sich daraus ein Husten entwickeln. Mit Inhalieren tun Sie sich bei kleinen Kindern schwer. Achten Sie darauf, dass die Raumluft nicht trocken ist und Ihr Kind immer wieder an der frischen Luft ist. Besonders nachts kann der Husten ausgeprägt sein.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Legen Sie unter die Matratze ein Handtuch, sodass eine schiefe Ebene entsteht. Liegt Ihr Kind mit dem Oberkörper leicht erhöht, erleichtert dies das Atmen.


      	Homöopathisch können Luffa oder Sambucca helfen. Bitte besprechen Sie dies mit Ihrer Hebamme oder Ihrem Arzt, wenn diese mit Alternativmedizin vertraut sind.


      	Bei hartnäckigem Husten muss eventuell auch bei Babys ein schleimlösender Hustensaft eingesetzt werden.

    

  


  Sonderfall: Pseudokrupp


  Als Pseudokrupp wird eine Entzündung der oberen Atemwege im Bereich des Kehlkopfes bezeichnet. Charakteristisch sind ein bellender Husten, Heiserkeit und in schweren Fällen auch Atemn ot (die Sie an pfeifenden Geräuschen beim Einatmen erkennen). Säuglinge und Kleinkinder im Alter von sechs Monaten bis sechs Jahren sind besonders betroffen. Bitte gehen Sie in jedem Fall umgehend zum Kinderarzt oder noch besser in die nächste Kinderklinik (auch nachts!). Dort kann Ihrem Kind mit kortikoidhaltigen Zäpfchen und Inhalationen gut geholfen werden Hatte Ihr Baby einmal einen Pseudokruppanfall, werden Sie vom Arzt Zäpfchen bekommen, die maximal krampflösend wirken und die Sie immer parat haben müssen. Bis das Zäpfchen seine Wirkung entfaltet (das kann 20–30 Minuten dauern), können Sie Ihrem Kind durch feuchte Luft Erleichterung verschaffen.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Feuchte Luft erleichtert das Atmen. Gehen Sie mit Ihrem Kind gut warm angezogen entweder in die feuchte, kalte Luft oder halten Sie es vor den geöffneten Kühlschrank.


      	Alternativ können Sie auch die Dusche heiß aufdrehen, sodass warmer Wasserdampf entsteht, den Ihr Kind einatmet.

    

  


  Milchschorf/Kopfgneis


  Viele Babys bilden in den ersten Wochen nach der Geburt zu viel Talg. Auf der Kopfhaut und in den Augenbrauen lagert sich dies als Schupp en ab und bildet eine dicke Schicht. Verhindern können Sie dies kaum und es stellt auch nicht ein wirkliches medizinisches Problem dar. Wenn diese Schicht von abgestorbenen Hautzellen allerdings zu dick wird, fängt sie an zu jucken und die Kinder kratzen sich sehr, manchmal sogar blutig.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Ölen Sie die betroffenen Stellen dick ein.


      	Baden Sie das Baby ca. 2–3 Stunden später und legen Sie während des Bades einen warmen, nassen Waschlappen über die Kopfhaut.


      	Kämmen Sie anschließend die warmen, feuchten Hautschuppen mit einem Hornkamm aus.


      	Versuchen Sie vorsichtig, die Schuppen mit einem Mineralstein zu lösen.

    

  


  Mittelohrentzündung


  Durch die noch engen Verhältnisse im Rachenraum sind bei Atemwegserkrankungen oft auch die Ohren mitbetroffen. Grund hierfür ist, dass die Verbindung zwischen Mittelohr und Rachen, die Eustachio-Röhre, zuschwillt und sich Flüssigkeit im Mittelohr ansammelt. Der Druck im Ohr ist sehr schmerzhaft. Wird eine Mittelohrentzündung übersehen, kann es zum Platzen des Trommelfells kommen und die angesammelte Flüssigkeit sucht sich ihren Weg auf diese Weise aus dem Mittelohr.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Nasentropfen helfen zum Abschwellen dieses Durchgangs.


      	Ohrentropfen wirken schmerzlindernd und entzündungshemmend auf das Trommelfell.


      	Als Hausmittel hat sich der Zwiebelumschlag bewährt. Schneiden Sie eine rohe Zwiebel klein und drücken Sie die Stückchen flach. Das Ganze schlagen Sie in ein dünnes Baumwolltuch, z. B. ein Stofftaschentuch oder einen Leintuchrest, ein. Erwärmen Sie dann die Zwiebelstückchen im Wasserdampf oder in der Mikrowelle. Aber nicht zu heiß! Prüfen Sie die Temperatur an Ihrem Augenlid oder der Unterarminnenseite. Dann legen Sie das Zwiebelsäckchen Ihrem Kind auf das erkrankte Ohr. Am besten binden Sie diese mit einem Schal fest.


      	Gehen Sie in jedem Fall zum Arzt, wenn Ihr Kind Fieber hat und eindeutig auf die schmerzenden Ohren reagiert.

    

  


  
    Mein Tipp


    Bei Atemwegserkrankungen und Ohrenentzündung hilft es, Ihr Kind ausnahmsweise etwas aufrecht zu lagern, damit alle Flüssigkeit besser ablaufen kann. Legen Sie hierfür ein dickes Handtuch wie einen Keil unter die Matratze, so verwandelt diese sich in eine schiefe Ebene.

  


  Mundsoor


  Bei Mundsoor handelt es sich um eine Pilzinfektion der Mundschleimhaut mit der Hefe Candida albicans. Weiße Stippchen sind zunächst vereinzelt, bald dicht an dicht im ganzen Mundraum und auf der Innenseite der Lippen verteilt zu sehen. Im Gegensatz zu Milchresten sind sie nicht abwischbar. Aufgrund der allgemeinen Abwehrschwäche des Neugeborenen tritt ein Mundsoor häufig auf, mit zunehmender Stabilisierung des Immunsystems lässt die Häufigkeit deutlich nach.


  Komplikationen:


  
    	Trinkschwierigkeiten aufgrund von Schmerzen


    	Infektion der Brustwarze der stillenden Mutter


    	Windelsoor (über die Stuhlausscheidung)


    	Ausbreitung in die Speiseröher

  


  Hier ist eine medikamentöse Behandlung des Kindes und begleitend der Brustwarzen der Mutter erforderlich. Ihr Kinderarzt wird Ihnen eine Mundemulsion und Popocreme mit pilzabtötender Substanz verschreiben. Die Mundemulsion wird auch auf die Brustwarze gegeben.


  Neugeborenenakne


  Fast alle Neugeborenen bekommen in der 3. oder 4. Woche Pickel im Gesicht. Vor allem die Stirn ist hiervon betroffen. Es handelt sich um Neugeborenenakne. Sie entsteht durch eine übermäßige Produktion der Talgdrüsen der Haut im Gesicht, selten an Hals oder Brustkorb. Dieser Ausschlag hält meist 6–8 Wochen an. Sie können nichts dagegen tun. Bitte versuchen Sie nie, diese Pickel auszudrücken. Manchmal hilft Muttermilch, aber im Grunde gibt es kein Mittel.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Halten Sie die Haut sauber.


      	Wenn Sie können, fangen Sie Muttermilch in einem kleinen Gefäß auf und betupfen Sie damit die betroffenen Hautstellen.

    

  


  Neugeborenengelbsucht


  Zwei Faktoren sind schuld, dass viele Kinder in den ersten Tagen nach der Geburt eine Gelbsucht entwickeln. Zum einen müssen nach der Geburt viele rote Blutkörperchen entsorgt werden. Dabei wird der rote Farbstoff (Hämoglobin) zu gelbem (Bilirubin) umgebaut und über die Gallenflüssigkeit ausgeschieden. Dieser Umbau findet in der Leber statt. Die Leber unserer Babys ist aber in den ersten Tagen diesem Ansturm an Stoffwechselleistung nicht gewachsen. Der gelbe Farbstoff verbleibt länger im Blutkreislauf und wird in den Haargefäßen der Haut abgelagert. Ihr Baby sieht aus, als sei es in Urlaub gewesen. Allerdings ist eine zu hohe Konzentration von Bilirubin für das Gehirn eine Gefahr. Ein zu hoher Wert von Bilirubin im Blutkreislauf merkt man neben der gelben Hautfärbung auch am Verhalten des Kindes: Es wird schläfrig und trinkfaul. Ihre Hebamme wird im Wochenbett ein besonderes Augenmerk auf diese Störung haben.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Legen Sie Ihr Kind viel ans Tageslicht. Das hilft beim Abbau des Bilirubins.


      	Stillen Sie Ihr Kind so viel wie möglich.


      	Ist Ihr Kind schläfrig, müssen Sie den Bilirubinwert im Blut überprüfen lassen.


      	Möglicherweise ist eine Behandlung mit einem speziellen Licht notwendig.

    

  


  Neurodermitis


  Mit dem Begriff Neurodermitis bezeichnet man ein allergieähnliches Ekzem, das an mehreren Stellen am Körper auftritt (insbesondere in den Kniekehlen, Ellenbeugen, an Hand- und Fußgelenken, hinter den Ohren und an den Wangen) und mit Juckreiz verbunden ist. Es tritt meist erst in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres auf. Als Ursache kommt möglicherweise eine Überempfindlichkeit gegen bestimmte Substanzen infrage. Pflegen Sie diese trockenen und geröteten Stellen mit einer Fettcreme. Wenn sich der Zustand der Haut nicht bessert, besprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt die weitere Behandlung. Das Ausmaß und der Verlauf dieser Hauterkrankung können sehr unterschiedlich sein.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Bewährt haben sich Hautcremes auf Olivenölbasis.


      	Eventuell können Sie überlegen, bestimmte Nahrungsmittel wegzulassen, dies muss aber im Einzelfall entschieden werden.

    

  


  Verdauungsprobleme


  Direkt nach der Geburt muss Ihr Kind zum ersten Mal Stuhlgang machen. Das Kindspech (Mekonium) ist eine zähe Angelegenheit. Und dass man seine Bauchmuskeln einsetzen kann, um den Darminhalt hinauszuschaffen, ist ein Lernprozess für Ihr Kind, der mehrere Wochen in Anspruch nehmen kann. Dies alles erschwert Ihrem Kind vielleicht die ersten Wochen. Übrigens nimmt Ihr Baby während der Geburt beim Weg durch die Scheide wertvolle Bakterien durch den Mund auf, die ihm helfen, seine eigene Darmflora aufzubauen.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Sanfte Bauchmassage mit den Fingern oder einem kleinen Kirschkernsäckchen (im Uhrzeigersinn rund um den Nabel massieren).


      	Verwendung eines Öls oder einer Salbe gegen Bauchweh (fragen Sie Ihre Hebamme hiernach).


      	Wärme, am besten durch Körperkontakt. Legen Sie Ihr Baby auf den Bauch oder legen Sie es in Bauchlage über Ihren Unterarm und Ihre Hand, im sogenannten Fliegergriff.


      	Trösten Sie Ihr Kind durch sanftes Wiegen, Ansprechen oder Singen. Dämpfen Sie das Licht im Raum. Sie können es ihm oder ihr nicht ersparen, sich auf das Leben auf Erden einzustellen. Aber durch einen liebevollen Zuspruch fällt es Ihrem Neugeborenen leichter.


      	Homöopathische Mittel in Form von Globuli oder Zäpfchen wie z. B. Lycopodium oder Cavum Cavi.


      	Tropfen wie Lefax® oder Sab Simplex®.

    

  


  
    Mein Tipp


    Wenden Sie die oben aufgeführten Hilfen nicht wahllos durcheinander an. Ihr Kind muss die Chance haben, auf eine Maßnahme zu reagieren. Das dauert bis zu einer Stunde. Bewahren Sie Ruhe, und wenn Sie sich am Ende Ihrer Kräfte fühlen, bitten Sie Ihren Mann, die Großeltern oder eine Ihnen vertraute Person um Ablösung.

  


  Verstopfung


  Nicht nur Blähungen können Ihrem Kind zusetzen, sondern auch Verstopfung. Hier helfen gezielte Massagen. Für sehr hartnäckige Fälle und wenn Ihr Kind über mehrere Tage hinweg keinen Stuhlgang gemacht hat, gibt es einen speziellen Einlauf für Säuglinge. Aber bitte sprechen Sie zuerst mit Ihrer Hebamme oder Ihrem Kinderarzt über das Problem.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Ruhige, warme Bauchmassage im Uhrzeigersinn, gekoppelt mit einem Halt an den Fußsohlen, dass Ihr Kind sich abstützen kann, wenn es seine Bauchmuskeln in Aktion setzt.


      	Leichter Druck mit der Daumenkuppe für ca. 3 Sekunden auf den Schließmuskel am Anus regt zusätzlich die Darmperistaltik an.


      	So kann es gehen: Massieren Sie ca. 10-mal im Kreis, drücken Sie dann 3-mal die Beinchen mit den Fußsohlen sachte Richtung Brustkorb und strecken Sie sie wieder, geben Sie dann mit dem Daumen 3-mal je 3 Sekunden vorsichtig Druck auf den Anus (mit je drei Sekunden Pause). Wenn Sie insgesamt zehn Minuten massiert haben und dann Ihr Baby noch baden, sollte die Verdauung in Gang kommen.

    

  


  Wunder Popo


  Verschiedene Gründe können in den ersten Lebenswochen zu einem wunden Popo führen: allein die Windel an der empfindlichen Haut des Babys, Inhaltsstoffe in der Muttermilch, die sehr säurehaltig sind, sehr häufiger Stuhlgang oder Windelsoor. Wickeln Sie Ihr Kind in den ersten Wochen mindestens 8-mal am Tag. Lassen Sie es mehrmals am Tag ohne Windel in Bauchlage strampeln, sodass Luft an den Popo kommt. Vermeiden Sie Reinigungstücher, die Öl oder Duftstoffe enthalten. Wasser oder kalt gepresstes Pflanzenöl wird meist besser vertragen. Bei einem wunden Popo muss immer ein Windelsoor ausgeschlossen werden. Fragen Sie Ihre Hebamme.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Muttermilch zum Pflegen des Popos verwenden.


      	Viel an der Luft strampeln.


      	Windelmarke wechseln.


      	Wenig Creme, z. B. Calendula, Kaufmann’s Kindercreme.


      	Heilwolle in die Windel legen.

    

  


  Zahnen


  Wenn kleine Kinder Zähne bekommen, kann es sein, dass sie viel weinen und schlecht schlafen. Dazu gibt es Hautirritationen, wie z. B. rote, trockene Haut an den Wangen, ein wunder Popo oder trockene Stellen an Brust und Rücken. Manche Kinder mögen in dieser Zeit auch nicht gerne trinken oder essen. Sie können durch Kühlen und Trösten die Beschwerden lindern. Beschwerden durch Zahnen kommen und gehen. Dies bedeutet: Wenn Ihr Kind heute wegen Kieferschmerzen nichts essen mag, wird es dies morgen nachholen.


  
    Meine Empfehlungen


    
      	Kühlen mit Gelbeißringen aus dem Kühlschrank oder Nelkensud (siehe → S. 94).


      	Mahlzeiten mit Zimmertemperatur statt gewärmt.


      	Achten Sie auf Flüssigkeit, feste Nahrung ist nicht so wichtig.


      	Homöopathische Schmerzlinderung mit z. B. Camomilla D6 oder D12 verschaffen.

    

  


  Kinderkrankheiten


  Nur wenige Kinderkrankheiten treten innerhalb des ersten Lebensjahres auf. Hierzu gehören das Drei-Tage-Fieber und der Keuchhusten. Viele Kinderkrankheiten sind auch heute aus unserem Bewusstsein auch nahezu verschwunden, da die meisten Kinder dagegen geimpft werden. Dazu gehören die Masern, Mumps, Röteln, Keuchhusten und seit einigen Jahren sogar die Windpocken.


  Drei-Tage-Fieber


  Beim Drei-Tage-Fieber handelt es sich um eine harmlose Viruserkrankung. Ihr Kind hat plötzlich bis zu 41 °C Fieber, ist dabei aber relativ munter. Lässt dann am dritten Tag das Fieber nach, ist der ganze kleine Körper mit einem rotfleckigen Ausschlag übersät. Achten Sie darauf, dass Ihr Baby genügend Flüssigkeit zu sich nimmt, und versuchen Sie, das Fieber zu senken. Nach drei Tagen geht es Ihrem Kind wieder gut.


  Keuchhusten


  Auch dies ist eine Kinderkrankheit, die Ihr Baby im ersten Jahr bekommen kann. Für sehr kleine Kinder stellt der Keuchhusten eine schwere, ernst zu nehmende Krankheit dar. Durch den starken Husten und die Schleimbildung bis zum Erbrechen kann es zu Atemnot und sogar zu einem Atemstillstand kommen. Die Krankheit läuft in drei Phasen ab:


  
    	Keuchhusten beginnt wie ein normaler Schnupfen, besonders typisch mit dem nächtlichen Husten und leichtem Fieber (1–2 Wochen).


    	Dann entwickelt sich der nächtliche Husten immer weiter und nach den Hustenattacken folgt das keuchende Luftholen. Die Kinder sind völlig erschöpft. Die Kinder bekommen Antibiotika und müssen manchmal auch stationär im Krankenhaus aufgenommen werden, um regelmäßig den Schleim abzusaugen (4–6 Wochen).


    	Die dritte Phase der Krankheit ist durch ein Abnehmen der Hustenanfälle gekennzeichnet. Aber nur langsam erholen sich die Kinder von den Strapazen. Jetzt sind sie nicht mehr ansteckend (6–10 Wochen).

  


  Bei Keuchhusten handelt es sich um eine schwerwiegende Erkrankung. Eine Impfung ist möglich.


  Windpocken


  Hatten Sie selbst Windpocken, wird Ihr Baby die ersten Monate einen relativ hohen Nestschutz gegen Windpocken haben. Dann allerdings kann es daran erkranken. Ihr Baby erscheint Ihnen zunächst müde und antriebslos. Sie entdecken am ganzen Körper rote Punkte, die sich innerhalb von 48 Stunden zu flüssigkeitsgefüllten Pusteln entwickeln. Fieber bis 39 °C kann auftreten, muss aber nicht. Besonders unangenehm ist für Ihr Baby, wenn die wässrigen Pusteln im Windelbereich auftreten. Was den Kindern sehr zu schaffen macht, ist der Juckreiz, der von diesen Pusteln ausgeht. Nicht selten haben heute noch Erwachsene kleine Narben, die von aufgekratzten Windpocken herrühren. Diesen Juckreiz zu beruhigen ist das Wichtigste, das Sie tun müssen. Dazu helfen lauwarme Bäder z. B. in Eichenrindenextrakt, Schwarztee oder Stiefmütterchen. Achten Sie dabei darauf, dass kein Wasser in die Augen kommt. Zudem wird Ihr Kinderarzt Ihnen noch eine Lotion gegen den Juckreiz verschreiben. Insgesamt dauern Windpocken meist 2–3 Wochen. Heute kann man gegen Windpocken impfen.


  Masern


  Schwer ist häufig der Krankheitsverlauf bei Masern. Masern gehören weltweit zu den gefürchtetsten Kinderkrankheiten. Noch immer sterben Kinder daran. Die Kinder haben Fieber und eine Bindehautentzündung, daher mögen sie kein Licht. Ein Ausschlag tritt zunächst schwach rot mit weißen Einsprengseln auf den Wangen auf. In einem zweiten Schub breitet sich dann ein tiefrotes, manchmal nässendes Exanthem von den Ohren her über Gesicht und Oberkörper aus. Erschwerend kann eine Mittelohrentzündung, Bronchitis, Durchfall und in sehr seltenen Fällen eine Hirnhautentzündung hinzukommen. Gegen Masern kann man impfen.


  Mumps


  Mumps ist eine Erkrankung der Speicheldrüsen. Vor allem sind diese hinterm Ohr betroffen, was zu den typischen „Hamsterbacken“ bei den Kindern führt. Kinder haben Fieber, keinen Appetit und fühlen sich richtig krank. Die Schwellung der Speicheldrüsen macht Schmerzen. Komplikationen treten nur auf, wenn der virale Infekt auch die Bauchspeicheldrüse oder die Hoden befällt. Mumps nach der Pubertät kann bei Männern zur Zeugungsunfähigkeit führen. Die meisten Mumpserkrankungen verlaufen allerdings harmlos. In der Regel gehört Mumps zu den Kinderkrankheiten, gegen die Kinder im 2. Lebensjahr geimpft werden. Findet keine Impfung statt, muss in jedem Fall vor der Pubertät bei Jungen eine Immunisierung überprüft werden und gegebenenfalls dann geimpft werden. Im ersten Lebensjahr tritt Mumps fast nie auf.


  Röteln


  Röteln vor dem ersten Geburtstag sind eine Seltenheit und stellen für das Baby keine Gefahr dar. Eine Rötelnerkrankung während der Schwangerschaft ist für das ungeborene Kind eine große Gefahr. Deshalb muss bei Mädchen zu Beginn der Pubertät festgestellt werden, ob sie einen Schutz gegen Röteln haben. Spätestens dann sollte geimpft werden.


  Ringelröteln


  Ringelröteln sind eine harmlose Viruserkrankung, die in Wellen durch Kindergärten und Grundschulen wandern. Meistens sind Kinder zwischen 5 und 10 Jahren betroffen. Die Erkrankung verläuft ohne viele Probleme und meistens entdeckt man sie nur durch den auffälligen roten Hautausschlag, der typischerweise an kleine Schmetterlinge erinnert.


  Einkaufsliste Baby-Basics


  Kleidung (ab Größe 56–62)


  
    	4–6 Strampler


    	5 Baumwollbodies (wenn mit Wegwerfwindeln gewickelt wird) oder


    	5 Hemdchen und 5 Frotteehöschen. Alternativ: 3 Hemdchen aus Wolle oder Wolle/Seide und 3 Wollhöschen aus Naturwolle zum Wickeln mit Stoffwindeln. (Ein Wollhöschen hält das Windelpaket zusammen und reguliert den Wärme- und Feuchtigkeitshaushalt besser als eine Gummihose. Es wärmt auch, wenn die Windel nass ist.)


    	5 Baumwolljäckchen oder alternativ 3 Wolle- oder Wolle-/Seide-Jäckchen


    	1 Wolljacke


    	1 Pullover oder Jacke


    	2 Paar Wollsöckchen zum Tragen im Strampler


    	1 Paar Handschuhe (bei Kindern, die im Winter geboren werden)


    	1 Paar Pulswärmer


    	1 dünnes Baumwoll- oder Seidenmützchen zum Tragen im Haus


    	1 Wollmützchen für draußen

  


  Tücher, Decken, Windeln


  
    	2 Badehandtücher


    	1 Babydecke aus Wolle oder Fleece


    	evtl. 1 Liegelind als Matratzenschutz


    	2 Bettlaken


    	1 Babyschlafsack ohne Kapuze


    	10 Stoffwindeln als Spucktuch oder als Einlage für das Bett oder den Kinderwagen. Wenn mit Stoffwindeln gewickelt wird, ca. 25 italienische Windeln und 25 Einlagen. Dies können Stoffwindeln oder kleine Molton-Tücher sein.

  


  Möbel, Kinderwagen u. a.


  
    	1 gut gefederter Kinderwagen (Der Schlafkorb sollte groß genug sein, damit das Kind im Wagen bleiben kann, bis es aus eigener Kraft sitzt.)


    	1 Kinderbett mit Antiallergiker-Matratze (evtl. eine Babyhängematte)


    	1 Auto-Sicherheitssitz


    	1 Tragetuch 4,60–5,20 m je nach Körpergröße der Eltern


    	1 Plastikwanne zum Baden des Babys (Statt einer speziellen Babybadewanne eignet sich auch eine ganz normale Plastikwanne mit zwei Griffen.)


    	1 Badethermometer


    	1 Wickelkommode mit Wickelaufsatz (Auf eine hohe Umrandung achten, die benötigt wird, sobald das Kind sich alleine drehen kann.)


    	1 Wärmelampe zur Montage über dem Wickelplatz


    	1 Windeleimer


    	1 Babyphon, wenn der Schlafplatz des Babys außerhalb Ihrer Hörweite liegt

  


  Pflegemittel


  
    	Babyöl (Es eignen sich nicht parfümierte milde Pflanzenöle ohne ätherische Beisätze, z. B. süßes Mandelöl, Jojobaöl, Sonnenblumenöl.)


    	1 Babycreme für den Windelbereich (nicht zur dauernden Anwendung, sondern nur, wenn der Po gerötet ist oder wund zu werden scheint)


    	Zusatzfreie Babypflegetücher (dies sind etwas dickere Kosmetiktücher, z. B. Happies®)


    	evtl. eine Fettcreme, nur bei Bedarf (z.B. Linola-Fett® oder Retterspitz Sensitiv®)

  


  Wickelausstattung für unterwegs


  
    	1 Packung Papiertaschentücher


    	In eine kleine Plastikflasche abgefülltes Mandelöl


    	1–2 Wegwerfwindeln


    	Zu Anfang der Stillphase, wenn die Kinder noch sehr oft Stuhlgang haben, evtl. ein frischer Body und ein frischer Strampler

  


  Ernährungsplan 1. Jahr


  
    
      
        	
          Alter

        

        	
          Anzahl der Mahlzeiten pro Tag

        

        	
          Zeitlicher Abstand der Mahlzeiten

        

        	
          Ergänzende Hinweise

        
      

    

    
      
        	
          1. Lebenswoche

        

        	
          Stillen nach Bedarf, so oft das Neugeborene Hunger hat

        

        	
          8 bis ca.12 Stillmahlzeiten rund um die Uhr

        

        	
          Legen Sie Ihr Kind so oft wie möglich an (bei Flaschenfütterung s. → S. 126)

        
      


      
        	
          Bis 8. Lebenswoche

        

        	
          ca.6 bis 12 Stillmahlzeiten

        

        	
          ca. alle 2 ½ bis 3 Stunden rund um die Uhr

        

        	
          Die Stillabstände variieren je nachdem, ob die Kinder bereits ein- oder zweimal innerhalb von 24 Stunden längere Schlafphasen haben.

        
      


      
        	
          3.–6. Lebensmonat

        

        	
          ca.5 bis 8 Stillmahlzeiten

        

        	
          Die Stillabstände sind unterschiedlich lang, da die Kinder bereits 2 bis 3 längere Schlafphasen innerhalb von 24 Stunden haben können

        

        	
          Tagsüber gesteigerte Aktivität, ausgedehntere Schlafphasen in der Nacht. Gesamtschlafdauer 13 bis 14 Stunden

        
      


      
        	
          7. Lebensmonat

        

        	
          ca.3 bis 5 Stillmahlzeiten plus 1 bis 2 Breimahlzeiten

        

        	
          Beim Aufwachen eine Stillmahlzeit 3-mal nach je 3 bis 4 Stunden eine Beikostmahlzeit, abends 1 bis 2 Stillmahlzeiten

        

        	
          Bei der Einführung fester Kost ist es anfangs noch notwendig, nach den zunächst kleinen Breimengen nachzustillen. Erst wenn die Beikostmahlzeit ca. 200 g beträgt, sollte aus kalorischen Gründen nicht mehr nachgestillt werden.

        
      


      
        	
          8.–12. Lebensmonat

        

        	
          3 bis 4 Stillmahlzeiten


          3 Breimahlzeiten 1 Zwischenmahlzeit Getränke

        

        	
          Milchmahlzeit (evtl. noch Stillmahlzeit) beim Aufwachen


          Breimahlzeit mit Vollkorn-Baby-Müsli und Frühkarotte oder Obstbeigabe


          Gemüse-Getreide-Fleisch-Brei


          Zwischenmahlzeit oder Stillmahlzeit nach Mittagsschlaf


          Getreide-Obst-Fett-Brei, ab 9. Monat Brotmahlzeit


          Milchmahlzeit (evtl. noch Stillmahlzeit), evtl. noch eine Milchmahlzeit am sehr späten Abend

        

        	
          Für Vegetarier: Geben Sie Ihrem Kind einmal am Tag einen Brei aus Getreide mit Vitamin C-haltigem Obst ohne Milchprodukt. Die Stillmahlzeiten können z.B. beim Aufwachen, zum Mittagsschlaf und vor dem abendlichen Schlafengehen gegeben werden.


          Die Breimahlzeiten können langsam dem Rhythmus der Familie angeglichen werden.


          Wenn das Kind keine Muttermilch mehr erhält, sollte es dennoch 400 bis 500 ml Säuglingsmilch bekommen (Pre- oder 1-Nahrung): Diese Säuglingsmilchnahrung kann


          
            	entweder mit der Flasche verabreicht


            	zur Herstellung der Getreide-Breie verwendet werden


            	oder aus Trinkbechern als Zwischenmahlzeit dienen. Nun beginnt die Gabe von pasteurisierter Vollmilch zunächst verdünnt, später als normale 3,5%ige Vollmilch (ca.400 ml pro Tag).

          

        
      


      
        	
          2. Lebensjahr

        

        	
          Anpassung an die Essenszeiten der Familie und nach Bedarf. Es sollten allerdings mehrere kleinere Mahlzeiten (5 bis 6 pro Tag) erhalten bleiben.

        

        	
          Nach den Familiengewohnheiten und Bedarf des Kindes

        

        	
          Leicht veränderte Erwachsenenkost: wenig Salz, wenig Gewürze, möglichst kein Schweinefleisch, noch kein bzw. wenig Zucker
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der Fuichen. in Richtung sitzen
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A...und lassen s beim Ablegen des Oberkrpersmit A Hier helfen ihm beide Arme, .
‘dem Arm abstitzen.

WY -

A...um behutsam aus der seitlichen Position A...in die Ruckenlage gedreht werden zu
koanen,






