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Einleitung

Sie haben ein Kind bekommen + und damit viele neue Freuden. Aber auch
Fragen, Unsicherheiten und sogar $ngste qu'len viel e junge Eltern, wenn sich
das erste Mal Nachwuchs eingestellt hat. Diese klei  ne Informationsschrift soll

Ihnen daher ein hilfreicher Begleiter durchs erste  Lebensjahr Ihres Kindes sein.

Als junge Eltern erfahren Sie viele Ver'nderungeni  nlhrem Leben: Ihr Lebens-
rhythmus wird nun bestimmt von der inneren Uhr lhre s Babys, seinen Essens-
zeiten und Bed!rfnissen * egal, ob bei Tag oder in  der Nacht. Das erfordert
einiges an Einflhlungsverm%gen, Kraft und vor allem eine gute Organisation.

Wenn Sie als Paar zusammenleben, sollten Sie sichs chon vor der Geburt !ber
eine sinnvolle Arbeitsteilung unterhalten und Sorge n oder gar $ngste be-
sprechen. Als Alleinerziehende(r) spielen gerade in  den ersten Monaten nach
der Geburt Freunde und Verwandte, die mit Rat und T at zur Seite stehen,
eine bedeutende Rolle. Nutzen Sie deren Angebote, |  hnen behilflich zu sein.
Denn Sie m!ssen sich + im Interesse lhres Kindes +  auch Freir"'ume, Schlaf
und Entspannung g%nnen.

In dieser Brosch!re geben wir Thnen Informationen z u Pflege, Ern"hrung und
h"ufig auftretenden Erkrankungen im ersten Lebensja  hr. Und wir weisen Sie
auf Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen hin, die S ie unbedingt wahr-
nehmen sollten * im Interesse der Gesundheit Ihres  Kindes.

Ihre BKK

Entwicklung in Geborgenheit

Vielleicht haben Sie sich Ihr Neugeborenes ganz and  ers vorgestellt, nicht so
r%tlich, faltig und unproportioniert. Das istjedoc  h ganz normal, denn auch flr
lhr Kind war die Geburt ein anstrengendes Ereignis. Schon in den ersten
Tagen werden Sie erhebliche Ver'nderungen seines $u Oeren feststellen. Zum
Beispiel wird die sogenannte K"seschmiere?, eine w eilliche Talgschicht
zum Schutz der Haut, langsam verschwinden.

Sie sollten Ihr Kind jetzt intensiv beobachten, um  sein typisches Verhalten und
seine Signale verstehen zu lernen. Schon die ersten ~ Stunden nach der Geburt
sind pr'gend flr eine enge Bindung und sp"tere Bezi ehung. In dieser sensi-
blen Phase ist k%rperliche N"he sehr wichtig flr In  r Kind. Ihre Stimme, der
Geruch und die W"rme lhrer Haut, die gewohnten Herz ~ t%ne werden es be-
ruhigen und ihm ein Gefthl der Geborgenheit geben. Hier sind auch der
Vater oder eine andere vertraute Person gefordert, die Mutter zu entlasten,
denn ein Baby kann nicht genug Aufmerksamkeit bekom  men.

Die folgende Tabelle soll Ihnen einen &berblick !be r die Entwicklung des Kin-
des im ersten Lebensjahr geben. Es sei angemerkt, d ass es sich nur um
N"herungswerte handelt. Jedes Kind ist einmalig und wird sich individuell
entwickeln. Sie sollten Ihren Spr%ssling nichtine inlLeistungsschema? zw"n-
gen, sondern ihn so annehmen, wie er ist.



Entwicklung im ersten Lebensjahr

Monat motorische Entwicklung

eistige Entwicklung

sozih

le Entwicklung

/orsorge Im

pfung

1 Neugeborenenhaltung; Beugen der Beine;
Heben des Kopfes; H"nde zur Faust geballt;
reflexartiges Umgreifen von Dingen

Unterscheidung von Stimmen; Gesicht der
Mutter wird erkannt; Fixieren von Dingen,
die nicht weiter als 25 cm entfernt sind

U 1: direkt nach
der Geburt
U2: 3.+10. Tag

2 zunehmendes Strecken des K%rpers; kurzes
Heben des Kopfes im 45'-Winkel; willk!rlicher
und gezielter Griff; *ffnen der Hand

Sprechen wird durch *ffnen und
Schlieden des Mundes nachgeahmt

u3s:
4.£6. Woche

3 Vv%llige Streckung; gespreizte Beine; Kopf wird Fixieren eines farbigen Gegenstandes; Wohlbehagen in der u4: DTaP, Hib,
oben gehalten; H"nde meist ge%ffnet; noch Verbindung Sehen?+1Tun?, Beobachtung Gesellschaft; Weinen bei 3.+4. Monat Polio, HB,
kein Halten flr I'ngere Zeit der H"nde Alleinsein; $ngstlichkeit bei Pneumo-

fremden Personen kokken

4 Rollen von einer Seite auf die andere; Stltzen Beobachtung der Umgebung; Erkennen Spielbed!rfnis; Erwartung, DTaP,
auf die Unterarme; Spielen mit den eigenen bestimmter Ger"usche; Entfernung- auf den Arm genommen zu Pneumo-
H"nden messen mit Hilfe der H"nde werden; Empfindungen: kokken

Freude

5 Kopf und Rumpf werden in Bauchlage frei Empfindung von fremden Situationen; Reaktion auf Tonfall;
gehalten; Rollen vom Rl!cken zur Seite; Angst, Widerwillen, Zorn freudige Begr!(ung von
Festhalten von Gegenst'nden; Lutschen an Familienmitgliedern
den Zehen

6 Drehen nach allen Seiten; Vorlieben: Speisen oder Spielzeug; tatkr'ftige Kontakt- U5: DTaP, Hib,
evtl. flr einige Sekunden Sitzen ohne Stltze interessiertes Anschauen von Bildern; aufnahme; Ziehen an den 6.£7. Monat Polio, HB,

Beginn der Lall-Phase (Wiederholen von Haaren; T"tscheln von Pneumo-
Doppellauten in langen Monologen) Gesicht und Nase kokken

7 beim Sitzen Beugen zum Halten des Gleich- Erkennen des eigenen Namens und eines Zeigen von Geselligkeit
gewichtes; kann mit Fingern greifen und fest- INeins?; Aufmerksamkeit erwecken durch Nachahmung von
halten Sprachlauten und Gesten

8 selbstst"ndiges Hinsetzen und Umdrehen; wie 7 wie 7
Fassen von kleinen Dingen mit *Pinzettengriff2

9 gezielte Krabbelversuche; Gebrauchen des Zeigen eigenen Willens; Erkundung von verst'rkte und differenzier-

Zeigefingers, um in einem Loch zu bohren Spielzeug; versteckte? Dinge werden te $udierung von Gefthlen
gesucht und gefunden

10 | Hochziehen zum Stehen; Fortbewegung auf Verstehen von einfachen Aussagen; Winken zum Abschied; ué:
gestreckten Armen und Beinen; Dinge werden Erkennen verschiedener Personen Kontaktaufnahme mit ande- | 10.+12. Monat
in der Hand gehalten, aber nicht losgel ) ren Kindern

11 | Gehen mit Unterst!tzung; Drehung um die motiviertes Spielen mit Bezugspersonen; Essen am Familientisch
eigene Achse; Festhalten von Stiften; selbst- Verursachung von L"rm durch Schltteln
st'ndiges Essen von Gegenst'nden

12 | evtl. Stehen ohne Hilfe; Nehmen und Geben 1Lesen? von Bilderb!chern; Helfen beim Aufforderungen werden DTaP, Hib,
von Gegenst'nden; verbesserte Koordination Ausziehen; Silben wie 'ma-ma? werden verstanden; Anh"nglichkeit Polio, HB,

gesprochen in der Phase des Fremdelns Pneumo-
kokken,
MMR,
Varizellen
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n Das Stillen befriedigt das Bed!rfnis des Kindes nac  h N"he, W"rme und
Geborgenheit und f%rdert eine innige Mutter-Kind-Be  ziehung.

n Stillen ist preiswert und praktisch. Zu jeder Zeit, an jedem Ort haben Sie
fIr Ihr Kind frische, keimarme und wohl temperierte Nahrung bereit.

n Stillen beschleunigt die R!ckbildung der Geb"rmutte r, vermindert Blut-
verluste und beschleunigt die Remineralisierung der Knochen nach der
Schwangerschatt.

Anlegen im Krei(saal

Legen Sie Ihr Kind gleich nach der Geburt zum erste  n Mal an (soweit das m%g-
lich ist). Denn das dadurch hervorgerufene Hormon O  xytocin beschleunigt
das Abstolen der Plazenta. Zudem ist der Saugreflex ~ des Babys kurz nach der
Geburt am besten ausgepr'gt + das Stillen klappt da  nn meist im ersten An-
lauf. Und schliedlich haben Mutter und Kind nach de  r anstrengenden Entbin-
dung sofort Zeit und Ruhe flreinander und k%nnen di e N"he genielen.

Wie und wie oft?

Nehmen Sie sich Zeit herauszufinden, wann und in we  Ichen Abst"nden Ihr
Baby Hunger hat. Anfangs sollten Sie es dann anlege n, wenn es vor Hunger
schreit und nach der Brust sucht. Nach und nach wer  den sich dann fInf bis
sechs feste Trinkzeiten herausbilden.

Die Milchproduktion richtet sich nach Angebot und N achfrage. Je h"ufiger lhr
S"ugling trinkt, desto mehr Milch wird gebildet. F! ttern Sie daher lieber nicht
zu, wenn das Stillen nicht gleich klappt oder Ihr K ind immer wieder einschl"ft:
Hat es erst einmal Flasche und Sauger kennen gelern t, die das Trinken leich-
ter machen, wird es schnell trinkfaul werden.

Legen Sie lhr Kind immer abwechselnd an beide Br!st e an. Sie f%rdern so
einen gleichm"Gigen Milchfluss und schonen die Brus twarzen.

Schaffen Sie sich die n%tige Zeit und Ruhe zum Stil  len. Ihre eigene Unruhe und
Nervosit"t wird im wahrsten Sinne des Wortes mit de r Muttermilch auf lhr Kind
Ibertragen. GenieQen Sie die Zeit des Stillens ents  pannt und intensiv.

Wie lange?

Vier bis sechs Monate k%nnen Sie Ihr Kind bedenkenl os voll stillen. Danach
deckt die Milch den Energie- und N"hrstoffbedarf de s Kindes nicht mehr. Er-
setzen Sie dann allm"hlich eine Milchmahlzeit durch einen Brei.

Manche Babys stillen sich von allein ab, sie wollen die Brust nicht mehr
haben. Gehen Sie auch dann allm"hlich zur Flaschen- und Breimabhilzeit !ber.

Berufst'tigen M!ttern garantiert das Gesetz eine St ilizeit von t"glich einer

Stunde (bzw. zweimal einer halben Stunde). Sollten  diese Auszeiten w"hrend

des Tages nicht genommen werden k%nnen, I"sst sich die Milch auch ab-
pumpen und im Kl!hischrank aufbewahren. Sie kann dan n von der betreuen-
den Person in einem Babykostw"rmer (nicht in der Mi krowelle+) erw"rmt und

mit der Flasche geflttert werden.

Probleme?

Natl!rlich kann das Stillen auch mit Schwierigkeiten verbunden sein. Trink-
faulheit des Babys, wunde Brustwarzen, Milchstau od  er Brustentz!ndungen
sind Themen, die Sie mit Ihrer Hebamme, lhrem Gyn"k  ologen oder Kinder-
arzt besprechen sollten. Auch in Stillgruppen, in d  enen junge Eltern (auch
Alleinerziehende) Kontakte kn!pfen und sich !ber ih re Probleme austauschen
und gegenseitig helfen k%nnen, ist Beratung m%glich

Bei manchen Frauen kann die Milch schneller als gew  ollt versiegen, oft schon

nach Tagen oder wenigen Wochen. Neben dem regelm"Qi gen Anlegen des
S"uglings und einer ausreichenden Fl!ssigkeitszufuh r unterst!tzt auch die

seelische Ausgeglichenheit der Mutter den Milchflus  s. Beachten Sie daher
Folgendes:

n Vermeiden Sie Hektik. Besonders die ersten Wochen v erlangen eine
totale Lebensumstellung + und gerade da geben sich  h"ufig die Be-
sucher, die den neuen Erdenb!rger begr!Gen wollen, die Klinke in die
Hand. Greifen Sie rechtzeitig ein und steuern Sie d en Besucherstrom
so, dass er lhre neuen Zeitabl"ufe nicht st%rt.



n Teilen Sie sich mit dem Vater des
Kindes die Hausarbeit oder bitten
Sie Verwandte und Freunde um
Unterst!tzung. Beziehen Sie lhre
gr%0Qeren Kinder st"rker ein und
lassen Sie sie an der Pflege des
Babys + soweit sie dazu schon in
der Lage sind und das w!nschen +
teilnehmen. Sie haben dadurch
nicht nur mehr Zeit, auch Eifer-
slchteleien der "lteren Geschwis-
ter bleiben aus.

Ist die Muttermilch belastet?

Belastung von Wasser, Luft und Lebensmitteln mit Um  weltgiften flhren
dazu, dass sich Schadstoffe auch im Organismus ansa mmeln und mit der
Muttermilch an das Baby weitergegeben werden. Denno  ch !berwiegen die
Vorteile des Stillens, wenn Sie folgende Dinge beac  hten:

n Ern"hren Sie sich ausgewogen und vollwertig. Kaufen Sie Obst und Ge-

m!se der Saison bzw. aus biologischem Anbau, das we niger belastet ist.

n Meiden Sie alle Nahrungsmittel, die nach dem Stille n bei Ihrem Kind
Bl"hungen oder Wundsein hervorrufen k%nnen: H!lsenf richte, Kohl,
Zwiebeln, Zitrusfrichte, Beerenobst.

n Dass Sie auf Alkohol und Nikotin w"hrend des Stille ns verzichten soll-
ten, versteht sich von selbst. Aber auch alle koffe  inhaltigen Getr'nke
(Kaffee, Tee, Cola) k%nnen lhr Kind unruhig machen.

n Ml!ssen Sie Medikamente einnehmen, kl"ren Sie bitte mit dem Arzt, ob
Sie w"hrend dieser Zeit weiter stillen k%nnen.
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Flaschenkinder

Vielleicht haben Sie subjektive Gr!nde, nicht still en zu wollen; vielleicht k%n-
nen Sie auch auf Grund einer Krankheit oder aus soz  ialen Grinden nicht stillen.
Sie brauchen deshalb keine Schuldgeflhle zu entwick  eln, sondern sollten den
Umstand akzeptieren und fIr eine optimale Flaschene  rn"hrung sorgen.

Das Bed!rfnis lhres Kindes nach
W"rme, N"he und Liebe k%nnen
Sie auch mit der Flasche stillen. Die
Art, wie Sie Ihr Baby im Arm hal-
ten, Haut- und Blickkontakte sowie
Liebkosungen sind flr den Aufbau

einer tiefen Bindung bedeutungs-
voll. Da das fIr beide Elternteile
gilt, bringt die Ern"hrung mit der

Flasche sogar noch einen Vorteil:
Sie gibt auch dem Vater eine gute
M%glichkeit, die innige Beziehung
zu seinem Kind zu festigen.

Ebenso wie das gestillte braucht auch das Flaschenk ind eine entspannte

Atmosph"re beim F!ttern. Es bekommt seine Nahrung, wenn es sich meldet,
nicht nach der Uhr. Das beugt zudem &bergewicht vor , das oft in falschen
frihkindlichen Fltterungsgewohnheiten begr!ndet lie gt.

Es ist ratsam, in den ersten zwei Monaten eine S"ug lingsanfangsnahrung
(*PRE?®) zu verwenden und danach auf S"uglingsmilchn ahrung (11%) umzu-
stellen. Sobald lhr Kind nicht mehr richtig satt wi rd, k%nnen Sie Folgemilch
(122) flttern. &ber die verschiedenen Sorten der Fl aschennahrung k%nnen Sie
sich auf der n"chsten Seite informieren.

Beachten Sie bei der Zubereitung der Fertigmilch un  d beim Flttern mit der
Flasche bitte Folgendes:

n Verwenden Sie nur unges!ites Milchpulver.



Bereiten Sie die Milch erst unmittelbar vor den Mah Izeiten zu £ und zwar
mit abgekochtem Leitungswasser oder einem zur S"ugl| ingsern"hrung
geeigneten Mineralwasser. Sch!tten Sie die Reste we  g.

Die L%cher im Sauger sollten so beschaffen sein, da ss pro Sekunde ein
Tropfen aus der senkrecht gehaltenen Flasche tropft

Achten Sie darauf, dass die Flasche schr'g und Ihr ~ Baby nie waagerecht
liegt. So verhindern Sie, dass es Luft schluckt. Ei n *B"uerchen? nach der
Mabhlzeit ist dennoch erforderlich. Legen Sie das Ki  nd !ber lhre Schulter

und klopfen Sie ihm sanft auf den R!cken.

Flasche und Sauger m!ssen nach jeder Mahlzeit gerei  nigt und t"glich
einmal ausgekocht werden, um sie steril zu halten.

Im Gegensatz zu Stillkindern m!ssen die Flaschenkin  der t"glich Stuhl-
gang haben. Bei Problemen wie Verstopfung, Durchfal | oder Milch-
allergien konsultieren Sie bitte unbedingt hren Ki  nderarzt.

ABC der Flaschennahrung

Kennzeichen Charakteristika

1PRE? Sluglingsanfangsnahrung  + der Muttermilch stark angeglichen;
einziges Kohlenhydrat: Milchzucker; relativ d!nnfl! ssig; kann
von Geburt an nach Bedarf geflttert werden; besonde rs geeig-
net als Erg"nzung zum Stillen

112 Sluglingsmilchnahrung + der Muttermilch nur weitgehend an-
geglichen; enthaltene Kohlenhydrate: Milchzucker, a  ndere Zucker
(kein Kristallzucker), St"rke; s"mig und s"ttigend; Gefahr der
&berfltterung + bitte genau die Zubereitungsempfehl ungen
einhalten und regelm"Gig das Gewicht kontrollieren+

22 Folgemilch  + Milchnahrung flr S"uglinge ab dem flnften
Lebensmonat; entspricht in ihrer Zusammensetzung ka  um der
Muttermilch, ist besser als Vollmilch

1HA2 Hypoallergene Milch  + Spezialnahrung fIr allergische und
allergiegef'hrdete S"uglinge; enth"It besser vertr" gliche Eiweil-
k%rper; nur nach Absprache mit dem Arzt verwenden+

11
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Gemlse, Obst, Getreide

Ab dem flnften Monat k%nnen Sie beginnen, zur Milch eine Beikost zu flt-
tern. Diese Breimahlzeiten werden allm"hlich von ei ner Beikost zur vollen
Mabhlzeit + der &bergang zu einer Gemischtkost ist e  ingeleitet.

Ab dem flnftem Lebensmonat kann ein Gem!se-Kartoffe I-Fleisch-Brei oder
Obstmus, ab dem sechsten Monat zus"tzlich ein Vollm ilch-Getreide-Brei ge-
geben werden. Diese Nahrungsumstellung ist jetzt m% glich, weil der Saug-
reflex des S"uglings in diesem Alter durch den Schl ~ uckreflex ersetzt wird. Die
Gemischtkost macht sich allerdings auch erforderlic  h, weil die Milch den
N"hrstoffbedarf des Kindes nun nicht mehr decken ka  nn.

Men!s aus Gl"schen sollten Sie durch die zus"tzlich e Gabe von vitamin-
reichen Obsts"ften oder -breien anreichern. Wenn Si e den Gem!se-Fleisch-
Brei selbst zubereiten, dann entscheiden Sie sich f !r Gem!se der Saison aus
biologischem Anbau, die reich an Vitaminen und Mine ralstoffen und be-
sonders schadstoffarm sind: Karotten, Kartoffeln, B lumenkohl, Kohlrabi, Fen-
chel, Erbsen + das vitaminreiche Gem!sewasser wird mit verwendet. An
Fleisch bieten sich Tatar und H"hnchen- oder Putenb  rust an + ebenso plriert
wie das Gem!se. Geben Sie etwas Fett (Butter, Soja% 1) hinzu, damit die fett-
1%slichen Vitamine verwertet werden k%nnen; verzich ten Sie aber auf Salz. An
einem Tag in der Woche kann das Fleisch durch ein E igelb ersetzt werden.

Spinat sollte wegen der hohen Nitratbelastung nura  us kontrolliertem Anbau
oder als Fertignahrung verabreicht werden. Gem!sere ste werfen Sie besser
in den Abfall, weil das darin enthaltene Nitrat dur  ch Erhitzen in giftiges Nitrit
umgewandelt werden kann.

Den Vollmilch-Getreide-Brei aus 200 g Milch und Vol  lkornflocken oder Gries,
den Sie ab dem sechsten Monat flttern k%nnen, sollt en Sie am besten am
Abend verabreichen.

Ab dem siebten Monat k%nnen Sie eine weitere Milchm  ahlzeit durch einen Ge-
treide-Obst-Brei ersetzen. Instant-Haferflocken und ~ Milch k%nnen z.B. mit ge-
riebenem Apfel, zerkleinerten Erdbeeren oder einer ~ Banane vermischt werden.



Mit den Breimahlzeiten muss sich Ihr Kind auch an d

tikl%ffel sind geschmacksneutral und nicht so kalt.

Iberfordern Sie Ihr Kind nicht gleich am ersten Tag
dann schon reichen.

Mit dem Durchbruch der Z"hne, sp"testens ab dem 10.

Ihr Kind auch gern feste Kost * ein Butterbrot mit

stlck oder Apfelspalten als Nachtisch oder zwischen
Sie sollten es selbstst'ndig essen lassen, auch wen

rade gute Manieren zeigt.

Zu Brei und fester Kost k%nnen Sie Ihrem Kind Gem!s

en L%ffel gew%hnen. Plas-
Haben Sie Geduld und
+ zwei, drei L%ffel sollten

/11. Lebensmonat wird
weicher Wurst zum Frlh-

durch £ zu sich nehmen.
n es am Anfang nicht ge-

e-/Obsts"fte und un-

ges!lte Tees reichen. Gew%hnen Sie es langsam an de n Becher.
Ern'hrung im ersten Lebensjahr
Lebens- Mabhizeit
monat 1. 2. 3. 4, 5.
1. Muttermilch oder S"uglingsanfangsnahrung (*PRE?)
2. Muttermilch oder S"uglingsanfangsnahrung (*PRE?)
3. Muttermilch oder S"uglingsmilchnahrung (*12)
4. Muttermilch oder S"uglingsmilchnahrung (*12)
5 Muttermilch oder Gem!se-Fleisch-Brei; Muttermilch oder
. Folgemilch (122) Obstmus Folgemilch (122)
6 Muttermilch oder Gemlse-Fleisch-Brei; Muttermilch oder Vollmilch-
. Folgemilch (123) Obstmus Folgemilch (123) Getreide-Brei
7 Muttermilch oder Getreide-Obst-Brei | Gem!se-Fleisch-Brei; Vollmilch oder Vollmilch-
: Folgemilch (12%) 0. Obst u. Keks Obstmus Folgemilch (122) Getreide-Brei
8 Muttermilch oder Getreide-Obst-Brei | Gem!se-Fleisch-Brei; Vollmilch oder Vollmilch-
. Folgemilch (12%) 0. Obst u. Keks Obstmus Folgemilch (12%) Getreide-Brei
9 Muttermilch oder Getreide-Obst-Brei | Gem!se-Fleisch-Brei; Vollmilch oder Vollmilch-
: Folgemilch (122) 0. Obst u. Keks Obstmus Folgemilch (122) Getreide-Brei
10. Brot mit Butter und Getreide-Obst-Brei | Gem!se-Fleisch-Brei; Folge\rﬁ)i:l:mhilc(lzzgj plus Vollmilch-

weicher Wurst

0. Obst u. Keks

Obstmus

Obst 0.Vollkornkeks

Getreide-Brei

11.

Brot mit Butter und
weicher Wurst

Getreide-Obst-Brei
0. Obst u. Keks

Gem!se-Fleisch-Brei;
Obstmus

Volimilch o.
Folgemilch (122) plus
Obst o.Vollkornkeks

Vollmilch-
Getreide-Brei

12.

Brot mit Butter und
weicher Wurst

Getreide-Obst-Brei
0. Obst u. Keks

Gem!se-Fleisch-Brei;
Obstmus

Volimilch o.
Folgemilch (122) plus
Obst o.Vollkornkeks

Vollmilch-
Getreide-Brei

Ein Kind braucht Liebe

Es wlrde den Rahmen dieser Brosch!re sprengen, in a
die Pflege des Kindes im ersten Lebensjahr einzugeh en. Wickeln,
Baden, Spazierfahrten, Nabelpflege oder Hygiene sin

schnell einspielen und im Krankenhaus schon gelbt w

llen Einzelheiten auf

d Dinge, die sich sehr
erden. Davon ab-

gesehen werden Sie den Umgang mit Ihrem Kind ganz i ndividuell und nach

lhren Vorstellungen gestalten.

Allgemeing!ltige Aussagen lassen sich !ber die emot ionalen Bed!rfnisse des

Babys machen. Auch wenn es verschiedene Charaktere

gibt, die Schreck-

haften und die Temperamentvollen, die Launischen un  d die Ausgeglichenen,

eines brauchen alle Kinder * Liebe+

In der ersten Zeit sind Sie als Eltern der
einzige Bezug des Babys zur Auden-
welt. Immer lernhungrig braucht es

Anregungen und Anerkennung. Mit

positiven Verhaltensmodellen und Lob

schaffen Sie eine gute Grundlage, da-
mit sich lhr Kind zu einem selbst-
bewussten, beziehungsf'higen Men-

schen entwickeln kann. Dabei ist es
unerheblich, ob Sie Alleinerziehende(r)

sind oder das Kind in einer GroGfami-

lie aufw"chst, denn entscheidend ist

die Sicherheit, mit der Sie Ihre Werte
und Vorstellungen vermitteln.

Die Auffassung, dass nur die 1Blutsbeziehung? zur M utter wirklich bedeutsam
ist, ist mittlerweile !berholt. Es gibt keinen Hinw eis daflr, dass nicht auch an-

dere Personen Pflegeaufgaben !bernehmen k%nnten. Vi
durchaus in der Lage, mehr als eine Beziehung einzu
meiden ist der st"ndige Wechsel von Aufsichtsperson

kennen und Sie werden bald sicher beurteilen k%nnen

flhit.

elmehr sind Babys
gehen. Einzig zu ver-
en. Lernen Sie lhr Kind
, wann es sich wohl



Vorsorge = jetzt besonders wichtig

Bis zum sechsten Lebensjahr Ihres Kindes k%nnen Sie neun Vorsorgeunter-
suchungen in Anspruch nehmen. Sie unterst!tzen die gesunde Entwicklung
Ihres Kindes und werden in einem Untersuchungsheft dokumentiert.

Nehmen Sie diese Konsultationen bitte im Interesse lhres Kindes wahr. Eine
Reihe von Erkrankungen und Entwicklungsst%rungen, d ie mehr oder minder
im Verborgenen schlummern, k%nnen hier erkannt und behandelt werden. Zu-
dem wird der Kinderarzt Ihnen wichtige Anregungenz ~ um Umgang mit lhrem
Spr%ssling geben und auf Ihre Fragen und Probleme e ingehen.

Die Neugeborenenerstuntersuchung (U 1) wird unmitte Ibar nach der Geburt
vorgenommen und soll mit Hilfe des sogenannten Apga r-Schemas helfen,
lebensbedrohliche Zust'nde zu erkennen.

Die Neugeborenenbasisuntersuchung (U 2) wird zwisch  en dem dritten und
zehnten Lebenstag durchgeflhrt + bei Klinikentbindu ngen ebenfalls im Kran-
kenhaus. Hier sollen eventuell angeborene Fehlbildu ngen und Funktions-
st%rungen des Bewegungsapparates, der wichtigsten O rgane und des
Nervensystems festgestellt werden. Dem S"ugling wir d Fersenblut flr das so-
genannte Neugeborenenscreening entnommen. Mit einem speziellen Verfah-
ren (TMS) wird das Blut automatisch auf bis zu 34 a  ngeborene Stoffwechsel-
st%rungen (u.a. Phenylketonurie, Galaktos"mie, Schi Iddr!senunterfunktion)
untersucht, die dann ggf. unverz!glich behandelt we rden k%nnen.

Der Kinderarzt wird mit lhnen auch eine Kariesproph  ylaxe mit Fluoriden und

den effektiven Schutz vor Rachitis besprechen. Rach itis beeintr'chtigt das

Wachstum der Knochen. Prophylaktisch wird S"uglinge n dagegen ein Vita-
min-D-Pr"parat gegeben.

Bis zum Ende des ersten Lebensjahres stehen noch vi er weitere Untersu-
chungen (U 3xU 6) an. Nach vorgegebenen Richtlinien  werden die k%rperliche
und psychische Entwicklung lhres Kindes beurteilt u  nd Hinweise zu Ern"h-
rung, Zahnpflege u.$. gegeben. (Termine: Tabelle au  f Seite 17)
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Impfen n!tzt £ Impfen schltzt

Beim Impfen werden durch die Zufuhr von Erregern In  fektionen nachgeahmt
und damit die Antik%rperbildung ausgel%st oder erne  ut angeregt.

Dabei treten nicht die Risiken und Nebenwirkungen d  er nat'rlichen Krank-
heiten auf, sondern eine sogenannte Impfkrankheit. Mitunter kann es zu leich-
ten Reaktionen (Schw'che, M!digkeit, in seltenen F" llen Fieber) kommen. Sie
sollten Ihr Kind aber nur impfen lassen, wenn es ni  cht akut krank ist.

Ihr Kinderarzt wird mit Thnen einen individuellen | mpfplan innerhalb der er-
forderlichen Fristen absprechen. Nach den Impfempfe  hlungen der St"ndigen
Impfkommission (STIKO) sollten im ersten Lebensjahr folgende Impfungen +
die ersten vier in der Regel mit einem Kombinations  impfstoff + im Abstand
von mindestens vier Wochen durchgef!hrt werden:

n DTaP+Kombinationsimpfung
gegen Diphtherie, Tetanus
und Pertussis (Keuchhusten)
+ 3-mal

n H"mophilus influenzae Typ b
(Erreger von Infektionskrank-
heiten, insbesondere Gehirn-
hautentz!ndung) + 2-mal

n Poliomyelitis (Kinder-
I"hmung) £+ 2-mal

n Hepatitis B (Gelbsucht) +
2-mal

n Pneumokokken + 3-mal

n Masern-Mumps-R%teln und
Windpocken



Ziel unseres Gesundheitswesens ist es, dass keine e inheimischen F"lle von
Masern, Kinderl'hmung, R%teln, Tetanus und Diphther ie mehr auftreten.
Impfen ist somit ein wichtiger Bestandteil der Gesu  ndheitsvorsorge, zumal
einige der oben genannten oft folgenschwer verlaufe nden Krankheiten in
Deutschland und in einigen Nachbarl"'ndern wieder ve rst'rkt auftreten.

Ob bei Ihrem Kind Gegenanzeigen gegen die eine oder  andere Impfung vor-
liegen, sollten Sie mit Ihrem Kinderarzt besprechen

Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen (Termine)

Untersuchung Wann sollte sie erfolgen? ‘elche Impfungen sind flll ig? Ilhre Termine

(Empfehlungen der STIKO)

Ul nach der Geburt

U2 3.£10. Lebenstag

U3 4.£6. Lebenswoche

U4 3.+4. Lebensmonat DTaP, (1. und 2. Impfung im Abstan  d v. 4 Wo.)
Hib (1. Impfung)

Kinderl"hmung (1. Impfung)

Hepatitis B (1. Impfung)

Pneumokokken (1. u. 2. Impfung)

Auch: Kombinationsimpfung

2-mal im Abstand von 4 Wo.

us 6.+7. Lebensmonat DTaP (3. Impfung)

Hib (2. Impfung)
Kinderl"hmung (2. Impfung)
Hepatitis B (2. Impfung)
Pneumokokken (3. Impfung)
Auch: Kombinationsimpfung

U6 10.£12. Lebensmonat 12.£14. Lebensmonat:

DTaP (4. Impfung)

Hib (3. Impfung)

Hepatitis B (3. Impfung)
Kinderl"hmung (3. Impfung)
Pneumokokken (4. Impfung)

Auch: Kombinationsimpfung
Masern-Mumps-R%teln (1. Impfung)
Windpocken (mit MMR als MMRV
oder mind. 4 Wochen danach)

ab 13. Lebensmonat: Meningokokken

u7 21.424. Lebensmonat Masern-Mumps-R%teln (2. Impfung)

oder MMRV

us 3,5+4 Jahre

U9 5+6 Jahre Tetanus-Diphtherie-Keuchhusten

(Auffrischimpfung) ggf. Nachholimpfungen

u 10 nach dem 10. Lebensjahr 10.£17. Lebensjahr:
Tetanus-Diphterie-Keuchhusten-
Kinderl"hmung (Auffrischimpfung)
fir ungeimpfte Kinder und Jugendliche:

Hepatitis B, evtl. Windpocken

Ju im 14. Lebensjahr

17
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Die ersten Z"hne

Nachdem im ersten halben Jahr die Milchzahnkeime ve  rkalken, brechen die
ersten Milchz"hne in der Regel zwischen dem flnften und zehnten Lebens-
monat durch: zuerst die beiden unteren Schneidez'hn e, dann die oberen.
Schliedlich erscheinen die ersten Milchmahlz"hne un d zum Schluss die Eck-
z"hne. Komplett ist das Milchgebiss mit seinen 20 Z  "hnen erst zum Ende des
zweiten Lebensjahres.

1Zahnfieberd?

Beim Zahndurchbruch haben viele Kinder Schmerzen, s  chlafen deshalb un-
ruhig oder sind unausgeglichen. Gelegentliches Fieb  er in dieser Zeit wird je-
doch nur indirekt durch das Zahnen verursacht: Der  kleine K%rper ist dadurch
so beansprucht, dass er anf'lliger flr Krankheiten ist. Vermeintliches 1Zahn-

fieber? rthrt also von einer Erk"ltung oder einer | nfektionskrankheit her und

bedarf deshalb einer Abkl"rung durch den Arzt.

Etwas zum Zubeiden ...

... erleichtert lhnrem Kind den Zahndurchbruch: Beil  ringe, Brotrinden, Apfel-
stlcke. Wichtig ist, dass es sich nicht verschlucke  n kann. Diese Dinge geben
den Kieferknochen Arbeit, das Kauen festigt das Zah nfleisch und erleichtert
es den Z"hnen, sich durchzustolen.

Zahnpflege schon im ersten Lebensjahr

Z"hneputzen mit einer Blrste wirde den noch wenig m ineralisierten Z"hnen
eher schaden. Allerdings sollten Sie sie einmal t'g  lich mit einem Wattest"b-
chen oder einem weichen L"ppchen s"ubern.

Erste Regel der Zahnpflege im ersten Lebensjahr lau  tet: Wenig Zucker, wenig
S"ure+ Denn das Zahnmaterial kann durch s!Ge Speise  n und Getr'nke oder
Fruchts"uren angegriffen werden. Zahnf"ule und -ero sionen sind die Folge.
Lassen Sie Ihr Kind also nicht stundenlang an Flasc hen mit s!lem Tee oder
Fruchts"ften saugen. Geben Sie nach den Mahlzeiten ~ unges!Gten Tee.

Mit Fluorid-Tabletten k%nnen Sie die Mineralisierun g der Milchz"hne unter-
stltzen. Es gibt auch Kombinationspr“parate von Flu or und Vitamin D.
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Kinderkrankheiten
Krankheit Ursachen Symptome Ekehandlung
Dreitagefieber Tro%pfcheninfektion hoher Temperaturanstieg mit leichtem Schn upfen; keine spezifische Behandlung; Fieber
Ausschlag mit blassrosa Flecken nach Abklingen senken durch Bein- und Wadenwickel
des Fiebers
Durchfall Infektion des Magen-Darm- Appetitlosigkeit; fl'ssiger, blutig-schleimiger, Di"t nach "rztlicher Vorschrift; bis dahin nur
Traktes, Stoffwechsel- schaumiger oder gr'nlicher, stark stinkender Stuhl; leicht ges!(ten Kamillen- oder d!nnen
st%rung, Vergiftung, oft Erbrechen (Brechdurchfall) schwarzen Tee verabreichen
andere Erkrankung
Ekzem anlage- oder allergiebedingt ~ Schuppenbildung auf der Kopfhaut oder im Gesicht, *| oder Vaseline zum Aufl%sen der
Bl"schen- und Krustenbildung, starker Juckreiz Krusten, Creme zur Heilung;
evtl. Nahrungsumstellung (alles nach
“rztlicher Vorschrift)
H!mangiom meist angeboren rote, meist etwas vorgew%lbte Geschw!lste auf der verschwindet oft nach zwei bis drei Jahren

(Blutschw!mmchen)

Haut, manchmal auch winzige rote Punkte, die sich
allm”hlich vergr%(aern

von selbst; eventuell operative Entfernung
(an Augen oder Lippen, bei schnellem
Wachsen oder starkem Vorw%lben)

Husten Reizung oder Entz!ndung Husten in verschiedener Auspr'gung, z. T. mit “rztliche Behandlung (Ursache muss genau
von Luftr%hre, Kehlkopf, Schleimabsonderung abgekl'rt werden); keine Selbstbehandlung
Bronchien oder Lunge mit Hustens!ften
Keuchhusten Tr%pfcheninfektion zuerst leichte Temperaturerh%hung, Schnu  pfen und Antibiotikagabe (beendet Ansteckungs-
leichter Husten; dann schwere Hustenanf"lle mit f'higkeit); frische Luft, Aufrichten im Bett
juchzendem Einatmen, Erbrechen zur Erleichterung der Atmung
Krimpfe Fehlbildungen des abruptes Verkrampfen mit anf'nglicher Versteifung, Notruf* Kind bis zum Eintreffen des Arztes

Gehirns, Geburtssch"den,
Blutungen, Entz!ndungen
oder Verletzungen des
Gehirns, hohes Fieber,
Ern"hrungsst%rungen,
Stoffwechselkrisen

gefolgt von rhythmischen Zuckungen; meist
Bewusstlosigkeit; stodlende Atmung

so lagern, dass es sich nicht verletzen kann.

Leistenbruch

angeborene Bruchpforte

sichtbare Vergr%(erung des Hodensacks  oder
weiche Ausstllpung oberhalb des Hodensacks;
bei Einklemmen des Bruchs starke Schmerzen

harmloser operativer Eingriff

Magenpf#rtner-
krampf

Verkrampfung oder
Verengung des
Magenausgangs +
6.+8. Lebenswoche

heftiges, explosionsartiges Erbrechen unmittelbar
nach dem Trinken; Kind sofort wieder hungrig;
Stirnrunzeln (*Magengesicht?); kaum Stuhlgang;
starker Gewichtsverlust

harmloser operativer Eingriff

6T
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Kinderkrankheiten

Krankheit

Ursachen

Symptome

Ekehandlung

Mittelohrentz$ndung

bakterielle Infektion

Fieber; Kopf wird unruhig hin und her geworfen, all-
gemeine Unruhe, h"ufiges Weinen (starke Schmer-
zen); manchmal Nahrungsverweigerung, Erbrechen
oder Durchfall; evtl. Eiterabfluss aus dem Ohr

Antibiotika und Nasentropfen nach "rztlicher
Verordnung; Schutz vor Zugluft; Bettruhe,
Wrme an den Ohren (evtl. Wattepackung);
keine Selbstbehandlung mit Ohrentropfen”

Nabelbruch angeborene Bruchpforte Ausw%lbung des Nabels nach Nahrung  saufnahme, selbstst'ndiges SchlieGen der Bruchpforte
beim Husten und Schreien nach Auspr‘gung der Bauchmuskulatur im
zweiten oder dritten Lebensmonat;
evtl. Operation ("rztliche Beratung)
Phimose Verklebung oder Verengung Vorhaut und Eichel sind miteinander verklebt oder Verklebung: vorsichtig beim t"glichen Bad
(Vorhautverengung) der Vorhaut des m"nnlichen Vorhaut kann nicht !ber die Eichel gestreift werden ; zu 1%sen versuchen; Verengung: harmloser
Gliedes Behinderung beim Wasserlassen; operativer Eingriff
Vorhautentz!ndung
Pseudokrupp Virusinfektion pl%tzlich auftretende n“chtliche Atem not, bellender frische Luft, unverz$gliche Konsultation des
Husten, Heiserkeit und Fieber Arztes"
Schnupfen Virus- oder Bakterien- Entz!ndung der Nasenschleimhaut, starke Schleim- Inhalation zum Abschwellen der
infektion; auch: Vorbote absonderung, Atemschwierigkeiten, Niesen, Schleimh"ute; frische Luft;  Nasentropfen nur
anderer Infektions- Appetitlosigkeit, Trinkschwierigkeiten, unruhiger nach Irztlicher Vorschrift"
krankheiten Schlaf
Soor Pilzerkrankung; oft Folge punktgrode, weille erhabene Bel"ge oder Bl"schen “rztliche medikament%se Behandlung
einer Abwehrschw"che (Pilzrasen) an der Mundschleimhaut; Trinkunlust (Pinselungen mit Antimykotikum)
(auch nach Einnahme von
Antibiotika)
Verstopfung unangepasste Ern"hrung; harter oder gar kein Stuhlgang !ber mehrere Tage; Schleimzusatz in der Milch erh%hen; auf

(ausbleibender
Stuhlgang bei
ausschliedlich
mit Muttermilch
ern"hrten Kindern
unbedenklich)

eventuell Verabreichung
von zu viel (unverd!nnter)
Kuhmilch bei Kindern unter
sechs Monaten

verz%gert ausgeschiedener Stuhl: abnorm fest, kalk-
farben, kugelig (*Schafskot?)

Bananen, $pfel und andere stopfende
Nahrungsmittel verzichten; Obsts"fte und
gezuckerten Fencheltee verabreichen; in hart-
n“ckigen F"llen: "rztliche Behandlung; keine
Selbstbehandlung mit Abf$hrmitteln”

Windpocken Virusinfektion dunkelrote, in Gruppen auftretende Flecken -> stark Juckreiz mit Zinksch!ttelmixtur lindern; infi-
juckende Bl"schen -> Borkenbildung; alle zierte Bl"schen nach "rztlicher Verordnung
Entwicklungsstadien nebeneinander; selten Fieber behandeln

Wundsein Hautempfindlichkeit Hautr%tung und -entz!ndung im Windelbereich h"ufigeres Trockenlegen; Abdecken der

Hautbereiche mit einer Deckpaste; dem
Badewasser einen Molke-Kleie-Zusatz bei-
geben, Kind nach dem Baden trockenf%hnen
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Wenn lhrem Kind etwas zust%t, ist es wichtig, unve rzlglich Erste Hilfe zu
leisten, bevor Sie sich eventuell zum Arzt begeben:

n Bienen- oder Wespenstich: Stachel mit einer Pinzette vorsichtig heraus-
ziehen * bei Stichen in den Mund sofort zum Arzt+

n Bisswunden: Sofort zum Arzt £ Impfbuch nicht vergessen.

n Verbrennung: K!hlgel gegen leichte Verbrennungen, sonst sofort i n "rzt-
liche Behandlung + Brandblasen nicht %ffnen.

n Nasenbluten: Kopf nach unten halten, nasskalten Lappen in den Na  cken.

n Schnitt- und Sch$rfwunden:  Reinigen und mit einem Pflaster versorgen;
bei tiefen Wunden sofort zum Arzt.

n Vergiftungen: Notarzt rufen bzw. bei der Gift-Notrufzentrale Verh  altens-
regeln erfragen. Bei Verschlucken von "tzenden Flls  sigkeiten nicht zum
Erbrechen bringen und nichts zu trinken geben = Leb  ensgefahr+

n Verbr$hungen: Feuchte Kleidung sofort entfernen, verbrlhte Stelle n
unter fliedendes kaltes Wasser halten.

n Ersticken: Kind an den Beinen hochheben, krftig schltteln und leichte
Schl'ge zwischen die Schulterbl"tter geben, um den Fremdk%rper aus
der Luftr%hre zu treiben.

n Bewusstlosigkeit: Bauchlagerung + Kopf zur Seite, um Verschlucken von
eventuell Erbrochenem zu verhindern. Bei Atemstills  tand Notruf und
k$nstliche Beatmung: Kind in Rlckenlage bringen und Kopf nach hinten
Iberstrecken = tief einatmen, mit dem Mund Nase und Mund des Kindes
umschlieQien und die Luft einblasen (Brustkorb und O  berbauch des Kin-
des bewegen sich dabei sichtbar) + durch leichten D  ruck auf den Ober-
bauch des Kindes Ausatmen herbeiflhren + 35-mal pro Minute wieder-
holen + Beatmung erst einstellen, wenn Sie deutlich e Atembewegungen
erkennen oder wenn der Arzt eintrifft.




