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Liebe Miitter und Viter!

Dieses Buch ist aus unserer tiglichen Praxiserfahrung als Kinderdrztinnen
entstanden. Es soll Antworten geben auf die hdufigsten Fragen von Eltern.
So geht es um eine kindgerechte Umwelt, gesunde Erndhrung, um das Er-
kennen und Behandeln der hdufigsten Krankheiten, um Sinn und Unsinn
verschiedener Vorbeugungsmafnahmen einschlieR@lich Impfungen und
um Anleitungen fiir Erste Hilfe im Notfall. Damit Sie Ihr Kind besser ver-
stehen konnen und auch seine psychische Gesundheit im Auge behalten,
geben wir eine kurze Einfithrung in die seelisch-geistige Entwicklung des
Kindes vom Beginn in der Schwangerschaft bis zum Schulalter.

Wir mochten Thnen Grundkenntnisse tiber Kindermedizin vermitteln
und Thnen damit etwas Sicherheit geben, leichte und schwere Krankhei-
ten besser unterscheiden zu kénnen. Bei leichteren Krankheiten kénnen
Sie oft selbst etwas fiir Ihr Kind tun.

Keinesfalls soll das Buch den Arzt ersetzen. Die angegebenen Medika-
mente sind unsere persénlichen Empfehlungen und sollen nur Ihrer Ori-
entierung dienen; vielleicht empfiehlt Ihr Arzt fiir Ihr Kind eine andere Be-
handlung oder ein anderes Medikament. Lassen Sie sich von ihm beraten,
welche Therapie im Einzelfall am sinnvollsten ist.

Sie werden bemerken, dass unsere Empfehlungen eher in Richtung
«sanfte Medizin» weisen. Allerdings sind wir keine kompromisslosen An-
héingerinnen von Homoopathie oder Naturheilkunde. Oft vertrauen wir
auf die Selbstheilungskrifte des Kindes, unterstiitzt von liebevoller Pflege
durch die Eltern. Aber wir entscheiden uns durchaus auch fiir die Me-
thoden der klassischen Schulmedizin, wenn es darum geht, Notfille und
wirklich bedrohliche Krankheiten zu behandeln.

Im letzten Teil des Buches wird die in Stufen verlaufende seelisch-geis-
tige Entwicklung des Kindes beschrieben, die schon vor der Geburt in der
Schwangerschaft begonnen hat. Die Lektiire soll Ihnen helfen, Ihr Kind in
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seiner jeweiligen Entwicklungsphase zu verstehen und altersgerecht auf
seine Bediirfnisse zu reagieren. Wir haben bewusst weitgehend auf Rat-
schldge zur Erziehung verzichtet, denn ein allgemeiner Rat wird selten die
Situation des einzelnen Kindes und seiner Familie treffen. Sie als Eltern
miissen immer wieder Ihr Kind in seiner Lebensphase betrachten und vor
allem auch Ihre eigenen Reaktionen und Gefiihle hinterfragen. Versuchen
Sie zu erkennen, was in IThnen selbst vorgeht, und versetzen Sie sich zu-
gleich in die Lage des Kindes, um zu guten Lésungen zu kommen.

Dieses Buch wird Thnen bei vielen auf Sie zukommenden Entscheidun-
gen helfen, und wir wiinschen Ihnen, dass Ihre Kinder so «heil» wie mog-
lich ihren Lebensweg beginnen.

Wir danken zwei Expertinnen fiir ihre Unterstiitzung bei dieser Neu-
ausgabe des Buches: Frau Pamela Koch, Okotrophologin, zum Thema Er-
nihrung und Frau Dr. Frauke Wittkugel, IBCLC-Stillberaterin, zum Thema
Stillen.

Und wir danken unseren Patienten und ihren Eltern, unseren Arzthelfe-
rinnen, unseren Eltern, Ehemdnnern und Kindern fiir ihre Begleitung, ihr
Vertrauen, ihre Unterstiitzung und ihre Geduld!

Dr. med. Gisela Brehmer
Dr. med. Barbara Beland

Hinweis

Dieses Buch heif3t «Aus der Praxis einer Kinderdrztin», und so verstehen wir
uns auch - als Arztinnen. Im Text ist die weibliche Berufsbezeichnung zum
Zwecke der Lesbarkeit durch die allgemeinere minnliche ersetzt worden.
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ALLTAGLICHES
LEBEN

In diesem Kapitel wollen wir lhnen praktische Tipps fiir das
Alltagsleben und die Ausstattung geben —vom Windelwechseln
bis zum Fahrradtransport. Meist ist weniger mehr.




ALLTAGLICHES LEBEN | &

ERSTES MITEINANDER

Im téglichen Miteinander gilt es, dem Baby Geborgenheit und liebevolle
Zuwendung zu geben. Dabei soll man nicht aus dem Blick verlieren, dass
das Neugeborene schon ein eigenes kleines Wesen ist, dem es ganzheitlich
zu begegnen gilt. Verlangen Sie nicht von sich, dem Kind einen paradie-
sischen Lebensbeginn ohne Frustration zu bereiten. Schon in der Zeit vor
der Geburt hat das Kind mit Thnen Konflikte und Miihen des Lebens durch-
standen. Neugeborene Geschwisterkinder haben es oft leichter, mit sich
selbst und der Welt zufrieden zu sein, als Erstgeborene, gerade weil sie
sich von Anfang an ein bisschen an die Umstidnde anpassen miissen.
Eltern sind keine Dauerunterhalter und Allzeitretter. Vieles in seinem
Innern muss und kann das Kind von Beginn an selber fiihlen und darauf
reagieren: z.B. Hunger wahrnehmen und duRern, Sittigung wahrnehmen
und aufhoéren zu trinken, Miidigkeit wahrnehmen und einschlafen. Sie
konnen dabei nur helfen. Versuchen Sie, sich in das Kind hineinzuver-
setzen, seine Signale zu verstehen und ihm das zu geben, was es von Ih-
nen braucht, um seine Bediirfnisse zu stillen: Brust, Milch, Nuckel, Tragen,
Unterhaltung, zum Schlafen legen - oder manchmal auch nichts. Ist das
Kind mit sich selbst zufrieden, lassen Sie es still in seinem Gliick, wenn es
lauscht, zum Licht blickt, ein Spielzeug oder die eigenen Hande betrachtet.
Dieses Miteinander muss vom Kind und Ihnen gelernt werden, und
nicht alle Eltern-Kind-Paare haben es dabei leicht (s. Regulationsstorungen
S.286 und Schlafstérungen S. 492). Lesen Sie die entsprechenden Hinweise
ruhig einmal zu Beginn, um spateren Schwierigkeiten vorzubeugen.



DIE RICHTIGE SCHLAFUMGEBUNG

FUR SAUGLINGE

Vor allem in den ersten Lebensmonaten sollen bestimmte Vorsichtsmaf3-
nahmen beachtet werden, um einen Kindstod im Schlaf zu vermeiden. In
Deutschland versterben pro Jahr etwa 300 Sauglinge im Schlaf am plotz-
lichen Kindstod (0,005 Prozent der Lebendgeborenen = eins von 20000 Ba-
bys). Er ist damit die hdufigste Todesursache bei sonst gesunden Siuglin-
gen. Am stirksten sind Kinder in den ersten 4 Lebensmonaten gefihrdet.
Das Risiko ist erhéht beim Schlafen auf dem Bauch oder auf der Seite, bei
Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft oder Rauchen eines Familien-
mitgliedes und bei Uberwirmung. Dies betrifft auch den Tagschlaf.

Schlafen auf dem Riicken, wach auf den Bauch, Schutz vor Passivrauch
und nicht zu warm — das sind daher die wichtigsten Regeln.

Legen Sie das Kind in Riickenlage zum Schlafen. Sie brauchen nicht zu
fiirchten, dass Thr Baby in Riickenlage erstickt, wenn es erbricht, wie
es vor einigen Jahren noch behauptet wurde. Mit Einfithrung der Ri-
ckenlage sind die Todesfdlle im Schlaf bei Sduglingen deutlich weniger
geworden! Legen Sie das Kind auch nicht auf die Seite, da die Seitenlage
im Sduglingsalter nicht stabil ist. Sduglinge haben ebenso wie Erwach-
sene Schutzreflexe. Falls das Baby nachts erbricht, wird das Einatmen
von Erbrochenem dadurch verhindert, dass das Baby aufwacht, wenn
es sich verschluckt. Dieser Reflex funktioniert nur bei Bewusstlosigkeit
nicht. Manche Kinder kénnen aber partout nur in Bauchlage einschlafen.
Drehen Sie das Kind dann immer nach dem Einschlafen auf den Riicken
und versuchen Sie in Abstdnden immer wieder, ob das Kind nicht doch
die Riickenlage zum Einschlafen akzeptiert. Neben der Kopfhaltung und
der Riickatmung von Ausatemgasen ist das Gefdhrliche an der Bauch-
lage wohl gerade der tiefe Schlaf, d.h., das Kind, das auf dem Bauch so
gut schlift, wacht nicht auf, wenn es in eine bedrohliche Situation mit

Die richtige Schlafumgebung fiir Sduglinge | A
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Atemnot gerit. Kann sich das Kind mit einem halben Jahr selber vom Rii-
cken auf den Bauch und zurtick drehen und schlift dann auf dem Bauch,
miissen Sie es nicht zurtickdrehen.

Tagsiiber, wenn es wach ist, soll das Baby so viel wie moglich auf dem
Bauch liegen. Das ist wichtig, um Asymmetrien vorzubeugen und die Vor-
stufen zum spiteren Robben und Krabbeln zu iiben. Beginnen Sie unge-
fahr ab der 4. Woche, das Baby moglichst viel in Bauchlage auf eine Tages-
decke zu legen. Legen Sie sich gerne davor und beschiftigen sich mit dem
Kind, um es zu motivieren, die anstrengendere Bauchlage zu akzeptieren
(s. Entwicklung S.430).

AuRer der Schlaflage ist noch die Uberwdrmung ein wichtiger Aspekt. So
sterben Babys im elterlichen Bett oder auf dem Korper der Eltern hidufiger,
als wenn sie alleine schlafen. Kérper und Matratzen von Erwachsenen sind
fiir ein kleines Baby zu warm. Es schafft es nicht, diese Temperatur aus-
zugleichen - schon gar nicht, wenn es eine Miitze tragt.

Sauglinge nehmen im Vergleich zu Erwachsenen besonders in den ers-
ten Monaten (dann ist der Kindstod am haufigsten) erhebliche Nahrungs-
mengen auf, die bei einem Erwachsenen einer Menge von 10 bis 14 Litern
Milch am Tag entsprechen wiirden. Bei solch einem gewaltigen Stoffwech-
sel entsteht viel Warme. Sduglinge haben deshalb sozusagen einen Ofen
in sich. Deshalb benétigen sie tags und nachts eher weniger Wiarme und
damit Kleidung als Erwachsene!

Wenn Sie im Winter mit dem eingemummelten schlafenden Kind ins
Haus kommen, miissen Sie es ebenfalls ausziehen! Lassen Sie es auf kei-
nen Fall in Kleidung + Schneeanzug + Fell + Decke liegen, weil es doch
so schon schléft! Plotzlicher Kindstod im Schlaf kann sich auch tagstiber
ereignen.



Empfehlungen zur Schlafumgebung bei Sduglingen:

1. Riickenlage zum Schlafen, auch keine Seitenlage.

2. Eigenes Bett oder eigene Matratze im Elternschlafzimmer. Am giins-
tigsten ist ein Beistellbett («Baby-Bay») als Kompromiss zwischen
Nahe und Abstand. Im Elternbett schlafen ist auch fiir gestillte Kinder
ein Risikofaktor. Bei rauchenden Eltern gar nicht im Elternbett schlafen
lassen, bei nicht rauchenden Eltern nur mit besonderer Vorsicht (s. u.).

3. Schlafen Sie nie gemeinsam mit dem Kind auf der Brust liegend, denn
das Kind liegt instabil auf dem Bauch und Sie wirken als Heizung.
Wenn Sie mit dem Kind zusammen kuscheln, miissen Sie es neben sich
ablegen, bevor Sie selber einschlafen. Vorsicht daher beim Stillen im
Liegen und beim Kuscheln auf dem Sofa.

4. Keine Miitze, kein Schafsfell, kein Kopfnest (zu warm).

5. Keine Kissen, groBen Kuscheltiere o.A. im Bett (kénnen zum Ersticken
fiihren).

6. Relativ diinner Schlafsack oder gesteppte Decke, die am Fuf3ende mit
Bandern befestigt ist.

7. Raumtemperatur etwa 18 °C. Ab einem Alter von 4 Wochen im unbe-
heizten Raum schlafen lassen. Nach einem Alter von 4 Wochen gibt es
in unseren Lebensbedingungen nur noch zu warm, niemals zu kalt.

8. Vor und nach der Geburt eine rauchfreie Umgebung.

Entscheiden Sie sich fiir das Familienbett und nehmen das Neugeborene
oder den jungen Sdugling mit ins Elternbett, sollten Sie von Beginn an
(also auch schon im Wochenbett) besondere Vorsicht walten lassen:

¢ Keiner im Bett darf Raucher sein, und die Mutter darf in der Schwan-
gerschaft nicht geraucht haben, da dann das Risiko fiir den plétzlichen
Kindstod sowieso schon erhoht ist.

+ Keiner der Eltern im gemeinsamen Bett darf Alkohol getrunken haben.
Ein alkoholisierter Elternteil schlift so tief, dass er das Kind nicht mehr
sicher wahrnehmen kann.

« Das Bett muss breit genug sein, Sofa oder Wasserbett sind ungeeignet.
Die Matratze muss fest sein, damit man nicht aneinanderrutscht. Eine
gute Moglichkeit ist auch, die Matratze aus dem Stubenwagen als ei-

Die richtige Schlafumgebung fiir Sduglinge | NG
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gene Baby-Matratze mit ins Elternbett zu nehmen als Wirmeisolation
von unten und als Abstandhalter.

Nicht gemeinsam mit dem Kind kuschelnd im Sessel oder auf dem Sofa
einschlafen.

Das Kind soll nicht auf Thnen und nicht direkt neben Ihnen mit engem
Hautkontakt liegen (zu warm).

Es soll im Schlafsack schlafen und nicht zu warm angezogen sein, ohne
Miitze. Es darf nicht unter Ihre Decke geraten (zu warm).

Keinesfalls diirfen Haustiere mit ins Bett.

Das Kind darf nicht herausfallen kénnen.

Vorsicht mit Heizungen direkt neben dem Bett, dadurch hat es schon
schwere Verbrennungen von Sduglingen gegeben.

Das gemeinsame Schlafen im Elternbett ist fiir vollgestillte, gesunde
Kinder nichtrauchender Eltern ein vertretbares Risiko, das die Eltern-Kind-
Bindung fordern kann. In den ersten drei Monaten ist aber auch bei diesen
Familien eine gewisse Vorsicht angebracht, weshalb die obigen Regeln
unbedingt beachtet werden sollen. Leider ist die Situation bei rauchenden
Eltern und nicht gestillten Kindern anders. Hier muss vom gemeinsamen
Schlafen im Elternbett in den ersten Monaten dringend abgeraten werden.

Internettipps
www.meduniwien.ac.at/kinderklinik/eltern-patientinnen/spezialambulanzen/
sids-ambulanz/

www.schlafumgebung.de



SAUGLINGSPFLEGE

Die Windel wechseln Sie entsprechend dem Rhythmus des Kindes: even-
tuell vor den Mahlzeiten, wenn das Baby iiblicherweise wihrend des
Trinkens einschlift, sonst aber nach der Mahlzeit, da besonders die jun-
gen Sauglinge wahrend des Trinkens Stuhlgang haben. Nachts sollte die
Windel nur bei Stuhlgang gewechselt werden! Ist die Windel nachts nur
nass, wird sie nachts nicht gewechselt, damit das Kind nicht unnétig wach
gemacht wird.

Der Windelbereich ldsst sich leicht mit warmem Wasser und einem
Waschlappen reinigen; bei starker Verschmutzung kénnen Sie gelegent-
lich ein in Ol getrinktes Tuch verwenden. Verwenden Sie hierfiir am
besten normales Speisedl oder allenfalls parfiimfreie Sensitiv-Produkte.
Benutzen Sie Oltiicher hochstens ausnahmsweise zur Entfernung von
Stuhlresten, da Ol das Pilzwachstum férdert, und benutzen Sie fertige
Reinigungstiicher nur fiir unterwegs. Wenn noch etwas Stuhl an den Po-
backen klebt, macht das gar nichts.

Im Windelbereich sollten nur gelegentlich und dann diinn Kindercremes
verwendet werden, da sie wie das Ol die Atmungsfihigkeit der Haut ein-
schrinken und zum Feuchtigkeitsstau fithren. Dadurch werden Wundsein
und das Wachstum von Hefepilzen (Soor) gefordert, also gerade das, was
Sie bekdmpfen wollten. Geeignet sind z.B. Zinksalbe und weiche Zinkpas-
te aus der Apotheke.

Bei Wundsein hat sich «Desitin»-Salbe bewdhrt (s.S. 318). Verwenden Sie
bei normalem Wundsein keine Salbe mit antibiotikaartigen Stoffen gegen
Pilze («Nystatin» z.B. in «<Multilind»), da diese Resistenzen der Pilze fordern.
Bei echtem Pilzbefall (Soor) (s.S. 320) sind heute meist stirkere Mittel no-
tig. Lassen Sie dies den Kinderarzt entscheiden.

Der Nabel des Neugeborenen bedarf normalerweise keiner Reinigung mit
Alkohol. Er wird nur trocken und sauber gehalten. Wenn er leicht riecht,
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macht das nichts. Einen entziindeten Nabel erkennt man am gerdteten
Nabelwall. Dann sollte mit «Octenisept»-Losung desinfiziert werden. Ist die
Bauchhaut um den Nabel herum geroétet, stellen Sie das Kind unbedingt
der Hebamme oder dem Kinderarzt vor.

Spétestens 14 Tage nach der Geburt fdllt der Nabelrest ab. Achten Sie
darauf, dass sich aus dem Nabelstumpf kein wucherndes Knétchen (Nabel-
granulom) entwickelt. Das macht sich auch dadurch bemerkbar, dass der
Nabel nach Wochen weiter nésst. Sie kénnen dann versuchen, das Gra-
nulom durch Aufstreuen von Salz auszutrocknen. Ansonsten wird es vom
Kinderarzt (schmerzlos) gedtzt, weil es spdter unschon aussieht.

Kurz baden konnen Sie den Sidugling selbst dann, wenn der Nabelschnur-
rest noch nicht abgefallen ist, am besten bei 36 °C Wassertemperatur und
ohne weitere Zusdtze. Das Baden ist meist sehr beliebt und gehért in man-
chen Familien zu einem fréhlichen allabendlichen Ritual. Aus Griinden
der Reinlichkeit brauchen Sie Ihr Kind nur hoéchstens einmal pro Woche
zu baden; tigliches Baden kann sogar den Nachteil haben, dass die Haut
liberfordert wird, da sie jedes Mal einen Teil des natiirlichen Sdure- und
Fettschutzes verliert. Fast alle Badezusétze sind parfiimiert und enthalten
(selbst wenn parfiimfrei) eine chemische Substanz (Emulgator) zur Auf-
16sung des Ols im Wasser, der die Haut auf Dauer durch den Verlust der
korpereigenen Fette schwacht. In der Regel ist reines Wasser glinstiger,
eventuell mit etwas Speise6l.

Ole, Cremes und Puder sollten Sie nur verwenden, wenn die Haut trocken
oder gerétet ist. Ol trocknet sie sogar an den meisten Stellen aus, da es
von der Haut nur unter Wasserentzug aufgenommen werden kann. Sollte
die Haut wirklich einmal zu trocken sein, so konnen Sie Ihr Kind z.B. mit
folgenden Salben aus der Apotheke eincremen: Neuroderm Creme/Der-
mapharm Basiscreme oder (etwas fetter) Neuroderm Lipo/Dermapharm
Basissalbe. Achten Sie bei der Auswahl von konventionellen Pflegeserien
auf parfiimfreie Sensitiv-Produkte. Zur Pflege bei Ekzemen lesen Sie bitte
S.316.

Hautfalten oder gereizte Hautstellen kénnen gelegentlich mit «Wecesin»-
Puder gepudert werden, bei starker Rotung der Falten sollten sie mit ab-
gekiihltem konzentriertem schwarzem Tee abgetupft und mit Zinksalbe
gepflegt werden.



Wenn sich der Sidugling kratzt, kénnen die Nédgel schon gleich nach der
Geburt geschnitten werden. Dazu legen Sie das Kind auf den Bauch, oder
Sie schneiden die Négel, wiahrend es schlift. Schneiden Sie die Ndgel mit
einer umgekehrten Nagelschere oder einer Spezialschere mit abgerunde-
ten Spitzen gerade und nicht allzu kurz, damit sich das Nagelbett nicht
entziinden kann. Alternativ kann man die Négel feilen.

Haare waschen ist bei kleinen Sduglingen nicht notwendig. Bei dlteren
Sduglingen/Kleinkindern kann man die Haare bei Verschmutzung oder
hochstens wochentlich waschen. Meist mogen die Kinder dies eh nicht.

Fettige Kopfhautschuppen («Gneis», nicht «Milchschorf») beim Sdugling kann
man mit Ol einweichen und dann die aufgeldsten Schuppen abwaschen/
auskimmen (s.S. 318). Mit fertigen Ol-/Salzmischungen (<baby bene» oder
«Avene craddle cap») geht dies leichter. Notig ist die Entfernung des Gneis
nicht, wenn die Kopfhaut darunter nicht gereizt ist und das Kind nicht
kratzt. Gneis kann sich nach der Entfernung neu bilden und bleibt bei
einigen Kindern unter den Haaren einige Jahre bestehen. Spitestens im
Schulalter verschwindet er vollstindig.

Intimbereich

Bei Jungen soll die Vorhaut am Penis nicht zurtickgezogen werden, um sie
zu weiten oder zu reinigen. Das wurde zwar frither empfohlen, ist aber un-
notig und fithrt zu Narbenbildung und Verengung. Sie reinigen den Penis
nur von aulen. Das Kind darf zerren und ziehen, so viel es will.

Die Vorhaut ist beim Sdugling immer eng. Sie weitet sich meist von allein
bis zum 6. Lebensjahr. Zur Vorhautverengung oder -entziindung s.S. 306.

Die Schamlippen der Mdadchen benétigen im Siuglingsalter keine Pflege.
Die angesammelten Sekrete beim neugeborenen Maddchen beldsst man zu-
néchst. Nach einigen Wochen sollte die Scheide dann aber auch zwischen
den Schamlippen bei Verschmutzung mit Stuhlresten gereinigt werden,
um Verklebungen zu vermeiden. Verwenden Sie hierfiir nur Wasser und
weiche Waschlappen, keine Seife oder Reinigungstiicher. Zur Schamlip-
penverklebung und Scheidenreizung s.S. 307.
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AUSSTATTUNG

Windeln

Einmalwindeln sind in aller Regel fiir die Haut am besten vertréglich, weil
sie die Feuchtigkeit gut aufnehmen und nur ganz selten die Haut reizen.
Aus o6kologischer Sicht ist der Gebrauch von Einmalwindeln problema-
tisch, da viel Zellstoff verbraucht wird, der aus Holz hergestellt wird; dazu
kommen die Miillberge, die entsorgt werden miissen. Andererseits sparen
Sie Waschmittel und Energie.

Als Kompromiss zwischen Stoff- und Einmalwindeln kénnen Sie auch
Vlies-Windeleinlagen verwenden, die in Mullwindeln mit Wollhose oder
feste Windelhdschen aus Baumwolle mit Klettverschluss («Lotties», «Po-
polinis» u.A.) eingelegt werden.

Es ist noch nicht geklart, ob bei mdnnlichen Babys Baumwollwindeln
vorzuziehen sind, da die Hoden in den Einmalwindeln oder Plastikhosen
wdarmer sind und dies vielleicht die Fruchtbarkeit beeintriachtigen kénnte.
Bei Jungs daher insbesondere bei Fieber und hohen Aullentemperaturen
die Einmalwindeln nur locker zukleben und auf luftdurchlédssiges Material
achten.

Kleidung

Empfindliche Kinder vertragen eventuell nur reine Baumwolle und Seide
direkt auf der Haut, nicht aber Synthetik und Wolle. Wenn die Haut Ihres
Babys rau oder pickelig wird, sollten Sie unter die beliebten Wollhemden
ein Baumwollhemd ziehen.

Ab einem Alter von 4 Wochen soll ein Kind nicht wirmer angezogen
werden als Sie selber. Durch den hohen Wachstums-Stoffwechsel produ-
zieren die Kinder im Vergleich zu Erwachsenen mehr Warme. Deshalb ist
noch nie ein Kind unter unseren Lebensumstinden erfroren, wohl aber
an Uberwidrmung (schwitzt, ist rot, schreit) gestorben. Nur bei Kindern,
die infektanfillig sind, kann man versuchen, die Anfilligkeit durch eine



Schicht warme Wolle-/Seideunterwische zu bessern. Gesunde Kinder miis-
sen nicht warm angezogen werden, es sei denn, sie frieren! Ein Kind, das
schwitzt, ist in jedem Falle zu warm angezogen!

Bei kleinen Sduglingen soll insbesondere beim Schlafen nicht zu viel
angezogen werden (s.S.18). Die Hiande diirfen kalt sein! Orientieren Sie
sich beim Fiithlen an der Temperatur am Rumpf und achten Sie auf warme
File.

Vorsicht! Babys ab 4 Wochen nicht warmer anziehen als sich selber!
Uberwérmte Babys sind vom Wérmetod bedroht!

Vorsicht mit Fellen, Decken, Miitzen, Handschuhen, Schneeanziigen und
Ahnlichem! Uberwdrmung ist geféhrlich!

Ab einem Alter von 4 Wochen konnen Sie Ihr Kind nur noch zu warm und
nie zu kalt anziehen! Wenn es ihm zu kalt ist, wird es sich beschweren,
aber wenn es im Schlaf zu warm wird, kann es am plotzlichen Sauglings-
tod sterben.

Alle Kleidung sollte vor dem ersten Tragen gewaschen werden. Benutzen
Sie moglichst — besonders bei Ekzemkindern — enzymfreie Waschmittel
(z.B. «Sodasan»). Weichspiiler ist iiberfliissig und kann (weil er in der Wi-
sche bleibt) die Haut trocken und spréde machen. Bei Ekzemen im Nacken
oder oberhalb des Pos die Schilder entfernen oder besser: die Unterwésche
auflinks anziehen.

Schuhe

Lassen Sie Ihr Kind zu Hause moéglichst barful3 laufen oder ziehen Sie ihm
Socken, Mokassins und Wildleder-Hiittenschuhe an. Fiir drauRen eignen
sich leichte Schuhe mit gut biegsamer Sohle im Vorfuf$ und stabiler Fer-
se, die nicht teuer sein miissen. Keinesfalls sollten Sie fiir Kleinstkinder
stiitzende Stiefel kaufen; die brauchen die FiiRe nicht, im Gegenteil, die
Kinder werden eher noch beim Laufen behindert. Fiir den Winter sind fell-
gefiitterte Lederstiefel den unférmigen, wenn auch praktischen Canadian
Boots aus Kunststoff vorzuziehen, da Leder die FiiRe besser atmen lésst.
Kaufen Sie ab 5 Jahren lieber Schuhe mit Schniirbidndern statt Klettver-
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schluss, damit die Kinder lernen, diese zu binden, und die Feinmotorik
geiibt werden kann.

In den ersten beiden Lebensjahren bendtigen Kinder in der Regel drei
verschiedene SchuhgrofRen, spiter sind es zwei Schuhgroflen pro Jahr.
Kaufen Sie Schuhe beim Neukauf nicht zu klein (sonst sind sie zu schnell
wieder herausgewachsen) und nicht zu weit. Bei weiten Schuhen rutscht
der FuR unter Belastung nach vorne, sodass die Zehen gestaucht werden.
Neugekaufte Schuhe sollen immer eine gute Kinderdaumenbreite grof3er
sein als der Kinderfuf3. Fithlen Sie dann alle paar Wochen, ob noch Platz
vor den Zehen ist.

Kaufen Sie Schuhe lieber eine Nummer zu gro und eine Weite enger!

Sie konnen unbesorgt von Geschwistern getragene Schuhe weiterver-
wenden oder Schuhe secondhand kaufen, wenn diese nicht besonders
ausgetreten oder verformt sind. Da benutzte Schuhe weniger Schadstoffe
enthalten, sind sie aus dieser Sicht sogar besser.

Die Wichtigkeit des Schuhkaufes und des passenden Kinderschuhes
wird aus Marketing-Griinden deutlich tiberbewertet. Bis in die 70er Jahre
wurden KinderfiiRe im Schuhladen sogar ohne jeglichen Strahlenschutz
mit sogenannten Pedoskopen gerontgt, um den Eltern die Wichtigkeit des
passenden Schuhes (und natiirlich die neuen Kinderschuhe) zu verkaufen.



SCHNULLER UND DAUMEN

Fiir und Wider

Schnuller sind manchmal eine echte Erleichterung bei Sduglingen, die
sehr reizbar sind. Es gibt auch Sduglinge, die ein starkes Saugbediirfnis
haben, das durch die Flasche bzw. Brust nicht befriedigt wird.

Sie sollten sich allerdings gut iiberlegen, ob und wie oft bzw. wie lange
der Schnuller unbedingt nétig ist! Nachteilig ist nicht nur, dass es unschén
aussieht und Spatfolgen nach sich zieht. Durch den Schnuller kénnen sich
die Abstinde zwischen den Stillzeiten verlingern, wodurch der Siugling
zu wenig trinkt. Gestillte Kinder, die schlecht zunehmen, sollen daher
keinen Schnuller bekommen, und das Stillen sollte problemlos funk-
tionieren, bevor der Schnuller eingefiihrt wird. Sduglinge, die oft einen
Schnuller bekommen, stillen sich frither ab. Sie bekommen durch das ge-
storte Gleichgewicht im Nasen-Rachenraum auch mehr Luftwegsinfekte
und Mittelohrentziindungen.

Das Hauptproblem des Schnullers liegt in den Spétfolgen bei Benutzung

iiber ein Jahr oder linger:

¢ Zungenvorschub in Ruhe, beim Schlucken und Sprechen.

e Ausbildung eines schmalen Gaumens und Unterentwicklung des Mittel-
gesichts.

e Zahnfehlstellungen mit vorstehendem Oberkiefer bis hin zum offenen
Biss.

 Offener Mund und Speichelfluss.

+ Sprachstérung (besonders Lispeln).

¢ GroRe Mandeln und hiufige Luftwegsinfekte/Mittelohrentziindungen.

Beim Saugen an der Brust presst die Zunge die weiche Brustwarze gegen
den Gaumen. In den Ruhephasen liegt dort die Zunge. Dadurch kann der
Gaumen in die Breite wachsen. Das schafft Raum fiir die Zihne. Beim Sau-
gen an Schnuller oder Flasche sind Saug- und Zungenbewegung leichter.
Die Zunge wird weniger an den Gaumen gedriickt, beim Schnuller sogar
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nach unten. Durch die geringere Muskelentwicklung und das geringere
Anpressen der Zunge an den Gaumen wird das Breitenwachstum des
Gaumens und damit des Mittelgesichts nicht stimuliert. Dies fiithrt zur
Unterentwicklung des Oberkiefers, der dauerhaft zu schmal bleibt. Die
Kinder bewegen auflerdem die Zunge weiter nach vorne. Die Folgen sind
ein hoher, schmaler Gaumen, ein offen stehender Mund mit Speichelfluss
und ein bleibendes unreifes Schluckmuster mit Vorpressen der Zunge. Am
Kiefer bildet sich ein Riickbiss mit groRer Stufe zwischen oberen und un-
teren Schneidezdhnen oder sogar ein offener Biss, bei dem sich die oberen
und unteren Schneidezdhne beim ZusammenbeilRen gar nicht mehr tiber-
lappen (s. Fehlbisse S.271.)

Kleinkinder bendtigen auch zum Sprechen ein feines Muskelsystem im
Mundbereich. Als Folge der falschen Zungenstellung bei fortgesetztem und
hiufigem Schnullern werden verschiedene Laute fehlerhaft gesprochen,
besonders die Zischlaute «S», «<SCH» und «Z». Zwar lispeln alle Kinder bis zu
einem Alter von 4 bis 5 Jahren leicht, aber das vergeht. Bei gewohnheits-
miRigem Nuckeln ist das Lispeln stark und gleichbleibend und auch durch
Ubungen der Mundmotorik und Sprachtherapie oft kaum zu beeinflussen.

Selbsttest zur Verdeutlichung: Fiihlen Sie einmal bei sich selber, wie sich bei
Ihnen im leerem Mund die Zunge am Gaumen breit macht. Stecken Sie
sich nun den Daumen zum Nuckeln in den Mund - und fiihlen Sie, wie
schmal im Vergleich zur Zunge der Daumen ist und wie sich die Muskeln
verdndern, wenn Sie Daumen nuckeln. Beim Schnullern ist es genauso!

Unser dringender Rat: So viel Schnuller wie nétig, so wenig Schnuller
wie moglich!

Schnuller zum Ende des ersten Lebensjahres zunehmend abgewdhnen:
Spatestens ab dem ersten Geburtstag bleibt der Schnuller tagsiiber im
Bett und wird nicht mehr mitgenommen.

Bis 18 Monate den Schnuller ganz verlieren.

Wird das Kind nach Bedarf gestillt und bekommt einen Schnuller an-
geboten, beginnt aber dennoch (meist mit 3—-4 Monaten) am Daumen zu
lutschen, so sollte dies als Personlichkeitsmerkmal des Kindes akzeptiert



werden. Nur ein geringer Teil der Kinder beginnt Daumen zu lutschen.
Hiufig kann sich mindestens ein Elternteil daran erinnern, selber Dau-
men gelutscht zu haben. Es scheint also auch eine angeborene Neigung
(oder Fahigkeit?) zum Daumenlutschen zu geben.

Gebrauch

Der Schnuller sollte aus moéglichst unbedenklichem Material hergestellt
sein. Silikon kann sprode werden, Latex und Naturkautschuk kénnen
theoretisch (selten) eine Latex-Allergie nach sich ziehen. Wir wissen nicht,
ob es Kunststoffe oder Vulkanisierungsbeschleuniger gibt, die auf Dauer
harmlos sind.

Fir die Kieferverformung ist nicht entscheidend, welche Form der
Schnuller hat, sondern wie intensiv er benutzt wird.

Zunichst miissen Sie iiber einen lingeren Zeitraum den Schnuller fest-
halten, weil die Sduglingszunge ihn reflexhaft immer wieder ausstoft.
Denken Sie also nicht, dass das Baby den Schnuller nicht will und absicht-
lich ausspuckt. Eine Schnullerkette erspart stindiges Aufheben und Su-
chen, muss aber entweder so kurz sein, dass sie nicht um den Hals geht,
oder einen Sicherheitsverschluss haben. Die Schnullerkette soll ab 6 Mo-
nate verschwinden, um die Schnullernutzung zu verringern.

Schnullerketten und auch Bernsteinketten miissen unbedingt einen
Sicherheitsverschluss haben.

Ab 7 Monaten bildet sich der Saugreflex normalerweise zuriick. Beginnen
Sie bereits jetzt, den Schnuller abzugewdhnen, indem Sie ihn seltener und
kiirzer geben.

Zur Reinigung in den ersten Monaten alle 3 Tage im Topf 2 Minuten in
Wasser kochen. Spiter eigentlich gar nicht mehr. Bei Soor kann man den
Schnuller 15 Minuten kochen. Benutzen Sie keine fertigen Reinigungs-
béder, sie enthalten chemische Stoffe und wirken nicht gegen Pilze. Le-
cken Sie den Schnuller nicht ab! Sie iibertragen dabei eine grofe Menge
Ihrer Kariesbakterien, die fiir das Kind viel ungesiinder sind als der Dreck
auf dem Boden.
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