Kurs ,,Rund ums Baby“ (II)

Der zweite Kursteil soll moglichst viele Gesichtspunkte des Hdseins vom 2. Monat an

bis zum 1. Geburtstag ansprechen, eine umfassende Darstellung ist jedoahdadég Fille

an Ereignissen und der gro3en Vielfalt der Babycharakteren sicher nicithmogl|

Wahrend die ersten Wochen nach der Geburt geprégt sind von der Vielzahl an Unestellung
in den familiaren Ablaufen, dem gegenseitigen Kennenlernen und den
Anfangsschwierigkeiten beim Futtern und Pflegen, kommt jetzt die Zeigridie
gegenseitigen Anspriiche wachsen und erstmals auch die Frage auftaucht, acbBathyda
auch richtig entwickelt. Oft wird einem erst jetzt, wenn man etwas ,veasdén kann*, die
Verantwortung und die Tragweite des Ganzen bewusst.

Nie mehr im Leben verlauft die Entwicklung neuer Fahigkeiten und Feregksit schnell

wie im ersten Lebensjahr. Um hier friihzeitig Stérungen zu erkennen werdesang vier
VorsorgeUntersuchungen angeboten, die jeweils wichtige Entwicklungsepisoden des Babys
Uberprufen.

U3: 4-6. Lebenswoche
U4: 3-4. Lebensmonat
U5: 6-7-Lebensmonat
U6: 10-12.Lebensmonat

Die Entwicklungsschritte verlaufen zwar weitgehend nach einer festeng&bfidr Zeitpunkt
fur den Neuerwerb bestimmter Fahigkeiten ist jedoch recht variabel. SorgesictSdaher
bitte zunachst nicht allzusehr, wenn das gleichaltrige Kind z.B. des Naclkhamis einigen
Punkten weiter ist. Wirklich wichtige Dinge fallen meist ,instinktiv* augmniger durch
spezielles Wissen. Man sollte sowohl unnétige Angste, als auch einen fggzeiti
~Entwicklungswettstreit* vermeiden, da das bzw. die Kinder dabei immdreiitragenden
sind. Wenn Sie spezielle Fragen bzgl. der altersgemé&fRen Entwicklung Ihres Kabea,
nutzen Sie dazu die obigen Vorsorgetermine.

Gewicht/Lange:

Babys wiegen bei Geburt im Durchschnitt ca. 3@000g, die Lange betragt etwa-33cm.

Das Geburtsgewicht wird nach einem halben Jahr etwa verdoppelt, nach 12 Monatahrungef
verdreifacht. Die Langenentwicklung ist stark abhangig von den vererbtgabéor, die

meisten Kinder sind nach 3 Monaten jedoch ed08m grél3er geworden.

Horen/Sehen

Unmittelbar nach Geburt ist das Neugeborenen in der Lage Gegenstande oder Personen
innerhalb eines Abstands von-320cm vom Gesicht zu sehen. Bereits nach 48Std. kann es
das Gesicht seiner Mutter von anderen unterscheiden. In den ersten Wochen sieht das Baby
noch unscharf und konzentriert sich auf deutliche Helligkeitsunterschiede t{@eajsAb

der 6./7. Woche reagiert das Baby auf ein (bekanntes) Gesicht mit hdon&eiteren

entwickelt sich rasch das Farbensehen. Bereits im ersten LebensmundakaBaby

kurzfristig eine Person oder einen Gegenstand fixieren.

Auf ein lautes Gerausch reagiert es in der Regel mit einer ausgeprélteokBeaktion

(nicht im m er, jedoch meistens)



Kopfhaltung

Fast jedes Baby hat eine gewisse Vorzugshaltung bzgl. des Koptdsni@hr zu einer Seite
gewandt). Bis zu einem gewissen Grad ist dies normal, Uberwiegt jedoch éenruSsark,
muss man korrigierend eingreifen. D.h., alles Interessante muss auf die éiegartagert
werden, beim Fittern und Lagern muss bewusst die Kopfhaltung zur anderen Seatterigefor
werden. In schweren Fallen wird dies durch Gymnastik unterstitzt. Die Fohgerze

starken, also zeitlich deutlich Gberwiegenden Drehung des Kopfes nur zu eiadrelerkt

die Ausbildung eines schiefen Gesichts und — vor allem — das Vernachlassigemdeleid
anderen Seite, die das Kind praktisch nie ,sieht".

Erhohter Speichelfluf3
~Sabbern®: tritt etwa ab dem 4. Monat auf (=nach 3 Monaten). Es besteht eirhesitlic
Zusammentreffen mit dem Zahnen, jede@mgeblich kein urséchlicher Zusammenhang.

Der Stuhlgang:

Brustkinder haben in den ersten Lebenswochen bei fast jeder Mahlzeit Sgultlgast daher
auch meist nicht sinnvoll, das Kind vor dem Stillen frisch zu wickeln. Spater werden
die Stuhle seltener. Im Extremfall bis zu einmal in der Woche (bei einstifitga Kind).

Der Stuhl eines gestillten Babys sollte immer diinnbreiig sein, auch wennenmai in der
Woche kommt. Meist hat er eine gelbliche Farbe und einen aromatischen Geruchudbe
wenn er etwas grunlich sein sollte, heil3t das nicht, dass das Kind Durchfalblhgestilite
Kinder haben so gut wie nie Durchfall. Wenn das Kind normal gedeiht und an Gewicht
zunimmt, so ist die Stuhlbeschaffenheit ohne Belang. Dunkelgriner Stuhl ist eiaislawi
eine Verdauungsstorung, meist eine Virusinfektion. Sie wird in der Reg#tagsn durch
Erwachsene, die selbst nicht erkranken. Beim Baby kann dies eine harmlose
Durchfallerkrankung bewirken, jedoch auch einen gefahrlichen Ausgang nehmem usafe
starkes Erbrechen dazukommit.

Zufittern (Beikost):

Frihestens ab dem 5. Lebensmonat (also nach 4 Monaten) ist es sinnvoll andere
Nahrungsmittel in den Speiseplan einzufiihren. Dies richtet sich jedoch nach dgm Bab
Wenn es noch keinen Spal3 an einer Loffelmahlzeit hat, kann es auch weiterhin ausschliel3l
mit einer ,Pulvermilch* erndhrt werden. Auch 6 Monate voll zu stillen ist sinngetn

eigentlich entwickeln die meisten Babys erst zwischen dem 6. und 9. Lebensmonat ein
spontanes Interesse fur andere Nahrungsmittel.

Sofern Sie Tee zwischendurch geben, vermeiden Sie auf jeden Fall digeAtan Honig
oder Zucker (auch nicht auf den Schnuller). Vermeiden Sie es dem Baby dreeFissc
~>chnuller zu tberlassen, denn auch ein ,Dauernuckeln” zuckerfreier Getraskaletht
fur die Zahne und das Zahnfleisch.

Angebrochene Glaschenkost bitte nur hochstens 24 Stunden aufheben. Sofern das ganze
Glasschen einmal fur eine Mahlzeit erwdrmt wurde, muss der Restriammeerden.



Nach Einfihrung des ,Mittagessens” mit

- Kartoffeln (bzw. bald Reis oder Nudeln)

plus

- Gemduse (Karotte, Zucchini, Blumenkohl, Kohlrabi, Fenchel, Spinat)

plus

- Fleisch (mageres RintKalbfleisch, 45mal pro Woche) und/oder stattdessen 1mal in der
Woche ein gekochtes Ei

sowie

- einer Zwischenmahlzeit mit Obst,

sollte die nachste Milch(flaschen)mahlzeit durch einen Milchbrei ensetzien. Dies

zunachst bevorzugt abends. Danach sollte als weitere Mahlzeit ein médcBirei anstelle

einer Milch(flaschen)mahlzeit treten, da der ,Milchbedarf‘ im 2. Lebaligahr sinkt. Nach

dem 8. Monat wird das Baby immer mehr Interesse an Ihrem Mahlzeiterclegitwiind bald

auch Brot u. A. essen wollen. Immer mehr wird es sich lhren Ernahrungsgewehnheit

anpassen wollen und nach dem 1. Geburtstag kann es mehr oder weniger auch alles essen,

was auch groRere Menschen zu sich nehmen (Zurtickhaltung ist jedoch beim Wirzen, vor

allem mit Salz und scharfen Gewurzen angebracht). Ein Baby ist immgutemAnlass

seine eigene Ernahrung (und Verhaltensweisen) zu Uberdenken. Ernahrt malbsicticbe

gesund, wird das Kind dies ab dem 2. Lebenshalbjahr mehr und mehr tibernehmen.

Selbst kochen ist bei richtigem Vorgehen sicher immer noch dem ,Glaschen‘géerle

Sofern frische Zutaten verwendet werden und vor allem Gemiise nicht zu langbtgerd

(die meisten Vitamine sind hitzeempfindlich) ist der geschmacklicheeNVarit Sicherheit

gro3er als der eventuelle Nachteil einer etwas hoheren Schadstadibgla&laschen” sind

unter Umstanden jedoch im ersten Jahr sinnvoll beziiglich der Gabe von Obst (Apéel, B
etc.,(aul3er evtl. Banane,, die man auch aus dem Supermarkt etc. nehmen kann, sofern sie
richtig reif ist)).

Die ersten selbstgekochten Mahlzeiten:

z.B.:

Mittagessen (ab 5.Monat)

- 120g Gemiuse (anfangs Karotten oder Zucchini, spater Kohlrabi, Blumenkohl (beides u.U
etwas blahend), Fenchel, Spinat

- 809 Kartoffeln

- 209 Fleisch

- 10g Fett (Butter/Keimol im Wechsel)

Wirzen mit frischen Krautern (Petersilie/Schnittlauch/Kresse ustamaglich und

erwinscht

Zwischenmahlzeit: Obst (Apfel, Banane, Birne, spater auch andefg&yic

Abendmahlzeit (ab 6. Monat):

Vollmilchbrei

- 200ml Vollmilch oder die benutzte Bahkulvermilch®

- 169 Getreide (z.B. 1EL Vollkornflocken oder Haferflocken oder 3 Loffel Griel3)
- 4-6g Zucker

- 309 Obstsaft (=@Teeloffel)

Morgen oder Abendbrei (ab 7. Monat)
Milchfreier Brei:
- 100ml Wasser



- 8g Getreide (z.B. 3 Teeloffel Vollkornflocken oder Haferflocken)
- 100g Obstmus
- 10g Butter

Schlafen:

Ein Neugeborenes kann noch nicht Tag und Nacht unterscheiden. Es wird wach, wenn es

Hunger hat uns schlaft ein, wenn es satt ist. Es dauert edwWachate bis sich eine ,innere

Uhr* entwickelt hat. Diese innere Uhr lasst nachts die Kérpertempetasirken und

bewirkt, dass der ganze Organismus auf Schlaf umschaltet. Diese Enhgigklrlauft

»=automatisch*, sie ist jedoch offensichtlich sehr stéranfallig. So, wie marBaddéyin den

ersten Wochen helfen kann, seinen Rhythmus zu finden, so kann man diese Entwicklung auch

— oft aufgrund durchaus ,gut gemeinter* Zuwendungen — nachhaltig stéren.

Wenn Sie ein ,pflegeleichtes, unkompliziertes Baby“ haben, brauchen Sie ahleh gar

nicht einzugreifen, das Baby wird Sie automatisch ,fuhren”. Die Lage itgelst aber nicht

in jedem Fall so einfach. Hierzu folgende Stichpunkte:

- inden ersten Wochen ist es egal. w o das Baby schlaft (Bett der ElteregeRgt).
Die Eltern sollten sich ,gefuhlsmaRig” fur eine Mdglichkeit entscheiden. EinddeBaby
zwischen zwei ,riesigen” Erwachsenen kann aber auch gefahrlich seifidtlicher
Kindstod®)

- die Eltern sollten sich auch nachts in der Betreuung des Kindes abwechsdiohsh6g
ohne beweisen zu wollen, wer der bessere ,Einschlaferer” ist)

- wenn Sie lhr Baby nachts versorgen, machen Sie nur soviel Licht wie nétgg e
durch lhre Stimmlage und Lautstarke zum Ausdruck, dass es ,Nacht* ist. BksliVi
sollte zligig geschehen, legen Sie Ihr Baby nach dem Fittern glearwigick ins
Bett. Spielen, Necken usw. sollte fir den Tag typisch sein, nicht fur die Nacht

- wenn das Baby nicht gleich wieder einschlafen kann, lassen Sie es ruhigtéang xer
sich hinquengeln. Erst, wenn es richtig anfangt zu schreien, sich also selbst hicht me
beruhigen kann, versuchen Sie es kurz zu trésten. Sie kdnnen es schaukeln, ihm etwas
vorsingen, sollten es aber nur aus dem Bettchen nehmen, wenn es unbedingt notwendig
erscheint. Nicht sinnvoll ist es, dem Baby nachts immer wieder die Brust oder die
(Tee)flasche zu geben, um es zu beruhigen

- auch wenn Sie ansonsten ,nach Bedarf* also ohne feste Zeiten fittern, legdei®is
den Zeitpunkt fur die letzte Abendmahlzeit fest (am besten zwischen 22 —24Uhr, je nach
dem, wann Sie selbst schlafen gehen ). Sollte das Baby in diesem Zetthdafiens
wecken Sie es auf, egal, wie lange es bis dahin geschlafen oder wann eztaumnMet
getrunken hatDies gilt nattrlich nur, sofern ihr Baby nicht von alleine einen
ausreichenden Rhythmus entwickeltinsgesamt sollte das ,zu Bett bringen* immer den
gleichen Ablauf haben, es sollte ,ritualisiert“werden

- schlaft Ihr Baby erfahrungsgemal vor dem Ende der Mahlzeit ein, Gberlegeb Sie
es nicht bereits nach der Halfte oder 2/3 wickeln und auch bauern lassen

- lassen Sie u.U. einen normalen Gerauschpegel zu, Babys brauchen zum Einschlafen
offensichtlich nicht unbedingt absolute Ruhe

- wenn |Ihr Baby nachts weint, warten Sie erst einmal ab, geben Sie ihm die Cl@mnce, s
selbst zu beruhigen

- bauen Sie ihrem Baby bei Bedarf ein ,Nest* aus einem zusammengeraitelituieh etc.
, das Sie eng um den Korper legen, um dem Baby das Gefuhl von Geborgenheit ,wie im
Mutterleib“ zu geben (hierzu gibt es auch génzlich gegenteilige Meinungen)

- ist das Baby mindestens/AWochen alt und wacht nachts ,zu friih* wieder auf, versuchen
Sie es mit der Zeit immer etwas mehr ein bisschen hinzuhalten (u.U. ausn&eavch



mit etwas Tee) und dann erst richtig zu flttern. Mehr als eine SchlafdaueBv@3 bis
5 oder 6 Uhr morgens sollte aber nicht erwartet werden. Schlaft Ihr Baby l&eiges, s
naturlich beiden Seiten gegonnt

- u.U. ist es sinnvoll, das Baden zum Bestandteil des Abendrituals zu machen

- schlaft das Baby am Tag zu lange und in der Nacht zu kurz, ist es u.U. sinnvoll,agam T
nach einer bestimmten Zeit zu wecken (siehe als Anhaltspunkt die nachfolgbedle Zar
durchschnittlichen Schlafdauer)

- jeder Mensch wacht nachts mehrmals kurz auf, oft ohne dass man sich am Morgen daran
erinnert. Automatisch prift man, ,ob alles in Ordnung ist”. FUr das Baby ist edldesha
wichtig, dass es nachts die gleichen Dinge spirt, die es auch beim Einschlafen
wahrgenommen hat. Nur dann kann es sich sagen ,alles in Ordnung“. U.U. ist es daher
sinnvoll, das Baby wach ins Bett zu bringen und dort ,einzuschlafern®. Ein (wasshbar
Schmusetier und der Daumen (fur diesen Zweck besser als der Schnuller,megil im
verfuigbar) sind gute Hilfen (Anmerk.: vom zahnarztlichen Standpunkt ist ein Sctaterther
Daumen vorzuziehen)

desweiteren:
- wechseln Sie spatestens nach jedem Windelwechsel die Lage des Kietiespdtere
FuRRfehlhaltungen sind das Ergebnis zu einseitiger Lagerungen

Bauchschmerzen/ Blahungen/Wutund Schreikrampfe:

Magen/DarmStérungen sind entgegen der tblichen Meinung meist nicht die Ursache fur
haufiges, langandauerndes Schreien. Auch die Erndhrung einer stillenden Meltsicher
nur eine untergeordnete Rolle bei der Entstehung von Schreiattacken oder Blahungen.
Vielleicht schreit ein Baby eher, weil es einer Unmenge von Reizerrddaenationen
ausgesetzt ist, die es verarbeiten muss. Ist es tberfordert — die notwendigengeiist

dabei von Baby zu Baby ganz offensichtlich recht unterschiedlich — reagsechemsit
Schreien ab. Die langsten Schreizeiten liegen daher auch meist in den tiagshomd
Abendstunden.

Versuchen Sie nicht, Ihr Baby ,um jeden Preis” zu beruhigen. Dauerndes RBiiliem/
hektisches Schaukeln/Umherlaufen/Singen, stadndig wechselndes Spielzelgerseizt Ihr
Kind noch mehr. Wenn Ihr Baby satt und trocken ist und Sie ansonsten der Meinung sind,
dass alles ,in Ordnung” ist, versuchen Sie es mit Streicheln, sanftem Wiegen unthruhige
behutsamen Sprechen. Lasst sich Ihr Baby innerhalb von 10min. nicht beruhigen, will es
wahrscheinlich eher in Ruhe gelassen werden. Lassen Sie es dann eher bisveerteiner
Stunde schreien und machen Sie dann einen erneuten Versuch (bieten Sie ihm Hilfe an, ohne
sie ihm aufzudrangen). Die wenigsten Babys die viel schreien sind sogenannte
~Schreikinder”. Nur wirkliche Schreikinder benétigen eine spezielleieaBdlung, Uber die
wir Sie dann informieren wirden.

Wichtig ist, dass Sie sich mit Inrem Baby nicht nur beschaftigen, wenhestsda Sie

sonst einen unguten Lernvorgang einleiten (ich muss schreien, damit man sichhum mic
kiimmert).

Je sensibler Ihr Baby ist, desto mehr missen Sie den Tagesablauf initsiekahrende
Ablaufe einteilen, die Ihrem Baby eine leichtere Orientierung und damigere
Informationsstress erméglichen.

Versuchen Sie eingefahrene Ablaufe (z.B. das Zubettbringen) ab und zueauf Ihr
Sinnhaftigkeit zu Uberprtfen. Nicht alles, was vor einem oder mehreren Momateallsi

war, ist es auch in der momentanen Situation.



Mundsoor/Mundpilz

Weil3e Belage auf der Zunge oder in den Wangentaschen, die man nicht einfagchagw
kann, konnen Zeichen einer tibermaiigen Pilzbesiedelung der Mundschleimhaut sein. Ab
einem gewissen Auspragungsgrad ist dies medikamentds behandlungsbedurftig.

Verstopfung

Die Ursachen einer Verstopfung sind manchmal angeboren (Darmtragleest) atver durch
Fehlernahrung bedingt. Leidet Ihr Baby unter ausschliel3licher Milendimty an zu hartem
Stuhlgang, liegt dies zunachst an ein einem relativen Wassermangeirdoder Loffel mit
dem Milchpulver nicht glatt gestrichen oder das Baby wird insgesamt Ulerfuteil
Schreien zu oft als Ausdruck von Hunger gewertet wird. Denken Sie daran, daabyhr B
auch einfach nur Durst (auf Wasser/Tee) haben kann. Bieten Sie bei sohenerlic
Temperaturen, Fieber oder Erkaltungen mehr Flissigkeit an als gewohnliothrivi ist es
notwendig, die Milch etwas wassriger zu machen-{1Lffel weniger Pulver bei
gleichbleibender Wassermenge) oder etwas Milchzucker zusétzlich inkdHéaa zu tun.
Hilft dies nicht ausreichend, wenden Sie sich an uns.

Unfallverhiitung

Uber mehrere Monate lang ist es fuir Sie normal, dass Ihr Baby dort bty wo Sie es
gerade hingelegt haben. Der erste Sturz vom Bett oder Wickeltisch passarirgfwenn

sich das Baby das erste Mal in seinem Leben gedreht hat. Denken Sie damedats Sie
Ihrem Baby nie — auch nicht fur eine Sekund@t dem Ricken gegentberstehen, wenn es
ungesichert auf der Wickelkommode etc. liegt. Versuchen Sie insgesamatugZzadenken”
und mit den Entwicklungsschritten lhres Babys auch mégliche Gefahremguelle
auszuschalten.

Impfungen

Auch wenn Sie manchmal andere Meinungen horen, es gibt keinen besseren Weg ein Kind
vor gefahrlichen Krankheiten zu schitzen , als eine Schutzimpfung. Wir weisen Sie
rechtzeitig auf die jeweiligen Impftermine hin.

Zahnen

Die ersten Zahnungsbeschwerden kommen meist bereits im 4. Monat, lange bevor man den
ersten Zahn sieht (meist 6./7.Monat). Hilfreich ist — gerade bei abendligdseh\Berden
manchmal ein Paracetamofipfchen, das nicht nur ein Fiebermedikament, sondern auch ein
gutes Schmerzmittel ist. Andere MalRhahmen (Gel, Creme, ,Kiigelchen®) komsechie
werden, sind aber in ihrer Wirkung sehr unzuverlassig. Sie kdnnen zudem nicht auf
Kassenkosten verordnet werden. Viele Babys bekommen mit den Zahnen régebeaft
Durchfall oder eine Erkaltung., wodurch sie dann sozusagen doppelt beeintrachtigt sind.

Augenentziindung

Babys sind empfindlich fir — meist eitrigéd\ugenentziindungen. Wenn Sie mit dem
Auswaschen der Augen von auf3en nach innen mit lauwarmem Wasser oder Tee (Kamille
oder Schwarztee) keine Besserung sehen, ist es meist notwendig mit Augenzropf
behandeln



Durchfall/Erbrechen

Durchfall ist in der Regel zunachst einmal nicht akut gefahrlich. Nur, wenn Bdorelazu
kommt, kann es recht schnell zum Gbermagigen Flussigkeitsverlust und damit zum
»YAustrocknen” des Babys kommen. Medikamente sind sowohl gegen Erbrechen als auch
gegen Durchfall nur selten notwendig.

Bei Erbrechen sollten Sie zunachst versuchen, Wasser oder Tee in sehr kleigen WMéd 5
10mindtigen Pausen zu futtern. Notfalls kann es auch stark verdinnte Milch sein. Hat das
Baby dann nach ca. 2 Stunden Futtern nach dieser Methode nicht mehr gebrochen, kann man
die Einzelportionen vergrol3ern. Erhalt das Baby bereits Beikost, sollte rharusiéchst auf
einfache Dinge (Kartoffel und oder Karotte etc.) beschranken. Geduld habechisg, da

bei zu schneller Mengensteigerung unweigerlich das Erbrechen wiederkoermeitfen Sie
Multivitaminsafte und andere — unverdinnte — Zitrusfruchtsafte, auch, wenn §ndBsb
ansonsten gerne trinkt.

Bei Durchfall ist eine Heilnahrung oder eine andere Durchfallnahrung nichdingbe
notwendig. Ein gestilltes Kind wird einfach weitergestillt und zusatafit Tee und/oder
Wasser versorgt. Bei Kindern, die mit Pulvermilch ernahrt werden, muss diesengb&hr
drei Tage in verdinnter Form gegeben werden (z.B. am ersten Tag 1/3 der tblichen
Konzentration, am 2. Tag ¥2, am 3. Tag 2/3, am 4. Tag wieder normal konzentrierte Milch).
Bekommt das Kind bereits Beikost, sind Nahrungsmittel wie Kartoffel, Karogis, Boéater
auch Banane oder evtl. Heidelbeeren sinnvoll. Selbst kochen ist hier meist lzeeser al
gekauftes Glaschen.

Solange das Kind mengenmallig etwas mehr Flussigkeit trinkt, als es Ub¢ulderefiert
passiert in der Regel nichts. Bei hohem Fieber ist eine Vorstellung in oés 8udjeden Fall
notwendig.

Die Dauer einer Durchfallerkrankung betragt meist ca. 3 Tage. Diartgeilann nicht
wesentlich beschleunigt werden, jedoch durch falsche Ernéhrung verlangsshwe

Wenn Sie lhr Kind wegen eines MagBarm-Problems in der Kinderarztpraxis vorstellen,
bringen Sie die letzte stuhlgefillte Windel mit.

Erkaltung

Wichtig ist, dass die Nasenatmung mdglichst ungehindert maglich ist. Oft keramum
Nasentropfen nicht herum, wenn das Trinken oder Schlafen durch die verstopfte Nase
beeintrachtigt ist. Anfangs ist Salzlosung am besten geeignet (auchhee#itstibar: 1 Tasse
warmes Wasser + 1 Messerspitze Salz). Zusatzlich ist oft die Vermgerdamilden
atherischen Stoffen (z.B. Babjxhilfreich. Hustensafte bendtigt man eigentlich seltener,
reichlich Flissigkeitszufuhr hat oft den gleichen (schleimlésenden) EBekstarkem
nachtlichen Husten rezeptieren wir selbstverstandlich schon ein Medikament.

Fieber

Begriffsdefinition: Erhéhte Temp. bis 38.5, leichtes Fieber bis 39, mittelgraBligksr bis
40, hohes Fieber ab 40 Grad Celsius.

Fieber bis 41 Grad wird bei Kindern erstaunlicherweise meist gut tolénggesamt werden
Fieberzapfchen sicher zu haufig verwendet. Umgekehrt braucht man sigmbiellem
Umgang mit Paracetamol nicht vor einem Schaden zu flirchten. Acetylsélioyl
(;Aspirin®) sollte bei kleinen Kindern nur in besonderen Fallen eingesetziener



Bei hochfieberhaften Infekten kann die Verwendung von lauwarmen Wickeln um die Waden
oder — manchmal besser — in den Leisten schon helfen, ein Fieberzapfchen zu sparen. Di
Wickel sollten gewechselt werden, wenn sie Korpertemperatur erreicm.hab

Pflege:

Bei Madchen: Scheide auswischen von vorne nach hinten, zwischen den Schamlippen nicht
cremen. Popo saubern von unten nach oben.

Bei Jungen: die Vorhaut bei Jungen ist oft noch bis ins dritte/vierte Lebensjklebvend

eng. Die Vorhaut auf keinen Fall Gbermaf3ig zurtickziehen (ergibt u.U. Vernarbungen und
Entztndungen).

Nagel schneiden erst ab 6 Wochen, sofern nicht unbedingt friilher notwendig. Bittgelie Na
eher gerade abschneiden. Verwenden Sie eine Schere mit abgerundeten Enden.

Babyschwimmen:

Fast immer sinnvoll und jederzeit moglich.

Anmerk.:

Chlor totet Bakterien, jedoch keine Viren. Bei Infekten des Mdggm-Trakts beim Baby
sollte man daher im Interesse der anderen — das Schwimmbad meiden

Schuhe:

Schuhe benétigt Inr Baby erst dann, wenn es aulR3erhalb der Wohnung die ersten Schritt
macht. Gute Schuhe sind leider teuer. Am besten sind Fabrikate geeignet, die nach dem
WMS-System gefertigt sind. Hier gibt es von einer Grnéde, mittlere undschmale
Ausfuhrungen. Schuhe missen passen, sie dirfen nicht deutlich zu grof3, vor allem aber nicht
zu klein sein. Die Sohle sollte nicht zu dick bzw. zu starr sein, um dem Kind ein
ausreichendes Abrollen des FulRes zu ermdglichen. Spezielle ,Laufldra$simd nicht

notwendig.

Spielzeug:

Innerhalb der ersten 3 Monate bendtigt man wenig (Mobile/Rassel/Spieluhr)h dstnes
hilfreich, wenn man darauf achtet, was die Aufmerksamkeit des Babys erregt und dann
Gegenstande in dieser Art anbietet. Generell sind bunte (vor allem mit rotand@esen),
etwas Gerausche machende und sich in sich bewegende Dinge am bestest. gdifrgich
ist ein Streifzug durch ein gutes Spielwarengeschatft. Oft sind jedoch irgkehdw
Haushaltsgegenstande interessanter als ein typisches Kinderspidlzelngvenn man
Plastikspielsachen vielleicht eher vermeiden mdchte, sollte man nictdtgefédren in
seiner Meinung sein, manchmal kommt man um ein Plastikspielzeug nicht herum.
Stoffkuscheltiere sollte man auf ein Mindestmalf3 beschranken, da sie @tduddilbentrager
sind. Waschbare Kuscheltiere/Puppen sollten bevorzugt werden.

Insgesamt sollten nicht zuviele Spielzeuge gleichzeitig angeboten werdenmnsoesker
jeweils nur eine kleine Auswahl. Merkt man, dass das Kind das Interesseran eine
bestimmten Ding verliert, kann man es durch ein anderes ersetzen. Oft gewirpiekzieug
auch seinen Reiz zuriick, wenn es einmal fur eine gewisse Zeit entfernbvgtrde

Mit zunehmendem Umfang der Spielsachen, sollte ab und zu ,ausgemistet” werden.
Sollte Ihnen ein von Verwandten etc. geschenktes Spielzeug gar nicht zusagemgzensie
Sie es ruhig, moglichst ohne eine Streit vom Zaun zu brechen.



Tragehilfen (Tragetuch/Tragesack/Tragegestell)

Es gibt keine spezielle Empfehlung fiir ein bestimmtes Tragesystemragjehilfe muss
zum Baby, aber auch zum Trager passen. Nur so ist gewahrleistet,idasgiken Schaden
nimmt. Wichtig ist, dass die Wirbelsaule des Babys nicht Uberlastet wird ukapiestabil
gehalten wird. Die Zeitdauer sollte nur nach und nach ausgedehnt werden.

Daumenlutschen

Daumenlutschen ist normal und in mancherlei Hinsicht besser als ein Schnuller. Eine
schreienden Baby sofort den Schnuller in den Mund zu stecken ist nur ein fraglich ssnvoll
Vorgehen. Wie oben erwéhnt raten Zahnarzte eher einen Schnuller anstaticen®au
verwenden, da durch den Daumen der Oberkiefer mehr deformiert werden karendlietzt
entscheidet aber sowohl bei Verwendung eines Schnullers, wie auch des Daumens die
Zeitdauer des Gebrauchs pro Tag Uber Nutzen und Nachteil.

Sonne

Kinder unter einem Jahr sollten gar nicht bzw. nicht mehr als unvermeidbar dendirekte
Sonnenbestrahlung ausgeliefert werden. Diinne, jedoch kdrperbedeckende Kleidung bietet
den besten Schutz. Wird ein Sonnenschutzpréparat benétigt, sollte bei Kindern unter einem
Jahr eine spezielle Micropigmentcreme oder —lotion verwendet werden mit eine
Lichtschutzfaktor 15 oder héher. Nach dem ersten Geburtstag kann eine Kindersaimenmil
benutzt werden. (LSF 15 oder mehr).

Partnerbeziehung

Auch wenn man vielleicht gerne an bestimmten Rollen festhalt, eigentlichrsgi3er

Stillen nichts, was nicht auch ein Vater bei der Betreuung eines Bastgglkdnnte (es ist

dabei aber auch nicht fair, sich die angenehmen Dinge herauszupicken und beim breten Sc
dann das Baby weiterzureichen). Vater neigen eher zu Schuldzuweisungen artelie Mit
Versuchen Sie es zu vermeiden.

Vater, die sich nicht oder nur ausnahmsweise an der Versorgung des Baligebgtassen

gar nicht, was Ihnen entgeht.

Viel Spalf?

Ihr Praxisteam
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