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1.1 Allgemeines zur Entwicklung

1.1

Jedes Kind hat eine ganz individuelle Art,
sich zu entwickeln und zu lernen. Wichtig
fir die Entwicklung eines Kindes sind der
Austausch mit seiner Umgebung und die
Gewissheit, dass es umsorgt und gebor-
gen ist. Schon im Mutterleib sind Babys
sinnliche Wesen, die ihre Umwelt wahr-
nehmen. Wenn sie auf die Welt kommen,
kénnen sie fiihlen, riechen, schmecken,
sehen und horen. Einiges ist schon voll
ausgebildet, anderes muss in den nachs-
ten paar Wochen und Monaten noch rei-
fen. Babys sehen am Anfang noch nicht
scharf, weder in die Ndhe, noch in die
Ferne. Auch Kontraste wie hell-dunkel
nehmen sie noch nicht wie Erwachsene
wabhr. Sind Farben aber kréftig und Kon-
traste gross, finden schon Babys Gefallen
daran und schauen interessiert hin. Man
weiss heute, dass Babys ab etwa sechs
Monaten die Welt wie wir Erwachsenen
sehen. Anders als das Sehen, ist das Horen
schon von Geburt an sehr gut ausgebildet.
Schon wahrend der letzten Schwanger-
schaftswochen kénnen Babys Gerdusche
verarbeiten, und davon gibt es im Mutter-
leib so einige!

Die Bandbreite der normalen Entwicklung
ist besonders im ersten Lebensjahr riesig.
Gerade in der Entwicklung der Grobmoto-
rik zeigt sich dies eindrticklich. Es gibt Kin-
der, die machen ihre ersten Schritte mit
12 Monaten, andere erst mit 16 Monaten.
Einige Kinder kriechen im Vierfiisslergang
bevor sie aufstehen und laufen lernen,
andere rollen, robben oder bewegen sich

Allgemeines zur Entwicklung

sitzend sehr geschickt vorwarts ohne je zu
kriechen. Auch sie lernen spielend laufen.
Lassen Sie sich nicht beunruhigen, wenn
einige Entwicklungsschritte und Verhal-
tensweisen bei lhrem Kind zum ersten
Mal zu Zeitpunkten auftreten, die nicht
genau den hier angegebenen entsprechen
und vermeiden Sie aus diesem Grund
auch Vergleiche mit Gleichaltrigen. Ge-
wisse Kinder entwickeln sich im sprach-
lichen Bereich schneller, andere im mo-
torischen und wieder andere haben ihre
Starken im Kontakt mit anderen Kindern
oder Erwachsenen.

Lassen Sie Ihrem Kind Zeit, seiner eigenen
inneren Uhr zu folgen und freuen Sie sich
mit ihm Uber jeden seiner Fortschritte.
Wenn Sie in Bezug auf die Entwicklung
lhres Kindes unsicher sind, wenden Sie
sich an lhre Kinderarztin/lhren Kinder-
arzt, lhre Hebamme oder lhre Miitter- und
Vaterberaterin.

Erste Tage

Korperlicher Zustand

Die Reise durch den Geburtskanal und an-
dere Strapazen der Geburt kénnen bewir-
ken, dass Neugeborene etwas zerdriickt
aussehen und ihre Kopfchen verformt
sind. Die Augenlider sind nach der Geburt
oft geschwollen und kénnen nur wenig
gedffnet werden. Diese Geburtsblessuren
bilden sich meist innerhalb der ersten Ta-
ge zuriick.
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Die durchschnittliche Grosse eines Neu-
geborenen betragt 48-52 cm und es wiegt
zwischen 2’800 und 3'800 g. Auch da gibt
es grosse Unterschiede. Ihre Kinderarz-
tin/lhr Kinderarzt kann lhnen auf einer
sogenannten Perzentilenkurve zeigen, wie
sich Gewicht und Grosse lhres Kindes im
Verlauf entwickeln.

Weitere Informationen zum Thema:
www.letsfamily.ch/
wachstumskurve

Nabelpflege

Die Nabelschnur wird nach der Geburt
abgeklemmt und durchgetrennt. Dies ist
fir das Neugeborene nicht schmerzhaft,
da der Nabel nicht mit Nerven versorgt
ist. Der Nabelschnurrest wird moglichst
trocken gehalten, um den Prozess des
Trocknens und Abfallens zu beschleuni-
gen. Danach wird der Nabel tiglich mit
einer sterilen Kompresse und etwas Al-
kohol (70%) gepflegt, bis der Nabelgrund
trocken ist.

Entfernen Sie eine allféllige Kruste nicht,
denn diese verschliesst die Wunde. Sollte
sich der Nabel réten oder anhaltend nas-
sen, wenden Sie sich an lhre Hebamme
oder lhre Kinderarztin/lhren Kinderarzt.

Haut und Behaarung

Die Haut des Neugeborenen ist unmit-
telbar nach der Geburt meist stark rot
bis blaulich, spater rosig. Der Korper ist
teilweise mit einer weisslichen Schicht,
der Kaseschmiere, lberzogen. Sie ist ein
Schutz fiir die Haut und zieht wahrend
der ersten Tage ein. Am zweiten oder drit-
ten Lebenstag kann es zu einer leichten

Gelbfarbung der Haut kommen (Neuge-
borenen-lkterus). Dies hat zu tun mit einer
Veranderung der Zusammensetzung des
Blutes. Diese Gelbsucht kann unterschied-
lich stark ausgepragt sein und klingt nach
acht bis zehn Tagen wieder ab.

Manchmal findet man auf der Haut Fle-
cken von blass bis stark roter oder bldu-
licher Farbe. Typisch sind sie im Nacken
(Storchenbiss). Diese Flecken verschwin-
den meist bis Ende des ersten Lebensjah-
res, spatestens aber bis zum Schulalter. In
den ersten Wochen kann sich die Haut des
Neugeborenen schuppen. Dies ist normal.
Sie dirfen lhr Kind mit einer geeigneten
Creme oder einem Ol einreiben. Es wird
diese Zuwendung geniessen und gleich-
zeitig pflegen Sie damit die Haut.

Manche Neugeborene haben an den Ar-
men, Schultern und am Riicken noch stel-
lenweise eine flaumige Behaarung (Lanu-
gobehaarung), die in der Schwangerschaft
als Hautschutz diente. Diese fallt nach ein
paar Wochen von selbst aus.

Kopf und Haare

Der Kopf des Neugeborenen ist im Ver-
gleich zum Korper relativ gross (zirka Y4
der Korpergrosse im Vergleich zu Y/s beim
Erwachsenen) und schwer. Sie sollten ihn
in den ersten Monaten deshalb immer
stiitzen, wenn Sie lhr Baby im Arm halten
oder es aufnehmen.

Der Kopf weist eine kleine, weiche Stel-
le am Hinterkopf und eine grossere am
Scheitel (Fontanelle) auf. Die kleine Fon-
tanelle ist bei der Geburt schon meist
geschlossen, die grosse ist bei fast allen
Neugeborenen noch offen. Sie ermoglicht
das Wachstum des Gehirns und schliesst

sich spatestens im Verlauf des zweiten
Lebensjahres.

Ist Ihr Baby absolut kahl oder hat es eine
Uippige Mahne? Beides ist moglich und
normal. Das vorhandene Haar kann in den
ersten Wochen ausfallen und es dauert
moglicherweise eine Weile, bis die neuen
Haare nachwachsen.

Augen und Ohren

Bereits Neugeborene kénnen Farben und
Kontraste erkennen. Sie sehen allerdings
noch unscharf. Erschrecken Sie nicht,
wenn es manchmal schielt. Babys unter
drei Monaten fillt die Koordination beider
Augen manchmal noch schwer. Dauert
das Schielen aber langer an, wenden Sie
sich an lhre Kinderarztin/lhren Kinderarzt.
Das Gehor ist bereits voll ausgebildet. Ihr
Kind wird die Klange, die es im Mutterleib
gehort hat (wie z.B. die Stimmen seiner
Eltern), nun wiedererkennen und sich da-
durch beruhigen lassen.

Korper

Arme und Beine sind oft in Beugehaltung.
Seinen Kopf legt das Neugeborene meist
zur Seite. Die Geschlechtsteile erscheinen
beim Neugeborenen eher gross. Bei Mad-
chen kann weisslicher, manchmal gar et-
was blutiger Ausfluss auftreten. Dies ist
normal und hangt mit den muitterlichen
Hormonen zusammen, die sie durch die
Plazenta aufgenommen haben. Aus dem
gleichen Grund koénnen bei Knaben und
Médchen die Briistchen anschwellen.

Allgemeine Merkmale

Die normale Temperatur des Neugebore-
nen betragt 36,5°C-37,5°C (rektal gemes-
sen). Es hat einen schnellen Puls, welcher
sich durch Anstrengung noch erhoht.
Auch die Atmung ist schneller als bei Er-
wachsenen und wirkt zeitweise unregel-
massig. Dies sollte Sie nicht beunruhigen.
Neugeborene niesen haufig, so reinigen
sie sich selber ihre Nase. Viele haben gele-
gentlich einen Schluckauf, der den ganzen
Brustkorb zum Einziehen bringt. Auch dies
ist vollig harmlos.

Der erste Stuhl ist dunkelgriin bis schwarz
und zdh (Mekonium oder «Kindspechs).
Nach zwei bis drei Tagen wird er gelbgriin
und diinn- bis dickfliissig. Neugeborene
sind zum Teil mit erstaunlichen Reaktio-
nen und Reflexen ausgestattet. So reagie-
ren sie zum Beispiel mit dem ganzen Kor-
per auf starke Licht- und Gerduschquellen
und zucken dabei heftig zusammen. Diese
Reaktion ist in den ersten paar Wochen
ganz normal. Man nennt sie Mororeflex.
Den Saug- und Schluckreflex haben die
Kinder schon im Mutterleib geilibt und
wenden diesen nun fleissig an.

Jetzt gratis einschreiben:

letsfamily.ch/newsletter-baby



etwas mehr Zeit. Seine Handbewegungen
kann das Kleinkind nun besser koordinie-
ren und es liebt das Ballspielen. Dabei han-
delt es sich noch nicht um ein gezieltes
Werfen des Balles, sondern eher um ein
nachahmendes Loslassen beider Hande.

Sensorische und psychische
Entwicklung

Das Gedachtnis des Kindes hat sich weiter
verbessert und es ist vielleicht schon so
weit, dass es einen Gegenstand mit des-
sen Funktion in Verbindung bringen kann
(einen Becher mit dem Trinken, einen Lof-
fel mit dem Essen). Schauen Sie mit lhrem
Kind Biicher an und erzdhlen Sie ihm,
was auf den Bildern zu sehen ist, um sei-
nen Wortschatz zu erweitern. Es erkennt
nun den Sinn einiger Worter und reagiert
vor allem auf solche, die mit einem «A»-
Laut enden. Manche Kinder sagen bereits
Mama oder Papa.

Ein kleiner Ausblick...
Sie schauen mit Staunen auf das erste Le-
bensjahr lhres Kindes zurtick: Wie stark es
sich doch seit seiner Geburt verandert hat!
Wie gross es schon ist, was es schon alles
kann und mochte - ein richtig kleines Per-
sénchen ist es nun.

Freuen Sie sich auf die kommende Zeit,
denn lhr Kind wird sich weiterentwickeln
und tédglich neue Fortschritte machen.
Es wird seine ersten, wackeligen Schritte
unternehmen und kaum steht es sicher
auf den Beinen, beginnt es zu rennen
und zu klettern. Es wird die ersten Worte
sprechen, aufmerksam zuhoren und ein-
fache Handlungen und Aufforderungen

1.2 Babymonate

verstehen. Gerne schaut es ein Bilder-
buch an und hort bald schon einfachen
Geschichten zu. Es wird Sie bei lhren Ta-
tigkeiten im Alltag beobachten und be-
ginnen, diese nachzuahmen. Bald wird
es Farbstifte ergreifen, um mit diesen
seine ersten «Kunstwerke» zu Papier zu
bringen. lhr Kind spielt gerne mit Wasser,
Sand und anderen Naturmaterialien.
Seine Kreativitdit und Ausdauer ist un-
erschopflich und es wird zunehmend den
Kontakt zu anderen Kindern suchen, um
mit ihnen zu spielen: Ballspiele, Verste-
cken, Verkleiden, Puzzles und Dominos -
all dies wird Ihr Kind bald lernen und sich
dabei vergniigen. Es wird auch zuneh-
mend autonom und selbststandig.

Seine Energie, Neugier und Entdeckungs-
lust zusammen mit den wachsenden
Fahigkeiten und der steigenden Selbst-
standigkeit werden Sie erfreuen und auch
herausfordern.

Schenken Sie lhrem Kind viel Aufmerk-
samkeit und Liebe und begleiten Sie es
unterstitzend auf seinem Weg.

Dr. med. Nadia Sauter Oes | FMH Kinder-
und Jugendmedizin | Winterthur

%‘ Nicht verpassen:
Tolle Wettbewerbe und Angebote
far Familien. Melden Sie sich hier an:
www.letsfamily.ch/deals

Impfung
Dein

Schweizerische Eidgenossenschaft

+ Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Eltern und Bezugspersonen
von Sauglingen impfen sich —
und schiitzen damit die Kleinsten
vor geféahrlichen Krankheiten.

& 9egen Masern und Keuchhusten



2.1

Medizinische Betreuung des Kindes

will. Oder ob die Arztin laut auf drei zih-
len soll vor der Impfung, ob es wahrend-
dessen Seifenblasen machen oder in ein
Windradchen pusten will. Auch eine kur-
ze Sequenz eines Videos auf dem Handy
oder das Draufbeissen auf ein Gummibarli
wahrend des Piecks ist erlaubt. Es geht
darum, von der angstbesetzten Handlung
abzulenken und ein gutes Gefiihl beim
Kind zu erwirken. Wenn das Kind sieht,
dass es eine Spritze entspannt gemeistert
hat, erfiillt es das mit Stolz. Die Chance,
dass es beim nachsten Mal auf die gute
Erfahrung zuriickgreifen kann, erhoht die
Wahrscheinlichkeit, dass es wieder gut
mitmachen wird.

Eltern missen wissen, dass auch sie viel
dazu beitragen konnen, dass ihr Kind das
Impfen gut tbersteht. Es ist zum Beispiel
wichtig, dass sie mit dem Kind immer
ehrlich sind. Sie sollten auf Floskeln ver-
zichten wie: «Es tut gar nicht wehs. Statt-
dessen sind Aussagen wie: «Es kann kurz
unangenehm sein. Aber wir tun alles, da-
mit es moglichst schnell vorbeigeht», viel
zielfiithrender.

Es gilt, auf das Positive zu fokussieren,
man kann dem Kind beispielsweise sagen:
«Ich werde dir zeigen, wie du dir selber
helfen kannst. Du kannst zum Beispiel
dreimal tief und langsam atmen, dann
wirst du sehen, wie du ruhig wirst».

Eine andere wirksame Strategie ist die
hypnotische Schmerzmanagement-Tech-
nik. Es gibt bekannte lernbare Methoden,
wie die des magic glove (ein unsichtbarer
Handschuh vermindert das Schmerzemp-
finden) oder der imaginaren Reise (das
Kind stellt sich vor, an einem anderen an-
genehmen Ort zu sein): ,,Wo mochtest du
jetzt lieber sein als hier? Du darfst dir jetzt
vorstellen, du wiérst in ...“

Und falls sich das Kind dazu entscheidet,
lieber ohne Zihlen den Piecks zu erhalten,
oder dabei zuschauen mochte ohne Ab-
lenkung, dann ist das auch okay. Wesent-
lich ist, dass die Entscheidung beim Kind
liegt. Dann klappt es bestimmt!

Dr. med. Lea Abenhaim
FMH Kinder- und Jugendmedizin

«Alles Okay?! Was ich bei der
Kinderarztin erleben kann..»
www.letsfamily.ch/buchtipp

2.2 Babypflege

Wickeln

Neugeborene miissen in den ersten Wo-
chen bis zu zehnmal am Tag gewickelt
werden, spater geniigen sechs- bis acht-
mal, je nach Art der Windel. Generell soll-
ten Sie Thr Kind immer wickeln, sobald die
Windel schmutzig oder nass ist. Damit
kann Infektionen und Hautreizungen vor-
gebeugt werden. Das feuchtwarme Klima
in den Windeln reizt die Haut und fordert
das Wachstum von Pilzen und Bakterien.
Dies kann zu unangenehmen Reizungen
fithren. Um diesen vorzubeugen, sollten
die Windeln luftdurchldssig sein, gut sit-
zen und regelmassig gewechselt werden.

Es ist sehr wichtig das Baby, jeden Abend
vor dem Zubettgehen und jeden Morgen
nach dem Aufwachen, mit einer frischen
Windel zu versorgen. Wickeln Sie das Baby
in der Nacht allerdings nur, wenn es be-
reits wach ist oder eine sehr nasse Windel
hat.

Das Wickeln wird fiir Sie die ndchsten Mo-
nate zur Routine geh6ren und bietet lhnen
eine wertvolle Gelegenheit, Ihrem Baby
ganz nahe zu sein. Halten Sie mit ihm
Augenkontakt, schmusen und sprechen
Sie liebevoll mit ihm. Das mehrmalige Wi-
ckeln pro Tag kann so zu einem wichtigen
Ritual voller Ndhe und Innigkeit werden.

33
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Sollte das Baby beim Wickeln sehr unru-
hig sein, dann kann Spielzeug in greifbarer
Nahe oder ein Mobile iiber dem Wickel-
tisch fiir Ablenkung sorgen. Wichtig ist,
dass Sie sich Zeit nehmen fiirs Wickeln.

Windeln wechseln - so geht's

Vorbereitung:

Der Wickeltisch sollte sich an einem

warmen, trockenen und sauberen Platz

befinden. Als Unterlage eignet sich eine

spezielle Wickelauflage oder ein sauberes

Baumwollhandtuch mit warmer und wei-

cher Oberflache. Am besten legen Sie sich

hier alle notwendigen Utensilien zurecht,

die zum Wechseln der Windel und zur Ba-

bypflege benotigt werden:

- Frische Windeln und Zubehor

- Windeleimer oder Abfalltiite

- Reinigungstiicher/Feuchttiicher fiir
Babys

- Eventuell Waschlappen oder Ein-
malwaschlappen und Waschschiis-
sel mit lauwarmem Wasser und
Babypflegebadzusatz

- Eventuell Wundcreme mit natiirli-
chen Inhaltsstoffen

- Zwei verschiedene Spielsachen

Windel wechseln:

Waschen Sie sich die Hande, bevor Sie die

Windel wechseln.

1. Zuerst legen Sie eine frische Windel
zurecht, sodass diese sofort benutzt
werden kann.

2. Offnen Sie die Klebestreifen der
schmutzigen Windel und kleben
Sie diese sofort zusammen, weil sie
sonst an der Haut des Babys haften

bleiben. Nun heben Sie den Po des
Neugeborenen vom Wickeltisch. Dazu
umfassen Sie mit der rechten Hand
den linken Oberschenkel des Babys,
wihrend sein anderes Bein auf lhrem
Unterarm liegt. Mit diesem Hand-
griff konnen Sie die Beine und Hiifte
zusammen anheben. Eine andere
Moglichkeit ist, das Baby mit einer
Hand in die Seitenlage zu bringen.
Beide Handgriffe haben den Zweck,
dass Sie die Beine des Kindes beim
Wickeln nicht hochziehen miissen
und so die Gelenke und den Riicken
des Neugeborenen schonen.

. Die volle Windel falten Sie mit der

anderen Hand unter dem Korper des
Babys in der Mitte zusammen, sodass
die saubere Seite oben liegt. Nun
kann der Genitalbereich gesaubert
werden. Nutzen Sie dazu am besten
einen feuchten Waschlappen oder
ein parfumfreies Babypflegetuch.

Bei einem Madchen muss darauf
geachtet werden, dass immer von
vorn nach hinten gereinigt wird. So
verringert sich das Risiko, dass Keime
in die Vagina eindringen. Bei einem
Jungen ist es vor allem wichtig, die
Hautfalten an den Beinen sowie am
Hodensack und Penis zu sdubern.
Die Vorhaut darf nicht zuriickge-
schoben werden (Verletzungsgefahr).
Anschliessend sdubern Sie den Po.
Das Gesass sollte bei jedem Wickeln,
am besten mit einem in lauwarmem
Wasser getrankten Zellstofftuch (im
Handel auch als Kosmetiktiicher er-
héltlich), gewaschen werden - auch
hier wieder von vorn nach hinten.

A

4. Sollte die Babyhaut wund sein, so

nutzen Sie spezielle Wundcreme zur
Babypflege.

5. Jetzt kann die schmutzige gegen eine
saubere Windel ausgetauscht werden.
Heben Sie die Beine und Hiifte des
Babys wieder an oder bringen Sie
es in Seitenlage. Nun legen Sie die
frische Windel mit derjenigen Halfte
hin, die Klebestreifen besitzt. Die
andere Halfte fiihren Sie anschlies-
send zwischen seine Beine nach vorne
und verschliessen die Windel mittels
Klebestreifen an den Seiten. Bitte be-
achten: Die Windel darf nicht zu eng
sein oder einschneiden.

Bayer (Schweiz) AG ~ Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel.

B
A
EER 8045 Ziirich Lesen Sie die Packungsbeilage.

Windeldermatitis

Eine Windeldermatitis ist nicht der Begriff
fur eine bestimmte Erkrankung, sie gibt
nur den Ort der Hautreizung (Entziin-
dung) an.

Mogliche Ursachen

- Wenn Windeln zulange nicht gewech-
selt werden, wird die Babyhaut ge-
reizt, umso grosser ist das Risiko, eine
Windeldermatitis zu bekommen.

- Bei Durchfall ist es besonders wichtig,
die Windeln rasch zu wechseln, diinn-
flissiger Stuhl greift die Haut noch
starker an als normaler Stuhl.

- Achten Sie darauf, welche Salben Sie
verwenden.

Bepanthen

Fir die Gesundheit Ihrer Haut.

CH-20221125-46
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- Bestehende Hautleiden (wie z. B.
ein Milchschorf oder eine Atopische
Dermatitis) konnen eine Windel-
dermatitis verschlimmern.

- Bei gestillten Kindern kann auch be-
stimmte Nahrung der Mutter, liber
die Muttermilch, die Haut des Babys
im Windelbereich angreifen.

Tipps

- Die Windeln haufig wechseln.

- Benutzen Sie keine Feuchttiicher.

- Waschen Sie Ihr Baby mit warmem
Wasser und einer milden Seife von
vorne nach hinten und tupfen Sie
die Haut mit einem weichen Tuch
trocken.

- Wenn Sie bei trockener Haut eine
6lhaltige Waschlotion verwenden,
so sollten Sie die Haut anschliessend
immer mit klarem Wasser abspiilen
und dann trocknen.

- Lassen Sie das Baby so oft wie mog-
lich ohne Windeln «lufttrocknens.

Wenn sich die Symptome innert ein paar
Tagen nicht verbessern, sich das Kind un-
ruhig verhalt oder sich Blaschen auf der
Haut bilden, so konsultieren Sie lhre Kin-
derédrztin/lhren Kinderarzt.

Fehler, die Sie nicht machen sollten:

www.letsfamily.ch/
fehlervermeiden

y Lets
Family.ch

Milchschorf/Kopfgneis

Umgangssprachlich bezeichnet man als
Milchschorf den krustigen Hautausschlag
auf dem behaarten Kopfteil. Beim Milch-
schorf sind die Krusten gelblich, hart und
konnen erste Anzeichen einer Neuroder-
mitis sein. Es kann Juckreiz entstehen.
Beim Kopfgneis hingegen sind die Krusten
weicher und fetthaltig. Die Ursache ist
haufig eine erhohte Talgproduktion, auch
seborrhoisches Ekzem genannt. Folgende

Tipps konnen helfen:

- Milchschorf/Kopfgneis eindlen mit
Mandel- oder Oliven- oder Babydl und
léngere Zeit einwirken lassen. Beim
Baden die aufgeweichten Krusten-
rander mit einer Babyhaarbiirste oder
mit einem Schwamm sanft [6sen und
mit Wasser oder Babyshampoo wa-
schen. Die Schuppen nicht abkratzen,
weil so kleine Wunden entstehen, die
sich entziinden kénnen.

- Am besten tdglich ein bis zweimal mit
einer weichen Babybiirste massieren,
damit sich auf der Kopfhaut nicht
starker Milchschorf/Kopfgneis bildet.

- Juckreiz lindern mit kiihlen, feuchten
Umschlagen.

- Die Fingerndgelchen des Babys kurz
halten, damit sie beim Kratzen der
juckenden Stellen die Haut nicht
zusétzlich schadigen.

- Verbessern sich die Symptome nicht
innerhalb von wenigen Wochen, so
kontaktieren Sie lhre Kinderarztin/
Ihren Kinderarzt.

Sonnenschutz

Sonne ist lebenswichtig. Sie fordert im
Korper die Bildung von Vitamin D, das
Kalzium in unserer Nahrung verwertet
und fiir den Knochenstoffwechsel wichtig
ist. Die Sonne hat jedoch auch ihre Schat-
tenseiten. Besonders fiir Babys, denn bei
ihnen ist die Haut noch viel diinner als
bei Erwachsenen und es bilden sich noch
ungeniigend Pigmente, um sich vor UV-
Strahlen zu schiitzen. Sonnenbrande im
Kindesalter erhohen das spatere Haut-
krebsrisiko um ein Vielfaches. Daher sind
folgende Massnahmen zu empfehlen:

Fiir Kinder bis zum ersten Lebensjahr

- Direkte Sonnenstrahlungen meiden.

- Ein Baby gehort konsequent in den
Schatten, auch im Kinderwagen.

- Insbesondere die Mittagszeit im Haus
oder im Schatten verbringen.

Fiir Kinder von 1 bis 6 Jahren

- Generell Schatten der Sonne
vorziehen.

- Insbesondere die Mittagssonne von
11 bis 15 Uhr meiden.

- Schulterdeckende Kleidung, Hose aus
dunklen, dicht gewobenen Stoffen
oder UV-Badeanziige bieten einen
guten Schutz vor UV-Strahlen.

- Den Kopf mit einem Hut mit Nacken-
schutz und breiter Krempe schiitzen.

Eine gut sitzende Sonnenbrille, mit
Seitenschutz und elastischem Band,
schiitzt die empfindlichen Augen (auf
das CE-Zeichen und den Vermerk
«100% UV-Schutz bis 400 Nanometer»
achten). Eine Sonnenbrille ist auch im
Winter (Schnee) wichtig!

Das Gesicht, die Hande und Beine
und vor allem auch die empfindlichen
Fussrticken sollten mit Sonnencreme
eingerieben werden.

Produkt, mit mindestens Lichtschutz-
faktor 30 und das vor UVA- und UVB-
Strahlen schiitzt, wihlen.

Grosszligig auftragen, Idealerweise 2x
hintereinader.

Auch wasserfeste Produkte nach dem
Baden oder Abreiben neu auftragen.

NAl F ‘ Natural
Skincare

&

Sorgenfreies Sonnenbaden mit
natirlichem UV-Filter

Die NAIF Produkte haben
einen mineralischen UV-Filter
auf Zinkoxidbasis und sind
frei von Mikroplastik oder an-
deren Inhaltsstoffen, Uber

die du dir lieber keine Sorgen
machen méchtest. Sicher

fir empfindliche Babyhaut—
so macht Sonnenbaden Spass.

Distribution: Vivosan AG,
www.vivosan.ch

E C

NAIF Baby & Kids Sun Lotion parfiimfrei SPF 50
und Sun Cream SPF 50 gibts in lhrer Migros.
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Baden

Ein Neugeborenes zu baden, kann anfangs
noch mit Stress verbunden sein - fiir Sie
wie auch fiir lhr Kind. Lassen Sie sich Zeit,
um ein gemeinsames Ritual zu finden. Es
kann auch abends gebadet werden. Wenn
das Baby noch haufig schreit, beschran-
ken Sie das Baden auf ein Minimum. Auch
eine sogenannte «Katzenwdsche» (Ge-
sicht, Falten und Gesass) genligt vollstan-
dig. Mit der Zeit entwickelt sich bei vielen
Kindern und Eltern aber der Spass am Ba-
den. Dennoch reicht ein- bis zweimal pro
Woche baden vollkommen aus.

Bereiten Sie das Bad vor und legen Sie
Badetuch, Waschtuch, Pflegeutensilien,
Windeln und Kleider bereit. Die Raum-
temperatur sollte rund 22°C und das Ba-
dewasser 37°C warm sein. Messen Sie
die Wassertemperatur und priifen Sie mit
dem Ellbogen nach. Badezusatze und Seife
sind in den ersten Monaten nicht notig.
Die Pflege von Haaren und Kopfhaut er-
folgt mit einer Babybdirste. Auch bei Ba-
bys, die noch keine Haare haben, sollte
regelmdssig die Kopfhaut mit einer Ba-
bybiirste massiert werden. Dies kann die
Entstehung von Milchschorf reduzieren.
Lassen Sie das Kind nie unbeaufsichtigt
in der Badewanne (Ertrinkungs- und Ver-
brithungsgefahr)! Trocknen Sie die Haut
und speziell die Hautfalten des Kindes
nach dem Bad gut ab. Falls nétig kann die
Nase und die Ohrmuschel (nicht der Ge-
horgang) mit einer selbst gedrehten Wat-
te gereinigt werden. Allerdings «putzen»
sich die Ohren und Nase in der Regel von
selbst. Verwenden Sie wegen der Verlet-
zungsgefahr von Trommelfell und Nasen-
schleimhaut keine Wattestabchen.

Hautpflege

Die Babyhaut ist empfindlich und kann
schnell mit leichten, meist harmlosen Ro-
tungen reagieren, die von selbst wieder
verschwinden. Pflegeprodukte wie Ol, Lo-
tionen oder Cremes sollten sparsam ange-
wendet werden. Natiirliche Produkte oh-
ne Parfim und Konservierungsmittel (z.B.
Mandel-, Jojobadl etc.) sind zu empfehlen,
um allergische Reaktionen vorzubeugen.
Schiitzen Sie speziell im Winter das Ge-
sicht lhres Kindes mit einer fetthaltigen
Hautsalbe vor der Kilte. Cremes, die Was-
ser enthalten, sind dafiir ungeeignet, weil
das Wasser auf der Haut gefrieren kann.

Nagel

In den ersten drei bis vier Wochen sind
die N&gel noch weich und brechen von
selber ab. Damit sie nicht scharfkantig
werden und sich besser losen, ist es emp-
fehlenswert, die Nagel taglich mit einem
rein pflanzlichen Ol (z.B. Mandeldl) ein-
zumassieren. Werden die Nagel zu frith
geschnitten, ist einerseits die Verletzungs-
gefahr hoch, da sie nicht lang genug sind,
anderseits werden sie sehr scharfkantig
und reissen ein. Schneiden Sie die Nagel
mit einer abgerundeten Babynagelschere
erst, wenn diese Uber die Fingerkuppen
hinauswachsen, hart sind und nicht mehr
von selber abbrechen. Das Néagelschnei-
den klappt am besten nach einer Mahl-
zeit, wenn das Kind ruhig ist oder schlaft.
lhre Miitter- und Vaterberaterin kann 1h-
nen beim ersten Mal behilflich sein.

Monika Schwander | Miitter- und Viiter-
beraterin NDS | Teamleiterin / Stadt Luzern

Hebammen-
empfehlung

Nr.1

100%
= BiO e
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Erste Zahne

Der Durchbruch der Milchzéhne erfolgt in
der Regel zwischen dem 5. und dem 30.
Lebensmonat. Meistens brechen zuerst
die unteren Schneidezihne, dann die obe-
ren Schneidezdhne und Zug um Zug die
Backen- und Eckzihne durch.

Zahnen

Schon vor dem Zahndurchbruch kann
das Baby leichte Schmerzen verspiiren.
Ein vermehrter Speichelfluss, Quengeln,
auffallend rote Backchen, leicht erhohte
Korpertemperatur oder ein Faustchen im
Mund sind Anzeichen fiir das Zahnen. Die
Beschwerden verringern zum Beispiel ein
gekiihlter Beissring oder ein zahnfreund-
liches Zahngel.

Bis zum Durchbruch des ersten Zahns kon-
nen Sie bei lhrem Baby eine sehr vorsichti-
ge Massage des noch zahnlosen Ober- und
Unterkiefers - am besten mit der Finger-
kuppe - vornehmen. So gewohnt sich lhr
Kind an die «Manipulation» im Mund-
raum. Wenn bereits Zahnspitzen sichtbar
sind, konnen Sie diese nach dem Trinken
mit einem angefeuchteten Wattestabchen
rundherum saubern.

Zahnt lhr Baby? 10 Tipps, die helfen:
www.letsfamily.ch/zahnen

Erste Zahnpflege

Der Durchbruch des ersten Milchzahnes
ist zugleich der Startschuss fiir eine regel-
madssige Zahnreinigung. Die Aufgabe der
Eltern ist es von nun an, die Milchziahne 1
bis 2 x pro Tag zu putzen.

Bei kleinen Kindern, welche noch nicht
spucken kénnen, kann die Paste (aufgrund
der kleinen Dosierung) im Mund belassen
werden.

Ab dem ersten Milchzahn Zahne
putzen
Mit einer weichen Kin-

derzahnbiirste und einer
je nach Fluoridkonzen-
tration variierenden
Menge Kinderzahnpasta:
1 x taglich eine erbsen-

grosse Menge (rund 250

mg) bei einer Fluoridkonzentration von 500 ppm
oder 2 x taglich eine reiskorngrosse Menge (rund
100 mg) bei einer Fluoridkonzentration von 500-
1000 ppm. Es wird empfohlen, Kinderzahnpasten
zu beniitzen, die mild, aber nicht zu siiss sind. Die
Zahnbirste ist alle 1-2 Monate auszuwechseln.

Mit vertikalen Bewegungen (auf und ab) bis tiber
das Zahnfleisch birsten.

Die Kauflachen der
Backenzahne (Milchmo-
laren) sind mit kleinen,
horizontalen Bewegun-
gen (hin und her) zu
biirsten.

Quelle: Zentrum fir Zahnmedizin, Zirich

Zahnfreundliche
Ernahrung

Die Erndhrung spielt firr die Entwicklung
des Kindes eine entscheidende Rolle. Aber
viele Nahrungsmittel, welche fiir den Kor-
per dusserst gesund sind, kénnen eine ne-
gative Auswirkung auf die Zdhne haben.

Besonders dann, wenn sie in Form von vie-

len kleinen Zwischenmahlzeiten gegeben

werden. Wenn aber einige einfache Regeln
beachtet werden, bleiben die Milchzdhne
gesund und kariesfrei:

- regelmassig die Zahne putzen - vor
allem nach den Hauptmabhlzeiten!

- den Zuckerkonsum auf die Haupt-
mahlzeiten beschranken. Zwischen-
durch nur Sussigkeiten mit dem
Zahnmannchen naschen!

Karies bei Kleinkindern

Damit Karies tiberhaupt entstehen kann,
braucht es: Bakterien - Zucker - Zeit.
Mundbakterien stellen aus Zucker Sdure
her, die den Zahnschmelz entkalkt. Findet
diese Entkalkung zu haufig statt, bilden
sich mit der Zeit Locher (Karies). Eine ab
dem ersten Milchzahn durchgefiihrte gu-
te und regelmdssige Zahnreinigung hilft,
Karies zu vermeiden. Die Reduktion von
zuckerhaltigen Zwischenmahlzeiten und
geslissten Getranken wirkt Karies eben-
falls entgegen.

Wesentlich zur Entstehung der Karies
tragt die Besiedlung der Milchzahne mit
Kariesbakterien, Streptococcus mutans,
bei. Weil diese Bakterien tber den Spei-
chel (ibertragen werden konnen, sollen
Eltern oder Betreuungspersonen niemals
den Loffel, den «Nuggi» oder Sauger der

Schoppenflasche des Kindes ablecken und
dem Kind zuriick in den Mund geben. Sie
Ubertragen so die eigenen Bakterien auf
die Zdhne des Kindes und gleichzeitig das
Kariesrisiko!

Trinken und Nuckeln

Als Durstloscher eignet sich Wasser am
besten. Auch ungestsster Tee ist problem-
los. Standiges Trinken von zuckerhaltigen
Getranken kann zur vollstandigen Zersto-
rung der Schneidezdhne (Babyflaschenka-
ries) flhren. Absolut ungeeignete Getran-
ke sind deshalb gezuckerter Tee, Sirup,
Malz- oder Kakaopréparate, aber auch
Obst- und Vitaminsafte aus dem Schop-
penflaschchen, der Schnabeltasse oder
der Saugflasche.

Besonders gefahrlich ist es, wenn das Kind
in der Nacht mit einer Schoppenflasche
schlaft, geftllt mit einem der vorher ge-
nannten Getrdnken! Den Schnuller oder
den Schoppensauger niemals in Honig
oder Zucker tauchen!

Ersatz-/Erganzungsnahrung und
Wechsel auf Beikost

Achten Sie auf die Zusammensetzung der
Kinderlebensmittel. Viele Schoppenmahl-
zeiten und Kinderbreie sind gezuckert.
Die ab dem 4./5. Monat einzufiihrende
Beikost sollte aus ungezuckerten Breien
bestehen. Bietet man dem Kind von An-
fang an vielseitige Geschmacksrichtungen
an, gewohnt es sich an eine abwechs-
lungsreiche, nicht nur «siiss» orientierte
Erndhrung.

Aktion Zahnfreundlich Schweiz | Sursee

M
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Babymassage ist Beziehungspflege zwi-
schen Eltern und Kind. Denn wenn Sie als
Eltern lhr Baby massieren, lernen Sie es
noch besser kennen. Sie werden lernen,
seine Signale zu deuten und verstehen sei-
ne Bediirfnisse.

Respektvolle Beriihrung

Bereits Ihr Neugeborenes kann Ihnen mit-
teilen, was es mag und was nicht. Es ist
nur wichtig, dass Sie diese Signale lhres
Babys zu deuten wissen. Vertrauen Sie
dabei auf lhre Instinkte. Die Babymassa-
ge bietet eine wundervolle Mdoglichkeit,
lhrem Baby zu zeigen, dass Sie seine Be-
diirfnisse respektieren. Wenn Sie lhr Baby
massieren mochten, schaffen Sie eine
moglichst ruhige, gewohnte Umgebung.
Ein gerolltes Handtuch unter dem Kopf
des Babys ermdglicht ihm, lhnen in die
Augen zu schauen. Ob es am Boden, auf
dem Wickelplatz oder auf einem Bett plat-
ziert wird, hangt davon ab, was fiir Sie
beide bequem ist. Legen Sie Schmuck an
Handen und Armen ab und achten Sie auf
angenehm warme Hande.

Da Babys empfindlich auf Diifte reagieren,
empfehlen wir die Verwendung von ge-
ruchsneutralem Ol. Verreiben Sie als Start-
signal etwas Ol in lhren Hinden, zeigen
Sie die Handflachen Ihrem Baby und fra-
gen Sie: «Darf ich Dich massieren?» Wenn
Ihr Baby sich nicht abwendet, weint oder
ein dhnliches Ruckzugssignal zeigt, kon-
nen Sie mit der Massage beginnen. Babys

sind in der Regel rasch Uberfordert. Je
jlinger das Baby ist, umso langsamer soll-
ten die Bewegungen ausgefiihrt werden.
Sprechen Sie mit lhrem Baby und héren
Sie mit der Massage auf, wann immer es
lhnen zeigt, dass es nicht mehr massiert
werden mochte.

Wirkung der Babymassage

Durch die beschriebene Art der Kommu-
nikation, durch die Aufmerksamkeit und
den respektvollen Korperkontakt, vertieft
Babymassage die Eltern-Kind-Bindung. Die
systematische Beriihrung verschiedener
Korperregionen starkt ausserdem die Kor-
perwahrnehmung des Babys. Wird die
Babymassage regelmassig angewendet,
kann sie zu einem wundervollen Ritual
werden. Rituale sind wichtig, vermitteln
dem Kind Sicherheit und geben dem Alltag
eine Struktur. Die gemeinsam verbrachte,
ruhige Zeit tragt zur Entspannung bei
(nicht nur beim Baby!). Neben den vie-
len positiven Wirkungen auf emotiona-
ler Ebene bietet die Babymassage auch
Unterstiitzung in herausfordernden Situa-
tionen. Bei Bauchkrampfen, Zahnungs-
beschwerden und Wachstumsschmerzen
konnen die gezielten Massagegriffe Linde-
rung verschaffen. Damit diese positiven
Effekte entstehen, braucht es Zeit, Ruhe
und Lust von beiden Seiten. Der Zeitpunkt
der Massage soll deshalb sowohl auf die
kindlichen Bedirfnisse, wie auch auf lhre
eigenen abgestimmt sein.

Ablauf der Babymassage

Wird die Babymassage regelmassig ange-
wendet, kann sie fiir Sie und Ihr Baby zu
einem wundervollen Ritual werden. Fiir
das Baby ist es hilfreich, wenn die Kor-
perregionen immer im gleichen Ablauf
massiert werden. Nachdem Sie wie be-
schrieben alles vorbereitet und Ihr Baby
um Erlaubnis gefragt haben, beginnen
Sie jeweils mit den Beinen und Fiissen,
da das Baby so gut beobachten kann, was
passiert. Ausserdem sind es unsere Babys,
durch die tagliche Pflege beim Wickeln ge-
wohnt, an Beinen und Fiissen berihrt zu
werden. Danach folgt die Bauchmassage,
Brust, Arme und Hande, dann das Gesicht

und schliesslich der Riicken. Die Griffe
werden jeweils mit sanftem Druck ausge-
lbt, so dass die Berlihrung weder kitzelt
noch schmerzt.

Die Beinmassage

Legen Sie lhre Hande auf die Pobacken
oder die Beine des Babys und geben Sie
ihm Zeit, lhre Hande zu spiiren. Unter-
stiitzen Sie dann mit der einen Hand ein
Fussgelenk und umfassen Sie mit der
anderen Hand die Aussenseite des Ober-
schenkels. Nun streichen Sie langsam von
der Hifte Richtung Fussgelenk und blei-
ben mit dieser Hand dort. Umfassen Sie
den Oberschenkel nun mit der anderen

«Wer die Oberflache bertihrt,

be Wegt die TiEfe. » Deane Juhan

Babymassage

e ist keine medizinische Therapie sondern ein Ritual,
eine Oase im hektischen Alltag

o fordert unter anderem das Korperbewusstsein des
Babys sowie die Bindung zu lhrem Kind

e hilft Ihnen, lhr Baby besser zu verstehen

Griinde fuir unsere Kurse

© Respektvolles Beriihren ist uns am wichtigsten

© Nur Sie massieren lhr Kind, wir zeigen lhnen die
Griffe an unserer Puppe

® Wir vermitteln mehr als nur Technik.
Diskussionen, Gesprache und individuelle Anliegen
finden auch Platz

© Es braucht Zeit bis die Massage zum Ritual wird.
Uns ist dies bewusst. lhnen auch?

Zertifizierte Kursleiter finden Sie auf www.iaim.ch
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2.7 Weinen und Schreien

In den ersten Monaten ist die Moglichkeit
zu schreien und zu weinen fiir das Baby
lebensnotwendig. Es besitzt bereits eine
erstaunliche Fahigkeit, seine Gefiihle an-
hand verschiedener Gesichtsausdriicke
mitzuteilen. Ihm fehlen jedoch noch die
Worte, um deutlich auf sich aufmerksam
zu machen und um seiner Umwelt klar
mitzuteilen, was es will oder was ihm
fehlt. Deshalb weint, quengelt und schreit
es, um seine Bediirfnisse und Gefiihle zu
zeigen oder auf mogliche Schmerzen hin-
zuweisen. Anfangs werden Sie vielleicht
ofters wegen dem Weinen lhres Kindes
verunsichert sein. Mit der Zeit werden Sie
jedoch die feinen Nuancen seines Schrei-
ens herausspiiren. Das Schreien erklingt
nicht immer gleich. Je nachdem kann es
dréangender und von grésserer Dringlich-
keit erschallen. Sie werden das Quengeln,
Weinen und Schreien lhres Babys mit
der Zeit differenzieren und intuitiv, dank
einiger Erfahrungen, die Ursache erken-
nen. Griinde kénnen sein: Vielleicht fiihlt
es sich verlassen und mochte deshalb in
den Arm genommen werden, um sich ge-
borgen zu fiihlen? Oder es ist ihm lang-
weilig und es verlangt deshalb nach Auf-
merksamkeit? Es ist aber auch moglich,
dass das Kleine Sie auf mogliche Schmer-
zen hinweisen will. Kurz, das Schreien
ist die einzige Moglichkeit Ihres Kindes,
mit lhnen zum heutigen Zeitpunkt zu
kommunizieren.

2.7 Weinen und Schreien

Kuscheln und Herzen Sie lhr Kind so oft
wie méglich. So spiirt es, dass es geliebt
wird. Nehmen Sie es deshalb so oft wie
moglich in die Arme, auch wenn es nicht
schreit.

Empfehlenswert ist auch die Verwendung
von Tragetiicher. Sie ermdglichen uber
ldngere Zeit eine enge, korperliche Bin-
dung zu lhrem Kind. Sie kénnen das Ge-
wicht des Babys ins Tuch abgeben, lhren
Aufgaben nachgehen und das Kleine trotz-
dem lhre Nahe spiiren lassen. Es erfahrt
durch das «Getragenwerdens» Beruhigung
und Wérme. Zu guter Letzt: Babys, die di-
rekt nach der Geburt Koérperkontakt mit
lhrer Mutter hatten, spiiren ab dem ers-
ten Tag Bindung. Falls dieses Zusammen-
sein nicht moglich war, holen Sie es nach,
indem Sie das Kind so oft wie moglich im
Arm halten bzw. im Tuch mittragen.

Ursachen

Hunger und Durst

Normalerweise verlangt ein Kind alle
zweieinhalb bis vier Stunden nach einer
Stillmahlzeit. Fur Sie ist wichtig zu wis-
sen: Ein Neugeborenes erlebt mit etwa
zwei und mit etwa sechs Wochen einen
besonderen Wachstumsschub. Ab diesem
Zeitpunkt braucht es mehr Milch und ver-
langt wahrend ein bis zwei Tagen rund
alle zwei Stunden nach Ihrer Brust oder
sonstiger Nahrung. Wenn Sie das Baby

in dieser Zeit haufiger stillen, produziert
auch die Brust mehr. Diese Phase dauert
nur wenige Tage, dann sollte sich die Pau-
se zwischen den Mahlzeiten wieder ver-
langern, da sich nun die Milchproduktion
der Brust auf den erhéhten Bedarf des Kin-
des eingestellt hat.

In seltenen Fallen erhédlt ein Brustkind
in der ersten Stillzeit zu wenig Nahrung.
Ursache dafiir ist ein mangelnder Milch-
spendereflex der Mutter. Dadurch erhalt
das Baby lediglich Vormilch, was seinen
Hunger nur unzureichend stillen kann.
Bei Unsicherheiten nehmen Sie am bes-
ten Kontakt zu einer Hebamme, Still- oder
Miitterberaterin oder mit der Kinder
arztin/dem Kinderarzt auf. Eine homdo-
pathische Arznei kann helfen, diese An-
passung zu Beginn der Stillzeit besser zu
bewdltigen.

Ihr Baby weint aber nicht nur, wenn es
Hunger hat. Es kann zu unnétiger Unruhe
beim Baby und Unsicherheiten bei lhnen
kommen, wenn Sie ihm immer die Brust
geben, sobald es zu weinen beginnt. Das
Saugen an der Brust beruhigt zwar manch-
mal auch ein nicht hungriges Baby, doch
kaum hort das beruhigende Saugen auf,
so beginnt es wieder zu weinen. Eventuell
kdnnen Sie es mit dem Nuggi beruhigen.

Verdauung/«Krampfli»

Manche Kinder erleben zu Beginn den
normalen Verdauungsprozess als unan-
genehm. Beim Entleeren des Darmes oder
der Blase kann der Saugling deshalb etwas
strampeln und gleichzeitig einen kurzen
Schrei ausstossen. Dies signalisiert der
Umgebung, dass er sich gleich entleeren
muss. Da wir in unserem Kulturkreis nicht

Viburcol® bei Unruhe-
zustanden von
Sauglingen und Kindern

Welche Eltern kennen sie nicht, die unzahli-
gen schlaflosen Nachte, wenn ihr Kind wieder
einmal an Zahnungsbeschwerden leidet. Be-
gleitsymptome wie Weinerlichkeit und Unru-
hezustinde, die oft mit Entziindungen und
Krampfen der Verdauungsorgane verbunden
sind, bringen Sauglinge und ihre Eltern um
ihren so dringend bendétigten Schlaf.

Viburcol® reguliert auf sanfte Weise den kind-
lichen Organismus, ohne Symptome zu unter-
dricken. Sie eignen sich geméass homoopa-
thischem Arzneimittelbild hervorragend zur
Behandlung von korperlichen Unruhezustéanden
verbunden mit Weinerlichkeit und Schlaflosig-
keit sowie bei Zahnungsbeschwerden und Blah-
koliken.

www.viburcol.ch

Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel.
Bitte lesen Sie die Packungsbeilage.

ebi-pharm ag - 3038 Kirchlindach.
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Abpumpen kénnen Sie die Seite auch
mehrmals wechseln, sobald die Milch
nicht mehr gut fliesst. Dadurch wird die
Milchproduktion besser angeregt. Auch
bei mehrfachem Brustseitenwechsel ver-
dndert sich die gesamte Pumpzeit nicht.

Aufbewahrung der Milch

Bewahren Sie die abgepumpte Milch in

ausgekochten Kunststoff- oder Glasgefas-

sen auf. Haltbarkeit fiir frisch abgepump-

te Muttermilch:

- 3-4 Stunden bei Raumtemperatur

- 3-5Tage bei 0-4°C im Kiihlschrank

- 3-4Monate im Tiefktihlabteil des
Kiihlschrankes

- 6 Monate im Tiefkiihler bei mind.
-18°C

Frieren Sie die abgepumpte Milch in klei-
nen Mengen von 60 bis 120 ml ein. Lassen
Sie im Gefass zirka 2 cm Platz, damit sich
die Milch beim Einfrieren noch ausdehnen
kann, ohne dass der Behilter platzt. Ver-
sehen Sie die aufzubewahrende Milch mit
dem Abpumpdatum.
Wird die Milch benétigt, stellen Sie die am
langsten gefrorene Milch zum Auftauen in
ein warmes Wasserbad oder 24 Stunden
vor Gebrauch in den Kiihlschrank. Aufge-
taute Muttermilch kann wie folgt aufbe-
wahrt werden:
- ungedffnetes Gefdss, 24 Stunden bei
0-4°C im Kiihlschrank
- geoffnetes Gefdss, 12 Stunden bei
0-4°C im Kiihlschrank

Temperieren Sie die Milch in einem 37°C
warmen Wasserbad. Muttermilch soll-
te nicht aufgekocht werden, da dadurch
wichtige Bestandteile verloren gehen. Das
Aufwarmen der Milch in einer Mikrowel-
le ist aufgrund der Verbriihungsgefahr,
welche durch die unregelméssige Erhit-
zung entsteht, nicht empfehlenswert. Der
Rest von erwdrmter Muttermilch muss
weggegossen werden.

Taglich Vitamin D3 fiir
Sauglinge

padiatrie schweiz (SGP) empfiehlt eine
tagliche Vitamin D3 Zugabe fiir alle Sdug-
linge, gestillte, wie nicht gestillte. Denn
ohne ausreichenden Kontakt der Haut
mit Sonnenlicht, kann der Koérper nicht
selber genug Vitamin D3 bilden und daher
wird eine Zugabe dieses Vitamins fiir eine
gesunde Entwicklung des Babys empfoh-
len. Babys und Kleinkinder haben tiberdies
noch eine sehr diinne und empfindliche
Haut und deren Schutzmechanismen sind
in den ersten Lebensjahren noch nicht
vollstandig entwickelt. Daher sollte man
Babys und Kleinkinder nicht der direkten
Sonne aussetzen und es gelten besondere
Sonnenschutzmassnahmen.

Wenden Sie sich betreffend Einnahme und
Dosierung des Vitamin D3 an lhre Arztin
oder Ihren Arzt.

Friihgeborene

Fiir friihgeborene Kinder ist es besonders
wichtig, dass sie Muttermilch erhalten.
Miitter friihgeborener Kinder produzieren
eine in der Zusammensetzung auf ihre
Kinder angepasste Milch. Auf der Friihge-
borenenabteilung wird die Muttermilch je
nach Bediirfnis des Kindes mit wichtigen
Zusatzen erganzt. Wenn Sie nach der Ge-
burt von lhrem Kind getrennt sind, sollten
Sie moglichst bald mit dem Abpumpen der
Milch beginnen. Dadurch wird die Stimu-
lation der Brust gewahrleistet (siehe «Ab-
pumpen der Milch»). Der Hautkontakt,
bei dem lhr Kind auf lhrer nackten Brust
liegt - in der Klinik wird dafiir oft der Aus-
druck «Kanguruenx» verwendet - ermog-
licht es ihm, lhren Kérpergeruch kennen

medela

THE SCIENCE OF CARE

Willst du diskret
und freihéndig
abpumpen?

Hier ist die richtige
Pumpe fiir dich.

zu lernen und ist auch eine wichtige Un-
terstiitzung fir den Stillerfolg. Frithgebo-
rene ermiiden beim Trinken schneller als
termingeborene Babys. Bevor Sie lhr klei-
nes Kind anlegen, ist es deshalb wichtig,
den Milchfluss (Milchspendereflex) mit ei-
ner Brustmassage auszuldsen oder etwas
Milch auszustreichen oder abzupumpen
(siehe «Brustmassage und Gewinnen der
Milchs). Dadurch wird eine volle, pralle
Brust etwas weicher und das Baby kann
die Brustwarze und den Warzenhof besser
in den Mund nehmen.

Stillzeit — so kdbnnen Vater
unterstutzen:
www.letsfamily.ch/stillzeit

Freestyle”
Entscheide dich fur das noch
bessere freihéndige Abpumpen!

medela.ch/freestyle-handsfree
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Stillen und mobil

mit mamamap

Mutter und Kind benéti-

gen manchmal einen ge-

wissen Schutz und Ruhe

zum Stillen. mamamap

findet schnell und unkompliziert 6ffent-
lich zugangliche Stillorte in der Néhe.
www.mamamap.ch als Web-App oder fiir
Smartphones ist gratis.

Stillen und Berufstatigkeit

Viele Frauen kehren nach ihrer Geburt
und dem Mutterschaftsurlaub an ihren
Arbeitsplatz zuriick. Berufsleben und Fa-
milie unter einen Hut zu bringen ist eine
echte Herausforderung.

Die Wiederaufnahme der Berufstatigkeit
bedeutet nicht zwangslaufig, dass Sie lhre
Stillbeziehung beenden miissen. Vielleicht
mochten Sie Ihre Milchproduktion gerne
voll aufrecht erhalten, vielleicht ist es fiir
Sie angenehmer, das Stillen teilweise fort-
zuflihren, oder aber Sie entscheiden sich
ganz abzustillen. Auch hier gilt es eine
individuelle Losung zu finden. Jede Frau
muss fir sich selber entscheiden, welche
Moglichkeit fiir sie, ihr Kind und ihre Fa-
milie am besten passt.

Das Schweizer Recht sieht vor, dass stillen-
den Frauen im ersten Lebensjahr des Kin-
des wahrend der Arbeit Zeit einzurdumen
ist, in welcher sie ihr Kind stillen oder die
Milch abpumpen kdnnen.

Hinweisschild fir still-
freundliche Orte

Im ersten Lebensjahr des Kindes gelten die

Zeiten fiir das Stillen oder Abpumpen von

Milch in folgendem Umfang als bezahlte

Arbeitszeit:

- bei einer taglichen Arbeitszeit von bis
zu 4 Std.: mindestens 30 Min.

- bei einer taglichen Arbeitszeit von
mehr als 4 Std.: mindestens 60 Min.

- bei einer taglichen Arbeitszeit von
mehr als 7 Std.: mindestens 90 Min.

Die erforderliche Zeit zum Stillen gilt nicht
als Ruhezeit. Sie darf weder als Uberstun-
denkompensation, noch an die Ferien an-
gerechnet werden.
In der Praxis lasst sich Stillen und Arbeiten
leider noch nicht in allen Betrieben gleich
einfach realisieren.
Esist sicher lohnenswert, die entsprechen-
den Moglichkeiten schon vor der Wieder-
aufnahme der Arbeit mit Ihrem Vorgesetz-
ten zu besprechen. Uberlegen Sie sich, ob
Sie sich Ihr Kind zum Stillen bringen lassen
konnen oder ob Sie lhre Milch abpumpen
mochten. Welche Raumlichkeiten zum
ungestorten Stillen oder Abpumpen ste-
hen zur Verfiigung? Wenn Sie sich fiir das
volle oder teilweise Weiterstillen entschei-
den, sind die folgenden Punkte wichtig:

- Versuchen Sie bereits wahrend der
Zeit des Mutterschutzes Milch auf
Vorrat abzupumpen und einzufrieren.
Die Betreuungsperson kann dann dem
Kind die Milch bei lhrer Abwesen-
heit (z.B. mit der Schoppenflasche)
verabreichen.

- Regelméssiges Abpumpen wahrend
der Arbeitszeit ist notwendig, um
Ihre Milchproduktion aufrecht zu
erhalten und um ein schmerzhaftes

Anschwellen der Brust, respektive
Milchstau zu verhindern. Auf diese
Weise kdnnen Sie jeweils die Milch
fur die folgenden Tage abpumpen.

- Fur die Haltbarkeit der Milch ist es
wichtig, dass sie immer gekiihlt auf-
bewahrt und transportiert wird.

- Manche Kinder brauchen eine Ge-
wohnungszeit fiir die Umstellung
der Erndhrungsform. Uberlegen und
informieren Sie sich frith genug, wie
und von welcher Betreuungsperson
dem Kind die abgepumpte Milch
verabreicht wird. Ein rechtzeitiger
Beginn der Gewohnung an die Betreu-
ungsperson und die neue Erndhrungs-
art kann viel Druck und Stress bei
Eltern, Kind und Betreuungsperson
verhindern.

- Sinnvoll kann auch eine «General-
probex sein, bei der der «Ernstfall»
getestet wird.

In der Zeit, in der Sie mit dem Kind zusam-
men sind (Abend, Nacht und Morgen),
konnen Sie lhr Kind dann wie gewohnt
nach Bedarf stillen.

Lassen Sie sich vier bis sechs Wochen
vor dem Wiedereinstieg ins Berufsleben
von einer Fachperson beraten, welche
Erndhrungsmoglichkeiten fiir Ihr Kind
bestehen, wie Sie allenfalls Ihre Milch ab-
pumpen und aufbewahren kénnen und
welche geeigneten Hilfsmittel zur Verfu-
gung stehen.

Medikamente in der Stillzeit
Wenn Sie wihrend der Stillzeit krank sind,
kann es notwendig sein, dass Sie Medika-
mente einnehmen miissen. Es gibt Wirk-
stoffe, welche tUber die Muttermilch zum
Kind gelangen. Uber die Auswirkungen
der verschiedenen Medikamente sollten
Sie sich bei lhrer Arztin/lhrem Arzt infor-
mieren. In aller Regel lasst sich ein still-
freundliches Medikament finden. Sollten
Sie trotzdem ein nicht stillvertragliches
Medikament benotigen, muss nicht in je-
dem Fall abgestillt werden. Allenfalls kann
es dann wahrend einer gewissen Zeit no-
tig sein, die Milch abzupumpen und zu
verwerfen. Bei Unsicherheiten holen Sie
eine Zweitmeinung ein.

Abstillen

Die WHO empfiehlt, sechs Monate aus-
schliesslich zu stillen, das Stillen danach
mit geeigneter Babykost zu ergdnzen und
weiter zu stillen bis zum zweiten Geburts-
tag und dariiber hinaus. Wann fiir Sie
der Zeitpunkt zum Abstillen gekommen
ist, entscheiden alleine Sie und lhr Kind.
Lassen Sie sich genug Zeit fiir diesen Ent-
scheid. Viele Kinder stillen sich nach ei-
nem Jahr allmahlich selbst ab. Neben der
Beikost ist die Muttermilch weiterhin die
optimale Erganzung zur festen Kost.
Werden die festen Mahlzeiten langsam
eingefiihrt, und das Kind dadurch weni-
ger haufig gestillt, verringert sich auch
die Milchmenge nach und nach. Zusatz-
lich kénnen Salbeitee oder Coldpacks (im-
mer mit Hautschutz) die Reduktion der
Milchproduktion unterstiitzen. Werden
die Briiste unangenehm voll oder bilden
sich Knoten, kénnen Sie die Briiste sanft
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massieren und ausstreichen. Damit beu-
gen Sie einem Milchstau vor.

Diese natiirliche Abstillmethode ist fur
Mutter und Kind der sanfteste Weg, die
Stillzeit langsam zu beenden. Mit dem
Einsatz von Abstillmedikamenten geht das
Abstillen schneller, allerdings kénnen da-
bei Nebenwirkungen auftreten. Welcher
Weg sich fiir Sie eignet, ist stark abhangig
vom Zeitpunkt des Abstillens. Wenden Sie
sich an eine Fachperson. Sie kann Sie tiber
die verschiedenen Maoglichkeiten infor-
mieren und mit thnen einen fir Sie indivi-
duellen Weg finden.

Flaschen und Nuggis

Damit lhr Kind das Saugen an der Brust
ungestort lernen kann, ist es von Vorteil,
in den ersten Lebenswochen auf Beruhi-
gungs- und Flaschennuggis zu verzichten.
Allfallige Flussigkeitszusdtze konnen in
dieser Zeit sehr gut mit dem Becher oder
einem Loffel zugefiilhrt werden. Wenn
Fragen dazu auftauchen, suchen Sie das
Gesprach mit Fachpersonen. Sie kdnnen
lhnen zu diesen Hilfsmitteln Auskunft
geben.

Verena Marchand / iiberarbeitet von Rahel
Oberholzer / Still- und Laktationsberaterin
IBCLC

Quelle: Broschiire «Mutterschaft - Schutz der

Arbeitnehmerinnen» vom Staatssekretariat fiir
Wirtschaft SECO.

Flaschenernahrung

Es gibt individuelle Griinde, warum eine
Mutter nicht stillen kann oder will. Man-
che Miitter mochten voll stillen, doch die
Muttermilchproduktion ist nicht ausrei-
chend. Oder die Mutter entscheidet sich
bewusst fiir eine Sduglingsmilch aus der
Flasche. Bewusste Entscheide sind oft mit
einem schlechten Gewissen verbunden -
das darf nicht sein!

Bei der industriell hergestellten Sauglings-
milch wird auf grosste Sorgfalt und bes-
te Qualitat geachtet, sie wird fortlaufend
berpriift und verbessert. Eine Mutter, die
ihr Baby mit der Flasche ernéhrt, kann zu
ihrem Kind genauso eine intensive Bezie-
hung aufbauen, wie eine stillende Mutter.
Ist die Muttermilch nicht ausreichend und
Sie mochten trotzdem weiter stillen, ist es
moglich, die industriell hergestellte Saug-
lingsmilch als Ergdnzung zur Muttermilch
anzubieten. Wahlen Sie einen Sauger mit
dem Ihr Baby ruhig, gleichmdssig und
langsam trinken kann. Um die Milchpro-
duktion genligend anzuregen, stillen Sie
jeweils bevor Sie die Flasche anbieten. Es
gibt Babys die vielleicht nicht sofort mit
der Flasche trinken wollen oder kénnen.
Die Miitter- und Vaterberatung oder Still-
beratung kann Sie dabei unterstiitzen,
falls Sie Fragen oder Unsicherheiten mit
der Umstellung oder Handhabung von
Sauglingsmilch haben. Sie kann lhnen ver-
schiedene Moglichkeiten der Milchverab-
reichung aufzeigen.

Das Sattigungsgefithl des Kindes stellt
sich erst nach 20 bis 30 Minuten ein. Da-
her ist es wichtig, dass die gesamte Nah-
rungsaufnahme so lange dauert und lhr
Kind somit nach dem Trinken satt und

Mit UNSEren
Bio-Baby-Breien

Alle Bimbosan Getreide-
breie sind Bio und frei
von Zuckerzusatzen
und kiinstlichen Aro-
men.

DanK bester
sSchweizer Milch

Fir Bimbosan ist nur
Schweizer Kuhmilch
gut genug. Hier sind
die Tierschutzgesetze
streng und die 6kologi-
schen Standards hoch.

seit 90 Jahren
Mit hochsten

Ansprichen

Bimbosan ist mit Schweizer Quali-
tat gross geworden und kennt die
hohen Anspriiche von Mamis und
Papis.

www.bimbosan.ch
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zufrieden ist und es sein Saugbediirfnis
befriedigen konnte. Um Verdauungssto-
rungen vorzubeugen, ist es sinnvoll, die
Sauglingsmilch schrittweise einzufiihren.
Wenn Sie denken, dass Ihr Kind die Saug-
lingsmilch nicht vertragt, wenden Sie sich
an Ihre Kinderarztin/lhren Kinderarzt oder
die Miitter- und Vaterberatung. 1
Es gibt verschiedene Sauglingsmilchpro-
dukte. Beginnen Sie immer mit einer An-
fangsmilch. Diese ist in der Zusammen-
setzung flir die ersten Monate besser
geeignet. Die Trinkmenge und die Anzahl
der Flaschenmahlzeiten sind sehr indi-
viduell und hangen von der Entwicklung
des Kindes und seines Wachstums ab. Die 2.
auf der Milchpackung empfohlene Tages-
menge dient als Richtlinie. Verwenden
Sie zur Zubereitung immer den beigeleg-
ten Original Messl6ffel. Das angegebene 3.
Verhiltnis von Pulver und Wasser sollte
eingehalten werden. Zu dick angeriihrte
Milch kann zu vermehrtem Durst oder zu
Verstopfung fiihren. Denken Sie, dass Ihr
Kind zu wenig gesattigt ist oder zu wenig
Milch trinkt, so wenden Sie sich an die 4.
Miitter- und Vaterberatung.

Flaschenkauf

Mochten Sie anstelle einer Glasflasche eine
aus Kunststoff verwenden, ist folgendes zu
beachten: Die Flasche sollte Bisphenol-A-
frei (Chemikalie) sein. Seit Mai 2017 ist in
der Schweiz Bisphenol-A zur Herstellung
von Schoppenflaschen verboten. Die ent-
sprechenden Flaschen sind mit «Bisphe-
nol-frei» oder «bfree» gekennzeichnet.
Woraus der Kunststoff besteht, ist auch
an der Zahl im dreieckigen Recyclingsym-
bol ersichtlich: Die Zahlen 01 bis 06 sind

Bisphenol-A-frei, 07 kann Bisphenol-A ent-
halten. Weitere Informationen zu Bisphe-
nol-A finden Sie auf der Internetseite vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) unter
www.bag.admin.ch.

Zubereitung der Flasche

Wasser aufkochen auf mindestens 70°C,
damit alle Keime abgetétet werden (in der
Schweiz kann fiir das Kind ab dem Alter
von vier Monaten kaltes Wasser aus dem
Wasserhahn ohne abzukochen verwendet
werden, ausgenommen bei Filteranlagen
oder wenn die Flaschennahrung aufbe-
wahrt wird).

Wasser auf 40°C «Flittertemperaturs
abkiihlen lassen (bei Verwendung von fri-
schem, kaltem Hahnenwasser muss dieses
auf 40°C erwarmt werden).

Pulver einriihren, Temperatur am Handge-
lenk uberpriifen und die Flasche dem Kind
verabreichen oder aufbewahren: Bis zu

24 Std. bei max. 5°C im Kiihlschrank (an
der Kiihlschrankwand hinten, nicht in der
Tire) und bei Bedarf einmal aufwarmen.
Wichtig: Aufgrund der Verbrithungsgefahr
empfehlen wir Thnen, Ihr Kind bei der Zu-
bereitung der Flasche nicht in den Armen
zu halten.

Wenn Sie unterwegs sind oder in der
Nacht nicht Wasser aufkochen moch-
ten, ist es moglich, das frisch abgekochte
Wasser in einer Thermosflasche aufzu-
bewahren und bei Bedarf mit dem Pulver
zu mischen. Ist das Wasser zu heiss, kann
mit kaltem Leitungswasser die Tempera-
tur auf etwa 40°C gekiihlt werden, bevor
das Pulver dazu gemischt wird. Fertigen
Milchschoppen im Schoppenwarmer oder

Wasserbad erwdrmen. Im Mikrowellen-
gerat nur das Wasser erwdrmen, dann bei
etwa 40°C das Milchpulver dazu geben.
Aus hygienischen Griinden sollte die fer-
tig zubereitete Flaschenmilch nicht warm
aufbewahrt werden, auch nicht in einer
Thermosflasche oder einer Styroporhiille.
Die darin enthaltenen Bakterien vermeh-
ren sich rasant und kénnen beim sensib-
len Kind Durchfall und/oder Erbrechen
auslosen. Mineralwasser ist vor allem fiir
Reisen in den Siiden zu empfehlen. Wenn
Sie Mineralwasser verwenden, achten Sie
darauf, dass Sie nur kohlensiurefreies mit
einem niedrigen Mineralsalzgehalt ver-
wenden (auf der Flasche sollte «zur Zu-
bereitung von Sauglingsnahrung» ausge-
wiesen sein).

Reinigung von Flasche und

Sauger

Flaschen und Sauger miissen sauber sein,

aber nicht steril. Beachten Sie folgendes:

- Pro Tag eine frische Flasche.

- Flasche nach jedem Gebrauch zuerst
kalt ausspiilen (damit das Eiweiss
nicht gerinnt), dann mit heissem
Wasser und Spilmittel reinigen (da-
mit sich das Fett 16st) und mit klarem
Wasser spiilen. Danach die Flasche
zum Austrocknen umgekehrt auf ein
sauberes Tuch stellen.

- Bei Kindern mit Infektionen im
Mundbereich, oder Brech-Durch-
fall sollten die Flaschen und Sauger
nach jedem Gebrauch ausgekocht
werden (intensivierte Reinigung).
Dies solange, bis die Behandlung der
Infektion abgeschlossen ist. Ersetzen
Sie dann den Sauger und allfalligen

Nuggi des Kindes. Das Auskochen
kann durch die Reinigung in der Ab-
waschmaschine ersetzt werden (kein
Sparprogramm).

Ernahrungsaufbau
erstes Lebensjahr

Die WHO und die schweizerische Ge-
sellschaft fiir Padiatrie empfehlen aus-
schliessliches Stillen in den ersten vier bis
sechs Lebensmonaten und wenn maglich,
Fortsetzung des Stillens bis ins 2. Lebens-
jahr hinein oder solange wie es Mutter
und Kind Freude macht und unter Zu-
gabe einer ausgeglichenen Beikost. Um
eine gentigende Milchmenge zu erhalten,
empfiehlt sich bis zum Alter von 12 Mona-
ten mindestens dreimal taglich zu stillen.
Bekommt das Baby eine Sauglingsmilch,
sollte erst mit einem Jahr langsam auf
normale Milch umgestellt werden. Gerne
bespricht lhre Fachperson in der Miitter-
und Vaterberatung mit lhnen den indivi-
duellen Erndhrungsaufbau fiir lhr Kind.

Umstellungszeitpunkt

Die meisten Kinder sind zwischen dem
flinften und siebten Lebensmonat bereit
fur die Einfuhrung der Beikost. Das Baby
zeigt im Beisein am Familientisch sein
Interesse am Essen mit seinem Blick und
auch mit Mundbewegungen, so wie wenn
es mitessen wiirde. In diesem Alter ist die
Entwicklung des Darmes und der Nieren
des Kindes soweit vorangeschritten, dass
es eine neue Essensart lernen und ver-
dauen kann. Die motorische Entwicklung
ist zudem soweit, dass beim Kind nicht
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mehr der Saugreflex iberwiegt, sondern
sich langsam auch der Kau- und Beissim-
puls ausbildet. Erst diese Voraussetzung
ermoglicht den Transport des Nahrungs-
breis von der Zunge in Richtung Speise-
réhre. Eine weitere Grundlage fiir eine
gelungene Einfithrung der Beikost ist die
Gesundheit lhres Kindes. Beginnen Sie
nicht damit, wenn lhr Kind gerade krank
ist.

Einfiihrung der Beikost

Beginnen Sie mit wenigen Kaffeel6ffeln
eines Nahrungsmittels und fiigen Sie nach
drei bis vier Tagen ein zweites dazu, z.B.
zuerst einige Tage ein paar Kaffeeloffel

Karotten und nach drei bis vier Tagen Kar-
toffeln. So konnen Sie erkennen, ob lhr
Kind eine Sorte vertragt oder nicht.

Ihr Baby muss sich an das neue Nah-
rungsmittel und an den ungewohnten
Geschmack gewdhnen. Mischen Sie neue
Gemdse- oder Friichtesorten immer mit
der bereits bekannten Nahrung. Bieten Sie
ihm anschliessend an die Breimahlzeit die
Brust oder die Flasche an.

Ab einer Breimenge von 150-250g, kon-
nen Sie die Milch ganz weglassen. Dafiir
erganzen Sie den Brei mit Fleisch, Fisch
oder Ei.

Braucht lhr Kind keine Milch mehr, so bie-
ten Sie ihm Wasser oder ungesiissten Tee

Einfiihrung der Lebensmittel beim Saugling

Monat 1 2 3 4 5 6

2] : ;. . pee
3 Schrittweise Einfihrung

. Taglicher Verzehr empfohlen

Muttermilch/
Sauglingsanfangsnahrung

o4

7

8 9 10 11 12 13

Muttermilch/ * Muttermilch/
Sauglingsanfangsnahrung - Kuhmilch
oder Folgenahrung B

Joghurt und Vollmilch in Milchprodukte

kleinen Mengen (im Brei)

Gemiise und Friichte

Getreide, Kartoffeln
und Hilsenfrichte
Fleisch, Fisch, Eier
Ole und Fette

' ' ¢ [} [} [

 Zusitzlich Wasser bei Bedarf

Monat 1 2 3 4 5 6

7

8 9 10 11 12 13

© Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen BLY,
Schweizerische Gesellschaft fiir Ernahrung SGE, Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie SGP, 2018

an. lhr Kind wird entscheiden, ob und wie
viel Flissigkeit es braucht. Die Breimenge
kann je nach Grosse des Kindes und seiner
Nahrungsverwertung sehr unterschied-
lich sein. Wann ein zweiter Brei eingefiihrt
werden kann, ist von Kind zu Kind sehr
verschieden. Einige freuen sich sehr {iber
das Essen mit dem Loffel, andere moch-
ten noch langer eine weitere Still- oder
Flaschenmahlzeit. Wieder andere lehnen
Breimahlzeiten ganz ab, essen aber sehr
freudig und kompetent weichgekochte
Gemiise- oder Obststlicke. Bei Fragen zum
individuellen Erndhrungsaufbau fiir ihr
Baby oder bei Unsicherheiten wenden Sie
sich an lhre Miitter- und Véterberaterin.
Regelmassige Wachstumskontrollen sa-
gen viel tiber den Erndhrungszustand des
Kindes aus.

Einige Wochen/Monate spater
Nun kénnen Sie allmahlich die Feinheiten
der Breikost reduzieren - von «Piirieren»
Uber «mit der Gabel zerdriicken» zu wei-
chen «Stiickli» dem sogenannten Finger-
food. Unterstiitzen Sie die Entdeckungs-
freude Ihres Kindes und lassen Sie ihm
Zeit fiir seine Experimente. Sie kénnen
seine Selbststandigkeit fordern, indem Sie
ihm mund- und handgerechte Stiickchen
wie Brotrinde, Reiswaffel, Birnenschnitz,
gekochte Gemiisestiicke und Gurkenstan-
gel anbieten. Reichen Sie ihm neue Nah-
rungsmittel in kleinen Portionen, damit
es sich langsam an den neuen Geschmack
oder die ungewohnte Konsistenz gewoh-
nen kann.

Das Hungergefiihl kann von Kind zu Kind
und von Mabhlzeit zu Mahlzeit sehr unter-
schiedlich sein.

Wichtige Informationen und Tipps zur Er-
nahung fiir Sduglige und Kleinkinder fin-
den Sie auf der Webseite des Bundes unter
www.kinderandentisch.ch.

Zubereitung und Aufbewahrung
Gemiisebrei

Taglich frisch zubereitet

Die Nahrungsmittel in wenig Wasser, im
Steamer oder in einer Pfanne mit Siebein-
satz weichkochen, mit dem Kochwasser
plrieren, Fett zugeben.

Fiir zwei Tage kochen

Zubereitung siehe erste Moglichkeit. So-
fort Menge halbieren. Eine Hélfte verab-
reichen, die andere Halfte im Kiihlschrank
bis zum nachsten Tag aufbewahren. Der
Rest vom ersten Tag sollte aus Qualitats-
und Hygienegriinden nicht mehr am
zweiten Tag verabreicht werden.

Tiefkiihlen

Grossere Mengen gemass Rezept kochen,
ptirieren, in tiefklihlgeeignete Behalter ab-
fullen, sofort runterkiihlen (Vitaminver-
lust), einfrieren.

Isst das Kind erst kleine Mengen, eignet
sich ein Eiswiirfelbehalter (eingepackt
in gut verschliessbaren Tiefkiihlbeuteln).
Dies braucht wenig Platz und die Men-
ge kann den sich steigernden Bediirf-
nissen angepasst werden. Auch fiir die
Aufbewahrung kleiner Fleischportionen
geeignet.

Babybrei einfrieren und richtig
auftauen, so geht's:
www.letsfamily.ch/babybrei
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Rezept fiir den ersten Gemiise- oder Friichtebrei,

ab 5.-8.Lebensmonat
MAHLZEIT

Gemiisebrei

Wahrend den ersten vier
Tagen nur Karottenbrei,
dann Kartoffeln dazu

Sobald das Kind eine ganze
Portion isst: Fleisch, Fisch
oder Ei dazu

ZUTATEN (1 PORTION)
2 Karotten oder Kurbisstlicke
(ca. 2/3 der gesamten Portion)

1-2 Kartoffeln hinzufligen
(ca. /3 der gesamten Portion)

2 TL Fett, Raps- oder Olivenol
auf 200 g Brei, damit fettlosliche
Vitamine aufgenommen werden.

2- bis 3-mal pro Woche 30 g bis
50 g Fleisch oder Fisch,

1-2 x pro Woche 1 gekochtes Ei.
Wasser oder ungessiisten Tee
anbieten.

ZUBEREITUNG/SPEZIELLES
Waschen, risten, mit wenig Was-
ser weichkochen (ohne Salz oder

Bouillon), zusammen mit Gemiise-

wasser piirieren.

Ol vor dem Essen dem Brei beifii-
gen. Falls Sie den Brei einfrieren,
Ol erst nch dem Aufwérmen bei-
geben. Achtung: Ol kann ranzig
werden, verwenden Sie solches
nicht mehr!

Zusatzlich 1 EL Orangen- oder
Apfelsaft, um die Eisenaufnahme
zu verbessern.

Friichtebrei

1 susser Apfel oder gut reife
Birne. Nach Angewohnung

% Banane dazugeben. Je

nach Sattigung 1 EL Getreide:
Instantflocken fiir Sauglinge und
etwas Wasser dazugeben.
Wasser oder ungessusten Tee
anbieten.

Apfel oder Birne schalen, fein
raspeln oder purieren, Banane
fein zerdriicken. Bei Verstopfung:
Apfel/Birne zuerst kochen.

Tipps fur Loffelfutterer:

www.letsfamily.ch/beikost

Meniiplan im Alter von ca. 9 Monaten

MORGEN

NAHRUNGSMITTEL

SPEZIELLES

Stillen oder Sauglingsmilch

MITTAG

Gemise und
Fleisch / Fisch / Ei

NACHMITTAG
Frichte mit Getreide,
evtl. noch dazu stillen

ABEND

Stillen, Sauglingsmilch,
oder Getreidebrei

(je nach Bediirfnis

des Kindes)

ZWISCHENDURCH

Zwischenmahlzeiten

Saisongemiise: z.B. Zucchetti,
Fenchel, Broccoli, Blumenkohl, Kohl-
rabi, Randen, Tomate, Spinat, Gurke
und Kartoffeln oder Getreide.
Mageres Fleisch: z.B. Rind, Lamm,
Kalb, Pferd, Poulet, Truthahn usw.
Fisch: Forelle, Felchen, Rotbarsch.
Lachs, Ei.

Gemiisesorten zerdriicken oder
stiickeln, neue Sorten einzeln
einflihren.

ca. 100-150 g auf die Woche
verteilt.

Wasser oder ungesiissten Tee
anbieten.

Saisonfriichte: z.B. Apfel, Banane,
Beeren, Birne, Pfirsich, Aprikose,
Nektarine, Zwetschge, Pflaume,
Melone, Trauben, Mandarine usw.
Getreide: Instantflocken fiir Sauglinge
wenig Nature Jogurt zum Brei.

Frichtesorten zerdrlicken oder
stiickeln, neue Sorten einzeln
einfuhren.

Getreidebrei: Griess, Dinkel, Mais,
Hirse, Reis, Hafer, Gerste.
Getreide: Instantflocken fur Sauglinge.

120 ml Vollmilch und 120 ml Wasser
aufkochen, ca. 20 g Getreide (Sorten
wie aufgefiihrt) einrithren, 3 Minuten
quellen lassen und 1 TL Rapsol unter-
mischen.

Reiswaffel, Brotrinde, Birnenschnitz,
Salatgurke, gekochte Apfelschnitze,
gekochtes Gemiise.

1- bis 2-mal pro Tag oder wahrend
Familienmahlzeiten, handgerechte
Stlicke zum Selberessen anbieten.
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Verdauung

Wie wirken die nachfolgenden Nahrungs-

mittel auf die kindliche Verdauung?

- Eher stuhlfiihrend: Fenchel, Spinat,
Birne, gekochter Apfel, Hirse, Kiirbis,
Zucchetti, Stisskartoffeln.

- Eher stopfend: Banane, roher Apfel,
Karotten, Reis, Weissbrot, zu hoch
dosierte Flaschennahrung

Bei Verstopfungen ist es wichtig, entspre-
chend verdauungsférdernde Nahrungs-
mittel zu wahlen und den Brei etwas
flissiger zuzubereiten. Zusatzlich sollte
es sich gentigend bewegen, indem es viel
am Boden auf der Krabbeldecke liegt und
nicht sitzt (z.B. im Babysitter).

Wenden Sie sich bei Verdauungsproble-
men an die Miitter- und Vaterberaterin
oder Ihre Kinderarztin/lhren Kinderarzt.

Familientisch

Nach 9-12 Monaten

Frithestens nach neun Monaten kann lhr
Kind schwach gewiirzte und salzarme
Kost am Familientisch mitessen. Sind be-
reits Zahne vorhanden, so ist es von Vor-
teil, wenn Sie lhr Kind ausgiebig zum Kau-
en anregen. Grosse Appetitschwankungen
gehdren zu den normalen Erndhrungsge-
wohnheiten gesunder Kinder. Je dlter die
Kinder sind, umso deutlicher werden die-
se taglichen Unterschiede. Zeigt lhr Kind
uber langere Zeit auffillige Erndhrungs-
gewohnheiten, so ist es wichtig, dass Sie

diese mit Ihrer Mitter- und Vaterberatung
oder lhrer Arztin/lhrem Arzt besprechen.
Essen hat nichts mit Leistung zu tun.
Loben oder tadeln Sie Ihr Kind nicht auf-
grund seiner Essensmenge. Loben Sie es
vielmehr fiir seine Versuche, das Essen
selbststandig einzunehmen oder auch
mal etwas Neues zu probieren.

Nach 12 Monaten

Spatestens jetzt sollte lhr Kind mit lhnen
zusammen am Familientisch sitzen. Be-
ginnen Sie nun, lhr Kind an das Trinkglas
und die Tasse zu gewohnen. Die Zahnarz-
tinnen/-drzte empfehlen, bei der Erndh-
rung des Kindes nach dem ersten Geburts-
tag auf die Flasche zu verzichten. Bieten
Sie dem Kind einen Teil seiner gewohnten
Morgen- und Abendflasche in der Tasse
an. So gelingt ihm der langsame Ubergang
von der Flasche zur Tasse einfacher.

Milch und Milchprodukte
Kuhmilch kann ab 12 Monaten unver-
diinnt verabreicht werden.

Ein Naturjoghurt kann ein bis zwei mal
in der Woche als Zusatz zu Friichte- und
Getreidebrei ab dem 7. Monat gegeben
werden.

Fiir eine bessere Eisenaufnahme durch die
Nahrung ist es wichtig, mindestens zwei
Breie am Tag ohne Milch zu geben. In der
Sduglingsnahrung nicht geeignet sind
Quark wegen seines hohen Eiweissgehal-
tes und Friichte- oder sogenannte Kinder-
joghurts wegen des teilweise sehr hohen
Zuckergehaltes.

DAY [
FREUNDE

Erhadltlich bei

Bunte Obst- & Gemiisevielfalt
Mit natiirlichen Zutaten in Bio-Qualitat
Ohne Zusitze wie Zucker und Salz*

DEIN BABY STECKT MITTEN
IM BEIKOST-ABENTEUER?

Wir von Baby Freche Freunde stehen Dir zur Seite! Wir
wollen namlich, dass die Freundschaft mit Obst und
Gemlse schon beim ersten kleinen Loffelchen beginnt
und das Abenteuer ausgewogene Erndhrung so
entspannt wie mdglich wird.

Jetzt mehr erfahren unter: N E
wWwWWwW . FRECHEFREUNDE.CH

*Zutaten enthalten von Natur aus Zucker und Salz.
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Wenn ein Kind flr langere oder kiirzere
Zeit ins Spital gehen muss, ist das fiir alle
Beteiligten eine schmerzhafte Situation,
die mit Stress verbunden ist. Je nachdem,
was der Grund des Aufenthaltes ist, so
sind auch die damit verbundenen Gefiihle
der Eltern und des Kindes unterschiedlich.
Manchmal Uberwiegen Hoffnung, Kraft
und Zuversicht, manchmal aber auch Un-
sicherheit, Angst und Hoffnungslosigkeit.
Wenn Sie als Eltern wissen, was mit lhrem
Kind los ist und
wie man ihm hel-
fen kann, wird Sie
das sehr beruhigen
und lhnen Vertrau-
en in die Arzte und
das Pflegepersonal geben. Scheuen Sie
sich nicht, die Arzte zu bitten, Ihnen alles
genau zu erklaren und stellen Sie Fragen,
wenn lhnen etwas nicht klar ist oder Sie
Bedenken haben!

Personliche Ge-
genstdinde wie z.B.
Kuscheltiere oder
«Nuschelis, schaffen
Geborgenbheit.

v Lets
Family.ch

Aufenthalt

Um lhrem Kind den Aufenthalt zu erleich-
tern und seine Genesung zu unterstiitzen,
ist es wichtig, dass Sie moglichst viel Zeit
bei Ihrem Kind im Spital verbringen. Ver-
suchen Sie Ruhe auszustrahlen. Das hilft
lhrem Kind, sich trotz Schmerzen, unbe-
kannten Personen und fremder Umge-
bung sicher zu fiihlen.

Die meisten Spitéler erlauben den Eltern
eine Besuchszeit rund um die Uhr, wobei
oft sogar Ubernachtungsméglichkeiten
mit angeboten werden. Ganz unter dem
Leitsatz «Eltern sind keine Besucher - sie
gehoren zum Kind». Fiir alle anderen Be-
sucher, wie Geschwister, Verwandte und
Bekannte ist die Besuchszeit meistens
zeitlich beschrankt. Oftmals diirfen die
Eltern auch bei Untersuchungen und Be-
handlungen dabei sein. Sie diirfen das
Kind vor einer Operation bis zum Einleiten
der Narkose begleiten, allenfalls diirfen
Sie sogar bei Ilhrem Kind sein, wenn es aus
der Narkose erwacht. Informieren Sie sich
diesbeziiglich vorgédngig beim Spital und
klaren Sie mit Ihrer Krankenkasse ab, ob
sie sich an den Kosten fiir allfillige Uber-
nachtungen und Mahlzeiten Ihrerseits im
Spital beteiligt.

Beitrag der Redaktion LetsFamily.ch

Im ersten Lebensjahr kommt es noch rela-
tiv selten zu Unfallen. Hauptrisikogruppe
von Not- und Unfallen sind Kleinkinder.
Sie verunfallen vor allem zuhause. Die
haufigste Unfallart ist der Sturz. Klein-
kinder fallen aus dem Hochbett, die Trep-
pe hinunter oder beim Klettern auf dem
Spielplatz. An Unfallen durch Verbriihun-
gen und Verbrennungen sind Kleinkinder
unter fiinf Jahren mit etwa 70% beteiligt.
Ein sicherheitsorientiertes Verhalten wird
erst im Laufe der Kindheit erlernt. Durch
die Neugier, durch ein fehlendes Gefahren-
bewusstsein, magisches Denken, schlech-
tes Abschdtzen von Geschwindigkeiten
und durch eine ldngere Reaktionszeit ist
die Gefahr eines Unfalls bei Kleinkindern
erhoht.

Unfallprophylaxe

Vorbeugen ist besser als Heilen. Durch
eine gute Unfallprophylaxe sollen Unfille
mit besonders schwerwiegenden Folgen
vermieden werden. Andererseits ist zu be-
denken, dass Kinder mit kleinen Beulen
und blauen Flecken lernen, Risiken und
Gefahren zu erkennen und damit richtig
umzugehen. In den ersten Lebensmo-
naten ist der Saugling noch nicht mobil.
Nicht selten werden Eltern durch einen -
zum Glick meist kleinen - Unfall auf die
neu erlernten motorischen Fahigkeiten
ihres Kindes aufmerksam gemacht. Daher
sollten die ersten Lebensmonate gezielt

dazu genutzt werden, die Umgebung des
Kindes sicherer zu machen.

Erziehung zum praventiven Gefahrenbe-
wusstsein (Sicherheitserziehung), tech-
nische Sicherheitsmassnahmen sowie
Verordnungen und Gesetze sind die drei
Stiitzen der Prdvention. So sind zahlrei-
che Sicherheitsartikel z.B. fiir Steckdosen,
Herdschutz, Treppengitter, Kantenschutz,
Tur- und Fensterriegel als wichtige Hilfs-
mittel erhaltlich, die von der Beratungs-
stelle fiir Unfallverhiitung (bfu) in ihrer
Kinderpost altersspezifisch empfohlen
werden. Als Beispiele fiir Gesetze und Ver-
ordnungen seien solche (iber Spielzeugsi-
cherheit oder Kindersitze in den Fahrzeu-
gen erwahnt.

Sturzunfalle und
Hirnerschiitterung

Die Art der Sturzunfille ist altersabhan-
gig. Im ersten Lebensjahr sind es haufig
Stiirze vom Wickeltisch oder vom Bett,
spater von der Treppe und vor allem von
Spielplatzgeraten. Sehr abzuraten ist von
«Lauflernhilfen» oder «Babywalkern»
fiir Kinder im ersten Lebensjahr. Die Kinder
bewegen sich darin gefahrlich weit tber
ihre motorischen Fahigkeiten hinaus -
das fithrt immer wieder zu Unféllen mit
schweren Verletzungen.

Kinder toben sich gerne auf dem Tram-
polin aus. Dabei kommt es leider zu sehr
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vielen Unfillen. Die Verletzungen reichen
von einfachen Knochenbriichen bis zu
schwerwiegenden Riicken- und Kopf-
verletzungen. Kleinkinder sind auf dem
Trampolin besonders durch Kollisionen
mit grosseren Kindern gefahrdet. Die Ver-
letzungen bei Sturzunfillen umfassen vor
allem Hirnerschiitterungen (Commotio),
Prellungen und Verstauchungen, Kno-
chenbriiche (Frakturen), oberflichliche
Verletzungen der Haut sowie eine Gruppe
von anderen seltenen Verletzungen.

Kleine Kinder schlagen sich den Kopf hau-
fig an, was gliicklicherweise oft keine
schwerwiegenden Folgen hat. Sie sollten
dann folgende Massnahmen ergreifen: Bei
leichteren Stiirzen auf den Kopf entsteht
meist eine «Beule». Kiihlen Sie diese fiir
10 Minuten (z.B. mit Eis). Beobachten Sie
das Kind sorgfltig und vergewissern Sie
sich, dass es sich in den darauffolgenden
Stunden und Tagen normal verhalt.

Arztliche Hilfe ist notig:

- wenn es bewusstlos wird

- wenn es aus der Nase, den Ohren
oder dem Mund blutet

- wenn es nach dem Ereignis mehrmals
erbricht

- wenn die Pupillen der beiden Augen
verschieden gross sind

- wenn das Kind eine Erinnerungsliicke
(je nach Alter) hat

- wenn der Sturz aus besonders grosser
Hohe erfolgte (z.B. aus dem offenen
Fenster oder vom Balkon runter)

Bei Verletzungen von Knochen und Gelen-

ken gilt es allgemein, das Kind zu beruhi-

gen, die betroffene Stelle ruhig zu lagern,

keine Bewegungs- oder Belastungsver-
suche anzustellen. Wenn die Schmerzen
nicht innerhalb von 30 Minuten deutlich
besser werden, sollte auf jeden Fall eine
Arztin/ein Arzt aufgesucht werden.
Innere Verletzungen (besonders im Bauch)
sind nach Fahrradunfillen nicht selten,
wenn das Kind mit dem Bauch in den
Fahrrad-Lenker stiirzt. Ausserlich sieht
man nur wenig, aber innerlich kdnnen
Milz, Leber, Bauchspeicheldriise oder Nie-
ren verletzt sein. Es kann zu grésseren Blu-
tungen kommen, die moglicherweise eine
sofortige Operation notwendig machen.
Ein Kind mit einer derartigen Verletzung
sollte deshalb entsprechend untersucht
und wahrend mindestens 24 Stunden be-
obachtet werden, meist in der Klinik.

Bisswunden

Alle Bisswunden, unabhdngig von der
Korperstelle und Grosse, kénnen grund-
satzlich gefahrlich sein, da es wegen der
Keimbesiedlung in der Mundhohle des
beissenden Tieres und der Schadigung des
Gewebes zu einer Wundinfektion kom-
men kann. Besondere Gefahren bilden der
Wundstarrkrampf (Tetanus) und die Toll-
wut (bei Reisen in Risikogebiete wie Asien
und Afrika). Deshalb sollten Sie auch bei
kleinen Wunden den Arzt aufsuchen.

Was konnen Sie tun?

- Bei starken Blutungen:
Kompressionsverband

- Waunde reinigen, desinfizieren und
verbinden, sobald sie nicht mehr
stark blutet

- Impfschutz kontrollieren

- Hundebisse sind in der Schweiz
meldepflichtig

- Besondere Massnahmen sind bei
Schlangenbissen und Insektenstichen
notig

Zeckenstich

Suchen Sie lhr Kind nach dem Spiel im
Wald oder hohen Gras nach Zecken ab.
Zecken sollten in jedem Fall entfernt
werden - idealerweise innerhalb der ers-
ten sechs Stunden nach dem Stich. Sie
produzieren zwar kein Gift, konnen aber
Krankheitserreger (Borrelien und FSME)
libertragen (siehe Hirnhautentziindung
Meningitis). Die Zecke sollte mit einer Pin-
zette erfasst und langsam (nicht ruckartig)

herausgezogen werden. Desinfizieren Sie
danach die Haut an der Stelle, wo die Ze-
cke war. Verwenden Sie zur Entfernung
der Zecke nie Ol, Klebstoff oder Nagellack.

Verbrennungen und
Verbriihungen

Sie machen nach einzelnen Studien bis
zu drei Prozent der Unfallgeschehen aus.
Kontakt mit heissem Wasser von 60°C
fuhrt innerhalb von drei Sekunden zu Ver-
brithungen 2. Grades.

Sind bei Sduglingen und Kleinkindern mehr
als acht Prozent der Korperoberfliche
zweit- oder drittgradig verbrannt, ist eine
Behandlung in einer Klinik notwendig -

Stirzen ist
lernen.

Bepanthen® MED Plus
desinfiziert und heilt
kleine Wunden.

1. Wundspray: Desinfiziert und
verhindert Infektionen

2. Wundheilcreme: Beschleunigt
die Wundheilung

Bepanthen

Fur die Gesundheit lhrer Haut.

eventuell zu polstern, warm zu haltenund - Arzt aufsuchen

2\ Bayer(schweiz Ac  Dies sind zugelassene Arzneimittel.

CAE"T) 8045 zarich Lesen Sie die Packungsbeilagen.
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Krankheiten

Durch den Kontakt mit Viren und Bak-
terien, die sich in der Umwelt befinden,
wird das Immunsystem der Kinder trai-
niert und aufgebaut. Es ist daher vollig
normal, dass Kinder in den ersten Lebens-
jahren haufig erkranken. Da Sie als Eltern
mit lhrem Kind vertraut sind, merken Sie
meist intuitiv, wenn sich sein Aussehen
und Verhalten verandert. Vielleicht weint
es ungewohnt viel, quengelt, schlaft un-
ruhig, fuhlt sich auffallend warm an oder
verweigert die Nahrung. Ist Ihr Kind in
den ersten zwolf Monaten krank, lohnt
sich ein Anruf bei einer Fachperson wie
der Kinderarztin/dem Kinderarzt oder der
Miitter- und Vaterberatung. Im Zweifel
gilt, lieber einmal zu viel als einmal zu we-
nig anrufen!

Fieber

Fieber an sich ist keine Krankheit, son-
dern Ausdruck einer Abwehrreaktion des
Korpers und insofern auch ein wichtiges
Training fiir den Organismus. Kleine Kin-
der neigen rasch zu hohem Fieber, da die
Warmeregulation noch nicht voll aus-
gebildet ist. Es wird meist durch Viren,
seltener durch Bakterien oder andere Er-
reger ausgelost. Fieber bedeutet eine Kor-
pertemperatur (im After gemessen) tiber
38°C. Achten Sie auf den Allgemeinzu-
stand lhres Kindes. Solange es trotz Fieber

noch lacht, plaudert, spielt und gut trinkt,

ist eine ernsthafte Krankheit meistens

ausgeschlossen.

Benachrichtigen Sie den Arzt oder das Spi-

tal, wenn das Kind:

- Blass und teilnahmslos wirkt oder
schrill schreit.

- Juinger als sechs Monate alt ist und
Fieber hat.

- Einen Fieberkrampf hat (steif wird,
mit Armen und Beinen zuckt, die
Augen verdreht, kurze Zeit bewusst-
los ist).

- Stark hustet, rasch oder keuchend
atmet.

- Kopfschmerzen hat und erbricht.

- Hautflecken bekommt.

- Lénger als drei Tage Fieber (liber 6
Monate alt) und Ohren- oder Hals-
schmerzen, Bauchschmerzen und
Schmerzen beim Wasserlosen hat.

Massnahmen

- Leichte Kleidung anziehen und das
Kind nicht zudecken.

- Vermebhrt Flissigkeit anbieten (Tee,
Wasser).

- Kiihle Wadenwickel machen (nur bei
warmen Armen und Beinen).

- Fiebersenkende Medikamente (Zapfli,
Tropfen) geben, aber nur nach arzt-
licher Verordnung.

Kranke Kinder brauchen viel Zuwendung.
Bei Unruhe und Schlaflosigkeit wirken
Herumtragen, Singen, Geschichten erzih-
len, ein Bad oder ein kurzer Spaziergang
oft beruhigend.

Schnupfen und
Husten

Schnupfen und Husten werden meis-
tens durch Viren verursacht und treten
vor allem im Winter wegen der trocke-
nen Luft wahrend der Heizperiode auf.
Schon ein «harmloser» Schnupfen kann
das Wohlbefinden eines Sauglings stark

WIR GEHEN
AUF NUMMER
SCHUSSLER.

d D

Biochemische Mineralstoffe nach Dr. Schissler
Dies sind zugelassene Arzneimittel. Lesen Sie die Angaben auf der Packung

Omida AG, 6403 Kussnacht am Rigi

beeintrachtigen. So kann es beispielswei-
se weniger gut saugen, weil die Atmung
behindert ist.

Husten ist grundsatzlich ein Selbstreini-
gungsvorgang der Atemwege, bei dem
Krankheitserreger und Schleim nach oben
transportiert werden. Ein «banaler» Hus-
ten kann in der Regel gut mit Hausmittel
behandelt werden. Tritt aber zusatzlich
Fieber auf oder verschlechtert sich der
Allgemeinzustand des Kindes, ist eine ge-
naue Abklarung bei der Kinderarztin/beim
Kinderarzt wichtig, um Krankheiten wie
Keuchhusten, Croup Syndrom (Pseudo-
krupp), Bronchiolitis etc. ausschliessen zu
konnen.

LASS DICH IN DEINER DROGERIE ODER APOTHEKE BERATEN. X

OMIDA

Dr. Schiissler
\—/
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Bronchitis, Lungenentziindung
Die Bronchitis ist eine Entziindung der
unteren Luftwege, der Bronchien. Sie
dussert sich durch Husten und eventuell
durch Fieber. Die Diagnose muss durch
den Arzt gestellt und dann entsprechend
behandelt werden. Kinder von rauchen-
den Eltern leiden haufiger an chronischer
Bronchitis. Bei der Entziindung der Bron-
chialschleimhaut kommt es zu vermehr-
ter Schleimbildung und dadurch zu einer
Einengung, besonders wenn sich auch
noch die kleinen Muskeln der Bronchien
verkrampfen. Wir sprechen dann von obs-
truktiver Bronchitis, die viel Ahnlichkeit
mit Asthma hat und gelegentlich auch als
solches bezeichnet wird, weil die Behand-
lung dieselbe ist.Wenn die Entziindung
der Bronchien auf das Lungengewebe
libergreift, so kommt es zur Lungenent-
ziindung (Bronchopneumonie).

In diesem Fall beginnt das Kind rascher
und angestrengter zu atmen (eventu-
ell mit Nasenfliigeln) und es hat hohes
Fieber. Um den Mund herum kann eine
leichte Blaufarbung auftreten. Der Husten
ist eher trocken. Arztliche Behandlung ist
dringend erforderlich.

Halsschmerzen, Angina

Halsschmerzen mit oder ohne Schluckbe-
schwerden kommen bei fast jeder Erkal-
tung vor. Bei kleinen Kindern dussert sich
dies vor allem durch Nahrungsverwei-
gerung und etwas Fieber. Bei der Angina
sind die Mandeln (Tonsillen) gerotet und
geschwollen und kénnen eitrige Beldge
zeigen. Dabei ist das Fieber recht hoch,
die Lymphknoten im Kieferwinkel sind
geschwollen und das Kind macht einen

kranken Eindruck. Hier ist immer der Arzt
aufzusuchen, der mit Hilfe eines Abstrichs
feststellen kann, ob die Behandlung mit
einem Antibiotikum notwendig ist. Oft
kann auch eine Virusinfektion eine solche
Angina verursachen. In diesen Féllen ist
kein Antibiotikum noétig. Eine zusatzliche
Behandlung besteht in warmen Halsum-
schlagen mit Hausmitteln oder Antiphlo-
gistin und bei einem alteren Kind mit Gur-
geln, Lutschtabletten oder einem Spray
gegen die Schmerzen und die Entziindung.
Beobachten Sie auch, ob im Rahmen der
Angina ein Hautausschlag auftritt, was
auf Scharlach hinweisen koénnte.

Harnwegsinfektion

Wenn Bakterien die Harnwege besiedeln,
kommt es zu einer Harnwegsinfektion.
Diese kann sich in der Harnréhre, der Bla-
se, in den Harnleitern oder im Nierenbe-
cken abspielen. Ein Harnwegsinfekt kann
ohne Beschwerden ablaufen, ruft aber
oft typische Krankheitszeichen hervor,
die von der Lokalisation des Infekts ab-
hangig sind. So kommt es zum Brennen
beim Wasserlassen, zu verstarktem Harn-
drang bis zu Einndssen und gelegentlich
Bauchweh bei einer Blasenentziindung.
Eine Nierenbeckenentziindung fiihrt zu
Fieber, Bauchweh und schlechtem Allge-
meinzustand verbunden mit Erbrechen.
Zur Diagnose tragen Urinuntersuchung,
Blutuntersuchungen sowie Ultraschall
der Nieren und Blase bei.

Fehlbildungen im Bereich der Harnwege
oder funktionelle Stérungen (Reflux) be-
glinstigen Harnwegsinfektionen. Mad-
chen sind wegen der kiirzeren Harnrohre
und der Nahe der Harnrdhre zur Scheide

und zum Darmausgang haufiger betrof-
fen. Ein Harnwegsinfekt wird mit Antibio-
tika behandelt. Es gilt, wiederholte Infekte
zu vermeiden. Dazu ist eventuell eine pro-
phylaktische Behandlung nétig.

Dreitagefieber

Dies ist eine ansteckende, akute Viruser-
krankung (Herpesvirus Typ 6), am hau-
figsten bei Kindern zwischen sechs und
24 Monaten. Typisch ist ein drei bis vier
Tage dauerndes, hohes Fieber, das relativ
schlecht auf fiebersenkende Mittel an-
spricht. Beim Absinken des Fiebers tritt

ein roter, feinfleckiger Ausschlag auf
Brust, Bauch und Riicken, etwas spater an
Armen und Beinen auf, der stark jucken
kann. Der Rachen kann leicht entziindet
sein und die Halslymphknoten sind ge-
schwollen. Nach wenigen Tagen bildet
sich der Ausschlag zuriick.

Als Komplikation kann das hohe Fieber
von einem Fieberkrampf begleitet sein.
Eine spezielle Behandlung ist nicht nétig.

Zapfchen geben - leicht gemacht:
www.letsfamily.ch/zaepfchen

Pulmex® Baby & Junior

Wohltuend in der
Erkaltungszeit

Erlesene Mischung aus naturlichen Olen

Kosmetikum.
Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.
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Dreimonatskoliken

Vielleicht erleben Sie als Eltern die ersten
Wochen lhres Kindes anders als erhofft.
Ihr Baby schreit stundenlang, windet sich
und ist kaum zu beruhigen, sein Bauch ist
gebldht, die Beinchen angezogen, das Ge-
sicht rot, bldulich oder fahlweiss. Meist
beginnen die Schreiepisoden zu einer be-
stimmten Zeit am spateren Nachmittag
und ziehen sich bis in die Nacht hinein.
Gelegentlich treten sie direkt nach der
Nahrungsaufnahme auf. Wenn andere Er-
krankungen ausgeschlossen sind und die
Beschwerden auf die ersten drei Mona-
te beschrankt sind, so sprechen wir von
den sogenannten Dreimonatskoliken.
Auch der Ausdruck «Schreibaby» ist ge-
laufig. Ungefahr 10-15% der Kinder leiden
darunter, Brust- und Flaschenkinder sind
etwa gleich hdufig betroffen. Verschiede-
ne Griinde werden in Betracht gezogen,
doch sind die genauen Ursachen noch
ungeklart. Ubermissiges Luftschlucken
beim Trinken sowie Unreife des Magen-
Darm-Traktes und der Verhaltensregu-
lation werden angefiihrt. Gelegentlich
liegt eine Kuhmilchallergie vor. Meist
spielen mehrere Faktoren zusammen. Als
Eltern stehen Sie dem Phanomen oft rat-
los gegeniiber. Arzte werden konsultiert
oder Ratgeber gelesen. Durch Herumtra-
gen und Wiegen versuchen Sie das Kind
zu beruhigen. Manchmal hilft dies vorii-
bergehend, ebenso das eine oder andere
Hausmittel: Tee, eine Warmeflasche oder
Bauchmassage. Eventuell verbessern hau-
fige kleine Mahlzeiten, das Aufrechthalten
des Kindes und «Luftaufstossen-Lassen»
die Situation. Bei einer Allergie kann eine
Spezialnahrung Erfolg bringen. Wenn Sie

stillen, empfiehlt es sich, auf bldhende
Speisen zu verzichten. Wissen Sie nicht
mehr weiter, so wenden Sie sich an lhre
Kinderdrztin/lhren Kinderarzt oder an ei-
ne andere Fachperson.

Wichtig ist, dass Sie Unterstiitzung erhal-
ten, da ein iber Wochen schreiendes Kind
Sie an den Rand lhrer Kréfte bringen kann.
Zu Gefiihlen des Versagens kommen auch
Enttduschung und Frustration. Vom Arzt
zu erfahren, dass solche Emotionen ganz
natiirlich sind, kann Erleichterung brin-
gen. Als Trost bleibt, dass sich das Problem
definitionsgemdss nach wenigen Wochen
von selbst [6st und sich diese Kinder in der
weiteren Entwicklung nicht von anderen
Kindern unterscheiden.

Zoeliakie

Darunter versteht man eine Erkrankung,
die durch eine Unvertraglichkeit des Diinn-
darms auf Gluten, ein Getreide-Eiweiss in
Weizen, Roggen, Gerste und Dinkel aus-
gelost wird. Die Krankheit dussert sich
mit Durchfall, Erbrechen, Vollegefiihl, Ge-
wichtsverlust, Blutarmut, Vitamin- und
Eiweissmangel. Unbehandelt fihrt sie zu
Wachstums- und Entwicklungsstérungen.
Sie tritt erst nach Einfithrung glutenhal-
tiger Lebensmittel im Verlauf des ersten
Lebensjahres auf. Die Erndhrungsempfeh-
lungen fiir Sduglinge weisen darauf hin,
glutenhaltige Nahrungsmittel friihestens
nach dem vierten Lebensmonat einzu-
fitlhren. Ursache der Zoeliakie ist eine ge-
netische Veranlagung, die - wie vermutet
wird - Uber einen Enzymdefekt im Darm
zu einer veranderten Spaltung des Glutens
und damit zur immunologischen Reaktion
und zur Schadigung der Darmschleimhaut

fihrt. Lebensmittel und Speisen, die Glu-
ten enthalten, wie zum Beispiel Getrei-
deprodukte, missen gemieden werden.
Unter streng glutenfreier Ernahrung nor-
malisiert sich die Diinndarmschleimhaut
und die Symptome verschwinden. Die Di-
it muss lebenslang eingehalten werden,
damit spatere Erscheinungsformen der
Krankheit ausbleiben.

Vorhautverengung (Phimose)

Wir verstehen darunter eine angeborene
oder erworbene Verengung des &dusse-
ren Vorhautringes, so dass die Vorhaut
nicht tiber die Eichel zuriickgezogen wer-
den kann. Meist handelt es sich um eine

entwicklungsbedingte Vorhautverklebung
(physiologische Phimose), die sich im Al-
ter von drei bis fuinf Jahren auflost.

Treten in den ersten Jahren wiederholt
Entziindungen auf oder wird versucht die
Vorhaut unsanft zuriickzuziehen, kann es
zu kleinen Einrissen, Blutungen und damit
zur Vernarbung und erst recht zur Veren-
gung kommen (pathologische Phimose).
Wenn es dann zu Problemen beim Wasser-
|6sen kommt, z.B. ballonartiges Aufblahen
der Vorhaut mit nur geringem Urinstrahl,
so ist die Phimose behandlungsbedurftig,
d.h. eine operative Entfernung der engen
Vorhaut ist notwendig.

Homoopathie

Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.

Dies sind zugelassene Arzneimittel. Lesen Sie die Angaben auf der Packung.

von OMIDA.

Kinderapotheke
mit 20 Einzelmitteln
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Craniosacral Therapie

Die Craniosacral Therapie ist eine ganz-
heitliche Korpertherapie, die mittels ru-
hender Beriihrungen die Selbstregulation
anregt und die innewohnende Gesund-
heit starkt. Sie eignet sich fiir alle Alters-
gruppen und hat sich sowohl zur Unter-
stiitzung der Eltern wie auch des Kindes
wahrend der Schwangerschaft und zur
Begleitung nach der Geburt bewéhrt.

Sie steigert die Zufriedenheit bei Schrei-
oder Schlafproblemen und fordert die
altersgerechte Entwicklung. Jede Behand-
lung geschieht angepasst an die individu-
elle Situation des Babys oder des Kindes
und des Familiensystems, oftmals werden
die Eltern mit einbezogen.

Die Methode hat sich Anfang des 20. Jahr-
hunderts aus der Osteopathie heraus zu
einer heute weltweit etablierten, eigen-
standigen Methode entwickelt. Laut einer
aktuellen Studie zahlt sie zu den am hau-
figsten angewandten komplementarthe-
rapeutischen Methoden in der Schweiz.
Der Name «Craniosacral Therapie» setzt
sich aus den Begriffen Cranium (Schadel)
und Sacrum (Kreuzbein) zusammen, da
in diesem Bereich die Gehirn- respektive
Cerebrospinalfliissigkeit  zirkuliert, die
eine zentrale Bedeutung fiir das Nerven-
system, das Hormon- und Lymphsystem,
das Immunsystem - ja die Entwicklung
und Funktionsfahigkeit des ganzen Men-
schen hat.

Baby- und Kinderbehandlungen sind eine
Spezialisierung der Craniosacral Therapie.

Craniosacral Therapeutinnen und Thera-
peuten behandeln dabei mit einfiihlsamer
Bertihrung und nonverbaler Kommunika-
tion den gesamten Organismus des Babys
oder Kleinkindes. Sie etablieren eine ge-
schiitzte Umgebung und orientieren sich
in ihrer Arbeit am innewohnenden Ge-
sunden. Achtsam begleiten sie das Losen
von Blockaden und Spannungsmustern
von innen her. Sie regen den Selbstregu-
lationsmechanismus von Korper und See-
le an, womit nicht nur strukturelle und
funktionielle, sondern auch emotionale
Spannungen geldst werden. Mit wenigen
Sitzungen konnen in der Regel deutliche
Verbesserungen erzielt werden. Tieferer
Schlaf, innere Ausgeglichenheit, erhohte
Konzentrationsfahigkeit, mehr Vitalitdt
und bessere Beweglichkeit konnen die
positiven Effekte sein.

Die Wirksamkeit der Craniosacral Therapie
belegt beispielsweise eine randomisierte
kontrollierte Studie zu friihkindlichen Ko-
liken aus dem Jahr 2019. Sie kommt zum
Schluss, dass Craniosacral Therapie die
Anzahl Schreistunden und die Stdrke der
Koliken signifikant reduziert und zugleich
die Gesamtschlafdauer erhoht. «Craniosa-
cral Therapie scheint eine wirksame und
sichere Behandlungsmethode fiir kindli-
che Kolik zu sein.»

Weitere Informationen finden Sie auf
der Webseite der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Craniosacral Therapie
www.craniosuisse.ch

Craniosacral Therapie

Die Craniosacral Therapie ist eine eidgendssisch
anerkannte Methode der KomplementarTherapie.
Zusatzversicherungen Ubernehmen in der Regel
mindestens einen Teil der Behandlungskosten.

Die Schweizerische Gesellschaft fir Craniosacral
Therapie stellt unter dem Qualitatslabel Cranio
Suisse® sicher, dass praktizierende Mitglieder Uber
eine qualitativ hochstehende Ausbildung verfligen
und kontinuierlich Fortbildungen besuchen. Neben
methodenspezifischem Fachwissen weisen sie
umfangreiche medizinische Grundkenntnisse aus.

Cranio Suisse® vertritt die Interessen von Uber
1200 Craniosacral Therapeutinnen und Therapeuten
in der Schweiz.

Auf www.craniosuisse.ch findet sich eine Liste
von qualifizierten Therapeutinnen und Therapeuten
in Threr Nahe.

Wenn Stille bewegt...
Quand le silence agit...
Quando il silenzio
commuove...

Sche silenzi comova...

Cranio Suisse®
Schweizerische Gesellschaft
fir Craniosacral Therapie

Hermetschloostrasse 70/4.01
8048 Ziirich

Telefon +41 44 500 24 25
contact@craniosuisse.ch
www.craniosuisse.ch

cram,
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Autofahrten mit dem
Baby

Eine gut vorbereitete Autofahrt mit dem
Baby - insbesondere wenn sie etwas lan-
ger dauert - schont die Nerven der Eltern.
Denn es kann immer wieder vorkommen,
dass lhr Baby im Auto zu quengeln oder
gar zu schreien anfangt. Eltern iberlegen
sich am besten im Voraus, wie sie dann in
einer solchen Situation reagieren werden,
damit die Konzentration beim Autofahren
nicht nachlassen wird.

Das Baby schreit

Wenn das Kind trotzdem langer quengelt
oder schreit, dann sollten Sie einen Platz
zum Anhalten suchen. Versuchen Sie das
Kind zu beruhigen (Nuggi oder zu trinken
geben oder versuchen Sie es abzulenken).

Beitrag der Redaktion LetsFamily.ch

Autofahrten mit dem baby:
www.letsfamily.ch/autofahren

v Lets
Family.ch

Unterwegs mit dem Baby

Auto-Kindersitz

In der Schweiz gilt folgende Verordnung

fur die Sicherung von Kindern im Auto:

- Babyschale bis 15 Monate
obligatorisch

- Kinder bis zwolf Jahre oder bis 150 cm
Korpergrosse (was zuerst eintrifft)
miissen im Auto mit einer geeigneten
und gepriiften Kinderrilickhaltevor-
richtung gesichert sein.

- Zugelassen sind Kinderriickhaltesyste-
me, die dem ECE-Reglement Nr. 44.03
oder .04 resp. R129 entsprechen.

- Auf Sitzplatzen mit 2-Punkt-Gurt
(Beckengurt: z.B. in dlteren Fahrzeu-
gen und Kleinbussen) mussen Kinder
bis sieben Jahre in einem geeigneten
Kindersitz reisen.

- In Gesellschaftswagen wie Bussen
und Fahrzeugen mit speziellen Kinder-
sitzplatzen (siehe Fahrzeugausweis)
gilt die Vorschrift bis zum Alter von
vier Jahren.

- Achten Sie auf die meist orange
ECE-R44- respektive R129-Etikette.
Auto-Kindersitze mit einer ECE-Etiket-
te 01 oder 02 sind veraltet und diirfen
nicht mehr eingesetzt werden.

Die Gewichts- und Grossenangaben bei
den Kindersitzen sind Richtgrossen, die
eingehalten werden miissen. Im Fahrzeug
diirfen nur so viele Kinder und Erwachse-
ne mitgefiithrt werden, wie gemass Fahr-
zeugausweis Platze zugelassen sind.
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unbedingt waschen, um allféllige Schad-
stoffe zu entfernen.

Kleidung fiir das Neugeborene

- 6-8 Bodys Gr. 56-62

- 2 Strampelanziige (durchgehend auf-
knopfbar) Gr. 56-62

- 3-4 einteilige Schlafanziige Gr. 56-62

- 4-6 Shirts oder Pullover Gr. 56-62

- 4-6 Hoschen Gr. 56-62

- 2-6 Paar SOckchen, evt. 2-3 Paar Finkli

- 1Jacke Gr. 56-62 und Miitze

- 1Kapuzen-Badehandtuch

- 10 Nuscheli’s

Speziell fiir die kalte Jahreszeit:

- 4-6 Strumpfhosen Gr. 56-62

- 1warme Jacke mit Kapuze oder
Overall Gr. 56-62

- 1warme Miitze und Handschuhe

Vielen Eltern fallt es anfanglich schwer,
festzustellen ob ihr Kind zu warm oder zu
kalt hat. Die meisten beriihren dann Hand-
chen oder Fiisschen des Kindes und den-
ken, wenn sich diese kiihl anfiihlen, brau-
che das Kind mehr Wirme. Dies ist aber
kein sicheres Indiz. Denn gerade Neugebo-
rene haben tendenziell eher etwas kiihlere
Extremitdten, sprich Hande und Fiisse, da
deren Mikrozirkulation die ersten Wochen
nach der Geburt noch nicht einwandfrei
funktioniert. Um die Korperwdrme des
Kindes korrekt festzustellen, empfiehlt es
sich deshalb, die Temperatur ab und an
beim Wickeln mit dem Thermometer im
Po des Babys zu messen. So entwickeln Sie
mit der Zeit ein Gefiihl fiir das rechte Mass
an Kleidung fiir Ihr Kleines. Die ideale Kor-
pertemperatur liegt zwischen 36,5°C und
37,3°C. Wenn das Kind wirmer hat, kann

man es etwas leichter bekleiden und eine
Stunde spater nochmals nachmessen, um
festzustellen, ob es nur tiberhitzt war oder
moglicherweise erhchte Temperatur (ab
37,4°C) oder sogar Fieber (ab 38°C) hat.

Wickelplatz

Als Wickeltisch kann auch eine gewdhn-
liche Kommode dienen. Wichtig ist dabei,
dass diese uber geniigend Schubladen
oder Einstellfiacher verfligt, in denen die
Wickelutensilien verstaut werden kdénnen,
damit sie wahrend des Wickelns immer
griffbereit sind. Da Sie Ihr Kind mehrmals
taglich darauf wickeln und in der entspre-
chenden Haltung hantieren missen, soll-
te die Hohe des Wickelplatzes so gewahlt
werden, dass lhr Riicken nicht darunter
leidet (je nach Korpergrosse etwa 100 cm).
Fir eine angenehme Liegeunterlage des
Babys sorgt eine weiche Wickelkissen-
unterlage, eventuell gekrimmt, so dass
das Baby nicht wegrollen kann. Um Stiirze
vom Wickeltisch zu vermeiden, sollten Sie
Ihr Baby aber dennoch nie aus den Augen
lassen. Es ist zu empfehlen, den Wickel-
tisch in eine Ecke zu stellen, weil so bereits
zwei schiitzende Winde vorhanden sind.
Farbige, sich bewegende Mobiles, Stofftie-
re oder Musik aus einer Musikdose ziehen
die Aufmerksamkeit lhres Kindes auf sich,
lenken es ab und erleichtern Ihnen somit
beiden das Wickeln. Gewisse Kinder sind
nicht gerne nackt, respektive sie vermis-
sen die Warme beim Wickeln. Hier kann
eine Warmelampe oder ein Fohn, einge-
stellt in einer Vase, dem Kind wohl tun.

Beitrag der Redaktion LetsFamily.ch

Stoffwindeln

Mehr als nur eine Alternative
Wegwerfwindeln machen ungefahr einen
Zehntel des Hausmiills aus und sind so-
mit der grosste Posten des Restmiills.
Ein Kind bendtigt in seiner Wickelzeit
(durchschnittlich 3 Jahre) rund 6000 Stiick
Wegwerfwindeln. Das ergibt eine Tonne
Wwindelmull pro Kind. Wer Stoffwindeln
verwendet, tut der Umwelt etwas Gutes,
seinem Budget und auch der Babyhaut
(gerotete Popos gehoren der Vergangen-
heit an). Moderne Stoffwindeln sind trotz
regelmassiger Wasche okologischer und
glinstiger.

Das Wickeln mit Stoff ist langst nicht
mehr, was es einmal war: aufwandig Mull-
windeln falten, quietschende Gummihose

anziehen und 90°C Wasche. Die modernen
Stoffwindeln werden mit 60°C hygienisch
sauber und sind, je nach System, genau so
einfach in der Handhabung wie die Weg-
werfwindel: Ausziehen, Po saubern, an-
ziehen, fertig! Einziger Unterschied: die
schmutzige Windel wird in einem Windel-
eimer oder einem Sack bis zur nachsten
Wasche aufbewahrt.

Eklig? Nein! Wer mit Stoff wickelt hat
deutlich weniger Stuhlgang, welcher aus
der Windel herausquillt und auch die ge-
sammelten, schmutzigen Windeln riechen
nicht mehr als ein Windeleimer voll mit
Wegwerfwindeln (im Gegenteil).

Franziska Affolter, Dipl. Pflegefachfrau,
kidskram.ch

Stoffwindelberatung,
Verkauf und Testpakete

Sinnvolles und Schones
fur das Kinderzimmer

ONLINEWORKSHOP

ENTJSCHLUSSELN

Auf der Grundlage der Dunstan
Babysprache lernst du in dem
individuellen Onlineworkshop das
Wichtigste Uber Babyweinen,
dem BedUrfnis dahinter und
wie du achtsam und
bindungsorientiert reagierst

www.einfach-familie.ch

Doula Praxis fur Geburtsbegleitung &
Sauglingskommunikation
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Wenn Sie mit dem Baby nach Hause kom-
men warten viele Herausforderungen
auf Siel Schliesslich wollen Sie allem ge-
recht werden: Ein sauberes, aufgerdumtes
Heim, gesunde Erndhrung, Zeit zum Stil-
len und vielleicht haben Sie ja bereits ein
Kind, das Ihre Aufmerksamkeit allenfalls
noch mehr braucht als bisher.

Frauen, die in einer Beziehung sind, ha-
ben es meistens einfacher. lhr Partner
unterstiitzt sie im Haushalt und in allen
anderen Belangen. Besonders wenn Sie
alleinlebend sind, holen Sie sich Hilfe von
lhrer Familie oder lhrem Freundeskreis.
Vorbeugung und Hygiene sind sehr wich-
tig, wenn es um einen sauberen Haushalt
geht. Besonders fiir die Mama nach der
Geburt und fiir das Baby. Auch im Zusam-
menhang mit den Pandemien hat Hygiene
einen neuen Stellenwert erhalten. Nach-
folgend die wichtigsten Tipps fiir einen
hygienischen Haushalt.

Handewaschen

Regelmassiges Handewaschen, am besten
mit reiner, hautvertréglicher und fliissiger
Seife, steht nach wie vor an erster Stelle.
Korrektes Hindewaschen eriibrigt die Nut-
zung von aggressivem Desinfektionsmittel
fiir die Hande. Falls Hiandewaschen nicht
moglich ist, empfiehlt sich ein mildes,
hautvertragliches Desinfektionsmittel.

Haushalt und Hygiene

Hygienisch Waschen
Besonders mehrfach benutzte Putzlappen
sind ein Paradies flir Bakterien. Spiillap-
pen, Putztiicher, Handtiicher, Bettwasche
und Unterwdsche sollten bei mindestens
60°C gewaschen werden. Fir hygienisch
reine Wésche wahlen Sie moglichst immer
das Waschprogramm mit der ldngsten
Laufzeit. Kurzwaschprogramme minimie-
ren zwar in kurzer Zeit lhren Wascheberg,
fiihren aber nicht zum gewlinscht hygie-
nisch sauberen Ergebnis.

Die empfindliche Haut eines Babys/Klein-
kindes oder eines Allergikers hat spezielle
Bedlirfnisse. Nutzen Sie ein Spezialwasch-
mittel, das insbesondere auch die zarte
Haut von Babys liebevoll pflegt und zudem
hygienisch sauber wiascht. Dies ist deshalb
wichtig, weil herkdmmliche Waschmittel
Hautirritationen bei lhrem Baby verursa-
chen konnen.

Kiiche und Bad

Reinigen Sie Kiiche und Badezimmer regel-
massig mit den tblichen, passenden Haus-
haltsreinigern. Die benutzten Putzlappen
gut trocknen und vor allem regelmassig
auswechseln. Fiir ein besonders frisches
Gefiihl, den Sauerstoffausgleich und den
richtigen Feuchtigkeitshaushalt empfiehlt
es sich, geschlossene Raume mehrmals
taglich flr einige Minuten liiften.
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Waschmittel und

Weichspiiler speziell fur

die empfindliche Haut von Babys!

O zertifiziert
allergikerfreundlich

QO hygienisch reine Wasche
Q kraftvoll gegen Flecken

mit reiner Seife - ohne Enzyme - ohne Farbstoffe
www.filetti.ch

*Nielsen Schweiz: umsatzstirkste Sensitive-Waschmittelmarke (2020).



