


SO BERUHIGT IHR EUER BABY

Der beste Trick, wenn euer Baby weint: Seid ver-
schwenderisch mit Nahe und Korperkontakt. Mit diesen
funf Schritten wird jedes aufgeregte Baby ruhiger:

1. SCHSCHSCH-LAUTE ODER »WEISSES RAUSCHEN «:
Ein »Schschsch« an seinem Ohr wirkt beruhigend -
alternativ konnt ihr ein » White-Noise-Video« anstellen, um
eine gleichmalige Gerauschkulisse zu erzeugen.

2. STREICHELN, SCHUCKELN:

Korperkontakt gibt jedem Baby das wichtige Gefuhl von
Sicherheit. Vielleicht entspannt sich euer Baby schon,
wenn ihr ihm uber Kopf und Korper streicht oder ihm die
Hand auf den Bauch legt und es sanft schuckelt.

3. HOCHNEHMEN, IM ARM WIEGEN:

Weinende Babys beruhigen sich fast immer, wenn man sie
hochnimmt und sanft hin und her schaukelt, zum Beispiel
indem man mit ihnen auf und ab geht.

4. MILCH ANBIETEN ODER NUCKELN LASSEN:
Auch wenn euer Baby erst vor kurzer Zeit getrunken

hat, solltet ihr testen, ob es vielleicht etwas trinken mochte.
Gerade kleine Babys brauchen oft in der ersten halben
Stunde nach einer Mahlzeit einen kleinen »Nachschlag«.
Wenn es nicht trinken mag, hilft ihm vielleicht das
Nuckeln an einem Finger oder Schnuller.

5. SINGEN:
Singen wirkt Wunder! Es entspannt gleichermallen euch

und euer Baby.
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LIEBE MAMA UND LIEBER PAPA,

willkommen auf dem Babyplancten! Hier herrscht ein ganz neues Gefiihl fiir Zeit
und Raum und cine ungeahnte Liebe zum Detail, denn dein Neugeborenes lebt
vollkommen im jeweiligen Augenblick. Aber keine Sorge, mit diesem Buch ver-
stehst du den neuen Erdbewohner jeden Tag cin bisschen besser.

Die meisten Eltern, die in unsere Beratungsstelle und Praxis kommen, mochten
wissen, wie ihr Kleines diese Welt erfihrt, was es braucht und wie sic ihm das
Beste geben konnen. Genau die richtigen Fragen! Und fiir dic Antwort brauchst
du zunichst ein bisschen Hintergrundwissen, iiber die erstaunlichen Fihigkei-
ten, aber auch die Bediirfnisse deines Babys, um diese zu entwickeln. Mit diesem
fundierten Wissen im Hintergrund wird es dir leichter fallen zu verstehen, was
dein Baby dir sagen will. Denn wic jedes Neugeborene beherrscht es von Anfang
an viele Ausdrucksmoglichkeiten mit seiner Stimme, seiner Mimik und Korper-
sprache. Je besser du die Sprache deines Babys verstehst, desto mehr kannst du
es in seinen Lernschritten unterstiitzen und desto harmonischer wird sich dein
neuer Alltag gestalten.

Bis zum ersten Geburtstag erlebt dein Kleines Kind eine rasante Entwick-
lung — und du mit ihm! Nie wieder wiichst es so schnell, nie wieder lernt es so
viel. Kein Wunder also, dass es sich bestindig veréndert und euch als Eltern tag-
taglich vor neue Aufgaben stellt. So werdet ihr in Kiirzester Zeit zu Expert:innen
in Sachen Erndhrung, Schlaf, Korperpflege und Gesundheit und lernt von Woche
zu Woche dazu. Kaum eine andere Phasc im Leben ist spannender und bewegen-
der als das erste Jahr mit einem Kind, selten 6ffnen sich so vicele iiberraschend
neue Perspektiven.

Wir haben dieses Buch fiir dich geschrieben, um dir cinen verlasslichen und soli-
den Guide in die Hand zu geben, und freuen uns so schr dartiber, wie lange dieses
Buch schon Babys und ihre Eltern durch ihr erstes gemeinsames Jahr begleitet.
In den letzten Jahren hat sich viel getan, darum haben wir einige Themen wie
Rooming-in und Baby Led Weaning erginzt. Denn schliefilich zihlt jetzt jeder
Schritt, den du tust, und du mochtest von Anfang an alles richtig machen. Es ist
unser Wunsch, dass dir dies so gut wie moglich gelingt — mit viel Liebe, Geduld
und Gelassenheit!

Vinam leget e /@%/
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Wie oft hast du in den vergangenen Monaten daran
gedacht, wie es sein wird, wenn du dein Baby zum
ersten Mal im Arm haltst, und jetzt ist es Wirklichkeit
geworden! Dieser erste Moment, wenn dein Baby dir
zum ersten Mal in die Augen schaut, das erste Mal den
unnachahmlichen Babyduft einatmen, das erste

Mal die weiche Babyhaut streicheln, all das ist eine

Erfahrung, die tief im Herzen bleibt.
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Mit allen Sinnen In
Beziehung sein

Wie nimmt dein Baby dic Welt wahr? Was mochte es mitteilen, wenn es weint?
Am Anfang stehen viele Fragen, doch du wirst tiberrascht sein, wie schnell ihr
lernt, euch wortlos zu verstehen. Dein Baby ist von Geburt an auf Kommunika-
tion cingestellt. Es bringt alle wichtigen Fahigkeiten dafiir mit und entwickelt sic
in rasantem Tempo weiter. Fiir seine soziale Entwicklung musst du deinem Baby
noch nichts Besonderes bieten, die wichtigsten Anregungen lieferst du, indem
ihr einfach zusammen seid.



Die ersten zwei Stunden

Die allerersten gemeinsamen Stunden mit eurem Baby zahlen zu
den kostbarsten im ganzen Leben. Zahlreiche Studien haben
gezeigt, wie wichtig es ist, dass Mutter und Vater in der besonders
sensiblen Phase nach der Geburt ungestort und ausgiebig ihr Baby
betrachten und liebkosen konnen und Mutter und Kind bis nach
dem ersten Stillen in ununterbrochenem Hautkontakt zusammen-
bleiben. Erst danach sollten die Erstuntersuchungen mit Wiegen
und Messen durchgeflhrt werden. Durch die intensive Nahe wird
sowohl die frihe Entwicklung des Babys als auch die Eltern-Kind-
Beziehung ganz entscheidend unterstitzt. Diese positive Wirkung

war in der Forschung selbst nach einem Jahr noch nachweisbar.

Ganz nah:

Die ersten
Stunden sind
fur Mama und
Baby besonders
wichtig.

Mit allen Sinnen in Beziehung sein _ 9
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EIN GUTER START

Die Umstellung nach der Geburt ist fiir ¢in Baby riesengrofs. Ungefiltertes Licht
umgibt es, Stimmen und Geriusche treffen direkt auf sein Ohr und sind anders
als alle bisherigen Horerfahrungen. Am meisten ist ihm die Stimme seiner Mut-
ter vertraut, so wic ihr Herzschlag, ihr Atemrhythmus, ihr Geruch, ihre Bewegun-
gen und Stimmungen. Thr Korper bleibt vorerst der Ort, an dem sein Nervensys-
tem die grofdte Vertrautheit registriert, wo es sich vollkommen geschiitzt fiihlt.
Dein Kind sucht instinktiv deine Nihe, bleib viel in unmittelbarem Hautkontakt.
Dadurch wird das Hormon Oxytocin vermehrt gebildet. Es wirkt wie ein natirli-
ches Zaubermittel, indem es vor Stress schiitzt und Gliicksgefiihle intensiviert.

DIE BEDEUTUNG DES »BONDINGS«

In den ruhigen Minuten des ersten Zusammenseins, des Streichelns und Licb-
kosens, stellt sich zwischen Eltern und Baby meist ganz von selbst das »Bon-
ding« cin. Es bedeutet so viel wie »sich fest verbinden«. Direkt nach einer natiir-
lichen Geburt ist physiologisch alles so gut darauf cingestellt wic sonst nic. Dic
einmalig tiefe gegenseitige Wahrnehmung wird bei den Eltern ebenso wie beim
Neugeborenen durch eine besondere Hormonlage gefordert, die sich wéihrend
des normalen Geburtsverlaufs entwickelt. Bei der Mutter erreicht das Hormon
Oxytocin in der Stunde nach einer natiirlichen Geburt sogar die hochsten Werte
im Leben. Oxytocin wird gerne als Licbeshormon bezeichnet, weil es untrennbar
mit diesem Gefiihl verbunden ist. Bindungsforscher haben herausgefunden,
dass beim Bonding zwischen Eltern und Baby cin ganz ungewdhnlicher Bewusst-
seinszustand entsteht, ein Zauber, wie man es sonst nur bei Verliebten kennt.
Damit diese besondere emotionale Bindung zwischen Eltern und Kind entsteht,
ist es ideal, in den ersten 72 Stunden nach der Geburt cuer Baby wortwortlich
hautnah zu begleiten.

Beobachtungen zeigen jedoch, dass sich die Bonding-Erfahrung auch spéter ¢in-
stellen kann. Es muss nicht unbedingt Licbe auf den allerersten Blick sein. Gera-
de wenn wihrend der Geburt nicht alles ideal verlief, sie sehr lange dauerte oder
anstrengend war, ist von Miittern oft zu horen, dass ihnen ihr Baby in den ersten
Tagen noch fremd war und sie keineswegs sofort von grofRartigen Gefiihlen tiber-



schwemmt wurden. Wenn Mutter oder Kind zuerst medizinische Betreuung
bendtigen, gilt: Grundsitzlich ist es nie zu spét fiir cine gute Bindung. Verbringt
einfach so friih wie moglich moglichst ungestort Zeit mit eurem Kind, seid ein-
fach zusammen und lasst euch umso mehr Zeit fiir das erste Kennenlernen.
Wenn moglich, nchmt cuch ein ruhiges Bonding-Wochenende, an dem nur ihr
und das Baby zihlt. Insbesondere viel Hautkontakt ist dabei wichtig. Am besten
zichst du das Baby bis auf die Windel aus, legst es auf deinen nackten Oberkor-
per und ihr kuschelt euch gemeinsam unter eine warme Decke. Mama und Papa
diirfen sich jeweils die Zeit nechmen, ihr Baby kennenzulernen, den Hautkontakt
zu geniefden, und ganz intensiv mit dem kleinen Wesen bonden.

Liegt das Baby
nur mit Windel
bekleidet auf der
nackten Brust,
starkt das

die Bindung und
stabilisiert

seine Korper-
temperatur.

Mit allen Sinnen in Beziehung sein _ 11
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SO NEHMEN BABYS DIE WELT WAHR

Wenn etwas seine Aufmerksamkeit gewinnt, kann schon das Neugeborene seine
vollkommen konzentrierte Wahrnehmung darauf richten — es ist keinen Augen-
blick gedankenabwesend. Und, was genauso wichtig ist: Es kann sich abwenden,
sobald es Ruhe braucht von all den neuen Eindriicken auf der Welt. Doch was
sieht, hort, riecht, schmeckt und fiihlt ein Neugeborenes?

Wenn es stimmt, dass die Augen ein Spiegel der Seele sind, dann sicht man der
Secle eines Neugeborenen bis auf den Grund: Dieser unvergleichlich offene Blick,
mit dem es seinen Eltern in die Augen schaut, gehort sicherlich zu den schonsten
und innigsten Begegnungen, die moglich sind. Wenn Eltern den Blickkontakt mit
ihrem Neugeborenen suchen, nihern sie sich seinem Gesicht intuitiv genau so
weit, wie ihr Baby sie vorerst am besten sehen kann. Egal ob sie es dabei hoch-
heben oder ob sie sich tiber ihr liegendes Kind beugen, wéhlen die Eltern meis-
tens spontan einen Abstand von rund 20 bis 25 cm, obwohl diese geringe Distanz
fiir erwachsene Augen keineswegs ideal ist — sic kommen unbewusst den Vor-
lieben ihres Kindes entgegen. Das innige Betrachten von grof¥flichigen Mustern,
von Hell-Dunkel-Kontrasten und immer wieder des Gesichts von Mutter oder
Vater gehort in den ersten Lebenstagen und -wochen zu den Licblingsbeschéfti-
gungen deines Babys. Geniefd diesen intensiven Austausch und nutze die Gele-
genheit, dein Kind kennen- und verstehen zu lernen!

Ubrigens: Neugeborene schielen manchmal, besonders wenn sie versuchen,
etwas konzentriert zu betrachten. Der Grund ist, dass sie ihre Augenmuskeln
noch nicht immer kontrollieren kdnnen. Aber keine Sorge, das gibt sich, sobald
das Baby in ein paar Wochen scine Augenmuskeln besser unter Kontrolle hat.

Schon im Bauch nechmen Babys Gerdusche wahr. Ihr Gehor ist ab der 25. Schwan-
gerschaftswoche bereits ausreichend entwickelt. Im Korper der Mutter hat es
eine bestindige und keineswegs leise Klangkulisse vernommen — das Klopfen
des Herzens, das Rauschen der grofien Blutgefifie, das Gluckern des Darms.
Auch dufRere Gerdusche konnte das Kind im Bauch bereits horen. Von der ersten
Stunde an unterscheidet es deshalb die vertraute Stimme seiner Mutter von
fremden Stimmen. Bei der Geburt sind Babys bereits auf ihre Muttersprache ein-



gestellt. Als Forscher die Schreimelodien von deutschen und franzosischen Neu-
geborenen verglichen, stellten sic fest: Bereits mit den allerersten Lauten kom-
munizieren Babys in ihrer Muttersprache. Die deutschen mit einer absteigenden
Tonfolge, die franzdsischen mit einer aufsteigenden.

Das Sichtfeld des
Neugeborenen

ist anfangs stark
eingeschrankt —
es sieht am besten
Dinge in einem
Abstand von

20 bis 25 cm.

Schon im Mut-
terleib kann das
Baby Stimmen

unterscheiden.

Mit allen Sinnen in Beziehung sein _ 13



Ob dein Baby sich wohlfihlt, hat viel
damit zu tun, wie es angefasst und
behandelt wird. Der bekannte
Gynakologe Frédérick Leboyer
drlckt es so aus: »Berthrt, gestrei-
chelt, massiert werden, das ist Nah-
rung fur das Kind. Nahrung, die
genauso wichtig ist wie Mineralien,
Vitamine und Proteine. Nahrung,
die Liebe ist.« Babys wollen zartlich
und einfihlsam angefasst werden. Je
aufmerksamer und zugewandter sei-
ne Bezugspersonen handeln, desto
wobhler fuhlt sich das Kind. Ganz all-
mahlich verfestigt sich in ihm ein
positives Korper- und Selbstwertge-
fihl. Neben sanften Beruhrungen
ist es ebenso wichtig fir dein Kind,
dass du viel mit ihm sprichst.
Beschreibe ihm, was du gerade tust,
wenn du es wickelst, waschst oder es
umziehst. Sing vertraute, wieder-
kehrende Lieder. Bleib mit der Auf-
merksamkeit ganz bei dem Baby. So
kann es sich als wertvoll und wichtig
erleben und merkt von Anfang an,
dass es als Person respektiert und

geschatzt wird.
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Der Geruchssinn bildet sich friih in der Schwanger-
schaft aus, bereits Wochen vor der Geburt riecht das
Ungeborene fast alles, was seine Mutter riecht. Seine
feine Nase hilft ihm, die Mutter von anderen Menschen
zuunterscheiden. Sie zeigt ihm auch den Weg zu seiner
Nahrungsquelle und hilft ihm, die Brust der Mutter zu
finden. Schon ab dem zweiten Lebenstag reagicren
Babys auf starke fremde Geriiche, indem sie mit
Armen und Beinen strampeln und schneller atmen.
Sogar das Kkleine Herz schligt schneller, wenn ein
ungewohnter Duft scine Nase streift. Schr beruhigend
wirkt hingegen von Anfang an der vertraute, normale
Korpergeruch ihrer Mutter. An unterschiedliche
Geschmacksrichtungen gewohnen sich Babys schon
withrend der Schwangerschaft, denn sie trinken gerin-
ge Mengen des Fruchtwassers, dessen Geschmack
durch die miitterliche Erndhrung immer ein wenig
variicrt. In der Zeit nach der Geburt befinden sich tat-
séchlich die meisten Sinneszellen im Mund. Spéter
nchmen sie wieder ab.

Tast-, Bewegungs- und Gleichgewichtssinn sind schon
seit dem zweiten Drittel der Schwangerschaft aktiv. Sie
reiften bereits durch die Bewegungen und Beriihrun-
gen im Mutterleib und sind bei der Geburt voll ausge-
bildet. Fiir die friihkindliche Entwicklung sind die
Anregungen dieser korpernahen Sinne besonders
wertvoll. Korperkontakt, Stillen, haufiges Tragen und
das Schlafen im Babynest (siche Seite 17) sind die beste
Forderung.



Die motorische
Entwicklung

Mit bewundernswertem Lerneifer erweitert dein kleines Baby tagtéiglich seine
motorischen Moglichkeiten und erkundet mutig seine Welt. So erobert es sich in
diesen zwolf Monaten cine Dimension nach der anderen. Von der horizontalen
Fortbewegung arbeitet es sich unermiidlich immer weiter hinauf in vertikale
Position. »Hilf mir, es selbst zu tun«ist sein Motto auf dem Weg zur cchten Selbst-
stindigkeit! Und genau das ist es, was ihr als Eltern jetzt tun solltet: unterstiitzen
und Raum fiir Entwicklung schaffen.

Die motorische Entwicklung - 15
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DIE BEWEGUNGSENTWICKLUNG

Die sensorischen und reaktiven Fihigkeiten cines Babys sind von Anfang an
erstaunlich. Das Bewegungsvermogen wichst ebenso wie seine geistigen und sozi-
alen Fihigkeiten in einem rasanten Tempo. In den ersten Lebensmonaten sind
seine Bewegungen noch stark von angeborenen Reflexen geprigt. Dic meisten der
bereits direkt nach der Geburt auslosbaren Reflexe verschwinden nach einigen
Wochen oder Monaten, je weiter sich das Nervensystem des Babys entwickelt und
je mehr es dementsprechend seine Bewegungen bewusst steuern kann. Andere
Reflexe sind wichtige Schutzmechanismen, dic ihm ein Leben lang niitzen und
deshalb erhalten bleiben wie etwa der Husten-, der Nies- oder der Blinzelreflex.
Ungeborene Babys lassen sich nicht nur sanft von den Bewegungen der Mutter
schaukeln. Schon vor der Geburt bewegen sie sich rhythmisch zum Klang von
Musik, und manche lutschen eifrig am Daumen. Aktive Eigenbewegungen sind
dem Neugeborenen also ebenso vertraut wie das passive Bewegtwerden.

Und doch ist nach der Geburt alles anders. Zuletzt war es im Mutterleib eng gewor-
den, jetzt kann das Baby seine Arme und Beine weit ausstrecken. Das ist einerseits
angenchm, doch manchmal auch erschreckend — wo sind die gewohnten Grenzen?
Und es gibt noch etwas Neues, Ungewohntes: die Schwerkraft. Fiir dein Neuge-
borenes muss das cine der eindriicklichsten ersten Erfahrungen sein. Zunéchst
hat es dieser neuen Kraft kaum etwas entgegenzusetzen und ist auf deinem Arm
abhéngig davon, dass es gut gehalten und gestiitzt wird (siche ab Seite 80).

In der gewohnten Haltung aus dem vorgeburtlichen Leben, der »Embryohal-
tungg, fiihlt sich dein Baby auch als Neugeborenes noch am wohlsten — die
Gelenke stark gebeugt, Arme und Beine angezogen, sogar dic Fingerchen und die
Zehen so weit wie moglich geschlossen. Erst nach und nach wird dein Baby
beginnen, sich zu »entfalten«, dann werden sich seine kleinen Gliedmafien all-
maéhlich auch in der entspannten Haltung ecin wenig mehr strecken. Das darf
dauern. Im Fruchtwasser getragen und gestiitzt, lebte es in stets schwingender
Bewegung. Nun erfihrt es erstmals Stillstand, wenn es abgelegt wird, daran muss
es sich erst gewohnen, und das kann sich manchmal frustrierend anfiihlen.

Viele Neugeborene weinen unwillkiirlich, sobald sie von den Eltern abgelegt wer-
den. Sicher gehalten und getragen, fiihlen sie sich einfach am wohlsten. Trotzdem
gibt es natiirlich Augenblicke, in denen das nicht moglich ist. Wenn du dein Neu-



geborenes auf seinen Bauch legst, hat es noch nicht viele Bewegungsmoglichkei-
ten. Es kann seine Arme und Beine zwar anzichen und strecken, aber selbststin-
dig heben kann es sic noch nicht. Am licbsten zicht es seine Beinchen so weit wie
mdoglich unter den Bauch und dreht die Fiifdchen einwirts oder seitwérts. Wenn es
miide ist, legt es den Kopf auf cine Seite. In dieser Lage findet cines sciner Hand-
chen leichter zum Mund als in der Riickenlage: das mogen alle Babys gerne. Weil
seine Arme und Beine in der Bauchlage viel Halt haben, wodurch unwillkiirliche
Zuckungen verhindert werden, ist diese Lage vielen Neugeborenen angenehm,
um sich auszuruhen. Andererseits fordert die Bauchlage dem Baby jetzt noch sehr
viel ab, wenn es sein Kopfchen heben will. Die Nackenmuskeln miissen sich erst
daran gewohnen, die Last des schweren Kopfchens zu tragen. Bis es so weit ist,
muss das Baby sich mit beiden Handen und Armen abstiitzen, um den Kopf zu
heben — das wird schnell anstrengend. Hiufig erhalten Eltern den Rat, das Neu-
geborene in seinen Wachphasen viel auf den Bauch zu legen, als Training fiir sei-
ne Riicken- und Nackenmuskulatur. Eine gute Alternative ist das gut gebundene
Tragetuch ab Seite 82). Auch da lernt es, sein Kopfchen zu halten. Gleichzeitig
wird der Gleichgewichtssinn sowie die Raumwahrnehmung geschult.

Wenn du dein Baby flach auf seinen Riicken legst, wird es durch die Schwerkraft
aus sciner Embryohaltung gestreckt. Viele Neugeborene fiihlen sich dabei vor-
erst noch nicht lange wohl, denn ihre Hiiftgelenke und dic noch schr gerundete
Wirbelsiule werden dabei mehr gedehnt, als ihnen lieb ist. Leg das Baby in den
ersten Wochen tagsiiber lieber in ein kleines Nestchen statt auf eine flache, unbe-
grenzte Unterlage.

So ein Babynest kann man kaufen, es ist aber auch schnell gemacht: Falte eine
grofse Wolldecke zum Dreieck, dann rollst du diese auf, legst sie zum Kreis,
schligst die Enden ein und passt das Ganze dabei der Grofde des Babys an. Alter-
nativ kannst du auch einen Schwimmreifen verwenden, dessen Grofie fiir dein
Baby passt. Leg einfach cine kuschelige Babydecke dartiber und fertig ist der per-
fekte Liegeplatz. Wichtig: nur unter Aufsicht, damit sich nichts vor seine Atem-
wege schiebt. Darin liegt dein Neugeborenes in ciner guten »Beugehaltung«: Kopf
und Fiif3chen ruhen oben auf der dicken Umrandung, Riicken und Po unten in
der Mulde. Der Riicken ist gerundet und bildet den tiefsten Punkt, so bleibt der
Bauch weich, rundherum spiirt es angenehmen Halt.

Die motorische Entwicklung _ 17



Neugeborene verfligen schon bei der Geburt uber verschiedene
Reflexe, die ihnen helfen, sich in der Welt zurechtzufinden. Im
Verlauf des ersten Lebenshalbjahres verlieren sich diese allmahlich
und werden durch gezielte Bewegungen ersetzt. Weil ihr Vorhan-
densein Hinweise auf eine gesunde Entwicklung gibt, prift der

Kinderarzt oder die Kinderarztin bei jeder Vorsorgeuntersuchung

die Reaktionen des Babys.

- Babys erste Tage

Der Schreitreflex tritt auf, wenn das Baby so aufrecht gehalten
wird, dass eines seiner Fif3chen die Unterlage berihrt. Es hebt
dann den anderen Ful3, wie um einen Schritt zu tun, und setzt
ihn vorne wieder ab. Diese reflektorische Schrittbewegung klingt
im zweiten Monat ab.

Der Kriechreflex fihrt zu Krabbelbewegungen, sobald auf die
FuBBsohlen eines auf dem Bauch liegenden Babys ein gewisser
Druck ausgetibt wird. Dieses Phanomen ist bis zum zweiten oder
dritten Monat zu beobachten.

Der Suchreflex hilft dem Neugeborenen von Anfang an dabei,
die Brust der Mutter und damit seine Nahrungsquelle zu finden.
Jede zarte Berlhrung an seinen Mundwinkeln oder Lippen fuhrt
dazu, dass das Baby sich der Beriihrung zuwendet, sich mit der
Zunge die Lippen leckt oder erwartungsvoll den Mund 6ffnet.
Dieser Reflex funktioniert nur dann richtig, wenn das Baby nicht
sehr satt ist, und vergeht nach etwa drei Monaten.

Der Saug-Schluck-Reflex unterstutzt die Fahigkeit zur Nah-
rungsaufnahme. Wird dem Baby ein Finger in den Mund
gesteckt, umschlief3t es ihn fest mit den Lippen und beginnt, mit
kraftiger werdenden Mund- und Zungenbewegungen daran zu
saugen und anschlieBend zu schlucken. Auch dieser Reflex ist
typisch fir hungrige Babys, er ist aber auch im Schlaf auslosbar.
Er vergeht etwa im dritten Monat mit der zunehmenden Fahig-
keit des Kindes, bewusst zu saugen.

Der Stehreflex ist eine automatische Versteifung der Beine,

sobald die FuBe des Neugeborenen in aufrechter Korperhaltung



die Unterlage berihren. Er lasst ab dem vierten Monat allmah-
lich nach.

¢ Der Greifreflex wird ausgelost, sobald die Handinnenflache oder
die Ful3sohle des Babys berlhrt wird: Die Finger oder Zehen
beugen sich, um zu greifen. Der Handgreifreflex wird ab dem
dritten Monat schwacher und erlischt etwa im fiinften Monat,
der FuBgreifreflex lasst sich dagegen noch bis zum neunten
Monat beobachten.

¢ Der Moro-Reflex wird auch Umklammerungs- oder Schreck-
reflex genannt: Erschrickt das Neugeborene durch eine Bertih-
rung, ein Gerausch, eine Erschitterung oder durch abrupte
Lageveranderung, streckt es blitzschnell seine Arme weit von
sich und spreizt dabei Hande und Finger. Sofort danach beugen
sich die Arme und werden wieder an den Korper gefihrt, wah-
rend sich die Fingerchen dabei zu Faustchen schlief3en (klam-
mern). Der Moro-Reflex lasst nach dem dritten Monat nach

und sollte mit rund sechs Monaten verschwunden sein.

zusammenge -
o
rollten Decke
ist ein kuscheli-
oer Ruckzugsort
o o

fur dein Baby.

Die motorische Entwicklung —
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Stillen und Ernahrung

Unmittelbar nachdem das Neugeborene die keimfreie Welt der Gebarmutter ver-
lassen hat, macht sein Organismus erstmals Bekanntschaft mit Bakterien und
anderen Erregern. Trinkt dein Baby gleich nach der Geburt an deiner Brust, brei-
ten sich in seinem Magen-Darm-Trakt rasch vertraute und »familifire« Keime aus,
die es vor fremden Bakterien schiitzen. So erhélt dein Kind die hochste Konzent-
ration von Immunfaktoren und Abwehrkorpern. Selbst wenn es an der Brust nur
schleckt, kommt ein Baby mit vielen familifiren Keimen in Kontakt. Jeder Haut-
kontakt mit den Eltern ist fiir die Lippen des Neugeborenen eine sinnvolle
»Andockstelle«fiir den gesundheitsfordernden Erstkontakt mit seiner neuen Welt.



Auf den folgenden Seiten findest du alles, was wichtig ist - fiir einen problemlo-
sen Start in die Stillzeit, fiir cinen erfolgreichen Umgang mit kritischen Umstén-
den und fiir das Fiittern mit dem Flaschchen.

DAS ERSTE MAL

Sobald du und dein Neugeborenes euch ausgicbig betrachtet und beschnuppert
habt, kommt der besondere Moment fiir das erste Stillen. Es gehort zum intimen
Begriifdungsritual, bei dem der frischgebackene Papa am besten hilft, indem er
Kissen zurechtriickt, dafiir sorgt, dass es warm genug ist, und vor allem, dass
niemand stort.

Manche Babys haben direkt nach der Geburt noch keinen Hunger und sind von
den eben erlebten Strapazen so miide und schlifrig, dass sie einfach noch nicht
trinken konnen. Leg dein Kind dann nicht ins Babybettchen, sondern génnt euch
fortwihrend hautnahe Kuschelzeit und biete ihm zwanglos immer wieder die
Brust an und streichle seinen Mund.

Das Baby
sucht mit allen
Sinnen nach
der Brust der
Mutter.

Stillen und Ernahrung _ 21



22 _ Babys erste Tage

Bewahre deinen natiirlichen Korperduft, verwende so wenig parfiimierte Pro-
dukte wic moglich und wasch dich am besten nur mit Wasser. Fiir das Baby sen-
det deine Brust jetzt unvergleichliche Duftstoffe aus. Davon umgeben, fiihlt es
sich sicher und geborgen. Selbst unruhige Babys lassen sich normalerweise
durch diesen Geruch besénftigen.

Etwa 30 Minuten nach der Geburt setzt bei den meisten Babys der Saugreflex
ein. Du erkennst ihn daran, dass dein Kind beginnt, sein Kopfchen hin und her zu
drehen und an allem zu lecken, das seine Lippen beriihrt. Dann ist es Zeit, ihm
die Brust zu geben. Das geht ganz bequem im Liegen, mit ein paar Kissen hinter
dem Riicken (siche Seite 25). Keine Eile, das Baby darf sich viel Zeit lassen und
die Brust erst einmal ungestort beschnuppern und ausgiebig daran lecken. Dabei
kommen wichtige innere Reaktionen bei Mutter und Kind in Gang, die sich noch
lange positiv auf Babys Immunsystem, Darmgesundheit und allgemeine Selbst-
regulation ebenso wie auf Mamas Riickbildung auswirken. Bis das Baby schlief3-
lich cine Kleinigkeit getrunken hat und fertig ist, konnen cincinhalb bis zwei
Stunden vergehen.

Wenn dein Baby in der ersten Stunde nach der Geburt nicht von selbst die Brust
sucht, versuche alle fiinf bis zehn Minuten erneut, seine Such- und Saugreflexe
auszulosen, indem du seine Lippen und Mundwinkel etwa eine Minute lang
immer wieder ganz sanft und leicht streichelst. Nach einigen Stunden kannst du
ihm notigenfalls beim Trinken helfen, indem du etwas Kolostrum aus deiner
Brust massicrst und dem Baby mit ciner Pipette oder Spritze in den Mundwinkel
triufelst, wie auf Seite 31 beschrieben.

SO KLAPPT DAS ANLEGEN

Das Wichtigste beim Anlegen ist, dass deine Brustwarze richtig tief im Mund dei-
nes Babys liegt und auch wihrend des Trinkens an Ort und Stelle bleibt. Das
bewahrt sie vor dem Wundwerden und sorgt fiir die beste Milchbildung,
Unterstiitze die Brust, an der dein Baby trinken soll, mit deiner freien Hand: Dei-
ne Finger liegen geschlossen unter der Brust, der Daumen ohne Druck dartiber.
Streichle die Unterlippe deines Babys ganz zart mit der Brust, das 16st seinen
natiirlichen Suchreflex aus, es wendet sich der Brust zu und sucht sie mit den
Lippen. Keine Eile!



Sobald dein Baby seinen Mund richtig weit wie ein hungri-
ges Vogelchen offnet, driicke schnell seine Schulterpartie
(nicht das Kopfchen!) ganz eng an dich. So nah dran
bekommt es die Brustwarze richtig tief in den Mund. Achte
withrend des Trinkens darauf, dass sein Kinn fest an deiner
Brust liegt, wihrend die kleine Nasenspitze nur millimeter-
weit entfernt ist (heif’t in der Fachsprache »asymmetrische
Anlegetechnik«), dann bleibt die Brustwarze dort, wo sie
sein soll.

Anfangs klappt vielleicht nicht alles auf Anhieb — aber das
macht nichts. Beginne einfach noch einmal neu mit dem
Anlegen. Wenn dein Baby beim Trinken laute Schmatz-
oder Klicklaute macht, dann hat es die Brustwarze nicht
richtig im Mund. Um es sanft von der Brust zu nehmen,
schicbe cinen Finger vorsichtig in seinen Mundwinkel und
lose das Saugvakuum, indem du den Mundwinkel leicht
zur Wange zichst. Vergiss dabei nie, deinem Baby zu sagen,
dass du ihm die Brust nicht wegnehmen, sondern gleich
(und viel besser) wieder geben willst.

Sobald dein Baby gut angelegt ist und rhythmisch trinkt,
darfst du eines nicht vergessen: fiir deine Entspannung zu
sorgen. Insbesondere dein Nacken sollte locker sein. Lass
deine Schultern ganz bewusst sinken. Das fordert nicht nur
den Milchfluss, sondern hilft, die Stillmahlzeiten als Ent-
spannungspausen im Alltag zu nutzen.

Streichle die Unterlippe deines Babys
ganz zart mit der Brust, um den Such-

reflex auszulosen.

I—

Sobald dein Baby seinen Mund richtig

weit wie ein hungriges Vogelchen off -

net, drucke schnell seine Schulterpartie

(nicht das Kopfchen!) ganz eng an dich.

Achte wahrend des Trinkens darauf,
dass sein Kinn fest an deiner Brust liegt.
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So machst du es dir und deinem Baby beim Stillen bequem:

Sorg fr Halt. Ein Stillkissen oder viele feste, passende Kissen oder
Handtuchrollen stitzen Ricken, Arme, Schultern, Nacken und
Kniekehlen. Wichtig: Immer wenn du das Bedurfnis hast, dich ein
wenig mehr zu deinem Kind zu beugen, ziehe es stattdessen naher
zu dir heran und leg noch ein festes Kissen unter.

Lagere das Baby gut: Beim Trinken sollte sein Kinn fest an deiner
Brust und seine Nasenspitze nur wenige Millimeter davon ent-
fernt sein, dann zieht es beim Saugen die Brustwarze tief genug in
die Mitte seines Mundes. Driicke dafir seine Schulterpartie gut an
dich. Damit es sein Kopfchen nicht zur Seite drehen muss, um sich
der Brust zuzuwenden, stitzt du seinen Ricken so, dass auch sein
oberes Knie deinen Bauch berlhrt. So gebettet, kann es leichter
schlucken.

Bleib entspannt: Nutz jede Stillmahlzeit fir deine eigene Erho-
lung! Spur zwischendurch immer wieder achtsam nach und lass

jede Anspannung wegschmelzen wie Eiscreme in der Sonne.

STILLPOSITIONEN

Such dir beim Stillen die Korperhaltung aus, bei der du dich am wohlsten fiihlst
und du dich am besten entspannen kannst. Zu Hause richtest du dir mindestens
einen schonen Stillplatz ein, wo du immer alles zur Hand hast, was du brauchst,
um dich wihrend der Stillmahlzeiten gut auszuruhen. Stell auch dir ctwas zu
Trinken bereit und sorg dafiir, dass dieser Ort moglichst ruhig und ungestort ist.

Sitz entspannt aufrecht, mit den Fiiflen auf einem Fufdschemel und geniigend
festen Kissen im Riicken und unter den Armen. Als Stiitze eignet sich auch ein
Stillkissen, das sich nicht verformt. Dein Baby liegt in deinem Arm, sein Riicken



entlang deines Unterarms, das Kopfchen in deiner Ellen-
beuge. So befindet sich sein Mund dirckt vor deiner Brust-
warze. Sollte die Hohe nicht ganz stimmen, schieb noch ein
Kissen unter oder nimm einen hoheren Schemel. Das Baby
liegt dir so scitlich zugewandt, im Riicken so gestiitzt, dass
es sein Kopfchen nicht zur Seite drehen muss, um an der
Brust zu trinken. So kann es miihelos schlucken. Die Posi-
tion stimmt, wenn dich auch sein oberes Knie beriihrt.
Variante fiir die allerersten Tage oder cin frithgeborenes
Baby: Halte das Kopfchen nicht in der Ellenbeuge, sondern
in deiner Hand. So kannst du es noch besser ftihren und
stiitzen.

SEITENHALTUNG

In dicser Position liegt dein Baby nicht vor dir, sondern seit-
lich unter deinem Arm. Seine Beinchen zeigen unter deiner
Achsel nach hinten, sein Kopfchen ruht in deiner Hand.
Dein Unterarm gibt seinem Riicken Halt, damit es stabil auf
seiner Seite liegen bleibt. Du sitzt ganz entspannt und gut
abgestiitzt aufrecht, dein Baby liegt auf cinem festen und
geniigend hohen Kissen. Stillst du in dieser Position unter-
wegs, kannst du dein Bein {iberschlagen und so cine Stiitze
fiir deinen Arm bilden, oder du packst ein kleines Kissen in
den Kinderwagen, damit du immer eine Unterstiitzung
dabeihast.

/u’ Sl

Stillen in der Seitenhaltung.

IM LIEGEN

Im Liegen ist das Stillen besonders erholsam fiir dich —und

das nicht nur in der Nacht. Auch tagstiber solltest du ruhig so oft wie moglich im
Liegen stillen und damit deinen Beckenorganen die Riickbildung erleichtern.
Nicht umsonst spricht man vom »Wochenbett« und nicht vom Wochensessel!
Seitenlage: Du liegst auf der Seite, dein Kopf ruht auf cinem festen Kissen. Achte
darauf, dass deine untere Schulter direkt auf der Matratze und nicht auf einem
Kissen liegt. Dein Baby liegt ebenfalls auf der Scite und ist dir ganz zugewandrt,
sein oberes Knie an deinem Bauch, das Gesicht vor deiner Brust. Damit die Hohe
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In Seitenlage
stillen.

stimmit, schiebst du entweder dem Baby oder deiner Brust ein entsprechend dick
gefaltetes Tuch unter, damit das Baby bequem an dic Brustwarze kommt. Im
Riicken werdet ihr beide von Kissen gestiitzt. Probier cinfach aus, ob es beque-
mer ist, wenn du deinen Oberarm unter den Kopf des Babys legst — das hingt
von der Grofie des Babys und der Brust ab.

Riickenlage: Du liegst ganz entspannt auf dem Riicken im Bett oder auf der
Couch - mit bequem aufgestiitztem Oberkorper und einer dicken Rolle unter
deinen Knickehlen — und dein Baby liegt bauchlings auf dir, mit dem Mund
direkt an der Quelle. In dieser Lage kann es sehr gut selbst aktiv werden und mit-
hilfe seiner natiirlichen Reflexe die richtige Stelle an der Brust finden, seinen
Mund weit 6ffnen und sich auf diese Weise selbst perfekt andocken. Viel Haut-
kontakt hilft ihm bei der Aktivierung seiner Fihigkeiten.



EIN GUTER START

In den ersten Lebenstagen ist es besonders wichtig, so hiaufig wic moglich zu
stillen. Gerade jetzt sollen Babys ganz oft trinken. Viele Studien haben gezeigt,
dass Babys, die in den ersten Tagen iiberdurchschnittlich viel Kolostrum zu sich
nchmen, auch mehr Mekonium (der erste Darminhalt) ausscheiden, mehr
Gewicht zulegen und niedrigere Bilirubinwerte haben, also eine mildere oder gar
keine Neugeborenengelbsucht (siche Seite 47) entwickeln. Bei der Mutter sorgt
das frithe Saugen an der Brust dafiir, dass sich die Uterusmuskulatur Kréftig
zusammenzicht. Die Plazenta 16st sich leichter und die Wundflichen schliefien
sich rascher. Die Riickbildungsprozesse kommen optimal in Gang,

Neugeborene Babys, die mit ihrer Mutter zusammen sind und auf Verlangen
gestillt werden, trinken wéhrend der ersten Lebenstage im Durchschnitt acht-
mal. Sobald dic Brust von Kolostrum auf reife Muttermilch umgestellt hat, ver-
langt das Baby dann aber innerhalb von 24 Stunden bis zu 15-mal die Brust. In
der zweiten Lebenswoche geht dieser erste grofse Ansturm deutlich zuriick. Von
da an wird im Durchschnitt acht- bis zehnmal pro Tag gestillt. Achte moglichst
schon auf die ersten zarten Hungeranzeichen (siche Seite 29).

Versuche daher, Stillmahlzeiten moglichst nicht hinauszuzégern, und warte
nicht mit dem Anlegen: Wenn dein Baby vor Hunger bereits weint, ist der beste
Zeitpunkt fiirs Anlegen tiberschritten. Bicte die Brust licber schon bei den aller-
ersten Anzeichen von Hunger an und still nach Bedarf, dann kann es ruhiger
trinken und hat weniger Verdauungsbeschwerden. Das Stillen ist fiir beide leich-
ter, wenn das Baby nicht schreiend hektisch nach der Brustwarze sucht, sondern
sich beide in Ruhe einrichten konnen.

Fiir cin Neugeborenes sind Hunger und Verdauung noch mit ungewohnten und
erschreckenden Empfindungen verbunden. Das Saugen beruhigt Babys Magen-
Darm-Trakt und die Kérpernidhe der Mutter sein Nervensystem. Wenn es anfingt,
dic Stirn zu runzeln, das Kopfchen hin- und herzudrehen, mit den Lippen zu
schmatzen und seine Fingerchen in den Mund zu stecken, kannst du ihm immer
gleich die Brust anbicten. Dann ist sein Hunger noch nicht so grof, dass es unge-
duldig wird, und ihr habt beide genug Zeit fiir vielleicht wiederholte Anliufe.

Stillen und Ernahrung _ 27
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Muttermilch bietet einen unnachahmlichen Schutz vor Infektio-
nen und Allergien und schenkt dem Neugeborenen einen Vorteil
flr sein ganzes weiteres Leben. Sofort nach der Geburt und in den
ersten Tagen danach bekommt das Baby an der Brust Kolostrum,
die hoch spezialisierte nattrliche Neugeborenen-Nahrung. Sie
enthalt reichlich Leukozyten und Immunglobuline in stark konzen-
trierter Form, die dein Kind vor Krankheitserregern schitzen. Nie
wieder ist diese Konzentration von Abwehrkérpern so hoch wie
ganz zu Beginn des Lebens. Wie ein unsichtbarer Schutzfilm ber-
ziehen diese Stoffe sofort die Schleimhaut des gesamten Verdau-
ungstrakts (Mund, Speiserohre, Magen, Darm, Harnleiter) sowie
der Atemwege (Nase, Luftrohre, Bronchien). Gleichzeitig aktiviert
Kolostrum das Lymphsystem des Darms, welches sofort zusatzli-
che Abwehrkrafte mobilisiert. Dass das Kolostrum eher sparlich
flie3t, hat einen guten Grund: Mehr kann der noch sehr kleine
Magen deines Neugeborenen nicht auf einmal aufnehmen. Das
Baby trinkt am ersten und zweiten Tag alle paar Stunden nur etwa
einen Fingerhut voll. Es wird aber trotz der geringen Menge satt,
weil Kolostrum so konzentriert und gehaltvoll ist. Auf diese Weise
werden seine Verdauungsorgane, die in dieser Phase ihre Funktion

erstmals voll aufnehmen, nicht Uberlastet.

Auf der Wochenbettstation sind viele Miitter iiberrascht, wenn sie vom wech-
selnden Personal unterschiedliche Stillanleitungen bekommen. Falls es dir auch
so geht: Entscheide dich innerlich fiir eine Person und ignoriere widerspriichli-
che Aussagen. Sollte das Klinikpersonal nicht ausreichend Zeit fiir dich haben,
ruf am besten gleich deine Hebamme an, notfalls kann deren Nachsorge bereits
in der Klinik beginnen. Hast du fiir die Zeit nach der Klinikentlassung eine gute



Versorgung organisiert und steht deine Nachsorgehebam-
me schon bereit, dann ist e¢s unter Umstinden sinnvoller,
schon vor dem normalen Entlassungstag mit deinem Baby
nach Hause zu gehen. Zumindest sollte dieser nicht auf den
Tag fallen, an dem du deinen Milcheinschuss hast. Denn da
brauchst du deine gesamte Encrgie.

DER MILCHEINSCHUSS

Irgendwann zwischen dem zweiten und sechsten Tag nach
der Geburt stellt die Brust von Kolostrum auf Milch um: Die
Brustdriisen werden hormonell stark angeregt, die Briiste
werden vermehrt durchblutet und meistens innerhalb von
wenigen Stunden oder tiber Nacht prallvoll mit Milch. Still
an diesem Tag so oft und so viel du kannst! Wenn deine
Briiste so prall sind, dass es dem Baby schwerfillt, dic
Brustwarzen richtig zu fassen, streich tiberschiissige Milch
aus. Dabei hilft dir deine Hebamme oder eine Schwester im
Krankenhaus. Driicke einen Waschlappen in heifSem Was-
ser aus und lege ihn auf deine Brust. Die intensive Wiarme
hilft, dic Anspannung der SchlieRmuskeln zu 1sen, damit
die Milch abfliefden kann, wenn du deine Brust anschlie-
3end massierst. Oder du stellst dich unter die Dusche und
massierst deine Brust unter dem warmen Wasserstrahl, bis
die Milch fliefdt. Oft gentigen schon ein paar Tropfen, damit
das Baby besser ansaugen kann.

Ein Tipp fiir den Vater: Halte heute absolut jeden Stress von
deiner Partnerin fern. Sorge dafiir, dass sie gut isst, genug
trinkt und so viel wie moglich schlift: Sie wird heute dop-

Erstes Hungerzeichen: Stirnrunzeln

und das Kopfchen hin- und herdrehen.

, T . A

Zweites Hungerzeichen: Schmatzen
und Finger in den Mund stecken.

pelt so hiufig stillen wic noch am Tag zuvor, dafiir braucht sie Kraft und Zeit.

Heute ist nicht der Tag fiir Besuch. Heute gilt es, sich durch nichts und nieman-

den aus der Ruhe bringen zu lassen.
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In der ersten Woche des Stillens crleben viele Frauen, dass ihre Brustwarzen
etwas gereizt auf die ungewohnte Beanspruchung reagieren: Sie roten sich und
werden berithrungsempfindlich. Manchmal schmerzt die Brust bei den ersten
Zlgen des Babys, weil die Milchgéinge sich weiten. Das sind normale Anpas-
sungserscheinungen. Normalerweise beginnen diese Symptome um die 20. Still-
mabhlzeit herum, halten ein paar Tage lang an und klingen dann ganz von selbst
wieder ab. Auch Gebarmutterkontraktionen, sogenannte Nachwehen, werden
beim Saugen an der Brust verstirkt und konnen schmerzen, obgleich sie gut fiir
die rasche Riickbildung sind.

Damit die Brustwarzen nur voriibergehend gereizt sind und nicht wund werden,
achte darauf, dein Baby korrckt anzulegen, sodass es beim Saugen dic Brustwar-
ze richtig tief im Mund hat. Sollte die Reizung der Brustwarzen nicht abnehmen,
sondern schlimmer werden, warte nicht ab, sondern hol dir sofort kompetente
Hilfe durch cine Stillexpertin (Kontaktadressen findest du unter dem QR-Code
am Ende des Buches). Bitte sie, withrend einer kompletten Mahlzeit zuzusehen
und dir dann zu sagen, was du noch besser machen konntest. Tipps fiir dic Pflege
von gereizten oder wunden Brustwarzen findest du auf Seite 98 f.

KRITISCHE UMSTANDE MEISTERN

Wenn der Start nicht optimal verlauft, dauert es oft ein wenig langer, bis das Stil-
len Freude macht. Aber die Anfangsmiihe lohnt sich! Je friiher sich die Eltern um
die Unterstiitzung einer speziell geschulten Stillfachkraft IBCLC kiimmern, des-
to besser (siche Adressen im QR-Code am Ende des Buches)!

STILLEN NACH KAISERSCHNITT

Nichts spricht dagegen, dein Baby nach der OP so bald wie moglich anzulegen.
Bei ortlicher Betiubung kannst du deinem Kind die Brust geben, sobald die Ope-
ration abgeschlossen ist. Bei Vollnarkose musst du zuerst ausschlafen, danach
steht dem Stillen nichts im Weg. Bis zum ersten Stillen liegt dein Baby nach einer
PDA vielleicht schon nackt auf deiner Brust, bei Vollnarkose kann hoffentlich
sein Papa ihm innige Nihe und Hautkontakt geben. Beim Anlegen muss dir
anfangs geholfen werden. Die meisten Miitter stillen nach einem Kaiserschnitt



zunichst aufgestiitzt auf dem Riicken liegend, mit dem Baby biuchlings oder
seitlich angelegt. Aber auch auf der Scite licgend oder im Sitzen mit cinem schiit-
zenden Kissen auf der Bauchwunde funktioniert es. Behalte das Baby am besten
in deinem Bett. Der Milcheinschuss kann nach einer Schnittentbindung ein paar
Tage spater kommen, das ist normal.

Babys nehmen in den ersten Tagen normalerweise ein wenig
Gewicht ab, auch wenn sie genug trinken. Erreicht dieser Gewichts-
verlust jedoch die magische Marke von sieben bis zehn Prozent ihres
Geburtsgewichts, muss ihnen beim Trinken geholfen werden: Die
kostbaren Kolostrum-Tropfen werden dann per Hand aus der Brust
massiert und von einer zweiten Person mit einem Loffelchen aufge-
fangen oder mit einer (nadellosen) Einwegspritze aufgesogen und
anschlieBend dem Baby eingeflof3t, wahrend es an der Brust ist. So
kann es daran trinken, statt nur zu nuckeln.

Das »Ausstreichen« des Kolostrums ist besser als der Versuch, es
mit einer Milchpumpe zu gewinnen, weil die kostbaren Tropfen
sich im Trichter der Milchpumpe verlieren wirden. Beim Auffan-
gen und Futtern des Kolostrums mit einer Spritze ist ein spezieller
»Primo-Lacto-Ausstreichtrichter« sehr nutzlich. Diesen sowie
eine komplette »Kolostrum Sammelbox« und weiteres Zubehor
findet ihr hier: www.milchwiese.de. Gute Anleitungsvideos gibt es
bei www.stillkinder.de.

Solange das Baby nicht selbststandig trinkt, ist es fur die Milchbil-
dung gut, wenn diese Brustmassage mit Ausstreichen des Kolost-
rums etwa achtmal innerhalb von 24 Stunden erfolgt. Manche
Babys sind noch so saugschwach, dass sie diese Hilfe langer brau-
chen. Sobald die reife Muttermilch flie3t, kannst du auch mit einer

guten Milchpumpe arbeiten und nach dem Stillen zufuttern.
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Die Brust von Hand entleeren

Die Brust mit sanften Bewegungen
oberhalb und unterhalb des Warzenhofs

massieren.

Die Brust mit sanftem Druck an
beiden Seiten zum Warzenhof hin
ausstreichen.

Die Brust jetzt sanft mit einer Hand
nach vorne zum Warzenhof ausstrei-

chen.

Rhythmisch wiederholen, bis Mutter-
milch austritt. Die Brustwarze dabei
nicht quetschen.
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Richten sich deine Brustwarzen bei Beriihrung nicht auf, sondern zichen sich
vielleicht sogar cher nach innen, ist dies kein Hindernis fiir eine gliickliche Still-
zeit. Doch es wird fiir dein Baby anfangs etwas schwerer sein, die Brust gut zu
fassen. Pflege umso mehr Hautkontakt, das stérkt alle instinktiven Sinne und
hormonellen Vorgiinge, und lass dein Baby hiufig tiben, die Brust selbst zu fas-
sen. Vermeide Sauger jeglicher Art, cinschlieRlich Fingerkuppen, damit scine
Mundmotorik leichter lernt, unter genau den Bedingungen erfolgreich zu sau-
gen, die es an deiner Brust vorfindet. Vielleicht empfichlt man dir, anfangs regel-
méifig vor dem Stillen »Brustwarzenformer« zu tragen. Mit viel Geduld — und
fachkompetenter Unterstiitzung von Anfang an — wird sich alles gut einspielen.

Ein erhohter Bilirubinwert (siche Seite 47) macht das Neugeborene vielleicht
schon am zweiten Lebenstag schlifrig — dann muss es zum Trinken angeregt
werden. Wenn sich dein Baby nicht von selbst meldet, solltest du es alle zwei bis
drei (nachts vier) Stunden aufwecken, um es anzulegen. Dafiir wischst du ihm
mit einem leicht feuchten Waschlappen das Gesicht ab oder ziehst ihm die Stck-
chen aus und reibst seine Fudsohlen oder massierst seine Fiifdchen mit feuchten
Hénden. Auch beim Wickeln werden Babys meistens wach. Dasselbe hilft, wenn
das Baby schon nach wenigen Schlucken Milch wieder wegddst. Stille dein Baby
eventuell wechselseitig (siche Seite 92), damit e¢s mehr trinkt. Notfalls hilfst du
ihm beim Trinken des Kolostrums oder fiitterst zu (siehe Seite 31).

Um zu Kréiften zu kommen, brauchen manche Babys vortibergehend zusétzlich
zu dem, was sie an der Brust erhalten, noch andere Nahrung, wic Traubenzu-
ckerlosung oder, falls es linger dauert, auch adaptierte Kuhmilch (»Pre-Nah-
rung«). Das Wichtigste ist jetzt, dass das Baby auf keinen Fall Hunger Icidet! Du
wirst dein Baby trotzdem schon bald voll stillen kénnen, wenn du die folgenden
Dinge weifdt und beachtest:

Zugefiittert wird moglichst nicht mit dem Flaschchen, weil cin normaler Fla-
schensauger beim Baby jetzt zu einer Saugverwirrung fithren kann, die das Stil-
len becintrichtigt. Zufiittern geht mit Spritze oder Pipette, Becher oder auch
Brusterndhrungsset, withrend das Baby an der Brust oder einem Finger saugt.
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Eine personliche Anleitung ist in diesem Fall das Beste. Steht diese nicht zur Ver-
fligung, konnen gute Videos als Ersatz dienen, wic ihr sie hier findet: www.still-
kinder.de. Simtliches Zubehor gibt es hier: www.milchwiese.de.
Absolut unerlsslich beim Zufiittern von anderer Nahrung ist der Einsatz einer
Milchpumpe mit guter Saugkraft, weil die Milchbildung unerbittlich nach dem
Prinzip von »Angebot und Nachfrage« funktioniert. Das heifdt: So oft und so lan-
ge, wic das Baby anderweitig trinkt, wird die fechlende Nachfrage an der Brust
einfach durch das Pumpen ersetzt. Die gute Nachricht:
kein Stress! Wenn dein Baby lieber schlift, als an der
Brust zu saugen, nimmt ihm die Pumpe die Anregung
der Milchbildung ab — es kann nichts schiefgehen!

Wenn es dir schwerfallt, beim Nicht vergessen: Es geht um dic Anregung der Milch-
Abpumpen den Milchspendereflex bildung, deshalb auf keinen Fall aufhdren, »weil keine
auszulosen, hilft oft ein Trick: Um die Milch kommt«. Lass es dir dabei gut gehen - entspan-
Milch zum FlieBen zu bringen, nen, naschen, trinken, mit dem Baby schmusen ... Gute
betrachte beim Abpumpen ein Foto Milchpumpen werden in Apotheken gegen Rezept
von deinem Baby. Stell dir dabei vor, ausgelichen. Mehr zum Thema Abpumpen findet sich
wie ihr beide euch bald Haut an Haut auf Seite 144.

begriflen werdet.
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Selbst wenn dein Baby auf dic Intensivstation verlegt

werden musste, kann es meistens deine Milch bekom-
men. Das geht sogar bei Sondenerniihrung, wenn dein Baby viel zu friih zur Welt
kam. Lass deine Hebamme sofort wissen, dass du stillen wirst und dass du Hilfe
dabei brauchst, deine Milch vorlaufig abzupumpen. Du kannst damit beginnen,
sobald du bei Kréften bist, am besten innerhalb der ersten sechs Stunden nach
der Geburt.
Jeder Tropfen Kolostrum ist wertvoll. Es enthilt bei einem friihgeborenen Baby
noch mehr Schutzfaktoren als sonst; die Milch danach auch. Obgleich Babys mit
einem Gewicht unter 1500 Gramm eine spezielle Friithgeborenennahrung
bekommen, ist es sinnvoll, diese so oft wie moglich mit der kostbaren Mutter-
milch anzureichern. Von den Stillgruppenvereinigungen LLL und AFS gibt ¢s
hilfreiche Broschiiren fiir das Stillen in solchen Sonderfillen (siche Adressen im
QR-Code am Ende des Buches).



ERNAHRUNG MIT DEM FLASCHCHEN

Stillen ist fiir Babys die natiirlichste Form der Erniihrung.
Aber auch wenn ein Baby nicht gestillt wird, kann die ange-
nehme Erfahrung des Sattwerdens mit dhnlich viel Néhe
wie beim Stillen verbunden sein. Tatséchlich wird von Bin-
dungsforschern empfohlen, auch bei der Ernihrung mit
der Flasche cine moglichst innige Situation herzustellen. So
kann die Mutter sich ihr Neugeborenes beispiclsweise wih-
rend des Flaschchengebens auf die nackte Brust legen und
so viel Hautkontakt ermdglichen. Genauso gut kann das
natiirlich auch der Papa machen. Fiir die motorische Ent-
wicklung ist es besser, das Baby wihrend der Fliaschchen-
mabhlzeiten abwechselnd im linken und rechten Arm zu
halten.

Solange du in der Klinik bist, werden alle Gerétschaften, die
zum Fiittern deines Kindes notig sind, sterilisiert und eben-
so zur Verfiigung gestellt wie die entsprechende Milch. Zu
Hause berit dich dann deine Nachsorge-Hebamme, auch
tiber das beste Sterilisiergerit. Welche Milch du fiir dein
Baby kaufst und was bei der Zubereitung des Flaschchens
alles zu beachten ist, wird im niichsten Kapitel ausfiihrlich
beantwortet.

Auch bei dem Fittern mit der Flasche
ist Nahe und Zugewandtheit wichtig fir

die Bindung.
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Alles fur gesunden

Schlaf

BABYS SCHLAFEN ANDERS

Nie wieder unterscheidet sich der Schlaf cines Babys so stark vom Schlaf der
Grofden wie in den ersten Wochen nach der Geburt: Die Schlafphasen eines Neu-
geborenen ebenso wic seine Wachperioden verteilen sich noch relativ gleichmé-
{ig rund um die Uhr - vorlaufig unbeeindruckt vom Tag-Nacht-Rhythmus, der
unser Leben beherrscht. Mit seinen ungewohnlichen Schlafgewohnheiten stellt
das Baby auf diese Weise das Leben sciner Eltern auf den Kopf.



Bis zu ecinem Zeitpunkt etwa vier Wochen vor ihrer Geburt schweben alle Babys
die meiste Zeit noch in einer Art triumerischem Zustand zwischen Schlafen und
Wachen. Aber schon im Mutterleib verfiigen sie offenbar tiber die Fihigkeit zum
Traumen, sogar lange bevor sie die Fahigkeit ausbilden, traumlos zu schlafen. Zu
diesem Ergebnis kamen verschiedene Studien, die die Muster der Gehirnwellen
von ungeborenen Babys untersucht haben. Bereits im sechsten oder siebten
Schwangerschaftsmonat zeigen sich unter Beobach-
tung im Schlaflabor die typischen Traumschlafgehirn-
wellen, die vor allem durch schnelle Augenbewegungen
gekennzeichnet sind (Rapid Eye Movement — REM).

Noch erstaunlicher ist es, dass der Mensch umso mehr Ob ein Mensch Fruhaufsteher oder
trdumt, je jiinger er ist. Ein zu friih geborenes Baby ver- Nachteule ist, ob er viel Schlaf oder
bringt volle 80 Prozent seiner Schlafzeit im Traumzu- wenig braucht, all das wird ihm in die
stand, wihrend nach neun Monaten geborene Babys Wiege gelegt. Dementsprechend
»nur« noch die halbe Zeit ihres Schlafs triumen. Mit variiert der Schlafrhythmus auch von
drei Jahren vertriumt ein Kind noch 20 Minuten pro Baby zu Baby.

Schlafstunde, also ein Drittel. Zum Vergleich: Beim

Erwachsenen betrigt der Traumschlafanteil cin Vier-

tel der gesamten Schlafzeit.

Wieso wir gerade am Beginn des Lebens am meisten triumen? Die moderne
Gehirnforschung sagt, dass das tagsiiber Erlebte vor allem im Traumschlaf in
tiefere Schichten des Gehirns verlagert wird, um dort spiter der Erinnerung
zuginglich zu sein. Und weil wir umso schneller lernen, je jiinger wir sind, ist klar,
warum wir umso mehr Zeit zum Triumen brauchen, je weniger Lebenserfah-
rung wir besitzen.

Fiir Eltern ist es von Vorteil, dass Babys so viel triumen. Im Traumschlaf konnen
Babys nimlich trinken, also gefiittert werden. Das ist moglich, weil das Gehirnim
Traum aktiv ist und bestimmte Bewegungen zuldsst. Im traumlosen Schlaf funk-
tioniert dies nicht. Wann und wieso es niitzlich sein kann, das Baby im Traum-
schlaf zu fiittern, erfahrt ihr ab Seite 164.
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DAS NEST ERWEITERN: WO BABYS SCHLAFEN

Am besten schlafen Babys im selben Zimmer wie ihre Eltern. Dort haben die
meisten Kinder bei uns heute von Anfang an ihr eigenes, sorgfiltig ausgestatte-
tes Gitterbettchen — und verbringen trotzdem den grofiten Teil der Nacht im Bett
ihrer Eltern. Das zeigen Umfragen in stetiger Regelméfigkeit. Warum ist das so?
Babys empfinden nah bei ihren Eltern so viel Sicherheit, dass sic in ihrer unmit-
telbaren Nihe deutlich besser schlafen als allein in ihrem Bettchen. Und wenn
das Baby gut schlift, schlafen auch dic Eltern besser. »Sobald unsere Maus das
erste Mal aufwacht, holen wir sie zu uns ins Bett«, erklaren uns viele Eltern in der
Beratung, »denn das stiindige Hin und Her bringt cinfach zu viel Unruhe.«

Diese Eltern haben recht, doch sie betrachten den kleinen Mitschlifer in ihrem
Bett als eine voriibergechende Notlosung, Bald wird das Baby ja nachts durch-
schlafen, meinen sie, in seinem schonen, cigenen Bettchen. In der Schlafbera-
tung kommen wir dann nicht umhin zu erwiihnen, dass zu diesem fernen Zeit-
punkt aber dic Zihnchen kommen, eines nach dem anderen, und eines Nachts
der unvermeidliche erste Husten ... und immer wieder werden verniinftige Eltern
ihr Kind zu sich ins Bett holen. Bis das Baby verlisslich durchschlift, ist ihm sein
Gitterbettchen oft zu Kklein geworden. So stellt sich die Frage: Spricht cigentlich
etwas dagegen, aus der Notlosung eine Tugend zu machen und das grofde Eltern-
bett von Anfang an zum Familicnbett umzufunktionicren? Schr wahrscheinlich
wiire es sicherer und gesiinder, ein Nachtlager zu schaffen, auf dem die ganze
Familie Ruhe findet.

Das Familienbett ist keine unpéddagogische Erfindung, sondern nur ein neuer
Name fiir die &lteste und bewéhrteste aller Schlaftraditionen. Wenn dir das
Elternbett mit 140 cm Breite fiir drei zu eng ist, kannst du statt einer kleinen
Babymatratze eine gute Matratze in Normalgrofse kaufen und euer Bett damit
zum Familienbett erweitern. Das ist eine Losung mit Zukunft, denn auf seiner
normal grofden Matratze wird das Baby auch spéter noch schlafen — im Kinder-
zimmer. Das gesparte Geld fiirs Gitterbett lasst sich in die Qualitiit der Matratze
investieren. Wenn ein Bettrahmen im Weg ist, kann der voriibergehend auf den
Speicher gerdiumt werden — dieser kleine Aufwand wird durch ruhigere Néchte



iber viele Monate hinweg mehr als wettgemacht. Aufderdem: Je niher das grofée,
gemeinsame Nachtlager dem Boden ist — ein Lattenrost gehort unbedingt unter jede
Matratze —, umso geringer ist die Gefahr, dass sich dein Baby verletzt, wenn es es sich
dreht und dabei iiber den Rand kullert.

Der Schlafrhythmus deines Babys bringt deinen zunachst einmal
ganz schon durcheinander. Da hilft nur eins: Co-Sleeping! Schla-
fen, wann immer das Baby schlaft. Selbstverstandlich im selben
Bett, denn wer immerzu aufsteht, hat bald keine Kraft mehr. Was
brauchst du dazu? Ganz viel Ruhe! Im Kliniktrubel sorgt dafir ein
(mitgebrachtes) Schild an deiner Zimmertir: »Bitte nicht storen.
Wir mochten schlafen. Danke.« Auf Wunsch kann man normaler-
weise ein Einzelzimmer bekommen, die Zuzahlung, die man als
gesetzlich Versicherter privat bezahlt, variiert von Klinik zu Klinik.
Bitte deinen Partner, die meisten Besucher noch ein wenig zu ver-
trosten. Oft Gberschatzen Mitter in der ersten Euphorie die eige-

nen Krafte, was sie hinterher bereuen konnten.
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Gemeinsam mit dem Baby ein gro3es Bett zu teilen, gilt heute als

gesund und sicher, vorausgesetzt, folgende Punkte sind erfiillt:

- Babys erste Tage

Die Matratze ist so fest, dass das Baby nicht einsinkt. Sehr wei-
che Matratzen, Sofas, Klappbetten und Wasserbetten sind
absolut ungeeignet.

Das Bett hat nirgends einen Spalt, der so grof3 ist, dass das Kind
hineinrutschen konnte — weder am Rand noch zwischen zwei
Matratzen.

Es gibt kein schweres Bettzeug in der Nahe des Babys, unter
dem es sich ungewollt verkriechen konnte.

Das Baby schlaft in Rickenlage.

Das Baby liegt im eigenen Schlafsack. Geeignete Nachtwasche
(siehe Seite 111) sorgt daflr, dass ihm weder zu warm noch zu
kalt wird.

Das Baby liegt nicht unter der Decke seiner Eltern. Die Korper-
warme, die sie ausstrahlen, konnte es Uberhitzen.

Bei mehreren Kindern im Familienbett liegt immer ein Erwach-
sener zwischen zwei Kindern.

Fur Haustiere ist das Bett tabu.

Nur Nichtraucher schlafen in der Nahe des Babys. Die Atem-
luft von Rauchern ist mit Nikotin- und Schadstoffresten belas-
tet, die einem Saugling schaden.

Nur gesunde und nicht alkoholisierte Eltern teilen ihr Bett mit
dem Baby. Hat ein Elternteil starke Medikamente, insbesondere
Schlafmittel, eingenommen, schlaft er in dieser Nacht in einem

separaten Bett.



URALTE SCHUTZMECHANISMEN

Und mach dir keine Sorgen dariiber, dass du dich nachts versehentlich auf dein
Baby rollen konntest: Derselbe Mechanismus in deinem Schlafbewusstsein, der
dich davon abhiilt, jede Nacht mehrmals aus dem Bett zu fallen, hélt dich auch
davon ab, dich auf dein Baby zu legen. Diese Schutzfunktion wurde mit Tausen-
den von Filmaufnahmen tiberpriift. AuRerdem: Hétte die Menschheit im Zuge
der Evolution nicht diesen sicheren Mechanismus entwickelt, wére sie wahr-
scheinlich schon langst ausgestorben. Getrennte Betten sind dagegen eine ver-
gleichsweise »moderne« Erfindung.

.

Uralte Schutz-
mechanismen
verhindern, dass
du dich beim
Schlafen im
Familienbett
versehentlich auf

dein Baby rollst.

e
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Alternativ zum Familienbett arrangicren sich viele Eltern damit, ihre Matratze
durch ein Baby-Beistellbett zu erweitern. Allerdings erfiillen diese Bettchen oft
nur wenige Monate lang ihren Zweck. Deutlich langer kann das iibliche Gitter-
bettchen als Babybalkon dienen, wenn sich cine Gitter-Langsseite abmontieren
und die Matratzenhohe auf die Hohe des Elternbetts verstellen 14sst. Dann kon-
nen beide Betten sicher und »barrierefrei« verbunden aneinanderstehen. Aus
dem selbst geschaffenen Babybalkon wird spéter wieder cin normales Gitter-
bettchen, mit dem das Baby eines Tages ins Kinderzimmer umzicht.

Der plotzliche Sauglingstod (SID, englisch: Sudden Infant Death)
nimmt seit 1990 bestandig ab. Im Jahr 1991 wurden in Deutsch-
land 1.285 Falle gezahlt, im Jahr 2009 noch 193 Falle. Die Frage,
worauf diese Entwicklung zuriickgeht, ist noch nicht geklart, da
auch die Ursachen nicht restlos entratselt sind. Ziemlich sicher
weild man, dass ein erhchtes Risiko bei Sauglingen besteht,

die in Bauchlage schlafen,

die weniger als sechs Wochen lang gestillt werden,

deren Eltern rauchen.
Diese drei Risikofaktoren haben seit Anfang der 1990er-Jahre
abgenommen. In den 1980er-Jahren wurde Eltern die Bauchlage
fr ihr Baby noch empfohlen, seit 1990 rat man von dieser Schlaf-
stellung ab. Und das Stillen? Im Jahr 1982 wurden nur zwei von
100 Sauglingen im Alter von vier Monaten noch voll gestillt. Dass
es heute 49 von 100 sind, ist in erster Linie der Stillberatungsbe-
wegung zu verdanken, die sich immer mehr durchsetzte. Niedrige
Stillraten gehen nachweislich auf falsche Stillempfehlungen zurtck,
nicht auf mitterliches Versagen. Das Rauchen ist aufgrund der

heutigen Gesetze zum Nichtraucherschutz stark riicklaufig.
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Ptlege und Gesundheit

TYPISCH NEUGEBORENES

Wenn du dein Neugeborenes beobachtest, wirst du mit Erstaunen wahrnehmen,
dass stindig ctwas »los« ist: Das Baby zuckt, blinzelt, stohnt, schnauft, niest,
stofdt auf, seufzt, atmet mal tief und laut, dann wieder ganz flach. Alle diese Phé-
nomene sind ein vollkommen normaler Ausdruck dafiir, dass der Organismus
des Kindes sich den verdnderten Lebensbedingungen anpasst. Ein neugebore-
nes Baby hat korperlich enorme Umstellungen zu bewéltigen. Und ein bisschen
sicht man ihm das auch an.
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Baby mit Storchenbiss.

Baby mit Blutschwammchen.
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VERNIX CASEOSA

Seine erste Pflegecreme bringt das Baby mit. Wenn Erwach-
sene cinmal langer in der Badewanne bleiben, sicht ihre
Haut bald schrumpelig aus — das Baby jedoch kommt mit
weicher, gesunder Haut zur Welt, obwohl es monatelang im
Fruchtwasser schwamm. Das liegt an den schiitzenden und
heilenden Eigenschaften der Vernix cascosa, auch Kése-
schmiere genannt, die sich bereits im fiinften Schwanger-
schaftsmonat entwickelt hat. Darunter hat die Haut des
Babys bis zum Zeitpunkt der Geburt ihre spétere Barriere-
funktion ausgebildet. Die Vernix wirkt in den Stunden nach
der Geburt als zusitzliche Warmehiille und schiitzt dic
Haut noch bei der ersten Umstellung vom Leben im nassen
Milieu zum Dasein an der trockenen Luft. Deshalb soll man
sic auch gar nicht beim ersten Bad entfernen — besser lasst
man sie allméhlich in die Haut einzichen und unterstiitzt
das vielleicht mit Streicheleinheiten. Wenn nach einer
Woche noch an manchen Stellen Reste davon zu finden
sind, kannst du diese mit einem weichen, feuchten Tuch
sanft entfernen. Bei deinem Neugeborenen ist keine Vernix
da? Dann wurde sie sozusagen schon im Mutterleib aufge-
braucht, und das bedcutet, dass es deinem Baby dort so gut
gefallen hat, dass es lieber noch ein wenig linger geblieben
ist.

LANUGOBEHAARUNG

Als Lanugohaar (lateinisch lana = Wolle) bezeichnet man
die flaumige Korperbehaarung, die sich im ftinften Schwan-
gerschaftsmonat als Hautschutz gemeinsam mit der Ver-
nix entwickelt hat. Normalerweise verschwindet das Lanu-
gohaar zum Ende der Schwangerschaft, wihrend auch die
Vernix abnimmt. Zusammen mit dieser hilft es, die kindli-
che Reife bei der Geburt zu beurteilen - je weniger noch
vorhanden ist, desto reifer wird das Kind eingeschétzt.



Die Haut gehort zu den wichtigsten Stoffwechsclorganen des menschlichen Kor-
pers. So zeigen sich die vielen inneren Anpassungsvorginge auf das Leben nach
der Geburt eben auch in erster Linie auf der Haut deines Babys.

Das Neugeborenen-Exanthem ist ein rotfleckiger, Ieichter Ausschlag, der inner-
halb der ersten Lebenswoche am ganzen Korper auftreten kann, manchmal
schon Stunden nach der Geburt. Die hellroten Stellen haben manchmal auch gel-
be Pusteln und erinnern vielleicht ein wenig an Miickenstiche. Das Exanthem ist
kein Grund zur Sorge und verschwindet nach kurzer Zeit wieder.

Storchenbiss (Nédvus) nennt man harmlose rote Flecken, die bei sechs von zehn
Neugeborenen auftreten, meist an der unteren Haargrenze am Hinterkopf.
Manchmal sicht man sic auch auf der Stirn oder den Augenlidern. Dic Flecken
entstchen durch vermehrte, erweiterte Kapillargefifde, die innerhalb der ersten
Lebensjahre verblassen werden.

Blutschwimmchen (Hamangiom, eine Ansammlung von Blutgeféfden) sind bei
zwei von hundert Kindern irgendwo am Korper zu finden, meist im Kopf-Hals-
Bereich: flichige rote Stellen, vielleicht ein wenig erhoht, die vollkommen harm-
los sind. Anfangs wachsen sie vielleicht, verschwinden aber so gut wie immer im
Kleinkindalter von selber. An einer storenden, verletzlichen Stelle im Gesicht
kann ein Blutschwimmchen mit Lasertechnik behandelt werden.
Mongolenflecken (Melanozytennivus) finden sich cher bei dunkelhdutigen
Babys, meistens auf dem Po oder Riicken. Diese graublauen, unregelmifiigen
Flecken entstehen durch eine harmlose Ansammlung von Pigmentzellen unter
der Haut. Sie verblassen im ersten Lebensjahr und vergehen nach einigen Jah-
ren, spétestens bis zur Pubertiit. Der Name leitet sich davon ab, dass das Mal nur
ineinem von hundert Fillen bei hellhdutigen und hellhaarigen Kindern erscheint,
er ist aber keine ethnische Eigenheit und deshalb auch kein Bewetis fiir eine afri-
kanische oder asiatische Abstammungslinie.

Nicht erschrecken: Wenige Tage nach der Geburt kann sich die oberste Haut-
schicht des Neugeborenen abschélen. Besonders im Bauch- und Brustbereich,
an den Handen und Fiifden 16st sich dann die oberste Hautschicht grof3fléichig ab.
Das ist vollkommen normal und bedeutet keineswegs, die Haut sei zu trocken
geworden oder nicht richtig gepflegt! Es ist einfach eine natiirliche Anpassung,
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Kaum auf der Welt, bekommen manche Babys schon erste kleine Pickelchen im

Gesicht und Brustbereich. Man nennt diese Hauterscheinung Neugeborenen-

Akne, weil die Pustelbildung tatsdchlich mit einer hormonellen Umstellung zu

Wenn der Stuhl langer dunkel bleibt
und ein Baby taglich weniger als drei
Stuhlwindeln hat, konnte das bedeu-
ten, dass es nicht genug trinkt. Lass
dich beim Stillen deshalb von einer
Fachfrau begleiten.

Auch dunkelgelber Urin kann auf
Flissigkeitsmangel hinweisen, wenn
dein Baby weniger als sechs richtig
nasse Windeln in 24 Stunden hat.
Dann musst du unbedingt ofter
anlegen und solltest das Stillen und
die Milchbildung mit der Hebamme

oder einer Stillberater:in abklaren.

tun hat: Der Organismus des Babys ist jetzt unermiid-
lich damit beschiiftigt, alle Schwangerschaftshormone,
die es vorerst noch im Blut hat, abzubauen und auszu-
scheiden. Die Neugeborenen-Akne ist aber vollkom-
men harmlos und heilt nach wenigen Tagen von ganz
alleine wieder ab. Sollten sich einige Stellen entziinden
und Eiter absondern, kannst du diese mit cinem
bewihrten Hausmittel versorgen: Betupfe dic betroffe-
nen Stellen mit verdiinnter Calendula-Tinktur (1 bis
2 TL auf 250 ml abgekochtes Wasser) und frage bei
Unsicherheit deine Hebamme, deinen Kinderarzt oder
deine Kinderérztin. Du darfst dir sicher scin: Die Neu-
geborenen-Akne wird von selbst vergehen.

Hormonell bedingt konnen die dufderen Geschlechts-
organc cines Neugeborenen geschwollen scin. Bei Klei-
nen Jungen ist oft der Hodensack {iberproportional
grof$, bei kleinen Médchen sind es die duféeren Scham-
lippen. Manchmal ist auch ein vaginaler Ausfluss, sehr

selten sogar cine leichte Blutung in den ersten Tagen zu bemerken. Bei beiden

Geschlechtern konnen die Brustdriisen vergrofdert sein und sogar cin wenig

Milch absondern. All das ist harmlos und wird vom Organismus im Verlauf der

Anpassungsvorginge scines Stoffwechsels normalisiert.

Am ersten Tag nach der Geburt ist der Stuhl cures Neugeborenen schwarz wic

Pech — man nennt ihn deshalb auch »Kindspechs, in der Fachsprache Mekoni-

um. Er ist noch kein Verdauungsprodukt, sondern hat sich vor der Geburt im

Darm angesammelt. Mekonium ist fast geruchlos und sehr klebrig,

46 _ Babys erste Tage



Schon ab dem zweiten Tag wird der Stuhl allméhlich heller und nach drei bis fiinf
Tagen hat das Baby dann den typischen Muttermilchstuhl: senfgelb oder griin-
lich-gelb mit sdmiger, fliissig-korniger (wie Erbsensuppe) oder auch flockiger
Konsistenz, ungeformt, vielleicht mit ein wenig Schleim, von mildem, nicht
unangenchmem Geruch. Bekommt das Baby statt Muttermilch aber Pre-Nah-
rung, ist der Stuhl griinlich und von lehmiger Konsistenz und er riecht eher fikal.
Ab dem zweiten Lebenstag ist es normal, dass das Baby téglich mindestens drei
und eher bis zu zehn Stuhlwindeln hat. Erst nach vier bis sechs Wochen wird der
Stuhlgang seltener.

Nasse Windeln hat das Neugeborene zuerst etwa zweimal am Tag, doch schon
am dritten Tag wird es mehr und ab dem vierten Tag sind es mindestens sechs
bis acht nassc Windeln téglich, sein Pipi ist klar bis strohgelb. Rotliche Harnsedi-
mente (Ziegelmehlsediment) konnen in den allerersten Tagen einmal vorkom-
men, da die Nieren und die Blase entschlacken. Sie sind in der Regel vollig harm-
los.

Bei der Geburt haben Neugeborene rund doppelt so viele rote Blutkorperchen im
Blut, wie sie auRerhalb des Mutterleibs bendtigen. Diesen Uberschuss miissen
sic in den ersten Lebenstagen abbauen. Der dabei freigesetzte Farbstoff Bilirubin
wird von der Leber tiber die Galle abtransportiert und iiber den Darm ausge-
schieden. Bei etwa jedem zweiten gesunden Neugeborenen (und fast allen Friih-
geborenen) geht dieser Transport nicht rasch genug — der Bilirubinwert im Blut
steigt an. So entsteht eine gelbliche Verfiarbung der Haut und der Augenbinde-
haut. Eine zu hohe Bilirubinkonzentration ist riskant fiir das Gehirn, deshalb
misst man bei Gelbfarbung der Haut den Bilirubinwert und behandelt das Neu-
geborene ab einem Wert von 20 mg/dl mit Lichttherapie in der Klinik, das ist
ungefihr bei zwei von hundert Babys nétig. Die Neugeborenengelbsucht (Hyper-
bilirubinimie) erreicht ihren Hohepunkt normalerweise zwischen dem zweiten
und fiinften Lebenstag und dauert etwa zehn Tage an. So kannst du den Stoff-
wechsel deines Babys bei der Bilirubinausscheidung unterstiitzen: Viel Kolost-
rum beschleunigt die notige Ausscheidung des Mckoniums stérker als Tee oder
Zuckerlosung, deshalb solltest du deinem Baby gleich vom ersten Tag an so viel
wie moglich die Brust geben. »Gelbe« Neugeborene sind meist miide, miissen
zum Trinken geweckt werden und brauchen dabei oft Hilfe (siche Seite 46).
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Viel Licht: Der beste Platz fiir das Neugeborene ist nah am Fenster. Es darf auch
mal ein Stiindchen nach drauf3en, sofern das Wetter mitspielt.

Viel Wirme: Abkiihlung sollte beim Baby sowieso stets vermieden wer-
den — wickele dein Neugeborenes grundsitzlich unter dem Wirmestrahler, zie-
he ihm vorgewdrmte Sachen an und bade es vorerst noch nicht. Kérperwirme
unterstiitzt die Leberfunktion, Abkiihlung schwiicht sie.

SCHONENDE HAUTPFLEGE

Babyhaut ist viel diinner als die von Erwachsenen. Ihre Funktion als Schutzbar-
riere ist noch nicht voll entwickelt. Die Wissenschaft sagt, dass dieser Reifungs-
prozess auch mit cinem Jahr noch nicht abgeschlossen ist. Bis dahin produziert
die Hornschicht der Haut eher wenig Talg und die Haut des Babys kann bei Wind
und Wetter leichter austrocknen. Sie ist vor allem durchléssiger fiir schidliche
Substanzen. Achte deshalb beim Kauf von Baby-Pflegeprodukten besonders
darauf, dass sie frei sind von unnatiirlichen Duftstoffen und von jeglichen Che-
mikalien, wic Konservierungsmitteln und Emulgatoren. Auch ist beispielsweise
eine Lotions- oder Cremegrundlage auf Mineralolbasis nicht wiinschenswert,
denn mineralische Fette integrieren sich schlechter ins natiirliche Gleichgewicht
der Haut. Besonders hautvertriglich sind hingegen reine, naturbelassene Pflan-
zendle, wic Sesamol oder Mandeldl, gerne mit den pflegenden Pflanzenzusitzen
der Calendula (Ringelblume). Davon solltest du nach jedem Waschen und spéter
nach dem Baden ein paar Tropfen in Babys Haut »einstreicheln«, um die noch
unzurcichende Riickfettung auszugleichen. Eine Babycreme, die aus Pflanzen-
Olen mit Bienenwachs oder dem hautverwandten Wollwachs besteht, schiitzt
sein Gesicht vor Wind und Wetter.

Wenn das Neugeborene abgenabelt ist, wird der am Korper bleibende kleine Rest
der Nabelschnur mit einer Klemme verschlossen, um ein Nachbluten zu verhin-
dern. Innerhalb der ersten oder zweiten Woche nach der Geburt trocknet er ¢in,
verfarbt sich dunkel und féllt ab. Bis dahin ist seine Pflege zwar unkompliziert,
sie erfordert aber grofe Sorgfalt, denn der Nabel sollte sich nicht entziinden.
Reinige ihn jeden Tag cinmal schr aufmerksam und sanft mit cinem weichen
Tuch, das du in handwarmes Wasser oder in verdiinnte Calendula-Tinktur (1 bis



2 TL auf % 1 Wasser) getunkt hast — die wirkt wundheilend und entziindungs-
hemmend —, und tupfe den Nabel anschlieféend sachte mit einem sauberen wei-
chen Lappchen trocken. Wasch dir jeweils vor- und nachher griindlich die Hande
mit einer desinfizierenden Scife. Ansonsten sollte der Nabel moglichst komplett
in Ruhe gelassen werden und vor allem trocken liegen.

Achte deshalb beim Wickeln darauf, dass der Nabel nicht von der Windel bedeckt
ist, sie sollte auch nicht daran reiben, damit er sich nicht infiziert. Schlag die Win-
del beim Wickeln cinfach vorne nach innen um, damit sie nicht an den Nabel
heranreicht. Sollte sich der Nabel stark roten, sehr viel Sekret absondern, eitern,
anschwellen oder unangenchm riechen, muss er von der Hebamme oder von
deinem Kinderarzt oder der Kinderiirztin behandelt werden.

Bis dic Nabelwunde vollstéindig verheilt, konnen drei Wochen vergehen. Solange

der Nabel aber gut aussieht und keine Entziindungs-
zeichen auftreten, darf das Baby auch davor schon
gebadet werden.

SO WICKELST DU DEIN BABY

e Leg dir vor dem Wickeln bereits alles zurecht und
schalte rechtzeitig den Heizstrahler an. Lass dein
Kind nie unbeaufsichtigt auf dem Wickeltisch lie-
gen, auch wenn sich die meisten Babys erst nach
dem dritten Monat drehen kdnnen — es gibt immer
unerwartete Ausnahmen von dieser Regel.

e Leg dein Baby auf den Riicken. Greif mit deiner
Hand samt Unterarm unter cinem sciner Ober-
schenkel durch und fass nun mit derselben Hand
den anderen Oberschenkel von oben. So kannst du
den Po deines Babys hochheben, ohne seine zarten
Hiiftgelenke zu belasten.

o Halte Blickkontakt und erklére deinem Kind, was du
mit ihm tust.

e Wische den Po deines Babys immer von vorne nach
hinten sauber. Dieses Vorgehen ist besonders bei
Midchen wichtig, damit keine Keime vom After in

Mindestens 2 Ersatzwindeln (oder
mehr, wenn du langer unterwegs
bist)

Mehrere kleine Plastiktiten zur
Windelentsorgung

1 bis 2 Garnituren Wechselwasche
(Body, Strampler, Jackchen)

1 kleine Plastiktite mit feuchten
Waschlappen (oder Feuchttiicher)
1 Wickelunterlage

1 kleine Plastikflasche mit Pflegeol
Bei Bedarf etwas Wundcreme
Papiertaschentiicher (fir alles
Magliche)

Desinfektionstlicher als Ersatz firs

Handewaschen, wo das nicht geht
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Greife beim
Wickeln mit einer
Hand unter dem
Oberschenkel
deines Babys
durch und fasse
den Oberschen-

kel von oben.

die Vulva gelangen konnen. Bei Jungen hebst du den Hodensack vorsichtig an
und reinigst auch den darunter liegenden Teil griindlich.

e Leg nun die frische Windel unter und schlief} sie so, dass sic nicht zu locker,
aber auch nicht zu fest sitzt.

DIE RICHTIGE WINDEL

Es gibt Stoft- und Wegwerfwindeln in unterschiedlichsten Formen und Farben,
verschicdene ausgekliigelte Wickelsysteme und Windeldienste, die ein ganzes
Servicepaket anbicten. Fiir welche Windeln du dich entscheidest, ist eine Frage,
bei der recht viele Faktoren cine Rolle spielen — die Auswirkungen auf Babys
Haut und Gesundheit, der praktische Umgang im Alltag, dic Kosten, dic Belas-



tung der Umwelt und nicht zuletzt die eigene Philosophie in Bezug auf jeden ein-
zelnen dieser Faktoren.

Fiir das Baby ist das Tragen der Windeln mit vielfachen Empfindungen verbun-
den. Die Windeln sollen sich gut und weich anfiihlen und trotzdem dicht halten,
auch in der Nacht. Fiir cuch als Eltern geht es um praktische Erwéigungen,
schlielich wickelt ihr jeden Tag viele Male, mehr als zwei Jahre lang,

Windeln aus Stoff sparen der Gesellschaft schr viel Miill und euch einiges an
Geld. Wickeln mit Stoffwindeln bedeutet immer, dass dic Familic ein Gegenmo-
dell zur Wegwerfgesellschaft lebt und ihren Kindern von Anfang an ressourcen-
schonendes Verhalten und Umweltbewusstsein nahebringt. Deshalb gewihren
immer mehr Gemeinden cinen »Zuschuss fiir Mehrwegwindeln«. Frag bei dem
Umweltamt deiner Stadt nach oder beim Abfallwirtschaftsamt, oder suche im
Internet nach »Zuschuss Mchrwegwindeln«.

Die Auswahl an Stoffwindeln ist riesig. Mit Giberraschend viel Kreativitit hat hier
eine ganze Elterngeneration am traditionellen Stoffwindelsystem getiiftelt und
es wesentlich verbessert. Zwar ist dieses Windelparadies bisher nur selten im ort-
lichen Fachhandel zu finden, dafiir bequem und vielfiltig in Internetshops. Ant-
worten auf Fragen rund um Stoffwindeln ftir Babys und Kleinkinder — welche es
gibt, wie man sie benutzt, wo man sie bekommt, welche Vorteile sie haben — gibt
dic speziclle Stoffwindel-Infoseite (im QR-Code am Ende des Buches). Unser
Tipp: Diverse Windeln und Testpakete zur Probe bestellen und sich dann fiir ein
passendes System entscheiden.

Ein professioneller Windeldienst — sofern es an deinem Wohnort ecinen
gibt — holt die gebrauchten Windeln einmal pro Woche ab und liefert dabei
gleichzeitig auch wieder frische. Die Windeln selbst muss man nicht kaufen, son-
dern kann sie vom Windeldienst leasen. Nachteile dieser Methode: Die gebrauch-
ten Windeln liegen ganz schon lange zu Hause herum. Der Service ist nicht gera-
de billig und man muss mit dem Windeclsystem wickeln, das der Windeldienst
anbietet. Zudem muss man immer zu Hause sein, wenn der Abholdienst kommt.
Vorteile: Windelwaschen und -trocknen entfillt, ebenso wie Einkauf, Transport
und Miillentsorgung fiir Wegwerfwindeln.
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Wegwerfwindeln sparen jungen Eltern viel Zeit, die bei

Eine spannende Alternative ist die Stoffwindeln fiir Waschen und Trocknen aufgewendet
Windelfrei-Methode, bei der Babys werden muss. Mit der »atmungsaktiven« Variante ist
von Anfang an keine Windel tragen. tiberdies das Risiko einer Soor-Erkrankung (Candida,
Eine Buchempfehlung findest du siehe Seite 169) geringer. Allerdings verursachen Ein-
unter dem QR-Code am Ende des wegwindeln viel Miill. Das Versprechen, das die »Oko-
Buches. windeln« mit dem Hinweis »100 Prozent biologisch
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abbaubar« geben, halten sie bei niherem Hinsechen

nicht: Die Kompostwerke nehmen keine beschmutz-

ten Windeln an, deshalb gehoren sie nicht in die Bio-,
sondern in die Restmtill-Tonne und landen ebenso in der Miillverbrennung wic
alle anderen Wegwerfwindeln. Zudem bedeuten Wegwerfwindeln beim Einkauf
eine Menge Schlepperei. Abhilfe kann da ein Windel-Abo schaffen, das es von
diversen Anbictern im Internet gibt.

DRINNEN UND DRAUSSEN

Mit einem Baby, das jiinger als ein halbes Jahr ist, solltest du weder bei Frost
noch bei Nebel, Sturm oder grofder Mittagshitze spazieren gehen. An kalten
Tagen schiitzt du die Gesichtshaut deines Kindes vor dem Spaziergang mit einer
fetthaltigen Creme, an sonnigen Sommertagen mit Sonnenschirm, Schirmmiitze
oder Kleidung aus einem speziell gewebten Tuch, das vor UV-Strahlung schiitzt.
Dirckte Sonne ist jetzt noch komplett tabu fiir dic zarte Babyhaut, sie soll immer
leicht bekleidet und beschattet sein. Sonnencreme muss speziell fiirs Baby sein
und sollte dennoch nur, wenn es wirklich notig ist, sehr sparsam auf Gesicht und
Handchen aufgetragen werden, um es auf kurzen Wegen von einem Schatten-
platz zum anderen zu schiitzen. Von den positiven Eigenschaften des Sonnen-
lichts profitiert das Baby auch im Schatten. Bereits eine Viertelstunde indirekte
Sonne tiglich hilft gegen Vitamin-D-Mangel.

Ein Baby wird generell zufriedener sein, wenn es in den ersten Lebenswochen
gleichméfig warm gehalten wird. Der kleine Korper kann sich anfangs nach



einer Abkiihlung nur schwer wieder erwirmen — hier liegt oft die Ursache fiir
Koliken oder Quengeligkeit. Wie lange es fiir dein Kind wichtig ist, aufmerksam
auf den Wiarmehaushalt zu achten, hingt von seiner Gewichtsentwicklung und
von der Jahreszeit ab. Sicher hast du das bald im Gespiir.

So vermeidest du Abkiihlung:

o Wickele dein Baby immer unter dem Wirmestrahler und zich es nur dort um.
Wirme Windeln und Kleidung zum Beispiel auf der Heizung oder mit einer
Wirmflasche vor.

o Weil Bodys nicht nach oben rutschen, sind sic besser als Unterhemdchen, so
bleibt der kleine Bauch immer angezogen. Verwende Wickelbodys zum seitli-
chen Zukniipfen, damit du sie nicht {iber Babys Kopf zichen musst. Langarm-
Bodys aus einem Wolle-Seide-Gewebe sind besser als Baumwolle. Es ist tem-
peraturausgleichend und hilft damit dem Baby, sich wohlzufiihlen. Zwar sind
Wolle-Seide-Bodys etwas teurer, aber man braucht davon weniger, weil sie mit
leichter Handwésche rasch wieder sauber sind. Eine grofde Auswahl an hiib-
schen Wolle-Seide-Babysachen findest du zum Beispiel bei www.wollkids.de.

o Strampler sind anfangs fiirs Baby besser als Hosen, weil sie rund um das emp-
findliche Biuchlein nirgends einengen. Der Strampler gehort tiber den Body
und kann aus Baumwolle scin. Schr praktisch, wenn er sich am Po aufknopfen
14sst fiir das Ieichte Wechseln der Windeln.

e Setz deinem Baby in den ersten Monaten immer e¢in leichtes Miitzchen auf,
solange es noch keine dichten Haare besitzt. Es schiitzt drinnen wie draufden
vor Wiarmeverlust durch den vergleichsweise grofsen Kopf und bewahrt die
noch empfindlichen Ohren vor Zugluft. Im Sommer gentigt deinem Kind ein
diinnes Baumwoll- oder Seidenmiitzchen, fiir draufien ist ein Baumwollkipp-
chen mit Sonnenschutz ideal. Im Winter zichst du dem Baby ein diinnes Woll-
miitzchen an und fiir drauflen noch ein etwas dickeres dartiber.

e Um dic FiifSc deines Babys warm zu halten, zichst du die Sockchen am besten
unter dem Strampler an, so gehen sie nicht verloren. Auch wenn das Baby 14n-
ger herumgetragen oder -gefahren wird, kdnnen seine Fiif3e kalt werden. Hier
sind hiufige Checks empfehlenswert.

e Abkiihlung ist cin hiufig unterschiitzter der Grund dafiir, dass das Baby auf-
wacht: Wenn du dein schlafendes Kind ablegst, ersctzt du die nun fehlende
Korperwirme am besten mit einer Decke.
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Auf den ersten Blick sichst du schon an der Hautfarbe, ob es deinem Baby gut
geht: Hat es rosige Wangen und Handchen, dann ist alles in Ordnung. Hat es aber
einen roten Kopf oder ist es besonders blass, dann solltest du seine Temperatur
tiberpriifen. Fiihl dazu nicht nur die Stirn des Babys, sondern beriihre es an sei-
nem Nacken und schiebe zwei Finger zwischen seine Schulterblitter.

Ist die Haut des Babys weder wirmer noch kiihler als deine Hand, dann hat es
die ideale Korpertemperatur, ist richtig angezogen und warm genug zugedeckt.
Ist es dem Baby zu warm, dann fiihlt sich dic Haut an dieser bedeckten Stelle
cher heifd oder sogar feucht an.

Fiihlt es sich zwischen den Schulterbléttern Kélter an als deine Hand, dann
braucht das Baby mehr Wéarme. Seine Handchen sind im ersten Lebensjahr tibri-

Die Nachsorge-Hebamme ist die wichtigste Ansprechpartnerin in
der Neugeborenenperiode und im Wochenbett. Sie beobachtet
neben der Rickbildung und der Milchbildung bei der Mutter ganz
aufmerksam, wie sich das Baby an sein Leben anpasst. Sie schaut,
ob etwaige geburtsbedingte Kopfverformungen rasch zurlickge-
hen, ob der Nabel problemlos abheilt, wie zuverlassig es seine
Temperatur schon reguliert und vor allem, ob das Baby gut trinkt
und ausscheidet und entsprechend zunimmt. Sie beobachtet auch
seine Haut und sein Aussehen und hilft zu vermeiden, dass sich
eine Neugeborenengelbsucht entwickelt oder verstarkt.

Am besten hat man die Hebamme bereits vor der Geburt kennen-
gelernt und benachrichtigt, sobald das Baby auf der Welt ist.

Sie kann selbst mit der Krankenkasse abrechnen, und zwar min-
destens einen Besuch pro Tag bis zum 10. Lebenstag, weitere

16 Besuche in den ersten 8 Wochen und bei Still- oder Fitterpro-
blemen zusatzliche 8 Besuche. Nach arztlicher Verordnung ist ihre

Betreuung auch daruber hinaus eine Kassenleistung.



gens immer etwas kiihler als alles andere. Sie sind auch etwas weniger rosig als
scin Gesicht.

Wichtig: Wenn du bisher des Guten zu viel getan und dein Baby zu warm einge-
packt hast, achte bitte darauf, nicht ins andere Extrem zu gehen. Fiir das Wohl-
befinden des Babys ist meistens nur cine kleine Verdnderung notig,

WIR GEHEN HEIM!

Der Tag, an dem du mit deinem Baby nach Hause gehst, ist ein aufregendes
Ereignis! Falls es dir in der Klinik zu unruhig ist, kannst du schon ctwas friiher
heimgehen. Vorausgesetzt, es geht euch beiden gut und ihr werdet bestens ver-
sorgt.

Wenn sie nicht ohnehin schon im Klinikkoffer cingepackt wurde, bringt der Vater
die erste Ausfahrgarnitur zur Entlassung mit: Body, Strampler, Jickchen, Miitz-
chen und eine Ieichte Wolldecke zum Einhiillen. Auch den Autositz fiirs Baby hat
er dabei: entweder als Babyschale oder als Badewanne. Schon vorher iiben, wie
das Ding funktioniert und sicher befestigt wird — die Babyschale immer riick-
wartsgerichtet! Das Baby muss entgegengesetzt zur Fahrtrichtung sitzen, damit
es bei ciner starken Bremsung in seinen Sitz gedriickt wird. Mochtest du die
Babyschale vorne befestigen, muss der Beifahrer-Airbag ausgeschaltet werden.
Aber der sicherste Platz fiir das Baby ist rechts hinten.

Viele Babys fahren gerne Auto. Das Brummen und die gleichméfige Bewegung
beruhigen sie. Beachte aber folgende Sicherheitsregeln: Lass dein Baby niemals
alleine im geparkten Auto, auch nicht fiir kurze Zeit! Unternimm im Sommer
moglichst keine ldngeren Fahrten in der heifen Mittagszeit ohne Klimaanlage.
Ist die Klimaanlage an, schiitzt du das Baby vor Zug. Im Winter: Warm das Auto
und den Kindersitz gut vor, wenn du dein Kleines mitnimmst.
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DIE KINDERARZTLICHE VORSORGE

Von der Geburt bis zum ersten Geburtstag bezahlt die Krankenkasse insgesamt
sechs umfassende kinderérztliche Untersuchungen zur Gesundheitsvorsorge.
Bei jedem Termin wird anhand von verschiedenen Standardtests und Messun-
gen (iberpriift, ob sich das Kind auf allen Ebenen altersgeméfd entwickelt. Die
Ergebnisse werden in ein spezielles gelbes Heft eingetragen: das U-Heft.

DER ERSTE TERMIN: U1

Dic erste Vorsorgeuntersuchung beginnt direkt nach der Geburt — im Normalfall
kann dein Baby dabei auf deinem Bauch liegen bleiben. Denn zunéchst wird
beobachtet, wie sich dein Neugeborenes an das Leben aufderhalb des Mutterleibs
anpasst: Wird cs bald rosig? Wic reagicrt es auf Beriihrungen? Ist seine Atmung
gleichméfig oder dauert das ein wenig? Meist werden Mund und Nase routine-

In dem gelben
Untersuchungs-
heft werden alle
Ergebnisse der
U-Untersuchun-
gen festgehalten.



mifig abgesaugt. Herzfrequenz, Atmung, Reflexe, Muskeltonus und Hautfarbe
werden in der ersten, fiinften und zchnten Lebensminute nach der Apgar-Skala
von O bis 10 Punkten eingestuft. Mithilfe dieses Standardschemas wird rasch
deutlich, ob ein Neugeborenes Unterstiitzung bei der ersten Anpassung benotigt.
Der Apgar-Wert — optimal ist 9 bis 10, bei weniger als 5 brauchen Neugeborene
meist Intensivbetreuung — wird ins gelbe Untersuchungsheft eingetragen. Aus
der durchtrennten Nabelschnur wird auf3erdem etwas Blut entnommen, um den
pH-Wert zu bestimmen, der zeigt, ob das Baby withrend der Geburt gut mit Sau-
erstoff versorgt war. Verstindnisvolle Kinderiirzte warten mit dem zweiten Teil
der U1, damit Eltern und Kind so lange ungestort Zeit fiireinander haben, wic sie
mochten. Das Wiegen und Messen von Korperlinge und Kopfumfang sowie die
Feststellung der Geburtsreife hat ja cigentlich keine Eile. Mit Einverstdndnis der
Eltern werden abschliefsend zwei Prophylaxemafinahmen durchgefiihrt, die Vit-
amin-K-Gabe und die Augenprophylaxe (siche Seite 250).

Zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag — meist kurz vor Entlassung aus
der Entbindungsklinik — wird die erste Basisuntersuchung durchgefiihrt, die U2.
Wenn ihr mit eurem Baby schon zu Hause seid, vereinbart rechtzeitig einen Ter-
min in eurer Kinderarztpraxis. Nachdem sich der Organismus des Babys jetzt auf
sein eigenstiindiges Dasein umgestellt hat, werden alle Organfunktionen noch
cinmal aufmerksam untersucht sowic Reflexe, Bewegungsfihigkeit und Hiiftge-
lenke tiberpriift. Bei diesem Termin wird auch das Neugeborenen-Screening
angeboten, eine Blutuntersuchung auf 14 seltene, angeborene Stoffwechsel- und
Hormonstdrungen mit schwerwiegenden Folgen, die sich nur durch Fritherken-
nung meiden oder mindern lassen. Die Blutabnahme wird ab der 36. Lebens-
stunde gemacht: Ein Kleiner Stich in die Ferse des Babys geniigt, um ein paar
Tropfen Blut auf eine Testkarte zu tropfen und im Screening-Labor auswerten zu
lassen.

Zur Standardvorsorge gehort jetzt die Verordnung von Vitamin-D-Tabletten zur
Rachitis-Prophylaxe (siche hierzu auch S. 250). Aufderdem sollte ausreichend
Zcit sein, um alle Thre Fragen zur Sauglingspflege zu beantworten.
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Die Umstellung auf den vollkommen neuen Alltag ist fur
dich und dein Baby vielfaltig. Nie wieder wachst das Baby
so schnell, und manchmal dreht sich alles nur ums Trinken

und Verdauen. Auch die unterbrochenen Nachte kosten

Kraft. Aber die kommt sofort zurlck, wenn das Baby zum

ersten Mal richtig lachelt.




Mit allen Sinnen In
Beziehung sein

SO NIMMT DEIN BABY DIE WELT WAHR

Im Vergleich mit Kindern und Erwachsenen ist die Wahrnehmung deines Babys
im Augenblick noch ganz anders — manches nimmt es weniger in seinen Fokus,
aber vicles andere bemerkt es jetzt wesentlich deutlicher als spéter im Leben.

Diese wunderbaren Fihigkeiten im Einzelnen:
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Von Geburt an sind Babys von Gesichtern fasziniert. Es gibt nichts, was ihre
Aufmerksamkeit mehr fesselt. Schon in der zweiten Lebenswoche konnen sie
die Gesichter fremder Menschen von denen ihrer Eltern unterscheiden und
versuchen schon bald, ihre Mimik zu imitieren. Unterschiedliche Formen und
Muster erkennen Babys bereits im ersten Lebensmonat, Helligkeitsunterschie-
de nehmen sie zunéchst nicht so deutlich wahr, aber schon mit zwei Monaten
erkennen sie Kontraste wesentlich besser und konnen dann auch schon Farben
unterscheiden. Sehschirfe und Formwahrnehmung sind eng verwoben, deshalb
konnen Babys anfangs besser die kontrastreichen Formen sehen als die kont-
rastarmen und interessieren sie sich mehr fiir klare Konturen.

Visuelle Wahrnehmung und Bewegungsentwicklung

Babys bewegen von Anfang an Augen, Kopf und Oberkdrper, um cin Gesicht
oder Objekt im Blick zu behalten und ihm nachzuschauen. Schon am zweiten
Lebenstag verfolgen sie etwas mit den Augen, mit einem Monat bereits bis zu
cinem Winkel von 90 Grad. In den ersten drei Monaten schauen Babys bewegte
Objekte linger an als unbewegte.

Bunte Mobiles tiber dem Wickeltisch oder dem Babybettchen stehen ab jetzt
hoch im Kurs! Uberall, wo dein Kleines lingere Zeit auf dem Riicken liegt, kannst
du eines hinhiingen, dabei sollte es mindestens einen halben Meter, besser noch
etwas weiter von seinem Gesicht entfernt sein. Sehr interessiert und aufmerk-
sam betrachten Babys anfangs auch ihre eigenen Hinde und Arme, die wie
zufillig in ihrem Blickfeld auftauchen und wiceder verschwinden. Dabei hilfst du
deinem Kind schr, wenn du ihm immer, wenn es auf dem Riicken liegt, ein »Nest-
chen«baust (siche Seite 17). So erhalten scine Arme einen besseren Halt und du
forderst scine Auge-Hand-Mund-Koordination.

Von Anfang an sucht dein Baby mit den Augen den Ursprung eines Klangs
oder einer Stimme und kann dir mit dem Blick folgen, wenn sich beispielsweise
dein Gesicht bewegt, wihrend du mit ihm sprichst. Das zeigt, dass Sehen und
Horen bereits koordiniert sind, wenn ein Kind auf die Welt kommt. Schon im
Mutterleib entsteht offenbar Vertrautheit mit der miitterlichen Stimme. Durch
die Analyse von Videoaufnahmen konnte man erkennen, dass kleine Babys
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auf ganz bestimmte Weisen reagieren, wenn ihre Mutter zu ihnen spricht — sie
bewegen sich rhythmisch synchron mit den Lautmustern ihrer Stimme. Dass
das Geréusch cines Staubsaugers oder der Waschmaschine auf kleine Babys
so beruhigend wirkt, hiingt damit zusammen, dass es sie an die Klangkulisse
crinnert, dic sic in der vorgeburtlichen Geborgenheit des Korpers ihrer Mutter
stiindig umgab.

Der Geruchssinn ist bereits bei der Geburt ausgebildet. Wenn du eine Korperseite
mit Seife und dic andere nur mit Wasser wischst, zicht dein Baby die nach Mama
duftende Seite eindeutig vor.

Auch dic Geschmacksknospen von Babys sind bestens entwickelt: In einer Stu-
die wurde festgestellt, dass Babys ab der zweiten Lebenswoche unterschiedlich
auf Zucker, Salz, Zitrone und Wasser reagieren und SiifRes eindeutig bevorzugen.
Das ist physiologisch auch sinnvoll, denn Zucker geht unmittelbar ins Blut tiber
und gibt Energie.

Fiir Babys spiclt der Spiirsinn anfangs dic grofite Rolle und steht eindeutig im
Mittelpunkt ihrer Sinneserfahrungen. Sein wacher Tastsinn signalisiert deinem
Baby, ob sich etwas angenehm oder unangenehm anfiihlt - es unterscheidet
zwischen weichen, glatten oder raucn Stoffen auf seiner Haut und nimmt unter-
schiedliche Temperaturen wahr, beispielsweise warme oder kalte Hinde. Uber
den Tastsinn entsteht mit der Zeit ein inneres Bild vom eigenen Korper, denn
Haut und Haare bilden die korperliche Grenze.

Der Tiefensinn, dessen Sensoren in den Muskeln und Gelenken sowie unter der
Haut liegen, vermittelt deinem Baby Halt und hilft ihm, die Muskelspannung zu
regulieren und seine Muskelkraft zu dosieren. Du stimulierst ihn, indem du dein
Baby hiltst und trigst. Wie du das am besten machst, erfihrst du ab Seite 80.
Beim Tragen hilfst du ihm gleichzeitig, sich zu entspannen, denn alle Babys
beruhigen sich, wenn sie in den Arm genommen werden — das vermittelt ihnen
Halt, Zuwendung und Warme.

Der Gleichgewichtssinn hat seinen Sitz im Innenohr und gibt dem Gehirn Aus-
kunft tiber Richtung, Ausmafd oder Beschleunigung ciner Bewegung. Er vermit-
telt eine Beziehung zur Schwerkraft. Auch den Gleichgewichtssinn bringt das
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Baby schon gut entwickelt mit auf die Welt, denn es reagiert auf Positionsverin-
derungen mit Bewegungen seines ganzen Korpers. Eine Stimulation des Gleich-
gewichtssinns wird noch lange Zeit ganz besonders beruhigend wirken: Schau-
keln und Wiegen. Es besinftigt das Nervensystem eines jeden Babys. Wenn du
dein Kind hin- und hertrigst und herumgehst, ist das viel beruhigender, als
wenn du mit ihm stehen oder sitzen bleibst.

SPRACHENTWICKLUNG: LAUTMALEREIEN

Babys reagicren schon friih schr stark auf Sprache. Es macht fiir ihre sprach-
liche Entwicklung und fiir ihr Wohlbefinden einen grof3en Unterschied, ob viel
mit ihnen gesprochen wird. Eltern konnen einfach alles kommentieren, was sie
mit ihrem Kind tun —»So, jetzt noch das linke Bein in dic Hose« —, oder auch
bestimmite Lieder dabei singen. Babys haben cin angeborenes Musikempfinden:
Sie erkennen sogar Melodien wieder, die sic im Mutterleib gehort haben. Singen
und Reimen ist eine wunderbare Unterstiitzung fiir die kleinen Sprachanfianger:
Dabei werden Worte und Silben nédmlich viel stirker betont und rhythmisch
gesprochen als beim normalen Reden.

Mit zwei bis drei Monaten versuchen sich Babys in gewisser Weise schon im
Dialog mit ihren Eltern — sie glucksen und »gurren« mit Begeisterung, wenn sich
ihnen jemand zuwendet. Als Eltern macht ihr curem Kind die grofite Freude,
wenn ihr mit ihm plaudert, indem ihr seine Laute nachmacht und wiederholt.
Auf diese Weise spiegelt ihr euer Kind und es lernt sich besser kennen. Aufder-
dem haben beide Seiten sehr viel Spafd bei diesem Spicl.

NAHE DURCH BERUHRUNG

Das Baby ist noch ganz »Sinneswesen« Welche Erfahrungen verbinden sich wohl
fiir den Saugling damit, von Hianden angefasst zu werden, die so grof3 sind wic
sein Riicken? Kann man sich das tiberhaupt vorstellen? Sicher macht es einen
riesigen Unterschied, ob diese Hinde gut in Kontakt mit ihm sind, wéihrend sie
ihm beispielsweise die Windel wechseln oder ein Jickchen anziehen, oder ob sie
das Baby schier vergessen, wihrend sie angespannt versuchen, irgendwie die
Windel unter seinen Po zu bekommen oder einen Armel iiber seinen Arm zu
streifen.
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Streiche mit langen, verbindenden
Berlhrungen uber die Haut, ganz
zart vom Kopf bis zu den FiBen oder
Handen. Die Bewegung geht von
oben nach unten, von innen nach
aullen — mit leicht gespreizten Fin-
gern. Zart, aber zigig, als ob du Was-
sertropfen von einer Oberflache
abstreifen wolltest.

Lockere die Muskulatur durch ein
zartes Anschwingen — mit weich
aufgelegter, entspannter Hand oder
nur zwei Fingern ganz leicht schiit-
teln wie einen Wackelpudding.
Kreise auf der Stelle: Setze die Fin-
gerkuppen zart auf und verweile eine
kleine Weile am selben Fleck, dann
wanderst du ein kleines Stuickchen
weiter, so als ob du einen Tupfen

neben den anderen malen wurdest.

Eltern eines kleinen Babys sind sich dessen meist sehr
bewusst, sic behandeln es behutsam und mit viel Auf-
merksamkeit. Behaltet diese liebevolle Achtsamkeit
bei, denn die Qualitit eures Familienlebens leidet,
wenn cuer Baby sich nicht wohlftihlt.

Ein Baby driickt mit seinem ganzen Korper aus, was es
empfindet. Ist ihm die Bertihrung angenchm, wird es
sich den Hiinden seiner Bezugspersonen gerne tiberlas-
sen, wird sich entspannen und anschmiegen. Wird cs
jedoch pl6tzlich und unerwartet angefasst oder gar grob
und unachtsam, dann sperrt es sich gegen die unan-
genchme Beriihrung. Schon cin Neugeborenes kann
seine Korperspannung einsetzen, zum Beispiel, wenn
ihm Vater oder Mutter ein Jickchen anziechen moch-
te. So kann es seinen Arm lockern oder ihn versteifen,
wenn sie ihm den Armel tiberzichen. Es ist immer ein
Dialog von Korper zu Korper. Das Baby hort auch dei-
ne Stimme gerne. Sprich es an, bevor du es anfasst, und
sag ihm, was du gleich mit ihm tun mochtest. Wenn
du dein Kleines dann beriihrst, suche zunéchst seinen
Blick und »horch« dann mit deinen Hianden hin. Spiirst
du, wie dein Baby auf die Beriihrung cingeht? So erfiahrt
es deine Liebe und dein Interesse an seinem Befinden.

Beim Waschen kannst du deinem Kind beispiclsweise den Waschlappen erst zei-

gen, bevor du es damit beriihrst, und ihm dann erkliren, was du damit vorhast.

Gib ihm ein wenig Zeit, um wahrzunchmen, was geschicht, und es wird sich dar-

auf einstellen, es wird bereit sein, daran teilzunehmen.

Eine sanfte Massage ist fiir alle Babys cine besondere Wohltat. Als eine von vie-

len Moglichkeiten beschreiben wir hier die Schmetterlingsmassage, dic gut zu

Kkleinen Babys und sogar Frithgeborenen passt und ihnen hilft, auf dieser Welt
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anzukommen. Durch minimale Stimulation mit schmet-
terlingszarten, langsamen Beriihrungen 16sen sich Span-
nungen auf. Etwas kréftiger wére hingegen dic indische
Shantala-Babymassage (siche Buchempfehlungen im QR-
Code am Ende des Buches), die grofiere Babys gern mogen.
Lass dich einfach anregen und kombiniere die einzelnen
Elemente so, wie es dir gerade richtig erscheint und deinem
Baby guttut. An manchen Tagen wird die komplette Massa-
ge moglich sein, an anderen geniigt deinem Baby vielleicht
schon das einfache Ausstreichen oder eine einzelne Massa-
gefrequenz. Bist du mit deiner ganzen Aufmerksamkeit bei
deinem Kind, erkennst du sofort, wann es genug hat.

Die Schmetterlingsmassage

BegriifSung: Sprich mit deinem Baby, bevor du mit der
Massage beginnst, und sag ihm, was du vorhast. Frag dein
Kind, ob es bereit ist. Reibe deine Hiande warm. Streiche
dreimal ganz leicht vom Scheitel deines Babys bis zu sei-
nen Zchen.

Kopf und Gesicht: Streiche locker durch zartes Anschwin-
gen die Kopfhaut, dann folgen Stirn und Nase. Anschlic-
3end kreise zart {iber Stirn und Wangen und um den Mund.
Gefillt das deinem Baby? Wenn nicht, massiere Kopf und
Gesicht licber zum Abschluss oder lass diese Sequenz aus.
Schultern, Arme, Hande: Streiche {iber Schultern, Arme
und Hénde. Locker erst einen Ober- und dann einen Unter-
arm. Dann streichst du um das Handgelenk, tiber Handrii-
cken und Handfl4che. Die Fingerchen streichest du einzeln
aus wie Blitenblitter.

Brust und Bauch: Streiche im Verlauf der Rippen ganz zart
von der Mitte nach aufien, beginn oben und setz das behut-
same Streichen Rippe um Rippe nach unten fort. Dann
kreise auf dem Zwerchfell von innen nach aufen. Locker
nun die Brustmuskeln von der Brust zur Achselhohle hin.
Dann kreise im Uhrzeigersinn auf dem Bauch und zie-

Streiche locker Uber den Kopf
und das Gesicht deines Babys.

\ {'w
P ) A
Streiche im Verlauf der Rippen zart von
der Mitte nach aul3en.

Streiche sanft vom Kopf bis zu
den Ful3en.
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he vom Nabel aus immer weitere Kreise. Streiche nun zart iiber Babys Leisten.
Becken, Beine, Fiifde: Streiche von der Taille zart bis zu den Zehen und dartiber
hinaus. Locker erst an einem Bein Ober- und Unterschenkel. Streiche um Fuf3-
gelenk und Ferse, von Fufloberseite und Fufdsohle zu den Zehen hin, und die
Klcinen Zchen aus. Dann folgt das zweite Bein. Streiche anschlieféend vom Kopf
bis zu den Fiifden, insgesamt dreimal.

Riicken: Lege das Baby auf den Bauch und streiche dreimal vom Kopf bis zu den
Fiien und anschliefend iiber die Schulterblitter von oben nach unten und von
der Mitte nach aufden. Locker die Muskulatur um die Schulterblitter. Streich im
Verlauf der Rippen ganz zart von der Mitte nach aufden hin. Beginne oben und
setz es Rippe um Rippe nach unten fort. Lockere dann die Muskelstringe rechts

Wann: Massiere dein Baby, solange es munter und satt ist, aber
besser nicht direkt nach einer Mahlzeit, sonst spuckt es vielleicht.
Sorg daflr, dass ihr nicht gestort werdet.

Wo: Achte darauf, dass deinem Baby auf keinen Fall kuhl wird.
Sofern ihr nicht eine Raumtemperatur von 32 °C habt, ist in den
ersten drei Monaten der geeignetste Platz unter der Warmelampe
auf dem Wickeltisch.

Wer: Konnte Babymassage nicht ein Papa-Privileg sein? Kuschel -
oasen haben Mutter und Baby durch das Stillen automatisch, der
Vater muss sie sich erst schaffen. Bei der regelmalligen Massage
erlebt das Baby die zartlichen und einfuhlsamen Seiten seines
Papas — und dieser spurt, wie sehr das Baby seine Bertihrung
geniel3t. Aber egal, wer massiert: Es starkt die Beziehung und ver-
hilft rasch zu einem vertrauteren Umgang miteinander.

Wie: Gut vorbereitet! Warme ein flauschiges Badetuch als Unter-
lage fir dein Baby vor. Dann warme im Wasserbad ein Schalchen

Massageol an und stelle es in sicherer Reichweite auf.

66 _ Die ersten drei Monate



und links der Wirbelsiule, vom Nacken bis zum Po. Streiche iiber den Po stern-
formig von der Mitte nach aufien. Lockere beide Pobacken gleichzeitig mit der
ganzen Hand. Streiche schlief3lich die Beinrtickseiten vom Po zu den Zehen aus.
Ausklang: Streiche vom Kopf bis zu den FiiRen, dreimal. Damit beendest du die
Massage immer, egal, an welcher Stelle du angekommen bist. Hiille dein Baby
anschliefdend kuschelig ein.

In den ersten zwdlf Lebenswochen fiihlen sich die meisten Babys am Korper
von Mutter oder Vater am wohlsten, und das hat einen guten Grund: Die ersten
drei Monate im Leben sind gewissermafien eine »Nachbriite-Phase«, weil Kin-
der physiologisch unreif zur Welt kommen. Uberall auf der Welt und zu allen
Zeiten wussten Eltern intuitiv, was heute auch wissenschaftlich erwiesen ist:
Babys profitieren vom Getragensein, denn es stimuliert ihre soziale, neurolo-
gisch-geistige und motorische Entwicklung. In der Sicherheit des unmittelba-
ren Korperkontakts kann sich das Baby besser auf eine wechselnde Kulisse von
Gerduschen, Gertichen und Lichtverhéltnissen einlassen, es kann seine Sinne
so weit wie moglich 6ffnen und so viele Eindriicke aufnehmen, wie es will. Hat
es genug, wendet es sich einfach von der Welt ab und kuschelt sein Kopfchen
an. Neun Monate ist das Kind in deinem Korper gewesen, kein Wunder, dass
es anfangs so gerne an deinem Korper ist. Je mehr Zeit du ihm dort gewéhrst,
desto zuverlassiger wird es bald voller Selbstvertrauen die Welt jenseits des
Korperkontakts erforschen. So ist es vollkommen richtig, wenn du dein Baby in
den ersten drei Monaten noch nicht lange ablegst. Um Babys Kontaktbediirf-
nis zu geniigen und auch mal die Hande frei zu haben, ist ein Tragetuch ideal
(siche ab Scite 82).

SO KANN SICH DEIN BABY MITTEILEN

Mithilfe seiner Korpersprache kann dein Baby sich schon sehr klar ausdrii-
cken und zeigen, wenn ihm etwas nicht gefillt oder zu viel wird, indem es sich
abwendet oder versteift. Auch durch unterschiedliche Gesichtsausdriicke macht
es deutlich, ob es zufrieden oder unzufrieden ist. Doch am eindeutigsten und
schonsten teilt es sich mit, wenn es dich zum ersten Mal bewusst mit scinem gro-
en und unwiderstehlichen Licheln anstrahlt. Die Fihigkeit, gezielt zu licheln,
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erreichen Babys meistens ausgerechnet um die anstrengende sechste Woche
herum - wo Eltern sie als willkommenen Ausgleich am nétigsten brauchen, weil
hier die langsten und heftigsten Schreiphasen vorkommen (siche Seite 72).

Im Unterschied zum »Engelslicheln« der ersten Wochen huscht dieses Licheln
nicht mehr als Reflex tiber das Gesicht, sondern entsteht cindeutig aus dem Kon-
takt heraus und zeigt, dass das Baby sich freut und wohlfiihlt. Dabei macht es in
dieser Gunst zunichst noch keine Unterschiede. Wenn es zufrieden ist, lichelt es
jeden an, der sich ihm freundlich zuwendet, und kaum jemand kann sich diesem
Zauber entzichen.

Kein anderes Gerdusch und kein Klang zichen die Aufmerksamkeit eines kleinen
Babys so schr auf sich wie die menschliche Stimme. Vorerst interessieren sich
Babys am meisten fiir dic Stimmung, die sich ihnen durch die Lautstirke und
dic Sprachmelodic tibermittelt. Aber schon bald achten sic auch auf den Mund
des Sprechenden, als wollten sie von den Lippen ablesen und durch Beobach-
tung lernen, wie man diese Laute formt und hervorbringt. Im zweiten und dritten
Monat entwickeln sie sichtlich immer mehr Freude daran, die vielfiltigsten Lau-
te zu erzeugen, zu gurren oder Vokale zu wiederholen — ob allein oder im Zwie-
gespriich mit Mama oder Papa.

Die ersten Plauderstindchen

Wenn sie mit ihrem Baby »plauderns, passen sich Eltern normalerweise intuitiv
seiner Wahrnehmungsbereitschaft an, und das ist vollkommen richtig. Sie rich-
ten ihren Blick von oben aus der Mitte auf ihr Kleines, suchen dabei Augenkon-
takt, heben die Augenbrauen, licheln und sprechen in cinem helleren Tonfall
mit ihm. Auch wenn du dir dabei vielleicht albern vorkommst, diese vereinfach-
te »Babysprache« mit hoher Stimme, dieses iibertrieben wirkende »Eideidei« ist
genau das, was dein Baby jetzt braucht und woran es auch spiirbar am meisten
Spafd hat. In diesem Alter ermiidet es allerdings bei diesem Spiel noch recht
schnell und braucht hiufige kleine Ruhepausen. Wenn du dein Baby einfiihlsam
beobachtest, nimmst du deutlich wahr, wann es zum Kommunizieren bereit ist
und wann ¢s miide wird und in Ruhe gelassen werden mochte. Orientiere dich
in diesen ersten »Plauderstiindchen« ganz an der Stimmung deines Babys und
bewahre es vor Sinneseindriicken, wenn es genug hat. So kannst du ihm von
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Anfang an beim Abschalten helfen und fiir Ruhe sorgen, sobald es sich lustlos
abwendet, statt frohlich zugewandt auf dich zu reagieren.

Aus Sicht der Evolution ist das Schreien cin »Distanz-Signal« und deshalb
uniiberhdrbar laut. Unsere jagend und sammelnd umherziehenden Vorfahren
trugen ihre Babys noch stiindig mit sich herum, und das bedeutete, dass sie schon
allererste Anzeichen von beginnendem Unbehagen spiirten und sofort darauf
cingehen konnten (ein Grund, warum das Tragetuch bei vielen Eltern auch heute
wieder so beliebt ist, siche auch ab Seite 82). In unserer Entwicklungsgeschichte
kam es also nur dann zum Schreien, wenn sich niemand in unmittelbarer Niahe
befand — denn das war fiir cin Baby gleichbedeutend mit Lebensgefahr.

So geschen ist Schreien die intensivste Art des Babys, auf sich aufmerksam zu
machen, um sich in Sicherheit zu bringen. Das erklirt auch, warum sich nor-
males Babyschreien so blitzartig abstellen ldsst, indem man das Baby an sich
nimmt. Im Grunde ist es die natiirlichste Reaktion, auf das Weinen von Babys
unmittelbar einzugehen. Sie entspringt einem angeborenen Schutzinstinkt. Miit-
tern verursacht es geradezu Schmerzen, wenn sie ihr Baby weinen horen, ohne
ihm sofort helfen zu kdnnen. Babys, deren Schreien wiederholt ignoriert wird,
entwickeln die Tendenz, nicht nur haufiger zu schreien, sondern auch ausdau-
ernder, sie horen nicht mehr sofort auf, wenn Hilfe gekommen ist. Das wiederum
ist verwirrend fiir die Eltern, denn wenn das Baby nicht aufhort zu schreien, fehlt
die Bestiitigung dafiir, dass sie das Richtige tun. Verstindlicherweise wachsen
daraus Frustration und Enttduschung auf beiden Seiten. Wenn ein Baby immer
wieder dic Erfahrung macht, dass scin Schreien nicht gehort wird, kann es jedoch
auch vorkommen, dass es dieses ganz cinstellt. In diesem Fall entsteht bei den
Eltern manchmal die falsche Gewissheit, dass ihr Baby zufrieden ist.

Macht das Baby aber die Erfahrung, dass es immer gleich gehort wird, bekommt
es Vertrauen in seine Fihigkeit, sich mitzuteilen. Das beeinflusst seine gesamte
Entwicklung positiv. Wissenschaftler haben zum Beispiel festgestellt, dass Babys
dann viel frither eine grofiere Vielfalt an Gesichtsausdriicken entwickeln. So féllt
es den Eltern leichter, ihr Baby zu verstechen, und es braucht weniger Geschrei zu
machen.
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Viele Eltern wissen intuitiv, wie sie
ihr Baby beruhigen konnen, und
trosten es mit einer der folgenden
Methoden:
hochnehmen, es festhalten und
streicheln, auf dem Arm tragen
oder wiegen,
rhythmische »Schhhh«-Laute
oder leise monotone Worte ins
Ohr flistern,
mit dem Baby rhythmisch auf-
und abgehen oder leicht auf dem
Pezziball auf- und abschwingen,
Schnuller oder Fingerchen zum

Saugen anbieten.

Hunger, Durst, Verdauung

Wenn dic ersten Hungeranzeichen {ibergangen wer-
den, kommt ein Baby schnell an den Punkt, wo es vor
Hunger schreit. Doch dieses Weinen dauert nur so lang,
bis es seine Milch bekommt. Es ist immer besser, wenn
du deinem Baby schon bei den ersten Anzeichen von
Hunger die Brust oder Flasche gibst und nicht wartest,
bis es schreit. Dann kann es ruhiger und entspannter
trinken und bekommt dadurch weniger Bauchweh. Ab
Seite 27 erfihrst du, woran du erkennst, ob dein Baby
Hunger hat.

Manchmal schreit ein Baby, anstatt zu trinken, oder cs
weint wihrend der Mahlzeit oder auch direkt danach.
Ab Seite 143 findest du Tipps, woran du erkennen
kannst, was dic Ursache ist, und wic du deinem Baby
helfen kannst. Was ihm bei Blihungen guttut, findest
du auf Seite 80.

Ist das Baby unruhig und weinerlich, obwohl es satt

ist, kommen mehrere Ursachen infrage. Uberpriife als Erstes seine Windeln: Sie
sollten trocken scin, nirgends cinschniiren, kncifen oder driicken. Tipps, wie du
einen wunden Babypopo vermeidest beziehungsweise behandelst, finden sich
auf Seite 116. Auf Seite 54 steht, wie du erkennst, ob es deinem Baby zu warm
oder zu kalt ist.
Steht dem Baby cin Entwicklungssprung bevor? Jedem groferen Entwick-
lungsschub geht cine kleine Krise voraus: Dabei sind Babys unruhiger und wei-
nen mehr. Wenn Eltern wissen, wie anstrengend es fiir ihr Baby ist, eine neue
Entwicklungsstufe zu erklimmen, hilft ihnen das, Verstindnis zu entwickeln.
Herausgefunden hat das Dr. T. Berry Brazelton, Professor fiir Kinderheilkunde.
Die typischen »Wachstumskrisen« im ersten Jahr: Mit sechs bis acht Wochen
—wenn der Alltag wicder cinkehrt. Mit vier Monaten — wenn dic crste Zeit der
intensivsten Néhe voriiber ist. Mit sieben bis neun Monaten — wenn das Baby
mobil wird. Mit zwolf Monaten — wenn das Baby neue Dimensionen erobert und
zu laufen beginnt.
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Korperkontakt ist cin Bediirfnis von Babys, das dhnliche Prioritit besitzt wic
Nahrung,. Je kleiner ein Baby ist, desto stérker ist dieses Verlangen, weil dic Welt
noch so fremd ist und entsprechend dngstigen kann. Das Bediirfnis nach Kor-
perkontakt ist jedoch nicht dasselbe wie nach Zuwendung, Sehr oft braucht ein
Baby Korperkontakt, um abzuschalten, beispielsweise wenn es miide ist und
schlafen mdochte. Es will dann zwar herumgetragen, aber gleichzeitig auch in
Ruhe gelassen werden.

Zuwendung ist cin weiteres lebenswichtiges Bediirfnis von Babys. Wenn sie nicht
gerade miide oder hungrig sind oder die Welt studieren, haben sic es am liebsten,
wenn sich jemand mit ihnen beschiftigt. Um dieses Bediirfnis zu erfiillen, musst
du dein Baby nicht immerzu »bespiclens, denn Zeiten der Zuwendung sind
automatisch gegeben beim An- und Ausziehen, Wickeln, Waschen oder Baden,
Stillen oder Fiittern. Mach daraus Zeiten des besonders aufmerksamen Mitein-
anders — »Quality Time« —, dann wird sich dein Kind anschlieffend auch gerne
wieder eine Weile alleine auf sciner Spieldecke beschéftigen.

Einem {iberreizten Baby hilft Kdrperkontakt in ruhiger und entspannter Atmo-
sphére. Versuch generell, zu viel Hektik im Alltag zu vermeiden und den Tages-
ablauf so regelméRig und ruhig wie moglich fiir euch beide zu gestalten.

Einem Baby, das sich langweilt, hilft am besten dic Zuwendung sciner Eltern.
Aber auch wenn ihr euch eurem Kind gerade nicht mit voller Aufmerksamkeit
widmen konnen, beruhigt es sich normalerweise durch Korperkontakt und fin-
det es interessant mitzuerleben, was ihr macht. Deshalb sind Tragehilfen ideal
(siche Seite 82). Dein Baby ist darin zufrieden, weil sein Bediirfnis nach Nihe
und Abwechslung gestillt wird, und du selbst kannst den Umstand geniefden,
beide Hinde frei zu haben und ziemlich ungestort deinen Erledigungen nach-
gehen zu konnen.

Hat sich das Baby erschreckt? Kleine Babys haben schr feine Antennen fiir ihre
Umgebung und vieles wirkt auf sic beingstigend. Auch cine hektische Atmo-
sphére kann auf sie tibergreifen, dann werden sic nervos und schreien. Wenn
dein Baby vor Schreck weint, wird es dabei vielleicht auch zittern und blass oder
rot werden. Wiege es in den Armen, sage ihm, dass alles in Ordnung ist, und sin-
gen oder summe ihm ein besiinftigendes Lied vor.
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Wenn alle anderen Ursachen ausgeschlossen sind und dein Baby nicht aufhort
zu weinen, konnte es Schmerzen haben. Daran solltest du vor allem denken,
wenn dein Baby besonders schrill oder jimmerlich weint, wenn es sich auch auf
dem Arm nicht oder nur sehr kurz getrostet fiihlt und sich allenfalls fiir ¢in paar
Sekunden vom Schreien ablenken ldsst. Ab Seite 169 findest du eine Liste von
Anzeichen dafiir, dass dein Baby unter Schmerzen leidet.

Der Schmerzensschrei ist schrill und durchdringend, umso mehr, je grofer der
Schmerz ist. Er dauert so lange, bis die ganze Atemluft verbraucht ist. Deshalb
folgt auf jeden langen Schrei cin rascher, tiefer Atemzug, wihrend dem eine kur-
ze, beunruhigende Stille herrscht.

IST DEIN KIND EIN »SCHREIBABY«?

Die Statistik zum normalen Schreiverhalten von Sauglingen zeigt, dass manche
Babys drcimal so viel schreien wic andere. Auch dic aufmerksamsten Eltern kon-
nen ein Baby haben, das sehr viel mehr schreit als andere Babys — und das liegt
ganz gewiss nicht daran, dass sie es »verwdhnt« haben. In Phasen, in denen dein
Baby viel schreit, ist es wichtig, dass du dich in regelméfigen Abstinden von den
nervlichen Strapazen dieser anstrengenden Zeit erholen kannst.

Laut Statistik schreien Babys im zweiten Lebensmonat am meisten. Wahr-
scheinlich entwicklungsbedingt steigert sich die durchschnittliche Schreidauer
nach der Geburt allméhlich, erreicht in der sechsten Woche einen Hohepunkt im
Bereich zwischen eineinhalb und drei Stunden pro Tag und nimmt in den néichs-
ten sechs Wochen allméhlich wieder ab. Etwa mit Beginn des vierten Monats
lassen langere Schreiphasen zum Gliick immer mehr nach, bis sic schlic3lich
ganz aufhoren.

Dic Statistik zeigt auch, dass Babys im zweiten Lebensmonat zwischen
19 und 23 Uhr mehr schreien als sonst —unter diesem »abendlichen Schrei-
stunde« genannten Phinomen leiden sehr viele Familien. Eine der plausibelsten
Erklarungen lautet, dass cin Baby nach cinem Tag voller neuer Eindriicke eben
abends tiberreizt ist und durch das Schreien versucht, sich korperlich abzure-
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agieren. Allerdings beobachten wir seit einigen Jahren, dass Miitter, die zu dieser
Tageszeit in schr hiufigen kurzen Absténden stillen, nur sclten eine abendliche
Schreistunde erleben. Lies mehr dariiber auf Seite 110. Auftillig ist jedoch, dass
Babys im zweiten Lebensmonat gerne fast bis Mitternacht aufbleiben. Mehr
dazu ebenfalls auf Seite 110.

Alle Babys schreien, manche mehr, manche weniger, und das ist fiir Eltern sehr
anstrengend. Aber normalerweise lassen sich aufgeregte Babys durch das natir-
liche Repertoire beruhigen, auf das alle Eltern intuitiv zugreifen (siche ab Seite
109). Von einem Schreibaby spricht man erst, wenn es sich nicht wirklich beru-
higen lasst, zwar vom Schreien abgehalten wird, aber sehr unruhig bleibt. Auch
wenn ein Baby tiiglich mehrmals lingere Zeit solche Beruhigungshilfen braucht,
um nicht anhaltend lauthals zu schreien, oder sich im Extremfall auch davon
nicht vom Schreien abhalten lisst, spricht das fiir ein Schreibaby-Syndrom. Dicse
Form des Schreiens wird als untrostliches oder exzessives Schreien bezeichnet.
Zwar kann diese Beschreibung auch auf das Verhalten wihrend der abendlichen
Schreistunde passen, die im zweiten Lebensmonat ihren Hohepunkt hat, aber
bei einem »Schreibaby« ist dieses Verhalten nicht an feste Tageszeiten gebunden.
Betroffene Babys sind oft auch sehr schreckhaft und reagieren auf jede Verin-
derung mit Geschrei. Normalerweise wenden sich Babys von der Welt ab und
lassen die Augen zufallen, wenn sie miide werden. Typische Schreibabys aber
geben nur dann Ruhe, wenn sie in aufrechter Korperhaltung herumgetragen wer-
den. Sogar dabei finden sic nur schwer zur Entspannung. Oft sind sic tagsiiber
so miide, dass sie eine halbe Stunde oder linger herumgetragen werden miis-
sen, bis sie cinschlafen. So vergeht der Tag mit Unruhe, Quengeln und Schrei-
en, unterbrochen von der kurzen Ruhe der Mahlzeiten. Miitter von Schreibabys
ftihlen sich von ihrem Kind kom-

plett in Anspruch genommen.

Sie erleben eine unvorstellbar

anstrengende Zeit, gchen kaum

aus dem Haus, sind durch den Ein Baby darf auf gar keinen Fall

Schlafmangel und die dauern-
de Anspannung vollig erschopft
und zweifeln an ihren miitterli-
chen Fihigkeiten.

geschuttelt werden, das ist fir den

kleinen Korper absolut lebensbe-

drohlich!
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EIN FELS IN DER BRANDUNG SEIN

Wenn dein Baby weiterschreit, nachdem du alle hier aufgefiihrten Griinde durch-
gegangen bist und alles in deiner Macht Stehende getan hast, um es zu trosten,
gibt es nur noch eins: Bemiih dich um ein Gefiihl von Verstindnis und Respekt.
Sollte dir selbst zum Weinen zumute sein: nur zu! Weinen ist eine sehr heilsa-
me Reaktion auf Stress und Weltschmerz, daran besteht tiberhaupt kein Zweifel.
Wahrscheinlich erleichtert es auch dein Baby, wenn es laut schreiend weint. Wie
fiihlt es sich wohl, wenn ihm stindig vermittelt wird, dass es das nicht tun soll?
Versuch, deine innere Haltung zu @ndern. Sage ihm nicht mehr: »Hor doch bitte,
bitte auf<, sondern: »Weine dich ruhig aus, ich verstehe dich!« Dein Baby demons-
triert durch sein Schreien schliefllich eine kraftvolle Kompetenz. Sag ihm: »Du
kannst dich ganz toll bemerkbar machen!«

Wenn dein

Baby sich nicht
beruhigen lasst,
bleibe selbst so
ruhig wie mog-
lich und vermittle
ihm damit: Es ist
in Ordnung, zu
weinen, ich bin

bei dir.
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Ganz wichtig: Gib deinem Baby durch deine innere
Ruhe Halt in deinen Armen, so bist du ihm ein Fels in
der Brandung. Eine Mutter erzihlte mir: »Ich betrach-
te dann einfach das Gesicht meines Kleinen und hore
interessiert zu. Oft schreit er dann erst einmal noch
lauter, als wiirde er sich jetzt richtig Gehor verschaffen.
Aber er beruhigt sich auch viel schneller, ganz anders,
als wenn ich versuche, ihn unbedingt »ruhigzustellen«.

Wenn du am Verzweifeln bist, weil du dein Baby nicht
trosten kannst, und niemand da ist, der dich zwischen-
durch entlasten kann, dann leg es am besten kurz an
einen sicheren Ort (Gitterbettchen oder Fu3boden)
und geh in ein anderes Zimmer, um Kraft zu schopfen.
Sobald du etwas Ruhe gefunden hast, kannst du dich
ihm wieder zuwenden.

Es muss immer ausgeschlossen sein,
dass es sich um eine medizinische
Notsituation handelt! Im Zweifelsfall
klarst du deine Bedenken mit dem
kinderarztlichen Notdienst telefo-
nisch ab. Daflr gibt es keine bun-
desweit einheitliche Nummer, am
besten hangst du die ortliche Num-
mer zusammen mit der deiner Heb-
amme und der Kinderarztpraxis

irgendwo gut sichtbar auf.

Bevor dir die Kraft ausgeht, hol dir Hilfe. Je eher du eine Schreiambulanz in
Anspruch nimmst, desto besser. Die Ursachen reichen generell von einfach bis
vielschichtig, beispielsweise von {iberméfdigen Gewebespannungen oder einer
Verrenkung auf Ebene der Halswirbelsaule iiber die Refluxkrankheit bis hin zur
Stressbelastung wihrend der Schwangerschaft oder Geburt. Entsprechend viel-
filtig sind mogliche Therapieansitze. Adressen von Beratungsstellen sowie wei-
tere Informationen rund um Schreibabys findest du im QR-Code am Ende des
Buches. Auf jeden Fall stchen verzweifelten Eltern vielféltige Hilfsangebote zur
Verftigung. Als Erstes kann zum Beispiel cine telefonische Ad-hoc-Beratung als
Krisenintervention in Anspruch genommen werden. Du erhéltst dann konkrete
hilfreiche Anleitungen, um mit der unmittelbaren Situation besser umgehen zu
konnen.
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Die motorische
Entwicklung

BEWEGUNG: DIE BASICS UBEN

Wenn du dein winziges Baby ansiehst, das erst seit wenigen Wochen auf der Welt
ist, erscheint es kaum vorstellbar, dass es in einem Jahr schon auf seinen cigenen
Kleinen Fiifen stechen wird. Und doch eignet es sich von Anfang an dic Grund-
lagen dafiir an. Systematisch und unermiidlich probiert das Baby scine korper-
lichen Mdglichkeiten aus. Die erste motorische Herausforderung fiir dein Baby:
Es versucht, wihrend es beispiclsweise mit den Beinchen strampelt, seinen Kor-
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perschwerpunkt immer wieder neu auszubalancieren, um Kopf, Schultern und

Becken in mittiger Balance zu halten. Erst wenn es in der stabilen Mittellage

verweilen kann, ist es in der Lage, seine Bewegungen gezielt einzusetzen. Auch

die allméhliche »Ent-Faltung« des kleinen Kdrpers erlaubt den bewussteren Ein-

satz mechr und mehr: dic Wirbelsdule und dic grofien Gelenke — Hiiften, Knic,

Ellbogen — strecken sich zusehends, die Hindchen 6ffnen sich immer ofter. Die

Neugeborenenreflexe in den Gliedmafien lassen nach, was eine weitere Voraus-

setzung fiir gezieltere Bewegungen ist.

Die grofite Bewegungsfreiheit hat dein Baby jetzt,
wenn du es auf den Riicken legst. Obwohl dein Kind
dabei anfangs von der Schwerkraft noch in asymme-
trische Lagen gezogen wird, gelingt es ihm bald auch
ohne dic Begrenzung des Babynests (siche Scite 17),
sich immer mehr in Balance zu halten. Viele zunichst
unkoordinierte Bewegungen werden im zweiten
Monat gezielter. Nach Herzenslust wird es jetzt mehr
oder weniger lebhaft strampeln und damit scine Mus-
kulatur kréiftigen. Am Ende des dritten Monats sind
schon harmonische freiec Arm- und Beinbewegungen
moglich, weil dein Baby gelernt hat, scinen Rumpf zu
stabilisieren. Bald hilt dein Kind seinen Kopf stabil in
der Mitte, wenn es auf dem Riicken liegt — diese Kopf-
kontrolle ist cine besondere Errungenschaft und cin
Meilenstein im ersten Vierteljahr. Jetzt kann sich dein
Kleines von der Riickenlage aus andere Haltungen und
Bewegungsmoglichkeiten aneignen.

Anfangs geraten dic eigenen Hindchen nur zufillig
in das Blickfeld deines Babys, doch wenn es sic gezielt

Im Alter von zwei bis drei Monaten
liebt dein Baby es, seine Handchen
vor seinen Augen hin- und herzube-
wegen und fasziniert zu beobachten.
Zur Abwechslung schaut es aber
gerne auch einmal dir dabei zu, wie
du deine Hande langsam und har-
monisch uber seinem Kopf hin- und
herdrehst und -wendest. Dazu passt
sehr schon das Lied vom Fahnchen
auf dem Turme: »Wie ein Fahnchen
auf dem Turme sich kann dreh'n bei
Wind und Sturme, so kann sich mein
Handchen dreh'n, dass es eine Lust
ist anzuseh’n.« (Volksweise, Melodie

aus »Zehn kleine Krabbelfingers, im

QR-Code am Ende des Buches).

betrachten und dabei drehen und wenden kann, werden sie rasch zum ersten

Lieblingsspiclzeug. Dann {ibt es, beide Hiande mittig vor dem Korper zusam-

menzubringen, um die Finger gegenseitig zu betasten (Hand-Hand-Koordina-
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tion). Dreht es den Kopf zur Seite, kann es ein Hindchen
gezielt zum Mund fithren (Hand-Mund-Koordination), und
spéter funktioniert das auch in der mittigen Kopfhaltung,
wo es beide Hindchen sehen und oral »untersuchen« kann
(Auge-Hand-Mund-Koordination). Bei diesen Ubungen hat
das Baby in den allerersten Lebenswochen mehr Erfolg,
wenn es im »Nestchen« liegt (siche Seite 17).

FUSSE UND RUMPF

Ebenso wie die Hiande konnen sich die Fiife beim Stram-
peln gegenseitig betasten. Kréftiger werdende Bauch-
muskeln erlauben dem Baby bald, beide Fersen von der
Unterlage abzuheben — anfangs nur ganz kurz, aber da es
sich immer mehr aus den Beugehaltungen streckt und sei-
nc Muskeln kréftigt, wird es mit ctwa drei Monaten seine
Beine rechtwinklig von der Unterlage abheben, {iber dem

Bauch halten und interessiert dic Bewegungen sciner Fiifde
Eine Spieldecke eignet sich bestens betrachten konnen. Das geht natlirlich besser, wenn es
flr Bewegungsibungen. weiche Strampler trigt statt straffer Jeans. Mit zunehmen-
der Gelenkstreckung begegnen die Fiifde auch ofter dem
Boden. In diesen Kontakten entdeckt das Baby allméhlich die Moglichkeit, die
Fersen fester aufzustiitzen, und es spiirt, wic sein Rumpf sich dabei minimal

vom Boden abhebt.

ANFANGS UNBEQUEM: DIE BAUCHLAGE

Nicht alle Babys mégen die Bauchlage, aber fiir sportlich veranlagte Babys ist
es eine willkommene Abwechslung, sich mit ganzer Kraft auf diec Unterarme zu
stiitzen und aus der Bauchlage heraus den Kopf in die Hohe zu recken. Dabei
werden die Fiifse und Zehen in den Boden gestemmt, wic spéter beim Kriechen,
und der ganze Korper, von den Zehen bis zum Hals, erarbeitet die notige Span-
nung. Das Gesichtsfeld bleibt trotzdem zunédchst noch Klein. Erlos dein Baby,
bevor cs sich tiberanstrengt und ungliicklich wird.

Weniger anstrengend ist die Bauchlage fiir dein Baby mit einer Handtuchrolle
unter der Brust. Oder du legst es dir selbst bauchlings auf den Bauch, um ein
Kleines Plauderstiindchen einzulegen.
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Bald braucht dein Baby mehr Platz, um scine ausgedehnten Bewegungsiibungen
zu absolvieren. Auf einer grofden, doppelt gefalteten Baumwolldecke, die du auf
den Boden oder in ein gerdumiges Spielgitter legst, bereitest du ihm dafiir die
ideale Umgebung vor. Sofa und Bett sind dafiir zu weich. Die Unterlage muss fest
sein und deinem Baby Widerstand geben, damit es sich bei seinen ersten Ver-
suchen, das Becken anzuheben oder sich seitlich zu drehen, abstemmen kann.
Als Spielsachen legst du ihm interessante, dreidimensionale Dinge in Reichweite,
dic es schr Ieicht greifen kann. Gut geeignet sind kleine Gefrierbeutelchen (aus
reifdfestem Material) , die du mit unterschiedlichen Dingen fiillen kannst — Niisse,
Korken, kleine Nudeln — und fest zuknotest. Sie rascheln bei Beriihrung, lassen
sich leicht auftheben und bieten verschiedene Tasterfahrungen. Spiter befiillst
du manche Beutelchen etwas schwerer, zum Beispiel mit Reis oder Linsen.

Sehr abraten méchten wir von einem sogenannten Spicltrapez, Spielbogen oder
Babytrainer, wenn dabei Dinge frontal tiber dem Gesicht des Babys hiangen, vor
allem, wenn es sie nicht einmal in die Hand nehmen und zum Mund fiihren
kann. Das ist fiir die motorische Entwicklung eine Sackgasse, denn die Aufrich-
tung gelingt am besten {iber die Seitwirtsbewegung, Diese wird angeregt, indem
das Baby links und rechts in Reichweite neben sich Dinge entdeckt, dic es greifen
und zum Mund fiihren kann, um sie mit den Lippen zu erforschen. Wenn du cine
gerollte Decke halbmondférmig um den Spicelplatz legst, konnen die Spiclsachen
nicht auféer Reichweite geraten, wihrend dein Baby sie zu greifen tibt.

Alleine auf erhdhter Fliche: Die meisten Eltern sind nicht auf die ersten Drehver-
suche ihres Kindes gefasst. 80 Prozent aller Babys stiirzen einmal vom Sofa oder
Wickeltisch! Obwohl das meistens glimpflich ausgeht: Halt dein Baby mit einer
Hand fest, wenn du dich biickst oder wegdrehst. Wenn du dich auch nur einen
cinzigen Schritt entfernen musst, leg es besser kurz auf den Boden.

Im Schalensitz: Der ist fiir dic Sicherheit im Auto konzipiert. Abgesehen von der
Autofahrt sollte das Baby nicht darin »geparkt« werden.

In der Babywippe: Sic zwingt das Baby in cinc ungute Korperhaltung, Es sollte
nicht langer als eine halbe Stunde darin verbringen. Brauchst du beide Arme frei?
Dann ist dein Kleines im Tragetuch gut aufgehoben.
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Haltung fur mide Babys: seitwarts
auf deinem Arm liegend.

\ AN
Rl%ﬁﬁq“

Fur das Baucherchen legst du eine
Hand auf den Rucken und das Baby
auf deine Schulter.

Bei Blahungen wirkt die Fliegerhaltung

wahre Wunder.
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DAS BABY TRAGEN

Dic motorische Entwicklung cines Babys profitiert schr
davon, wenn es viel am Korper getragen wird. Die stindige
Bewegung unterstiitzt seine Gehirnentwicklung und schult
seinen Gleichgewichtssinn. Und dabei spiclt es keine Rolle,
wer das Baby trigt. Ob Mama, Papa, Oma, Opa — keine Sor-
ge, so machst du es richtig;:

Sprich das Baby immer an, bevor du es beriihrst, und lass
ihm cinen Augenblick Zeit, sich auf dich einzustellen. Ist es
wach genug, um dir in die Augen zu schauen? Begleite jeden
Schritt damit, dass du dem Baby jeweils sagst, was du gera-
de tust, denn das Kleine spiirt dadurch deine gesammelte
Aufmerksamkeit. So fiihlt es sich in deinen Hinden bes-
tens aufgehoben. Das Hochheben und Ablegen des Babys
erfolgt am besten in ciner flicRenden Bewegung. Es kommt
darauf an, ihm {iberall Halt zu geben und zu verhindern,
dass Kopfchen, Arme oder Beine plotzlich »fallen«. Vermei-
de vor allem jegliche Eile. Je Kleiner ein Baby ist, desto mehr
erschrickt es durch hastige Bewegungen.

DAS BABY HOCHNEHMEN

Schicb cine Hand unter Babys Po, leg dic andere auf seinen
Unterbauch und umfasse mit Daumen und Zeigefinger
dieser Hand Babys Oberschenkel nah am Hiiftgelenk. Mit
ciner sanften Bewegung beider Hande drehst du das Baby
leicht auf seine rechte Seite.

Dann gleiten deine beiden Hiande zu den Schultern des
Babys und umfassen sie mit Daumen und Zeigefinger, die
anderen Finger liegen jetzt ausgestreckt unter seinem Kopf.
So hebst du das Baby hoch, wihrend es sicher in deinen
Hénden liegt und deine Finger sein Kopfchen stiitzen. Beu-
ge dich dabei dem Baby entgegen, bis ihr cuch Brust an
Brust beriihrt, und halte es zunichst mit beiden Hinden
eng an deine Brust geschmiegt. Das ist dic Ausgangsposi-
tion fiir bequemere Haltungen.



‘Ahrend du eine Schulter des Babys sicher im Griff behiltst, lass die andere
Hand zu seinem Po gleiten und schiebe es mit der Schulter so auf diesen Arm,
dass scin Kopfchen in der Ellenbeuge liegt. Umfasse den oberen Oberschenkel
des Babys mit Daumen und Zeigefinger, nah an der Hiifte. Die andere Hand kann
nun die Schulter loslassen und entspannt auf Babys Bauch liegen. Das ist eine
wunderschone Haltung, um sich anzusehen und miteinander zu plaudern.

Nimm das Baby zunéchst wieder aufrecht an deine Brust, sodass es sich
anschmiegen kann. Um es abzulegen, beugst du dich tief zu der Unterlage hinab,
auf dic du das Baby legen willst. Wenn diese Unterlage nicht mindestens Tisch-
hohe hat, solltest du deinem Riicken zuliebe dabei in die Hocke gehen oder dich
hinknien.

Lege das Baby auf seine Seite zuriick, indem du zuerst seinen Po seitlich auf-
setzt, und stiitze mit einer Hand wihrend des Ablegens sachte bis zuletzt sein
Kopfchen. So vermeidest du ruckartige Bewegungen. Nimm deine Hiande unter
seinem Korper erst weg, wenn das Kind wieder auf der Unterlage liegt.

Alle Babys lieben es, getragen zu werden. Aber nicht immer wiinschen sie einen
moglichst groRen Uberblick. Wenn sie miide sind oder Bauchweh haben, hilft
eine spezielle Lagerung.

Ist dein Baby miide, wird es sich besser entspannen kdnnen, wenn du es so héltst,
dass es scitwirts auf deinem Arm liegt und bauchlings an deinem Oberkorper
(Bild 1). Schlafrigen Babys hilft oft ein Tuch beim Abschalten und Einschlafen:
Drapiere hierzu ein diinnes Mullwindeltuch so, dass es von deiner Schulter herab
wie ein Vorhang tiber den Arm fliefdt, in dem du dein Baby héltst, und seinen
Augen visuclle Ruhe schenkst.

Muss dein Baby aufstof3en, wird es sich unruhig hin- und herwinden und ruck-
artig nach hinten strecken. Leg es dann cinfach auf deine Schulter, vielleicht tut
ihm das gut. Schiebe es dabei so weit {iber cine deine Schultern, dass sein Kopf-
chen sich an deinen Nacken schmiegt. Diese Haltung entspannt seinen Bauch
und Riicken (Bild 2). Achtung: Spucktuch nicht vergessen, denn beim Aufstofien
bleibt man selten trocken (siehe auch ab Seite 94).
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Hat dein Baby Blihungen, kann ihm die Fliegerhaltung Erleichterung verschaf-
fen (Bild 3 auf Scite 80). Sic ist viclleicht nichts fiir dic allerersten Tage, aber
schon in der zweiten oder dritten Woche, wenn du im Umgang mit dem Baby
sicherer bist, kannst du mal ausprobieren, ob diese Haltung deinem Baby gefillt.
Damit du dein Baby sicher im Griff hast, halt seinen linken Oberschenkel wicder
in der Nihe seines Hiiftgelenks fest. Deine freie Hand kann warm auf seinem
Riicken liegen oder ihn behutsam reiben.

»BEWEGTE« BABYS GEDEIHEN BESSER

Die moderne Forschung zeigt, dass Eltern die Entwicklung ihres Babys optimal
fordern, wenn sie es tagstiber haufig in aufrechter Haltung am Korper tragen, ins-
besondere in den ersten Monaten. Die aufrechte Haltung schadet seinem Riicken
nicht, wenn er von ciner korrekten Tragehilfe gut gestiitzt wird. (Das Baby wird
ja auch im Mutterleib zuletzt in aufrechter und optimal gestiitzter Korperhaltung
getragen.) Dabei konnen sich die noch unreifen Hiiftgelenke ebenso wie die noch
leicht gerundete Wirbelséaule gut weiterentwickeln. Als Eltern tut ihr damit das
Beste, um spiiteren Skelettbeschwerden oder Haltungsschiden eures Kindes
vorzubeugen. Gleichzeitig stillt es das Niahebediirfnis cures Babys.

Tragetuch: Es tut Babys von Geburt an gut, aufrecht im richtig gebundenen Tuch
getragen zu werden. Tragetiicher werden in einer speziellen Webtechnik diagonal
clastisch gewebt, damit das Baby an jeder Stelle gleichmifig gestiitzt wird und
der Stoff sich nicht mit der Zeit dehnt. Material und Farbemittel sollten selbst-
verstindlich schadstofffrei scin. Die Anschaffung eines hochwertigen Tuches
lohnt sich, denn es erlaubt viele verschiedene Bindeweisen, wie sie je nach Alter
und Gewicht des Kindes gerade am giinstigsten sind. Das Tuch »wéchst« mit und
passt sich sowohl an das grofRer werdende Kind als auch an unterschiedliche
Erwachsene an. Anfangs geniigt es, sich eine Bindeweise griindlich anzueignen,
beispiclsweise dic »Wickelkreuztrage«. Das hat man schnell raus und das Baby
hockt darin in der optimalen Korperhaltung. Speziclle »elastische« Tragetiicher
sind nur fiir die ersten Monate und auch schon fiir Friihchen geeignet.

Fertigtrage/Komforttrage: Ergonomische Komforttragen ersparen im Vergleich
mit dem Tuch das anfangs oft kompliziert wirkende Binden. Einige Tragen sind
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schon von Geburt an geeignet, andere erst fiir Babys ab einem gewissen Korper-
gewicht — bitte beim Kauf darauf achten. Damit das kleine Baby darin dic opti-
male Korperhaltung hat, muss scin Kopf gut gestiitzt und scin Riicken in seiner
leichten Rundung eng umschlossen sein. Die wichtige Spreiz-Anhock-Haltung
der Beinchen Klappt in ciner Tragehilfe nur durch cinen Steg, der breit und fest
genug ist, um zu verhindern, dass die Beinchen sich nach unten strecken. Vor-
sicht: Diese Voraussetzungen sind nur bei sehr wenigen Modellen auf dem Marke
gegeben (QR-Code am Ende des Buches). Eine Tragehilfe muss nicht nur mit
dem Baby »mitwachsen« kdnnen, sondern auch flexible Einstellungen fiir unter-
schiedlich grofde Erwachsene zulassen.

Aufrecht bauchlings am Erwachsenen, Blick zu ihm: Das Baby kann sich mit
gerundetem Ricken und Spreiz-Anhock-Haltung der Beinchen anschmiegen.
In der richtigen Hohe getragen, licgt scin Kopfchen so weit oben, dass man ihm
ohne Weiteres ein Kiisschen aufs Haupt driicken konnte. Der Kopf des Babys ist
hinten und seitlich gut gestiitzt, es kann sich nach Belicben der Welt zu- oder
abwenden. Diese Trageweise ist von Geburt an geeignet, kann jedoch mit einem
groReren, schweren Baby nach lingerer Zeit anstrengend werden.

Aufrecht biuchlings auf dem Riicken des Erwachsenen, Blick zu ihm: Ideal,
sobald einem das Baby beim Tragen biuchlings am Korper zu schwer wird. Es
kann sich mit gerundetem Riicken und Spreiz-Anhock-Haltung der Beinchen
anschmiegen. Auféerdem erlebt es die alltiglichen Handlungen in der richtigen
Richtung, das ist hilfreich beziiglich des Gleichgewichtes und der Motorik.

Wie kommt das kleine Baby in das lange Tuch? Jedem neuen Tuch sind ausfiihr-
liche Anleitungen beigelegt und auch im Internet gibt es sie auf Video (siche QR-
Code am Ende des Buches). Vielen erscheint das Binden anfangs kompliziert.
Aber sobald man den Bogen raushat, wird aus unbeholfenen Bindeversuchen
schnell eine kinderleichte, sichere Routine. Da es viele verschiedene Tragetech-
niken gibt, kannst du cinen Tragetuchkurs besuchen. Wer zu schneller Entmu-
tigung neigt, sollte sich eine Einzelberatung gbnnen. Dabei werden viele hilfrei-
che Kniffe vermittelt. Dann fehlt nur noch ein wenig Ubung, Die meisten Babys
geniefden das Getragenwerden nach kiirzester Zeit. Ausnahme: Manche Kinder
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haben anfangs im Nacken- und Schulterbereich geburtsbedingte Verspannun-
gen. Hilfreich: Schmetterlingsmassage (siche ab Seite 65) und cine manuelle
Behandlung (Chiropraktik, Cranio-Sacral-Therapie, Osteopathie, Bobath-Thera-
pie: QR-Code am Ende des Buches).

Das Tragetuch uber deinen Das Tuch am Rucken Uber- Beide Enden nach vorne fihren,
Bauch legen, dann nach hin- kreuzen. Uberkreuzen, um die Hiften
ten fUhren. nach hinten fihren.

y \
Enden am unteren Ricken Das Baby in den Tuchschlingen Zum Schluss die Tuchschlinge
Uberkreuzen, nach vorne fih- platzieren. an deinem Bauch Uber Babys
ren, verknoten. Ricken ziehen.
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Das Tragen im Tragetuch ist kinderleicht. Damit die zarten Knochen
und Gelenke deines Babys bestmoglich gestitzt werden, gilt es

einige Punkte zu beachten.

In den ersten Monaten entspricht ein leicht gerundeter Riicken
der naturlichen Haltung eines Babys. Richtig getragen, kann es die-
se Haltung — eng an den Korper der Mutter geschmiegt beibehal-
ten. Sein Rumpf wird rundherum stabilisiert und die weichen Band-
scheiben werden gestutzt. Falsch getragen, ist das Kind vom Tuch
nicht fest genug umschlossen, es »sitzt« dann mehr auf dem Po,
und sein Rucken sinkt in sich zusammen. Erst mit sechs bis acht
Monaten ist die Ruckenmuskulatur des Babys so weit ausgebildet,
dass die Wirbelsaule in der aufrechten Haltung von selbst aufge-
richtet bleibt. Du hast das Tragetuch eng genug gebunden, wenn du
nicht mehr das automatische Bedurfnis haben, dein Baby zusatzlich

mit den Handen zu stutzen.

Das Kopfchen deines Babys braucht in den ersten Monaten stets
eine Stlitze, die verhindert, dass es unkontrolliert nach hinten oder
zur Seite wegkippt. Im richtig gebundenen Tuch ist das Kopfchen nur
ganz leicht nach vorne geneigt und liegt an deiner Brust. Wenn das
Kopfchen von der Tragehilfe gegen die Schwerkraft stabilisiert ist und
das Baby es nicht selbst aufrecht halten muss, ist es schon frih zu
Kopfbewegungen fahig, die ihm sonst erst Monate spater gelingen
wurden. So kann schon ein ganz kleines Baby sein Kopfchen eigen-
standig hin- und herwenden, um beispielsweise seine kleine Nase
dahin zu stecken, wo es am angenehmsten riecht. Vor allen Dingen

kann es sich abwenden, wenn ihm die Eindricke zu viel werden.

Die Hiftgelenke werden beim richtigen Tragen in ihrer gesunden

Entwicklung unterstitzt. Genau genommen sollen dabei die Bein-
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chen des Babys zu etwa 90 Grad angezogen sein — wie in der
Hocke - und gleichzeitig zu etwa 40 Grad gespreizt. Diese Bein-
haltung nehmen Babys spontan ein, wenn sie hochgehoben wer-
den. Du tragst dein Baby also richtig, wenn seine Knie deutlich
hoher liegen als sein Po und es sich mit gespreizten Beinchen
bauchlings anschmiegt. Die beiden Hiiftgelenkspfannen kénnen in
dieser Position gut ausreifen, weil die Oberschenkelkopfe richtig
darin positioniert sind und nicht gegen den hinteren und oberen
Teil der noch weichen Pfannenwande dricken und sie damit abfla-
chen. In diesem Sinn wirkt das richtige Tragen sogar als Vorbeu-
gung gegen Folgen einer angeborenen Hiiftdysplasie, ja es kann
auch als Behandlung von leichten Formen dieser angeborenen

Problematik verstanden werden.

BABYS SPIELERISCH FORDERN

Eine spiclerische Entwicklungsforderung ist viclen jungen Eltern cin wichtiges
Anliegen. Sie wollen nicht nur die Bewegungsentwicklung ihres Kindes unterstiit-
zen, sondern ihm auch ein soziales Umfeld bieten, das ihm erlaubt, erste zarte Kon-
takte zu anderen Kindern zu kniipfen. Dafiir ist der Besuch von Babykursen oder
Mutter-Kind-Gruppen ideal — es gibt inzwischen auch extra Viter-Treffs, damit
auch die Papas sich in einem geschiitzten Raum austauschen konnen. Denn am
Ende sind diese Gruppen sowohl eine Forderung fiir die Kinder als auch ein wich-
tiger Raum, um sich mit Gleichgesinnten auszutauschen, sich Rat und Zuspruch
einzuholen. Wann der Zeitpunkt dafiir geckommen ist, ist individuell sehr ver-
schieden. Viele Miitter freuen sich schon nach Ablauf des Wochenbetts auf etwas
Abwechslung und besuchen zum Beispiel einen Babymassagekurs. Andere lassen
sich mehr Zeit und steigen vielleicht erst mit ihrem Krabbelkind in eine Musik-
gruppe cin. Hier wic dort bekommen sie interessante und hilfreiche Anregungen
fiir das Leben mit Kind. Dariiber hinaus ergeben sich aus dem Kreis der Teilneh-
mer vielfach auch Freundschaften, die weit tiber das Babyalter hinaus halten.
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Die Auswahl ist grof3, sodass jeder eine Gruppe finden kann, dic scinen Interes-
sen entspricht (siche Kasten auf der folgenden Doppelseite). Das Angebot reicht
von Babyschwimmen iiber PEKiP®, verschiedene Musik- und Singgruppen bis
zu Mutter-Kind-Yoga und auch extra Kurse fiir Viter. Grundsétzlich gilt aber
immer: Wenn nicht explizit »Mama«oder »Papa« dransteht, konnen beide Eltern-
teile hingehen, und besonders fiir die Viter ist es oft eine schone Erfahrung,
etwas mit ihrem Kind neu zu erleben. Nicht alle Kurse sind fiir alle Altersstufen
empfchlenswert. Es lohnt sich daher, sich moglichst friih tiber die verschiedenen
Angebote zu informieren. Wenn du dich fiir einen bestimmten Kurs entschicden
hast, solltest du dich friihzeitig anmelden, da die Plitze meist sehr begehrt sind.

Die Gruppengrdfie sollte acht Babys mdglichst nicht {iberschreiten und ein Ter-
min nicht langer als 90 Minuten dauern. Idealerweise verfiigt die Kursleiter:in
tiber eine besondere Qualifikation. Frag danach! Schon ist es, wenn alle teilneh-
menden Babys ungefihr gleich alt sind, das macht die Gruppe homogen und
beugt Konflikten vor. Idealerweise besteht eine Mutter-Kind-Gruppe iiber einen
Zeitraum von mindestens cinem Jahr, aber es ist nattirlich toll, wenn sie bis zum
Kindergartenalter fortgefiihrt wird.

Es ist wahr: Um sich gesund entwickeln zu konnen, brauchen Babys nicht zwin-
gend Kontakt zu Gleichaltrigen. Das heifst aber nicht, dass sie die Gesellschaft
anderer Babys nicht geniefien. Es ist riihrend zu beobachten, wie die Kleinen
versuchen, miteinander in Kontakt zu kommen: Sie licheln sich an, beriihren
sich vorsichtig und brabbeln ihrem Gegentiber freundlich zu. Finden die Krab-
belgruppen regelmiilig statt, erkennen sich die Babys schon nach kurzer Zeit
wieder und konnen so allererste Bezichungen kntipfen.

Damit du und dein Baby moglichst viel Spaf an der Gruppe haben, ist es wich-
tig, dass du nicht in die Vergleichsfalle tappst. Sich mit anderen zu vergleichen,
schafft oft ungute Gefiihle. Wenn du anfillig dafiir bist, kannst du deinem Wohl-
befinden zulicbe die Gruppenstunde einfach ausfallen lassen, wenn du oder dein
Kind einmal cinen schlechten Tag haben.
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Babykurse im Uberblick

Die Auswahl an unterschiedlichsten Eltern-Kind-Kursen ist riesengrofs. Hier fin-
dest du einen raschen Uberblick iiber die beliebtesten und hiufigsten Konzepte.
Je nach personlicher Neigung kannst du aus eher musisch oder bewegungsori-
entierten Angeboten auswéhlen.

Babymassage: Babymassage ist schon fiir ganz kleine Babys ein Genuss. Die lie-
bevollen Bertihrungen vermitteln den Kleinen Sicherheit und Geborgenheit. Und
ganz nebenbei vertieft sich auch die Eltern-Kind-Bindung. Kurse konnen bereits
ab der sechsten Lebenswoche besucht werden und machen bis zum sechsten
Monat Spafs. Danach wollen die Babys sich lieber selbst bewegen.
Babyschwimmen: Im beheizten Wasser konnen die Babys spielerisch ihre Musku-
latur und den Gleichgewichtssinn trainieren. Zudem stérkt der enge Hautkontakt
die Eltern-Kind-Bindung, fiir Viter eine tolle Gelegenheit, ihrem Kind nah zu sein.
Diese Kurse eignen sich ab drei Monaten, wenn die Kopfkontrolle sicher klappt.
Pikler®-Kurse: »SpiclRaum«Gruppen, die auf dem padagogischen Konzept von
Emmi Pikler beruhen, sind besonders fiir Eltern geeignet, die sich in ihrer Rolle
noch unsicher fiihlen, da ihr Fokus darauf liegt, das eigene Kind besser verstechen
zu lernen. Die Kinder diirfen speziell vorbereitete Spiel- und Bewegungsmate-
rialien selbststindig erkunden, wihrend die Eltern in der Rolle der Beobachter
im Hintergrund bleiben. Die Gruppen beginnen im Alter von drei Monaten und
laufen weiter bis zum Kindergartenalter.

Babyschwimmen
gefallt den
meisten Babys
sehr.
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FenKid: Der FenKid-Kurs (frithe Entwicklung des Kindes)
ist ein bedirfnisorientierter, kinderzentrierter Eltern-Kind-
Kurs, der die individuelle Bewegungs-, Personlichkeits- und
Bindungsentwicklung des Kindes fordert und Eltern in
ihrer Erzichungskompetenz stérkt. In ciner vorbereiteten
Umgebung lernen sie, das eigenstindige Entdecken des
Kindes wertfrei zu beobachten und zu unterstiitzen, statt
einzugreifen. Jede Stunde hat cin Thema (zum Beispiel
Ernihrung, Schlaf, Pflege), zu dem die Eltern fundier-
te Informationen erhalten. Spezielle Gruppen fiir Véter
beleuchten Themen wie die Vaterrolle und den Umgang
mit dem Baby. Die Kurse gibt es fiir unterschiedliche Alters-
stufen von drei Monaten bis ins dritte Lebensjahr.
Musikgarten oder Babysingen: Gemeinsames Singen und
Musizieren fordert nicht nur die Sprachentwicklung, son-
dern auch den Gleichgewichtssinn, das Rhythmusgefiihl
und die emotionale Ausgeglichenheit. Ideal sind Musik-
gruppen fiir alle Eltern, die Spafl am gemeinsamen Singen
und Musizieren haben. Je nach Anbiceter gibt es Kurse vom
Sauglings- bis zum Kindergartenalter.

PEKiP®: Das bekannte Prager-Eltern-Kind-Programm ist
cin fortlaufender Kurs fiir das gesamte erste Lebensjahr.
Ziel der Gruppe ist es, die Eltern fiir die kindliche Entwick-
lung und ihre Bediirfnisse zu sensibilisieren. Eine Beson-
derheit des Konzepts besteht darin, dass die Kinder in der
Gruppenstunde nackt in einem gut geheizten Raum spie-
len diirfen. Dadurch soll die motorische Entwicklung opti-
mal gefordert werden.

DELFI®I/EIBa®/FABEL®: Alle diese Kurskonzepte haben
das Ziel, die Eltern-Kind-Bezichung zu stirken. Ahnlich
wie PEKiP® fordern diese Kurse die Bindung und Entwick-
lung durch altersgerechte Spiele, Lieder und Reime, Bewe-
gung und Sinnesanregungen. Sie beinhalten meist auch
Gesprachsrunden zu Themen wie Stillen, Beikost, Schlaf,
kindliche Entwicklung und Eltern-Alltag,

Erste musikalische Erfahrungen fir

dein Baby.

In PEKIP®-Kursen gibt es alters-
gerechte Spiel- und Bewegungsanre-

gungen.
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Stillen und Ernahrung

Wihrend das Stillen zweifellos die natiirlichste Erndhrungsform darstellt, konnen
Eltern ihr Baby aber auch mit dem Flidschchen gesund und gliicklich satt kriegen.
Damit lisst sich nicht nur Formulamilch, sondern auch Muttermilch fiittern, und
man kann sich diese Aufgabe von Anfang an teilen. Stillende Miitter erzahlen oft,
wie sehr sie es geniefden, dass sie ihr Baby einfach nur an die Brust zu nchmen
brauchen, wenn s Zeit fiir scine Mahlzeit ist. Ohne warten zu miissen, bekommt
es augenblicklich seine optimal temperierte Milch, sie ist jederzeit fix und fertig,
Auf den folgenden Seiten findest du alles, was wichtig ist fiir jeden dieser mog-
lichen Wege.
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STILLEN: DAS BESTE FUR DEIN KIND

Wer kennt sic nicht, diese gelegentlichen Selbstzweifel: Macht mein Korper das

gut genug? Was ist in der Muttermilch tiberhaupt drin? Gottlob hat die Wissen-

schaft hier sehr griindlich geforscht und du darfst sicher sein: An deiner Brust

bekommt dein Baby alles, was es jetzt fiir sein optimales Gedeihen und seine

Entwicklung braucht, es wird perfekt erniihrt und mit Immunstoffen versorgt,

ohne dass du dir den Kopf dariiber zerbrechen musst. Die Néihrstoffe in deiner

Milch entsprechen jederzeit den Bediirfnissen deines Babys. Es erhélt damit

Proteine, Fette und Kohlenhydrate in genau der richti-
gen Zusammensetzung, sogar individuell abgestimmt
auf sein Geschlecht und seine Entwicklung und so, wie
sein Stoffwechsel es gerade am besten verwerten kann.
Von Natur aus orientiert sich die Zusammensetzung
der Muttermilch téglich neu an den jeweiligen altersge-
méifden Bediirfnissen cines jeden Babys. So variiert der
Nihrstoffgehalt nicht nur je nach Tageszeit, selbst im
Verlauf jeder einzelnen Mahlzeit verindert er sich auf
eine fiir das Baby optimale Weise. Jede einzelne Mahl-
zeit besteht sozusagen aus Vorspeise, Hauptgericht
und Nachtisch, und das Friihstiick deines Babys setzt
sich an der Brust etwas anders zusammen als sein Mit-
tag- oder Abendessen.

Am Anfang sind alle Eltern tiberrascht, wic oft ihr Klei-
nes Baby trinken will. Wenn es weint, fragen sie sich
nattirlich als Erstes: Kann mein Kind denn schon wieder
Hunger haben? Selbst wenn gerade erst eineinhalb oder
zwei Stunden vergangen sind, scit das Baby gefiittert
wurde, lautet die Antwort: Es kann (siehe auch Seite 27)!
Muttermilch ist sehr leicht verdaulich, deshalb meldet
sich im Durchschnitt alle zweieinhalb Stunden der
Hunger, anfangs rund um die Uhr. Du wirst jedoch
feststellen, dass dein Baby nicht in absolut regelméf3i-
gen Abstinden trinke, kein Baby tut das. Im Tagesver-

Milchbildung und Milchfluss werden
sowohl hormonell als auch vegetativ
gesteuert. Deshalb funktioniert alles
viel besser, wenn du dich in der Still-
zeit gut um dich selbst klimmerst.
Leg dich, sooft es geht, gemeinsam
mit deinem Baby tagstber hin, ver-
suche, Haushaltspflichten zu dele-
gieren, ausgewogen zu essen und viel
zu trinken. In der Pflanzenheilkunde
gelten Anis, Fenchel, Kimmel, Dill,
Brennnesseln und Bockshornkleesa-
men als milchbildungsfordernd. Auch
B-Vitamine, Lezithin, Kalzium und
Malz tun erfahrungsgemald wahrend
der Stillzeit gut. Entspann dich beim
Stillen: Ist es nicht wundervoll, dein
zufrieden saugendes Baby zu
betrachten? Geniel3 die zeitlosen,
intensiven Momente mit ihm, darin

liegt eine Kraftquelle fir dich.
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lauf sind die Pausen zwischen den Mahlzeiten unterschiedlich lang. Da gibt es
beispiclsweise das sogenannte »Cluster-Feedingg, die gehéuften kleinen Abend-
mabhlzeiten, dic im zweiten und dritten Lebensmonat typisch sind und sich auch
tiber ¢in paar Stunden hinzichen (siche Seite 110). Dafiir kann das Baby zur Mit-
tagszeit auch cinmal drei Stunden Pause machen. So ergibt sich oft ¢in indivi-
duelles Muster, das mehrere Tage dhnlich verlauft — bis es wieder auf den Kopf
gestellt wird, wenn das Baby einen Wachstumsschub und plotzlich wieder »stin-
dig« Hunger hat. Je jiinger ein Kind ist, desto hédufiger kommt dies vor, anfangs
etwa alle vier Wochen: Das Baby muss dann zwei bis fiinf Tage lang haufiger als
sonst trinken, um die Milchproduktion anzukurbeln. Erst wenn sich cin neues
Gleichgewicht von Angebot und Nachfrage eingestellt hat, ist die Welt wieder in
Ordnung, In der Milchbildung gilt: Die Nachfrage regelt das Angebot. Still des-
halb dein Baby nach Bedarf. Einfacher geht es nicht! Wenn dein Kind rund um
die Uhr trinken will und du das Gefiihl hast, dein Leben besteht nur noch aus
Stillen, troste dich: Diese Phasc durchleben alle stillenden Miitter. Sic geht wieder
vorbei und bald spiclt sich alles wieder cin!

Lass dein Baby grundsétzlich an einer Seite trinken, bis es damit aufhort, und
biete ihm daraufhin die zweite Seite an. An der kann es trinken, wie es mochte:
lange, kurz oder gar nicht. In der Stillberatungspraxis passen wir diese Grundre-
gel allerdings der individuellen Situation an — wic im Folgenden beschricben —, je
nachdem, ob die Brust einer Mutter momentan eher viel oder wenig Milch bildet.

Neigt die Brust dazu, ein Uberangebot an Milch zu bilden, ist das fiir das Baby
nicht immer ganz cinfach und kann Trinkprobleme verursachen. Wenn ihm die
Milch zu stark in den Mund spritzt, fillt es ihm schwer, seinen Saug-Schluck-
Atem-Rhythmus zu koordinieren. Es verschluckt sich Ieicht, dabei gelangt auch
viel Luft in den Bauch, sodass es sich hinterher aufgebléht fiihlt und immer wie-
der aufstofden muss. Dann ist es besser, ihm bei jeder Mahlzeit nur eine Seite
zu geben. Das reduziert die Milchmenge ganz sanft und hilft dem Baby, ruhiger
zu trinken. Braucht dein Baby schr haufige kleine Mahlzeiten, leg es innerhalb
von zwei bis drei Stunden immer wieder an derselben Brust an, danach genauso
lange an der anderen.
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Neigt die Brust dazu, cher wenig Milch zu bilden, sollte das Baby bei jeder Mahl-
zeit an beiden Briisten angelegt werden und an jeder Seite so viel und so lange
wie moglich trinken diirfen. So wird die Milchbildung an jeder Brust hiufiger
stimuliert, und darauf kommt es in diesem Fall ganz wesentlich an. Dabei gehst
du so vor: Beobachte dein Baby beim Trinken an der ersten Seite. Sobald es vom
konzentrierten und intensiven Saug-Schluck-Rhythmus auf ein langsameres
Trinkmuster tibergeht und weniger hiufig schluckt, 16st du sanft das Saugvaku-
um (siche Seite 23) und legst das Baby an dic andere Brust. An der zweiten Seite
wird dein Kind zuerst noch einmal eine gute, konzentrierte Trinkphase haben,
danach wird es langsamer trinken und schlieflich nur noch nuckeln - das darf
es dann solange es will. Bei Bedarf kannst du auch mehrmals wéhrend ciner
Mabhlzeit die Seiten wechseln, damit dein Baby mehr trinkt.

Nach dem
Trinken sollte das
Baby aufrecht
gehalten werden,
damit es Luft
durch ein Bauer-
chen loswerden

kann.
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Meistens schluckt ein Baby bei jeder Stillmahlzeit auch ein wenig Luft, die cs
nach dem Stillen aufstoRen muss. Vielleicht braucht es auch schon mal zwi-
schendurch eine kurze Pause fiir das Biuerchen. Nimm dein Baby dazu so auf
den Arm, dass es aufrecht sitzend {iber deine Schulter schaut. Klopf mit der

Je mehr Milch dein Baby beim Stillen trinkt, umso mehr Milch
wird dein Korper bilden. Die Nachfrage regelt das Angebot, ganz
automatisch. Daflr sorgt ein komplexes Nachrichtensystem zwi-
schen Hormonen und Nerven: Wahrend das Baby trinkt, melden
die Nervenenden in den Brustwarzen den Saugreiz an das hormo-
nelle Zentrum im Gehirn. Dieses schickt milchbildende Hormone
zu den Brustdrusen, die daraufhin bereit sind, die entsprechende
Menge Milch zu bilden. Das heif3t: viel Saugreiz, viel Milch - kein
Saugreiz, keine Milch. Dieser hormonelle Regelkreis funktioniert
absolut verlasslich, aber er wirkt nicht unmittelbar, sondern zeigt
seinen Effekt erst nach einigen Tagen. Das ist eine Eigenart aller
hormonellen Regelkreise unseres Korpers. Wenn sich also wahrend
eines Wachstumsschubs der Bedarf des Babys plotzlich stark ver-
andert, dauert es ein paar Tage, bis die mutterliche Brust sich auf
den Mehrbedarf eingestellt hat und mehr Milch bildet. Lass dein
Kind vorlbergehend einfach entsprechend haufiger trinken und
hab Geduld — innerhalb weniger Tage passt sich die Milchmenge
neu an, die anstrengende Zeit ist voriber und dein Kleines wird
wieder satt und zufrieden sein. Umgekehrt reguliert sich die
Milchmenge natirlich auch: Wenn es 6fters vorkommt, dass dein
Baby durchschlaft, eine Mahlzeit ausfallen lasst und deine Brust
daher nachts zu prall wird, drosselt dein Korper um diese Zeit die

Milchproduktion automatisch.
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flachen Hand immer wieder leicht von unten nach oben {iber seinen Riicken.
Schiitz deine Kleidung mit einer Mullwindel, denn oft kommt mit dem Bauer-
chen auch ein wenig Milch.

Wenn das Baby sehr viel Luft geschluckt hat, bekommt es nach dem Aufstofien
viclleicht noch einmal Hunger, denn mit der Luft verschwindet auch das Volle-
gefiihl. Sind erst ein paar Minuten vergangen, seit es getrunken hat, solltest du
ihm in diesem Fall noch einmal die Brust anbieten. Andernfalls kannst du damit
rechnen, dass es sich friiher als sonst zur niichsten Mahlzeit melden wird.

Wenn du keinen Erfolg hast, hor ruhig nach etwa einer Minute damit auf, dem
Baby auf den Riicken zu klopfen. Wenn es dann etwas spéter bereit zum Aufsto-
Renist, sichst du ihm das an: Es fiihlt sich deutlich unwohl, wird unruhig, macht
cin unbehagliches Gesicht, weint, kann nicht cinschlafen. Wenn du es nun wie-
der in »Bauerchen«Haltung nimmst, stofst es wahrscheinlich miihelos auf und
ftihlt sich wieder gut.

Diese Art der Unruhe zeigt es auch schon wihrend der Mahlzeit, wenn es aufsto-
3en muss. Grundsétzlich gilt: Je hastiger ein Baby trinken muss - also je inten-
siver die Milch ihm zuflieRt —, desto mehr Luft schluckt es automatisch wihrend
des Trinkens. Und umgekehrt: Je entspannter es trinken kann, desto weniger
dringend wird es anschliefend cin Biuerchen machen miissen. Nachts ist das
Béauerchen danach deshalb oft {iberhaupt kein Thema. Wenn dein Baby satt an
deiner Brust eingeschlafen ist, lisst du es einfach weiterschlafen.

Spucken ist in den ersten Monaten vollkommen normal und kein Anlass zur
Sorge, egal, ob dic Milch dabei sanft aus dem Mund rinnt oder in cinem Klei-
nen Schwall nach oben kommt. Durch die zunehmende Entwicklung des Babys
gibt sich das Spucken mit der Zeit ganz von selbst — ab dem vierten bis sechsten
Monat wirst du bemerken, dass das Baby immer seltener spuckt. Ubrigens: Spu-
cken bedeutet nicht, dass dein Baby zu viel getrunken hat.

Auch wenn es nach jeder Mahlzeit einen Teil der Milch wieder ausspuckt, solltest
du dein Kind immer so lange trinken lassen, bis es die Brust von selbst loslésst
und damit zeigt, dass es genug hat. Spuckt dein Baby kurz nach der Mahlzeit, leg
es am besten gleich noch einmal an. Sollte dein Baby regelméfig schr viel Milch
spucken, kannst du es mit folgenden Tricks versuchen: Still dein Baby bevorzugt
in der Wiegehaltung (siche Seite 24 f.) und halte es withrend der Stillmahlzeit ein
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wenig aufrechter als gewohnt, sodass sein Po tiefer liegt als sein Oberkorper. Ver-
meide nach dem Stillen jede abrupte Lageverdnderung, schnelle Bewegungen
und Hopsen. Auch die Bauchlage ist jetzt ungeeignet.

Im Unterschied zum Spucken handelt es sich um Erbrechen, wenn der gesamte
Mageninhalt in hohem Bogen herausschiefst, manchmal einen Meter weit. Das
kann gelegentlich passieren und ist bei einem gesunden Baby, das gut gedeiht,
kein Grund zur Besorgnis. Solange ein Baby normal zunimmt, gelangt auch
geniigend Nahrung in seinen Darm. Schlechtes Gedeihen und geringe Gewichts-
zunahme hingegen konnen darauf hinweisen, dass hinter dem Spucken eine
Erkrankung stcht, zum Beispicl cin Reflux oder ein Magenpfortnerkrampf (Pylo-
russtenose). Dann braucht das Baby medizinische Hilfe. Vielen Babys, die zwar
gut gedeihen, aber {ibermafig viel und lange spucken, kann homdopathisch
oder ostcopathisch gcholfen werden. Diese naturheilkundlichen Therapien
behandeln das Spucken auf einer tieferen Ebene des Organismus, beseitigen die-
ses Symptom und fordern insgesamt die Gesundheit des Babys.

Alle stillenden Miitter wiinschen sich manchmal, ihre Brust wére durchsichtig

und sie konnten schen, wie viel ihr Baby tiberhaupt daraus trinkt. Doch diese Fra-

ge lasst sich auch ohne Waage beantworten: Die Windeln geben eine verldssliche

Antwort. Zahl einfach, wie viele nasse Windeln und wie viele Stuhlwindeln dein

Baby im Verlauf von 24 Stunden produziert. Das Baby bekommt genug Milch:

e Wenn es ab dem dritten bis vierten Lebenstag vier bis sechs nasse Stoff- oder
drei bis fiinf Wegwerfwindeln hat. (GieRR zum Vergleich 6 Essloffel Wasser auf
eine trockene Wegwerfwindel.)

e Wenn es ab dem vierten Tag in den ersten vier bis sechs Wochen mindestens
drei volle Stuhlwindeln sind. Danach nimmt die Haufigkeit des Stuhlgangs bei
gestillten Babys ab.

Dein Baby muss unbedingt mehr trinken, wenn die Windeln seltener nass wer-
den oder der Urin dunkelgelb ist und intensiv riecht. Still dann 6fter und langer,
auch nachts. Lass dir von deiner Hebamme dabei helfen, deine Milchmenge zu
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steigern. Scheue dich niemals, deine Hebamme oder in deiner Kinderarztpraxis
anzurufen, wenn das Verhalten deines Babys dir Sorgen macht. Ein Baby, das
viel zu wenig getrunken hat, kann sogar zum Weinen zu kraftlos sein und auffil-
lig viel schlafen. Auf Seite 123 liest du mehr tiber die normale Gewichtszunahme.

Wenn dein Baby gesund ist und du es nach Bedarf stillst, wird es durch deine
Brust mit allem versorgt, was es braucht — mit ausreichend Néhrstoffen fiir den
Hunger und gentigend Fliissigkeit fiir den Durst. Das gilt ebenso in der trockenen
Heizungsluft des Winters wie in der grofiten Sommerhitze — allerdings hat dein
Kind dann einen erhohten Fliissigkeitsbedarf und will dfter und kiirzer trinken.
Auf diese Weise stillt es scinen Durst mit dem gesiindesten Getrénk, das die Welt
ihm bietet.

Manche Miitter fragen sich unsicher, ob sie ihr Baby zu hiufig anlegen, wenn
sic die Speckfalten an Hinden und Beinchen betrachten. Aber selbst wenn dein
Baby ziemlich rundlich wirkt, darfst du dir sicher sein: Bei ausschliefilich gestill-
ten Babys gibt es keine Ubererniihrung. Es ist schlicht unmdéglich, einem Baby an
der Brust mehr zu geben, als es bendétigt. Beim Stillen regulieren Babys ihre Nah-
rungsmenge so, wie sie es bendtigen, und vor allem passt sich der Ndhrwert-und
Kaloriengehalt der Muttermilch automatisch haargenau an den altersgerechten
Bedarf des Babys an. Kommt nach der Mahlzeit Milch wieder hoch und flief3t
dem Baby aus dem Mund, heif3t das nicht, dass es »tiberfiillt«ist, sondern dass zu
viel Luft im Bauch ist, dic das Spucken verursacht. Kinder wachsen abwechsclnd
in die Breite und in die Linge, in einem AusmaR, das ihre Erbanlagen bestim-

men.

Beim »Stillen nach Bedarf« wird nicht nach der Uhr gestillt und auch nicht nach
irgendwelchen anderen Regeln. Wenn ein Baby immer dann an die Brust gelegt
wird, wenn es danach verlangt, finden Mutter und Kind ihren cigenen, gerade
passenden Rhythmus. Das heifét aber nicht, dass du dein ganzes Leben nur nach
den Bediirfnissen deines Babys ausrichten musst. Denn natiirlich ist es moglich,
den Stillrhythmus sanft zu beeinflussen und dein Baby auch einmal anzulegen,
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Beim Futtern mit der Flasche konnen

sich beide Elternteile prima abwech-

seln.

ohne dass es von selbst nach der Brust verlangt: zum Bei-
spiel bevor ihr beide aus dem Haus geht, wenn du unter-
wegs nicht stillen mochtest oder bevor das Baby cinschléft,
damit es nicht vorzeitig von Hunger geweckt wird. Auch
wenn dein Kleines beispiclsweise nachts 15-mal trinkt und
tagsiiber nur dreimal, ist es schon allein deinem Nerven-
kostiim zuliebe besser, darauf Einfluss zu nehmen, wann
dein Baby seinen Bedarf stillt, und es in diesem Fall tags-
tiber haufiger anzulegen.

Gerade unterwegs zeigt sich, wic unkompliziert und hygi-
enisch das Stillen ist! Hunger und Durst stillt das Baby
gleichzeitig - jederzeit und tiberall kannst du das Baby an
deiner Brust séttigen und beruhigen.

Am besten planst du bei jedem Ausflug mindestens eine
Stillmahlzeit mit ein. Praktisch ist stillfreundliche Klei-
dung, dic es dir erlaubt, deinem Baby fast unbemerkt die
Brust zu geben. Das klappt besonders gut, wenn du dein
T-Shirt oder deine Bluse von unten her anheben kannst.

Oder du trigst eine Bluse zum Aufknopfen mit einem Stilltop darunter. Zusétz-

lich kannst du cin diinnes Schaltuch um Oberkorper und Baby drapieren und

dich so gegebenenfalls vor neugierigen Blicken schiitzen.

BRUSTPROBLEME? SO SCHAFFST DU ABHILFE

Wenn die Brust cinmal schmerzt oder sich rétet, ist rasche Hilfe notig. Gonn dir

unbedingt mehr Ruhe, nimm jede Unterstiitzung an und such gemeinsam mit

decinem Partner nach Entlastungsmoglichkeiten.

Empfindliche oder wunde Brustwarzen entstchen meist dadurch, dass das Baby

die Brustwarze beim Trinken nicht ganz richtig im Mund hat. Lass dir deshalb

von ciner Fachfrau bei ciner gesamten Stillmahlzeit zuschen, um herauszufin-

den, was du noch verbessern kannst.
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Schiitz die zarte Haut beim Stillen vor unndotiger Reibung, die schnell zu feinen
Rissen fithren kann: Wenn Brustwarze und Vorhof durch die Stilleinlage schr
trocken sind, konnen die Lippen deines Babys vielleicht nicht gut gleiten, dann
werden sie beim Ansaugen nach innen gezogen und reiben. Feuchte die Haut mit
cin paar Tropfen deiner Milch an oder du fettest sie mit ¢in klein wenig Brustwar-
zensalbe (zum Beispiel Purelan™ oder Lansinoh®) ein, um das richtige Ansau-
gen zu erleichtern.

Grundlegende Pflege: Lass nach dem Stillen den Milch-Speichel-Rest auf der
Haut trocknen, denn er schiitzt und wirkt Ieicht antibakteriell. Wolle-Seide-Still-
cinlagen sind luftdurchldssig und hautpflegend, bei gereizter Haut empfehlen
sich statt Einlagen kleine Silberkappen (www.silverette.de). Sollte einmal dei-

Leg dein Baby haufiger an, damit es nicht aus Hei3hunger
besonders kraftig zupackt. Gib ihm bei jeder Mahlzeit zuerst die
heile Brust, dann tut das erste Ansaugen weniger weh.

Trag nach dem Stillen und auf die angetrocknete Muttermilch
reichlich Brustwarzensalbe auf, das bewahrt den naturlichen
Feuchtigkeitsfilm der Haut. Du brauchst es vor dem nachsten
Stillen nicht abzuwaschen.

Hydrogel-Pads wirken schmerzlindernd und angenehm kuhlend.
Sie konnen im Kihlschrank zusatzlich gekihlt werden.
Silberkappen (www.silverette.de) schiitzen wunde Brustwarzen
sofort, z. B. vor Verkleben mit Stilleinlagen und Reibung mit
Stoff (in Apotheken und Drogerien erhaltlich).

Wenn du bei jedem Anlegen grofle Schmerzen hast, schitzt ein
Stillhiitchen deine Brustwarze, wahrend das Baby trinkt. Erhalt-
lich in drei Grof3en (gibt es in Apotheken und Drogerien).

Bei kleinen Wunden hilft Lasertherapie am schnellsten, das klei-

ne Gerat LumiFem gibt es zum Ausleihen (www.lumifem.de).
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ne Kleidung mit der Brustwarze verkleben, 10st du sie ganz vorsichtig mit viel
Wasser, moglichst ohne zu zerren. Vitamin C und Betacarotin stiirken dic Haut-
gesundheit. Sanddorn, Aprikosen, Kiwis und Mohren sind besonders reich an
diesen Vitaminen.

Wenn Milch nicht rechtzeitig oder nicht ausreichend abfliefst, sondern sich in den
Brustdriisen staut, wird die Brust an manchen Stellen fest, hart und schmerzt. Man
kann die betroffenen Brustdriisen tasten, sie fiihlen sich grof, prall und »knotig«
an und tun bei Beriihrung und Bewegung weh. Solltest du diese Symptome bei dir
beobachten: Bitte nicht abwarten! Stattdessen solltest du ohne Verzogerung alles
tun, damit dic Milch in Fluss kommt. Nichts holt die Milch so effektiv aus deiner
Brust wie dein Baby: Wirm die Brust unter der heifden Dusche ordentlich durch
oder mit sehr warmen Umschligen und danach legst du das Baby an, und zwar
so oft und so lange wic moglich. Reicht diese Mafinahme allein nicht aus, hilft
das Ausstreichen der Brust per Hand, dem cine lockernde Marmet-Brustmassa-
ge vorausgeht — lass dir das am besten von deiner Hebamme oder Stillberater:in
zeigen. (Eine Videoanleitung findet sich auf der DVD »Mamas Milch«im QR-Code
am Ende des Buches.) Nach dem Stillen oder Ausstreichen kiihlst du die Brust mit
Coolpacks, kiihlen Kohl- oder Quarkumschlégen, dic du so lange wie moglich auf
der Brust belédsst und erst wechselst, wenn sie nicht mehr kiihlen. Direkt vor dem
néchsten Stillen muss die Brust wieder durchwiirmt werden. Ein Milchstau kann
sich entwickeln, wenn das Baby einmal eine lingere Trinkpause zwischen zwei
Stillmahlzeiten einlegt. Daneben kommen viele weitere mogliche Ursachen in
Betracht, die mithilfe ciner Fachfrau herausgefunden und beseitigt werden miis-
sen, wenn es ofters zum Milchstau kommt.

Aus einem nicht ausreichend behandelten Milchstau kann sich schnell eine
Brustentziindung (Mastitis) entwickeln, weil kdrperwarme Milch ein idealer
Nihrboden fiir vorhandene, entziindungserregende Keime darstellt. Diese kon-
nen aber auch {iber feine Hautwunden in der Brustwarze cindringen, dann ent-
wickelt sich die Brustentziindung auch ohne vorangehenden Milchstau. Um die
Gefahr ciner infektiosen Brustentziindung zu verringern, ist besonders hiufiges
Hindewaschen beim Umgang mit der Brustwarze wichtig.
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Die Symptome des Milchstaus und der Brustentziin-
dung sind anfangs nicht zu unterscheiden und gehen
ineinander {iber. Von einer Brustentziindung geht man
dann aus, wenn die Brust nicht nur schmerzt, sondern
auch stellenweise gerdtet ist, aufderdem das Stillen
erschwert und sehr schmerzhaft ist. Fieber, Kopf- und
Gliederschmerzen kommen oft hinzu. Hier kommt es,
ebenso wie beim Milchstau, vor allem darauf an, die
Brust zu entleeren. Umschlége (siche Milchstau) und
Homoopathie sind sehr bewéhrte Behandlungsmog-
lichkeiten.

DIE ERNAHRUNG MIT DEM

Wenn die getroffenen Malnahmen
nicht innerhalb von 24 bis 48 Stun-
den zu einer deutlichen Besserung
flhren, gehst du bitte zu in die Kin-
derarztpraxis deines Vertrauens.
Antibiotika sind dann sinnvoll und
mit dem Stillen vertraglich. Das
Weiterstillen wird von Expert:innen
dringend geraten, weil es einen
guten Verlauf unterstutzt. Bei Fieber
unbedingt Bettruhe einhalten und

ausreichend trinken!

FLASCHCHEN

Wenn du dein Baby nicht stillst, wéhlst du fiir seine

Erndhrung cine andere, gecignete Sauglingsmilchnah-

rung, also eine Formulamilch. Das ist die korrekte Bezeichnung fiir Siuglings-
milchnahrung, die du kaufen kannst - wir verwenden hier diesen einfachen
Fachbegriff, um nicht umstindlich »industricll hergestellte Siuglingsmilch-
nahrung« sagen zu miissen — in Abgrenzung zu Muttermilch, der natiirlichen
Sauglingsmilchnahrung, Eltern erzéihlen uns oft, dass sie vollkommen ratlos vor
den Verkaufsregalen stehen und befiirchten, sich in der tibergrofden Auswahl an
Produkten niemals zurechtzufinden, ohne zuvor einen Kurs absolviert zu haben.
Dabei ist das System cigentlich recht cinfach: Formulamilch unterteilt sich in ers-
ter Linie nach Altersstufen. Fiir jede Altersgruppe gibt es unterschiedliche Qua-
litéten fiir speziclle Bediirfnisse, dic jeweils cigene Herstellungsverfahren und
Zusétze aufweisen.

In den ersten Lebensmonaten stehen fiir ein Baby, das nicht gestillt wird, sowohl
Pre-Milch als auch Anfangsmilch 1 zur Auswahl. Der entscheidende Unterschied
besteht in der Zusammensetzung: Pre-Milch folgt in der Mixtur der Haupt-
néhrstoffe Kohlenhydrate, Fette und Eiweif weitgehend dem Vorbild der Mut-
termilch. Sie enthilt gesittigte und ungesittigte Fettsiuren im Verhdltnis 1: 1.
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Auflerdem verwendet sie als einziges Kohlenhydrat Milchzucker und verzichtet
vollstindig auf den Zusatz von Getreidestirke und weiteren Zuckerarten, dic in
der Anfangsmilch 1 ebenso wie in jeder Folgemilch zum Einsatz kommen. Damit
hat Pre-Milch einen Vorteil, den keine andere Formulamilch bietet: Sie darf eben-
so wie Muttermilch ganz nach Bedarf gegeben werden, denn cs besteht keine
Gefahr, das Baby mit ihr zu {iberfiittern. Wenn dein Kind also wihrend der hiiu-
figen Wachstumsschiibe in den ersten Monaten mehr trinken mochte als sonst,
brauchst du nicht pingelig dariiber Buch zu fiihren, wie vicle Milliliter es im Lau-
fe des Tages und der Nacht bekommen hat. Du darfst dein Baby immer so viel
davon trinken lassen, wie es sein Hunger oder Durst gerade verlangt. Dadurch ist
das Fittern viel entspannter. Nur Pre-Milch kann deshalb streng genommen als
Muttermilchersatznahrung gelten.

Welche Formulamilch in welchem Alter?

Handelsubliche Geeignete Altersgruppe

Bezeichnungen

Pre-Milch Von Geburt an, keine Umstellung auf Folgemilch
HA-Pre erforderlich

Anfangsmilch 1 Von Geburt an, keine Umstellung auf Folgemilch

HA-1 erforderlich
Folgemilch 2 Nach dem sechsten Monat = ab dem siebten
HA-2 Lebensmonat

Fiir Babys ab dem siebten bezichungsweise achten Monat werden Folgenahrun-
gen mit den Nummern 2 und 3 angeboten. Auch sogenannte Juniormilch ist auf
dem Marke. All diese Milchnahrungen enthalten mehr Stirke und Zucker, als cin
Baby oder Kleinkind zum Wachsen bendtigt. Siec miissen streng nach Hersteller-
angaben dosiert werden, um eine Ubererniihrung zu vermeiden.
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Pre-Milch oder Anfangsmilch gibt es bei verschiedenen Herstellern auch in der
Qualitét »Hypoallergene. Dafiir steht die Abkiirzung HA und bedeutet, dass die
Eiweildmolekiile in dieser Formulamilch verindert wurden, um einer allergischen
Uberreaktion des Immunsystems vorzubeugen. Einen Vorteil von HA-Formula-
milch, die etwas teurer ist und leicht bitter schmeckt, haben ausschliefdlich Babys
mit erhohtem Allergierisiko in ihren ersten vier Lebensmonaten. Fiir alle Sdug-
linge ab dem fiinften Lebensmonat bringt HA-Formulamilch keine Vorteile mehr,
ebenso wenig wic fiir kleinere Babys ohne cin erhohtes Allergierisiko. Von cinem
erhohten Allergierisiko beim Baby geht man aus, wenn mindestens cin Mitglied
seiner engsten Familie — Eltern oder Geschwister — eine Allergie hat, egal welcher
Art. Haben beide Eltern dieselbe Allergic, ist das kindliche Risiko noch hoher.
Keine HA-Milch bei Laktoseunvertriiglichkeit! Fiir Babys mit bestehender Milch-
allergie ist HA-Formulamilch schadlich. Sie miissen nach Absprache mit der Kin-
derértzin/dem Kinderarzt mit einer Spezialnahrung gefiittert werden.

Alle Hersteller von kiinstlicher Siuglingsnahrung bemiihen sich, die Qualitit
der Muttermilch so weit wie nur moglich nachzuahmen, auch wenn diese viele
Stoffe enthilt, die sich heute noch nicht kiinstlich herstellen lassen. Bei man-
chen Substanzen ist ein Weg gefunden worden und sie werden Formulamilch
zugesetzt — beispiclsweise Omega-Fettsiduren und sogenannte Probiotika, also
Vorstufen von lebenswichtigen Darmbakterienkulturen. Beide sollen einen dhn-
lichen Schutz verleihen, wic ihn die Muttermilch fiir den Darm des Babys bereit-
stellt. Bisher gibt es jedoch noch keine Moglichkeit, dic vielfaltigen miitterlichen
Immunschutzfaktoren der Muttermilch in kiinstlicher Sduglingsnahrung nach-
zuahmen. So ist das Risiko fiir Infektionskrankheiten bei nicht gestillten Saug-
lingen erhoht.

Auch Herstellungsfehler wic die falsche oder unzureichende Zusammensetzung
der Néhrstoffe kommen vor, und bakterielle Verunreinigungen stellen eine wei-
tere Gefahrenquelle dar. Trotz der strengen EU-Richtlinien zeigt sich an den gele-
gentlichen Rickrufaktionen von Herstellern, welche Gefahren in diesen indust-
riell gefertigten Produkten auch hierzulande lauern konnen. Als Eltern solltet ihr
deshalb besonders gut auf die richtige Zubereitung und auf dic Hygiene achten,
darauf habt ihr Einfluss.
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In Deutschland wird das Leitungswasser gut kontrolliert und ist in der Regel
einwandfrei. Verunreinigungen sind allerdings durch die hausinternen Wasser-
leitungen durch Blei-, aber auch Kupferrohre moglich. Wenn ihr ganz auf Num-
mer sicher gehen wollen, konnt ihr euer Trinkwasser analysieren lassen. Dabei
wird eine Wasserprobe auf die Schwermetalle Blei, Kadmium, Kupfer und Zink
tiberpriift. Wendet euch zu diesem Zweck an euer zustindiges Wasserwerk oder
an die Verbraucherzentrale. In Zweifelsfillen kannst du fiir die Zubereitung von
Formulamilch auch stilles Mincralwasser in Glasflaschen verwenden, auf denen
vermerkt ist, dass das Wasser zur Zubereitung von Siuglingsnahrung geeignet ist.

Verwirrende Begriffe — schnell erklart

Pre Lateinische Vorsilbe: vorne; selbe Bedeutung wie Prae
Pre-Milch: Formulamilch, die von Geburt an geeignet ist
Prebiotika: selbe Bedeutung wie Praebiotika. Biotika
bezieht sich auf Mikroorganismen wie Bakterien, Bazillen
etc.

Prae Lateinische Vorsilbe: vorne

Praebiotika: Lebensmittelzusatze in Form von loslichen
Ballaststoffen — wie Oligofructose, Inulin -, die unver-
daut in den Dickdarm gelangen. Dort sollen sie probio-
tischen Mikroorganismen als Nahrung dienen und deren
Aktivitat fordern.

Pro Lateinische Vorsilbe: fir

Probiotika: Lebensmittelzusatze in Form von lebenden

Mikroorganismen — wie Laktobazillen -, die das Mikro-
bengleichgewicht im Darm positiv beeinflussen sollen.
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Da Séuglinge noch nicht an Keime gewdhnt sind, muss in
den ersten drei Monaten das Flischchen samt Zubehor
nach jedem Gebrauch nicht nur griindlich gereinigt, son-
dern auch sterilisiert werden. Egal, ob du Glas- oder Plastik-
flaschen, Latex- oder Silikonsauger verwendest: Spiil direkt
nach jeder Verwendung Flasche, Ring und Sauger griind-
lich mit Spiilmittel und entferne mit Flaschen- und Sauger-
biirsten sorgfiltig alle Milchreste. Spiil danach alles mit kla-
rem Wasser ab. Anschliefsend sterilisierst du Flasche, Ring
und Sauger entweder in einem elektrischen Dampfsterili-
sator oder durch Auskochen fiir fiinf Minuten in sprudelnd
heifSem Wasser. Ab dem dritten Monat gentigt der Heif3-
spiilgang der Spiilmaschine. Ein Hygieneproblem bilden
cher Keime, die in das Milchpulver gelangen, und solche,
die sich in Flaschchen mit bereits zubereiteter Milch bilden.
Den Sauger solltest du vor jeder Verwendung auf Schad-
haftigkeit und Risse untersuchen und spétestens alle sechs
Wochen durch einen neuen ersetzen. Tipp: Unschone Kalk-
flecken vermeidest du, indem du destilliertes Wasser beim
Auskochen verwendest.

Mach es dir und deinem Baby zum

Stillen so gemditlich wie moglich.

ODb du dich fiir Glas- oder Plastikflaschen entscheiden, ist reine Geschmackssa-

che. Plastikflaschen sind Ieichter als Glasflaschen und konnen vom Baby schon

friiher selbst gehalten werden. Sie schen allerdings durch das Reinigen schneller

triib und somit weniger appetitlich aus als Glasflaschen, deren Nachteil in ihrer

Schwere und Zerbrechlichkeit liegt.

Latexsauger bestchen aus reinem Kautschuk und werden schneller unanschn-

lich. Aufderdem leiden sie beim Sterilisieren und werden rascher poros. Silikon-

sauger bestehen aus synthetischem Material und sind haltbarer, konnen aber

cbenfalls rissig werden und sind dann gesundheitsschédlich.
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Bei der Zubereitung des Flaschchens ist es vor allem in den ersten
Lebensmonaten wichtig, dass du auf Hygiene und Sauberkeit ach-
test. So verhinderst du, dass schadliche Keime und Erreger in die
Milch deines Babys geraten und ihm Schaden zufigen. Darauf
kommt es an:

Bereite jedes Flaschchen erst unmittelbar vor der Mahlzeit frisch
zu und warme Reste von vorangegangenen Mahlzeiten niemals ein
zweites Mal auf - sie sind ein idealer Nahrboden fur Keime!
Wasch dir vor der Zubereitung grindlich die Hande.

Koch immer frisches Wasser ab und verwende kein mehrfach
abgekochtes. Du kannst das frisch abgekochte Wasser allerdings
fur 12 Stunden in einer Thermoskanne warm halten, die du aber
nur zu diesem Zweck verwenden solltest.

Lass das Wasser auf 50 °C abkihlen, bevor du es mit dem Pulver
vermischst, um zu verhindern, dass durch die Hitze wichtige Nahr-
stoffe zerstort werden.

Verwende ausschlie3lich den der Milchpackung beigefiigten
Messloffel. Fulle diesen nur locker mit Pulver und streife es mit
einem sauberen Messerrlicken ab. Gibst du mehr Pulver als ange-
geben in die Flasche, erhalt dein Baby zu viel Eiweil3 und Fett und
gleichzeitig zu wenig Wasser. Das kann dazu fihren, dass dein Kind
Verstopfung oder Durchfall bekommt und auBerdem zu viel
zunimmt. Fur die Nacht oder fir unterwegs kannst du die abge-
messene Menge Milchpulver in einem trockenen Flaschchen gut
verschlossen bereithalten.

Leg den Messloffel immer sofort in die Packung zurlick und ver-
schlief3 diese anschlieBend wieder moglichst dicht. Milchpulver ist
ein idealer Nahrboden fir Bakterien und andere Krankheitskeime.
Bewahre es deshalb stets sorgfaltig verschlossen und kihl auf und
lagere es nach der OFFnung nicht langer als drei Wochen.

Beim Verschiitteln des genau abgemessenen Milchpulvers mit
dem richtig temperierten Wasser achte darauf, dass sich nicht zu
viel Schaum bildet, denn das kann zu Verdauungsproblemen und

Bauchkrampfen beim Baby fihren.
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Lass die fertig angerlhrte Formulamilch schlief3lich auf eine Trink-
temperatur von maximal 37 °C abkihlen, héhere Temperaturen
konnten zu Verbrennungen flhren. Ob es passt, tberprifst du,
indem du ein paar Tropfen der fertigen Milch auf dein Handgelenk
tropfen lasst. Die Milch muss sich angenehm warm anfuhlen.
Beginne anschlieBend sofort mit dem Fittern. Trinkt das Baby
zugig bis zum letzten Schluck, kann das bedeuten, dass es noch
mehr Hunger hat. Hier ist es ein Vorteil von Pre-Nahrung, dass du
ihm ein weiteres kleines Flaschchen zubereiten und anbieten
kannst.

Biete deinem Baby auf keinen Fall Gbrig gebliebene Milch spater
wieder an, sondern schitte diese immer weg. Warme die Reste

nicht wieder auf!

Bei hauptsachli-
cher Flaschenfit-
terung lohnt sich
die Anschaffung
eines Dampf-
sterilisators.
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Alles fur
gesunden Schlaf

BABYS SCHLAFRHYTHMUS

Wihrend dein Baby in der Gebirmutter stets gleichbleibend mit Nihrstoffen
versorgt war, muss es sich nach der Geburt erst allméhlich daran gewdhnen, dass
es nun in wiederkehrenden Abstinden hungrig, satt und wieder hungrig wird.

In den ersten Lebenstagen und -wochen stellen lingere Essenspausen erst
einmal eine Uberforderung dar, egal, ob sie tagsiiber oder nachts stattfinden.
Denn Neugeborene konnen noch keinen Unterschied zwischen Tag und Nacht
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machen — sie miissen schlafen, wenn sie satt sind, und werden wach, sobald sie
wieder Hunger haben. Und das rund um die Uhr. Aber keine Sorge: Alle Babys
beginnen sich friiher oder spéter langsam an den Tag-Nacht-Rhythmus anzu-
passen, der unser Leben bestimmt.

Tagstiber kannst du nach wenigen Wochen erkennen, dass die Wachphasen
deines Babys nach dem Stillen und Wickeln immer linger werden. Bleibt ein
Neugeborenes gerade mal ein halbes Stiindchen nach den Mahlzeiten wach, so
kann dasselbe Baby zwei Monate spéter durchaus cincinhalb Stunden aushal-
ten, bevor es wieder miide wird. Den ganzen Schlaf, den Babys in diesem Alter
zwischen Aufstchen am Morgen und Zubettgehen am Abend brauchen, holen
sie sich meist noch relativ gleichméfig tiber den Tag verteilt. Allméhlich spielt
es sich ein, dass dein Baby tagsiiber noch drei- bis viermal schlift. Wobei die
meisten Babys ihr erstes Tagesschlidfchen bereits cincinhalb bis zwei Stunden
nach dem Aufstehen am Morgen halten.

Nachts geben sich Babys in aller Regel schon bald damit zufrieden, dass sic
sich ohne viel Aufhebens einfach an der Brust satt trinken diirfen — und direkt
danach schlafen sie wieder weiter. Ganz typisch ist dabei ein Dreistunden-
takt: Babys wachen anfangs am spiten Abend auf, um zu trinken, meist zwi-
schen 22 und 23 Uhr. Die niichste Mahlzeit findet in der Regel drei Stunden spé-
ter statt, zwischen ein und zwei Uhr, und die niichste wieder etwa drei Stunden
spiter, zwischen vier und fiinf Uhr. Wiederum zwei bis drei Stunden danach ist
die Aufstehzeit geckommen. Die Ausnahme zu dieser Regel bilden Babys, die
schon im zarten Alter von vier bis sechs Wochen eine lange néichtliche Pause
zwischen zwei Mahlzeiten machen und sechs Stunden oder mehr am Stiick
schlafen. Sollte dein Baby zu dieser Gruppe gehoren, geniefée es, denn im vierten
Monat ist damit meist wieder Schluss (siche auch ab Seite 112). Babys spiiren in
der Regel selbst, wic viel Schlaf sie brauchen.

HILFE FUR »NACHTEULEN«

Wihrend Babys sich an unseren Tag-Nacht-Rhythmus gewdhnen, machen sie
meist eine Nachteulen-Phase durch, dic ihren Hohepunkt im zweiten Lebens-
monat erreicht. In dieser Zeit klagen die meisten Eltern dariiber, dass ihr Klei-
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nes bis 23 Uhr putzmunter ist — oder sogar bis Mitternacht aufbleibt. Bei ilteren
Babys passicrt das nur noch in Ausnahmefillen. Keine Sorge, das ist normal!
Und diese Phase geht — wie viele andere Miihen im ersten Lebensjahr — ganz
von selbst voriiber. Doch wie hilt man das durch?

In dieser Phase ist es am besten, sich in sein Schicksal zu figen und aus der Not
eine Tugend zu machen: Warum die Entspannungsphase nicht einfach vorver-
legen? Ruh dich in den Zeiten aus, wenn das Baby tagsiiber schlift, vor allem
die Nachmittagsstunden sind gut geeignet. Erholung ist jetzt wichtiger als alles
andere. Mach dir klar, dass du gerade einen Job hast, bei dem die Hauptarbeits-
zeit zwischen 18 und 23 Uhr liegt. Ideal ist es, wenn sich auch der Partner auf dic
Nachteulen-Phase einstellt und in dieser Zeit im Haushalt mehr Pflichten iiber-
nimmt. Vielleicht kann jetzt er das Abendessen zubereiten, wihrend du mit dem
Baby auf der Couch sitzt und stillst? Oder cr schnappt sich das Baby und lauft
mit ihm nach dem Stillen eine Runde in der Trage, sodass du noch einmal durch-
atmen kannst. Eine schone warme Wanne kann hier Wunder helfen! Denk daran:
Diese Phase geht vorbei!

Das »gehiufte Trinkenc ist typisch in diesem Alter und bringt normalerweise
Ruhe in dic jetzt oft unruhigen Abende. Am besten stellst du dich von Anfang
an darauf ein, dass deine Abendgestaltung in den niichsten Wochen hauptsich-
lich aus andauerndem Stillen besteht, und mach es dir mit deinem Baby auf der
Couch oder an einem anderen Stillplatz gemiitlich, an dem du gerne und lange
Zeit verbringen magst. Du darfst dir hier durchaus ein Horbuch anmachen oder
ein Buch lesen. Nutz die Zeit fiir dich. Cluster-Feeding hat den positiven Effekt,
dass die beriihmt-beriichtigte abendliche Schreistunde, ebenfalls typisch in die-
ser Phase, oft ganz ausfillt. Viele Miitter berichten uns: »Ich bleibe ab 18 Uhr ¢in-
fach mit dem Baby sitzen und brauche auch den BH gar nicht mehr zu schliefsen,
denn mein Kleines trinkt am liebsten jede halbe Stunde.« Falls du nicht stillst:
Pre-Nahrung darfst du das Baby trinken lassen, so viel es mochte. Wir haben
jedenfalls die Erfahrung gemacht, dass Babys tatsichlich schneller cinen bes-
seren Nachtschlaf entwickeln, wenn Miitter das gehéufte Trinken am Abend
fordern.
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MEHR SCHLAF VON ANFANG AN

Néchtliche Mahlzeiten sind im Alter von cin bis drei Monaten cinfach unver-
meidlich. Sie entsprechen schlicht dem altersgeméfien Verhalten von kleinen
Babys. Ein Baby nachts weinen zu lassen in der Hoffnung, dass es von alleine
wieder cinschléft, lohnt sich daher tiberhaupt nicht. Im Gegenteil ist es oft kon-
traproduktiv: Je 1inger ein Baby nach seiner Milch schreien muss, desto wacher
wird es, und braucht letztendlich wesentlich 1anger, bis es wicder eingeschlafen
ist. Das ist nur logisch: Durch das lange Weinen werden Stress- und Angsthormo-

Als beste Zimmertemperatur zum Schlafen gelten fir kleine Babys
rund 18 °C. Wichtig ist, dass kein Luftzug herrscht und weder
Fenster noch Wand Kalte abstrahlen. Vor der Nacht gut durchzu-
luften (Stofbeltftung) ist jetzt besser, als ein Fenster die ganze
Nacht gekippt zu halten, das gilt vor allem in kalten Winternach-
ten. Wenn du die Raumluft als zu trocken empfindest, hang
feuchte Tucher auf.

Das Baby soll im Bett zwar nicht schwitzen, aber warm genug soll-
te ihm schon sein. Wenn es friert, schlaft es nicht nur wesentlich
unruhiger, auch sein Organismus wird insgesamt krankheitsanfalli-
ger. Ob dein Baby beim Schlafen die ideale Korpertemperatur hat,
spurst du, wenn du es unterhalb des Nackens zwischen den Schul-
terblattern beruhrst: Die Haut sollte sich angenehm warm, aber
nicht schwitzig anfihlen.

Ein langarmeliges Hemdchen und ein langes Hoschen bezie-
hungsweise ein weicher Strampler sind die richtige Nachtwasche
fir dein Baby rund ums Jahr, im Sommer aus kihlerem und im
Winter aus warmerem Stoff. Darlber kannst du ihm einen Schlaf-
sack anziehen, im Sommer aus Baumwolle, im Winter aus Wolle

oder geflttert.
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ne freigesetzt, die verhindern, dass das Baby schlifrig wird und zur Ruhe kommt.
Dic beste Einschlafstrategic bestcht daher darin, zu verhindern, dass cin Baby
in diesen tibererregten Zustand gerit. Gerade anfangs ist das nicht immer ganz
einfach zu erreichen, doch es gibt zum Gliick einige Tricks, die dir dabei helfen
konnen, dicse anstrengende Zeit des Schlafmangels zu tiberstehen.

Die Umstellung auf einen regelméfdigen Tag-Nacht-Rhythmus vollzicht sich bei
allen Babys ganz von allein. Aber du kannst deinem Kind dabei helfen, indem
du den natiirlichen Unterschied zwischen Tag und Nacht spiirbar machst. Fiir
eure Tagesgestaltung bedeutet das, dass ihr alle gemeinsamen Aktivitiiten tags-
tiber erledigt: plaudern, singen, spiclen und spazieren gehen finden bei Tages-
licht statt. Und auch wenn dein Baby tagstiber schlift, brauchst du weder auf
besondere Stille zu achten, noch wihrenddessen das Zimmer abzudunkeln.
Nachts wird dann hochstens gefliistert. Stillen und Wickeln finden bei Dammer-
licht statt. Am besten cignen sich kleine Nachtlimpchen, damit du das Notigste
schen kannst. Du darfst beim néchtlichen Stillen ruhig »unkommunikativ« sein.
Dasselbe gilt fiirs Wickeln. Auch Spielen sollte unterbleiben, denn es macht das
néchtliche Wachsein fiir dein Baby attraktiv. Nachts also nur das Notigste. Der
Fokus liegt auf Ruhe und Schlaf.

Mach es dir zur Gewohnheit, vor dem Zubettgehen alles bereitzulegen, was du
nachts fiir die Versorgung deines Babys brauchen konnest. Das ist vor allem
Wickelzubehor, eventuell ein Stillkissen zur bequemen Lagerung, cine Stoff-
windel und frische Kleidung fiir den Fall, dass dein Baby »ausliuft«. Wenn dein
Baby einen Schnuller benétigt, sollte auch dieser in Reichweite sein. Wenn du
dein Baby mit Formulamilch ernéhrst, kannst du die Nachtflischchen vorbe-
reiten, indem du das richtig dosierte Milchpulver bereits in sauberen und tro-
ckenen Flaschchen neben das Bett stellst und daneben eine Thermoskanne mit
abgekochtem Wasser platzierest. So brauchst du die Milch nur noch anzuriih-
ren, wenn dein Baby sich nachts meldet. In den ersten Monaten nach der Geburt
muss dein Kind genau wie tagsiiber nachts nach jeder Mahlzeit gewickelt wer-
den. Bleib dabei moglichst im selben Raum und spare dir jeden zusétzlichen
Weg. Sobald dein Baby nachts nicht mehr grof3 in die Windel macht, braucht es
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auch nach der Stillmahlzeit nicht mehr gewickelt zu werden. Gib ihm stattdessen
beim letzten Wickeln am spiten Abend, bevor du selbst schlafen gehst, cine ext-
radicke Nachtwindel, die bis zum Morgen dicht hélt.

Eine weitere Moglichkeit, wie du zu etwas mehr Schlaf kommist, besteht darin,
dass du und dein Partner nicht gemeinsam, sondern abwechselnd mit dem Baby
zusammen schlafen. Das sicht am Anfang so aus: Wenn Papa »Nachtschicht«
hat, schlift Mama auf einer guten Matratze in einem anderen Zimmer (eventuell
mit Ohrstopseln). Das Baby weckt den Vater, er bringt es zum Stillen zur Mutter
und nimmt es direkt danach wieder mit. Dann wickelt er es und legt sich wieder
mit ihm schlafen. Es ist erstaunlich, wie viel mehr Schlaf du bekommst, wenn du
nicht schon beim ersten Pieps des Babys aufwachst und wihrend des Stillens
fast schon wieder einschlafen kannst, weil du weifst, dass dein Partner das Baby
anschlicRend versorgt. Im Laufe der Nacht kommt da ciniges zusammen — und
das kommt deiner nervlichen Verfassung und damit der Milchbildung zugute.
Der Partner konnte solche Nachtschichten vielleicht am Wochenende tibernch-
men, wenn er den versiumten Schlaf tagstiber nachholen kann. Je nach beruf-
licher Belastung lasst sich der voriibergehende Schlafmangel vielleicht auch jede
zweite Nacht verkraften und mit der vollkommen ungestort durchschlafenen
Nacht dazwischen ausgleichen. Nachts fiir das Baby da zu sein, ist fiir den Part-
ner natiirlich am leichtesten, wenn er sowieso fiir die ersten Monate Elternzeit
genommen hat. Wer kann, plant die Elternzeit dementsprechend ein.

EINSCHLAFEN FUR ANFANGER

Muss ein Baby alleine im Bettchen liegend cinschlafen, damit es durchschlafen
lernt? Das horen noch heute viele Eltern, doch diese Hypothese wurde nie bewie-
sen. Sic besagt, dass das Einschlafen mit einer »Assoziation« verbunden sei, von
der das Baby abhiingig wiirde: Nur wenn es alleine im Bettchen liegend einschlie-
fe, konne es auch nachts wieder alleine in den Schlaf zurtickfinden.

Unsere Erfahrung in der Beratungspraxis bestétigt diese Hypothese nicht. Gene-
rell zéhlen wir ebenso viele Kinder, die nachts stiindlich aufwachen, obwohl sie
gewohnt sind, beim Einschlafen alleine im Bettchen zu liegen, wie Kinder, die
jede Nacht durchschlafen, nachdem sie in beruhigender Korpernéhe eingeschla-
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fen sind. Tatséchlich gibt es zahlreiche Griinde, warum Babys nachts mehrmals
aufwachen und nicht alleine wieder in den Schlaf finden, doch der licbevolle Kor-
perkontakt beim Einschlafen gehort nicht dazu.

Babys miissen auch nicht »lernen<, wie das Einschlafen geht, um es fiir immer zu
konnen — das widerspricht simtlichen Erkenntnissen tiber den menschlichen
Schlaf. Dieser verindert sich im Laufe des Lebens und insbesondere im ersten
Lebensjahr mehrmals. Vieles spielt hier mit, in erster Linie vererbte Faktoren in
der allméhlichen Reifung des Schlaf steuernden Nerven- und Hormonsystems.
Wissenschaftlich ebenso wie empirisch bestitigt ist allein diese Tatsache: Je
geborgener und sicherer ein Baby — und jeder Mensch — sich beim Einschlafen
fiihlt, desto besser ist es fiir einen ruhigen und tiefen Schlaf.

Den Grund fiir das tiefe Bediirfnis von Babys und Kleinkindern, im Korperkon-
takt einzuschlafen, erkliart die Evolutionsbiologie: Allein gelassen zu werden,
bedeutete fiir ein Baby unserer nomadisch umherziehenden Vorfahren Todes-
gefahr. Die Geborgenheit heutiger Wohnungen hat sich dem menschlichen Ner-
vensystem noch nicht eingeprégt, aus Sicht der Evolution besteht sie erst seit
kurzer Zeit. In diesem Alter muss ein Baby seine Eltern noch spiiren, um zu wis-
sen, dass es nicht allcine ist. Nur durch diese Sinneswahrnehmung, das Fiihlen,
kann sich ein Baby bis zu einem bestimmten Alter versichern, dass seine Eltern
da sind. Nur dann weif$ sein Nervensystem, das den Schlaf steuert: »Jemand ist
bei mir, also bin ich in Sicherheit — ich kann mich wieder in den Schlaf fallen
lassen«. Spéter gentigt es dem Baby, seine Eltern zu sehen, nach der tiberstande-
nen Fremdelphase (siche Seite 195) reicht es ihm, sie zu horen, und wieder spéter
geniigt ihm das blofde Wissen, dass sie in der Wohnung sind.

Es ist also absolut nicht notig, das Baby regelmifig wach ins Bett zu legen,
damit es »lernt, alleine cinzuschlafen. Sollte dein Baby aber zu denen gehoren,
die problemlos alleine in den Schlaf finden — zumindest zu bestimmten Tages-
zeiten —, dann spricht natiirlich auch nichts dagegen, ¢s wach in sein Bettchen
zu legen und in Ruhe zu lassen. Im Laufe der kommenden Monate wird sich das
Einschlafverhalten deines Kindes immer wieder indern.
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Pflege und Gesundheit

RUND UM DIE HAUTPFLEGE

Die Haut deines Babys besitzt noch nicht denselben Schutzmantel, wie wir es
von der Erwachsenenhaut gewohnt sind. Das ist auch der Grund dafiir, dass
Babyhaut leicht »{iberpflegt« werden kann. Sobald die Nabelwunde verheilt ist,
kannst du dein Kleines in seinen ersten Lebenswochen und -monaten ein bis
zweimal die Woche baden. Das reicht! Am besten nur in warmem Wasser, in das
du hochstens ein paar Tropfen mildes Waschgel oder riickfettenden Badezusatz
gibst. Grofere Babys konnen ruhig tiglich kurz in die Wanne. Kleinen Babys ist
Wasser aber oft noch nicht ganz geheuer. Wenn es deinem Kind keine Freude
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macht, wasch es einfach nur. Normalerweise reicht es in den ersten Monaten
vollig aus, wenn du tiglich das Gesicht, den Hals und den Windelbereich mit
einem warmen Waschlappen wischst und einmal wochentlich den ganzen Kor-
per. Weil die eigene Riickfettung der Babyhaut noch schwach ist, ist es sinnvoll,
das Baby nach jeder Wische diinn einzucremen oder mit ein paar Tropfen Ol
Zu massieren.

Um den Windelbereich zu saubern, ware es besser, auf Feuchtti-
cher zu verzichten, da deren chemische Zusatzstoffe die diinne
Babyhaut leicht angreifen konnen. Fir unterwegs kannst du kleine
Stofflappen anfeuchten und in Plastikbeuteln mitnehmen. Zu
Hause gonnst du dem Babypopo ein kurzes Tauchbad im Wasch-
becken oder sauberst ihn unter flieBendem Wasser. Ist trotz aller
Vorsicht einmal Stuhl angetrocknet, 16st du ihn mit neutralem
Pflanzen- oder Calendulacl ohne Zusatzstoffe. Vermeide, dass
dein Baby in einer feuchten Windel liegt, lass Stuhl und Urin mog-
lichst nicht zusammenkommen beziehungsweise wechsele dann
die Windel rasch, denn diese Kombination ist um ein Vielfaches
hautreizender. Das kannst du tun, wenn dein Baby wund ist:
Wickele haufiger, damit dein Baby kaum im Nassen liegt.
Wasche beim Wickeln die Haut grindlich — am besten ware es
unter flieBendem Wasser. Danach tupfst du besonders die tie-
fen Hautfalten sorgfaltig trocken.
Lass dein Baby nackt strampeln, damit Luft an die Haut kommt.
Behandele gerctete Haut mit Calendula-Babycreme.
Kommt Wundsein trotz haufigen Wickelns ofter vor, hilft viel-
leicht ein Wechsel der Fertigwindelmarke oder bei Stoffwindeln

ein anderes Waschmittel.
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Wie erlebt dein kleines Baby wohl die Minuten, in denen du es
pflegst, umziehst, wickelst? Es macht dabei wichtige Erfahrungen
mit seinem Korper, mit sich selbst und mit dir. Wahrend du es
waschst, weil3 dein Baby nichts von seinen Halsfalten, die in der
Tiefe gesaubert werden mussen, aber es spurt, wie du es dabei
anfasst, ob du zartlich und innig mit ihm umgehst oder ob du gera-
de unachtsam, sachlich und hastig bist — dieses Erleben erfillt sein
ganzes Bewusstsein. Deine Bertihrungen beim Wickeln und
Waschen sind fiir dein Baby intimer als bei anderen Gelegenhei-
ten. Deine Umgehensweise mit ihm teilt ihm viel Gber sich selbst
und Uber den Wert mit, den es fir dich hat, darlber erfahrt es sich
als Mensch und es formt aus diesen Erfahrungen mit der Zeit sein
Selbstwertgefihl. Die schonsten Anregungen zum Umgang mit
dem Baby wahrend der Sauglingspflege kommen von der ungari-
schen Kinderarztin Emmi Pikler. Sie empfiehlt, schon die Kleinsten
stets respektvoll zu behandeln. Das bedeutet, dass du dein Baby
ansprichst, wahrend du es anfasst, dass du Blickkontakt herstellst
und ihm sagst, was du vorhast, bevor du seine Korperlage veran-
derst. Sag ihm auch immer vorher, was du gleich mit ihm machen
mochtest, damit es sich darauf einstellen kann, und lade es von
Anfang an zum Mitmachen ein. Schon das kleinste Baby kann sein
Armchen entspannen und bald heben oder entgegenstrecken und
sich so kompetent und kooperativ fihlen. Und das Miteinander

genief3en - ganz besonders bei seiner Korperpflege!

Bevor du beginnst, leg dir alles griffbereit zurecht, damit dein Baby moglichst
wenig auskiihlt. In den ersten drei Monaten solltest du dein Kind am besten nur
unter der Wiarmelampe ausziehen und waschen. Wenn du es badest, hiill es auf

Pflege und Gesundheit - 117



dem Weg zur und von der Badewanne in ein vorgewirmtes Badetuch. Die rich-
tige Badewassertemperatur ist 37 °C. Die Raumtemperatur sollte hingegen gute
21°C betragen. Warm alle Handtiicher ebenso wie die Babykleidung vor (IHeiz-
korper oder Wirmflasche). Beim Waschen gehst du in den ersten Wochen am
besten in Etappen vor: Lass dein Baby unten herum noch bekleidet, wihrend du
Gesicht, Hals und Oberkorper wischst, und zieh ihm schon ein Hemdchen an,
bevor sein Unterkorper an die Reihe kommt. So bleibt das Baby schon warm und
kiihlt nicht aus.

Sdubere beim Waschen sanft alle Hautfalten und trockne dein Kind dort beson-
ders sorgfiltig ab, ebenso wie hinter den Ohren, in den Achsclhdhlen, zwischen
den Fingern und Zehen, in den Leistenbeugen und den Kniekehlen.

Verzichte in den ersten zwei Monaten moglichst darauf, den Kopf deines Babys
zu waschen — er ist jetzt noch besonders kélteempfindlich. Bei viclen Babys ist
der Kopf in den ersten Wochen von einer Art Grind bedeckt, auch Kopfgneis
genannt. Diese fettigen, flichigen Schuppen sind cin harmloser Belag, nicht zu
verwechseln mit echtem Milchschorf (siehe Seite 170). Viele Kinderirzte raten
davon ab, ihn zu entfernen, solange das Kind nur wenige Haare hat, weil er einen
natiirlichen Kélteschutz darstellt. Hat das Baby friih schon dichte Haare, kannst
du diese ab dem dritten Monat einmal wochentlich mit einem sehr milden
Shampoo waschen.

Ohren, Nase und Genitalien des Babys reinigen sich von sclbst. Bitte nutze fiir
dic Ohren nie Wattestéibchen, sie schicben nur das Ohrenschmalz ticfer in den
Gehorgang und konnten das Trommelfell verletzen. Ist dic Nase durch Schnup-
fen verklebt, tupfst du nur die Rinder der Nasenlocher mit etwas Babyol ab.
Die Vorhaut der kleinen Jungen haftet noch an der Eichel und darf daher nicht
zuriickgeschoben werden. Auch die Schamlippen der Midchen werden nur
dufRerlich gereinigt.

Die Finger- und Fuf3négel des Babys wachsen erstaunlich rasch. Damit es sich
moglichst wenig damit kratzt, kannst du sie ab dem zweiten Monat gelegentlich
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ein wenig mit einer Babynagelschere kiirzen. Schneide die Fingerniigel immer
halbrund und nicht zu kurz, damit diec Haut darunter nicht verletzt wird. Die
Fufinégel schneidest du dagegen immer gerade. Das Négelschneiden geht in
den ersten Monaten am besten, withrend dein Baby schléft. Spéter ist sicher der
glinstigste Moment, wenn es satt und nicht quengelig-unruhig ist.

DIE KINDERARZTLICHE VORSORGE

Zwischen der vierten und sechsten Lebenswoche ist es Zeit fiir die dritte Vor-
sorgeuntersuchung — welche Woche ist besser? Einerseits wiirdest du gern so
friih wie moglich gehen, andererseits fallen die Untersuchungsergebnisse waht-
scheinlich besser aus, wenn dein Baby schon etwas élter ist. Aufierdem ist dann
das Intervall zur U4 weniger lang, Natiirlich kannst du zum Messen und Wiegen
bei Bedarf auch zwischendurch mal in dic Praxis kommen oder es zu Hause pro-
bieren. Dabei wiegst du oder dein Partner dich zunéchst. Und dann noch cinmal
mit dem Baby auf dem Arm. Auch dann habt ihr eine grobe Einschéitzung.

Die U3 ist vielleicht der erste Termin deines Babys in der Praxis des Kinderarztes
oder der Kinderérztin. Im Fokus steht bei diesem Termin die friihe Entwicklung:
Wic weit bestehen die frithen Reflexe noch? Bewegt sich das Baby alterstypisch?
Neigt es beispielsweise in der Bauchlage den Kopf zur Seite? Stelle dabei alle dei-
ne Fragen zur Korperhaltung oder Muskelspannung deines Babys. Weise darauf
hin, wenn dir zum Beispicl cine deutliche Lieblingsseite, cine asymmetrische
Kopfhaltung oder -form (Plagiocephalus) aufgefallen ist, und lasse dir dann auch
gleich eine Verordnung fiir osteopathische Behandlungen mitgeben.

Getestet werden auch Reaktionen auf bestimmte Reize: Wie reagiert das Kind,
wenn es angesprochen wird? Wenn dein Baby cher auf sechs Wochen zugeht,
lichelt es vielleicht den Arzt oder die Arztin an und gibt seine ersten Laute von
sich — das ist positiv fiir die Beurteilung des beginnenden Sozialverhaltens und
der Sprachentwicklung. Auerdem wird festgestellt, ob dein Baby Gegenstéinde
mit den Augen fixieren und verfolgen kann. Wenn dein Baby beim konzentrier-
ten Schauen noch haufig schielt, wire das jetzt anzusprechen. Denn in der Zeit
zwischen dem zweiten und zehnten Lebensmonat lernt das Gehirn, die Informa-
tionen aus beiden Augen richtig zu koordinieren. Erhélt es in dieser Zeit »falsche«
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Informationen, weil beide Augen nicht richtig zusammenarbeiten, kommt es zu
Fehlentwicklungen im visuellen Kortex, die spéter nicht mehr vollsténdig korri-
giert werden konnen. Das spielt vor allem fiir die riumliche Wahrnehmung eine
zentrale Rolle.

Schlaf und Erndhrung sind weitere Themen, vielleicht wirst du gefragt, wic das
Baby sich bei den Mahlzeiten verhilt; vielleicht hast du ebenfalls Fragen, falls
dein Baby viel spuckt, viel schreit oder weniger schlift, als du dir das vorgestellt
hattest. Wenn ihr nicht gemeinsam zu der U-Untersuchung geht, besprecht ruhig
vorab, ob es Fragen gibt, und schreib sie dir auf. Dann vergisst du in der Aufre-
gung nichts. Hatte das Baby eine Neugeborenengelbsucht, findet jetzt dic Nach-
untersuchung statt, und falls die Hiiftgelenke zuvor auftillig waren, wird jetzt
cine zweite Ultraschalluntersuchung gemacht. Mit Einverstindnis der Eltern
bekommt das Baby die dritte Vitamin-K-Gabe.

Bei der U3 wird erstmals iiber die in den kommenden Monaten und Jahren
anstchenden Impfungen gesprochen. Zu diesem Thema besteht in der Regel ein
hoher Informationsbedarf. Eine kleine Auswahl an informativen Websites dafiir
empfehlen wir im QR-Code am Ende des Buches.

Da in Deutschland, Osterreich und den meisten Kantonen der Schweiz keine
Impfpflicht besteht, liegt die Entscheidung tiber jede Impfung sowie gegebenen-
falls ihren Zeitpunkt bei den Eltern. Diese ist sicher nicht leicht, denn niemand
ist anfélliger fiir Angstgefiihle als Eltern eines kleinen Babys. Der Kinderarzt oder
die Kinderirztin sollte daher so undogmatisch wic moglich beraten. Die Stindige
Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut (www.rki.de) gibt den héiu-
fig aktualisierten Impfkalender heraus und bestimmt mit ihren Empfehlungen,
welche Standardimpfungen von den Krankenkassen bezahlt werden. Im ersten
Lebensjahr sind dies Impfungen zum Schutz vor Erkrankungen durch Rotavi-
ren, Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten (Pertussis), Kinderlihmung (Poliomyeli-
tis), Hepatitis B, Hib (Haemophilus influenzae Typ b), Pneumokokken, Masern,
Mumps, Roteln, Varizellen und Meningokokken B + C. Nicht zu den Standard-
impfungen im Siuglingsalter zihlt dic Covid-19-Impfung. Hingegen empfichlt
die STIKO diese vom zweiten Lebenshalbjahr an nur dann, wenn eine relevante
Grundkrankheit besteht, die »das Risiko fiir einen schweren Covid-19-Verlauf
erhoht«. Gesunden Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren wird eine Covid-
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19-Impfung »aufgrund der Seltenheit schwerer Verlaufe« seit April 2023 nicht
mchr empfohlen.

Ublich sind Kombinationsimpfstoffe zur Fiinf- oder Sechsfach-Impfung in einer
Spritze. Die Impfstoffe sind einzeln nicht mehr erhiltlich. Damit wurde Eltern
dic Moglichkeit genommen, sich fiir oder gegen cinzelne Impfungen zu ent-
scheiden. Die Impffaktoren befinden sich in einer Losung mit nicht unbedenk-
lichen Zusatzstoften, die den kleinen Organismus belasten und sich im Verlauf
der viclen Impftermine summicren wiirden. Durch dic Kombinationsimpfung
wird diese Losung jeweils nur einmal verabreicht. Das ist ein Vorteil der Kom-
binationsspritzen. Ein moglicher Nachteil: Das unreife Immunsystem muss sich
nach jeder Spritze mit fiinf oder sechs abgeschwiichten Krankheitserregern und
Toxoiden gleichzeitig auscinandersetzen.

Jede Impfung ist cin Eingriff in das Immunsystem, das ist ihr Sinn. Im Siuglings-
alter befindet sich dieses jedoch in einer Entwicklungsphase der allméhlichen
Reifung, der langsamen Ausformung und Differenzierung, in der es — wic jedes
andere System in dieser Phase auch — noch duflerst storungsanfillig ist. Eltern
sollten in der Kinderarztpraxis Verstindnis erwarten diirfen, wenn sie sich fra-
gen, in welchem Verhéltnis das Risiko ciner negativen Impffolge zum moglichen
Schutz durch die Impfung steht. Die Vereinigung der Arztinnen und Arzte fiir
individuelle Impfentscheidung e. V. bictet auf ihrer Website www.individuelle-
impfentscheidung.de viele sehr hilfreiche Informationen.

Lass dir den Impftermin am Anfang der Woche geben. So ist die Praxis gut
erreichbar, falls unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten.

Auch wenn den Eltern oft etwas anderes gesagt wird, gilt: Impftermine diirfen
verschoben werden! Auch eine fiir Jahre unterbrochene Grundimmunisierung
braucht nicht wieder neu begonnen zu werden. Denn laut STIKO gibt es keine
unzulissig grofden Abstinde zwischen Impfungen. Die im offizicllen Impfplan
vorgeschenen Absténde sind ausschliefilich Richtwerte und diirfen angepasst
werden. Nur bei den ersten beiden Impfungen gegen Diphtherie, Pertussis und
Tetanus sowic gegen Hib und Hepatitis B sollte der Abstand nicht mehr als zwei
Monate betragen.
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Es sollte nicht geimpft werden ...
wenn das Baby nicht gesund ist: Nach Erkrankungen sollten bis
zum |Impftermin mindestens zwei Wochen verstreichen. Wenn
das Kind sich vielleicht angesteckt hat und sich in der Inkubati-
onsphase befindet — besser eine Woche abwarten und das Baby
beobachten. Vor einer geplanten Operation sollten nach der
Impfung mindestens noch ein bis zwei Wochen vergehen. Nach
einer Operation besser zwei Wochen verstreichen lassen.
bei korperlicher oder seelischer Belastung: Darunter fallen zum
Beispiel Zahnungsphasen, Reisen und grof3e Familienfeste sowie
(vortbergehende) Trennungen.
bei bekannter Allergie und Neurodermitis: Wurden in einer
Familie Allergien gegen eine oder mehrere der vielen Additiva
im Impfstoff identifiziert — zum Beispiel Antibiotika, Hihner-
eiweif3, Formaldehyd, Thiomersal -, muss auf einen Impfstoff
ausgewichen werden, der die entsprechende Substanz nicht
enthalt. Sonst ist es sicherer, auf die Impfung zu verzichten.
bei vorangegangener tibermaliger Impfreaktion: Hat das Baby
bei einer vorangegangenen Impfung eine auffallige Reaktion
gezeigt (hohes Fieber, Krampfe, andere neurologische Sympto-
me, Ausschlage und Ahnliches), darf die Impfung erst wieder-

holt werden, wenn die Ursache dieser Impfreaktion geklart ist.

ALLES OK? DAS ZEIGT DER STUHL

Muttermilchstuhl hat einen milden, stifklichen Geruch, der nicht unangenchm
ist. Bei Flaschenernihrung ist der Stuhl geruchsintensiver, von festerer, teils
zéherer Konsistenz. Die Farbe reicht von blassgelb {iber senfgelb bis ocker oder
hellbraun.
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Wenn das gelegentlich einmal vorkommt, gibt es keinen Grund zur Beunruhi-
gung. Dann hat der Stuhl eine schnellere Darmpassage hinter sich, sodass die
griinlichen Gallensduren noch nicht umgewandelt wurden. Selbst wenn ein Baby
immer griinlichen Stuhl hat, ist das an sich kein Grund zur Sorge, sofern es keine
Verdauungsbeschwerden hat, gut gedeiht und zunimmt. Er tritt auch als Begleit-
erscheinung von Durchfall auf, insbesondere in Zahnungsphasen. Ansonsten
konnte griiner Stuhl auch auf eine Stérung der Darmflora oder bei gestillten Kin-
dern auf eine nicht optimale Stillpraxis hinweisen. Lass es bei entsprechenden
Zweifeln lieber abkliren.

Ab der sechsten Lebenswoche nimmt die Haufigkeit des Stuhlgangs bei vielen
gestillten Babys ab, wobei die Menge pro Stuhlwindel entsprechend zunimmt.
Die normale Frequenz liegt dann zwischen zweimal tiglich und zweimal pro
Woche. Ein voll gestilltes Baby kann aber auch scltener Stuhlgang haben, ohne
dass Verstopfung vorliegt — Muttermilch kann vollstindig verwertet werden.
Bei Verstopfung ist der Stuhl nicht nur selten, sondern auch trocken und hart,
das Baby plagt sich beim Ausscheiden oder hat sogar Schmerzen. In diesem Fall
musst du die Erndhrung verindern, das Baby braucht mehr Fliissigkeit. Lass
dich von deiner Hebamme oder einem/einer Stillberater:in unterstiitzen. Griiner
Stuhl zeigt sich hiufig bei Babys, dic HA-Milch oder andere spezielle Flaschen-
nahrung (Heilnahrung) bekommen, kann aber auch aufgrund der noch unreifen
Darmflora auftreten.

BABYS WACHSTUM

In den ersten drei Lebensmonaten wachsen Babys am schnellsten: Sie
nchmen pro Monat durchschnittlich drei bis vier Zentimeter an Léinge
und 500 bis 1.000 Gramm an Gewicht zu. Die Gewichtszunahme geschicht
nicht gleichmifig, sondern meist in Schiiben. Deshalb kann ein Kind in einer
Woche 300 Gramm und in der nichsten 80 Gramm zunchmen. Anfangs wird
das Baby von der Hebamme wihrend der Wochenbettbesuche gewogen, spéter
in der kinderérztlichen Praxis. Dort geschicht es im Zuge der Vorsorgeuntersu-
chungen oder auch ofter, sofern érztlicherseits oder auch vonseiten der Eltern
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eine engmaschigere Beobachtung angebracht erscheint. Auftillig wiire es, wenn
das Gewicht drei Wochen lang relativ konstant blicbe, denn das kdime in diesem
Alter einer Gewichtsabnahme gleich. In einem solchen Fall sollten Sie friihzeitig
fachliche Beratung in Anspruch nehmen.

MOGLICHE BESCHWERDEN

Die Bauchmuskulatur bildet im Nabelbereich eine Durchtrittsliicke fiir die
Nabelschnur, die sich erst im Verlauf des ersten Lebensjahres schliefdt. Kommt es
hier zu einer kugeligen, weichen Wolbung, bedeutet das, dass ein Teil des Darms
durch diese Liicke geschliipft ist. Das kann durch heftiges Schreien oder durch
Pressen beim Stuhlgang passieren. Normalerweise verursacht der Nabelbruch
keine Beschwerden. Lass dein Baby als »Therapie« mehrmals taglich nackt unter
der Warmelampe strampeln, damit sich die Bauchdeckenmuskulatur schnel-
ler festigt und schlie’t. Der Nabelbruch sieht erschreckend aus, ist aber an sich
harmlos. Geh trotzdem zu deinem Kinderarzt oder deiner Kinderérztin.

Das Nischen ist in den ersten Monaten schnell mal verstopft, weil die noch
sehr feinen Nasengiinge bei der geringsten Schleimbildung blockiert werden.
Abschwellend wirken ein paar Tropfen Muttermilch oder isotone Kochsalz-
losung (aus der Apotheke), die mit einer Pipette in jedes Nasenloch getriufelt
werden. Du kannst sie auch selbst herstellen, indem du einen gestrichenen Tee-
16ffel Kochsalz in S00 ml abgekochtem Wasser auflost. Diese Behandlung tut der
Nasenschleimhaut gut und darf hiufig wiederholt und unbegrenzt angewendet
werden.

An den Augenlidern bildet sich wihrend des Schlafs cin griingelbes Sekret, sie
sind dadurch haufig beim Aufwachen verklebt. Dem liegt cine vorliufige Enge
des Trinenkanals zugrunde, die sich ganz einfach »auswachsen« wird. Wische
das Augenlid mit einem feuchten, nicht flusendem Léppchen von aufden nach
innen ab. Roll mehrmals téglich dic Kuppe deines kleinen Fingers cinige Male
zwischen Augenwinkel und Nasenriicken hin und her und streiche zur Nasen-
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spitze hin aus, das unterstiitzt den Abfluss der Trianenfliissigkeit. Wohltuend
sind Euphrasia- oder Calendula-D4-Augentropfen.

Von Bldhungen und Koliken wird manches Baby in diesem Alter zumindest gele-
gentlich geplagt. Die Ursachen sind vielschichtig, nicht immer handelt es sich
um echte Darmprobleme. So kannst du deinem Baby helfen:

Wirme (Kirschkernkissen), Tragen im Fliegergriff (siche Seite 80), Bauchmassa-
ge im Uhrzeigersinn mit angewirmtem Melissendl (von Wala), Kimmel-Baby-
zépfchen (Carum carvi), Melissenbader (Wala: Melissa ex herba W5 %, Oleum).
Du kannst den Koliken vorbeugen, indem du jegliche Abkiihlung beim Baby
vermeidest sowie deine Erndhrung umstellst: Bei hdufigen Beschwerden des
gestillten Babys kannst du testweise Kuhmilch und Kuhmilchprodukte fiir zechn
Tage konsequent in der cigenen Erndhrung weglassen — wenn es hilft, lass diese
weiterhin weg oder probicre aus, ob cin Umstieg auf laktosefreic Milch und kuh-
milchfreie Kdsesorten ausreicht. Homdopathie kann sehr hilfreich sein, wenn ein
individuell passend gewihltes Mittel verordnet wird. In Einzelféllen ist auch cine
manuelle Therapie, wie die Osteopathie, angezeigt.

Bei Dreimonats-
koliken weint
das Baby haufig
schon beim
Stillen.
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Jetzt interessiert sich das Baby sehr stark fur die Welt und will
sie neugierig erkunden. Mit Geduld und Freude ubt es neue,
aktive Bewegungen, weil es seinen kleinen Korper zunehmend
besser beherrscht. Genauso viel Spaf? macht es ihm, mit dir zu
»plauderng, und das Schonste ist es, wenn du ihm Verse aufsagst

oder Lieder singst und das Baby zum ersten Mal richtig lachelt.



Mit allen Sinnen
N Beziehung sein

SO NIMMT DEIN BABY DIE WELT WAHR

Dein Baby wird ab dem vierten Monat merklich aktiver und erlebt deutliche Ent-
wicklungsschiibe. Die Gehirnentwicklung vollzicht sich in diesem Alter in rasan-
tem Tempo und riickt alle Sinneseindriicke tiber Augen, Ohren und Haut starker
ins Zentrum des Bewusstseins. Denn was die Sinnesorgane wahrnehmen, muss
im Gehirn miteinander vernetzt werden — und das klappt jetzt auf cinmal sehr

viel besser.
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Dic Anlage des Auges mit Linse und Netzhaut sowie dic Nervenbahnen zum
visuellen Teil des Gehirns bilden sich anatomisch bereits in der frithen Schwan-
gerschaft, aber erst Monate nach der Geburt sind die dazugehdrenden neuro-
logischen Gehirnstrukturen anndhernd ausgereift. Blickfolgebewegungen und
visuelles »Scannen« nehmen ab dem vierten Monat deutlich zu, da das Baby nun
besser fokussieren kann und sich ab dem vierten Monat die Nervenzellen im
visuellen Kortex aufgebaut haben, die fiir viele Blickbewegungen wichtig sind.
Dein Baby hat jetzt Spafd daran, wenn du ihm beim gemeinsamen Spiclen ver-
schiedene Gegenstinde zeigst und langsam vor seinen Augen von links nach
rechts bewegst. Du kannst beobachten, wie es deinen Bewegungen interessiert
mit den Augen folgt.

»Die Kleine wickelt euch nur um den Finger, wenn ihr bei jedem
Pieps immer gleich springt!« — »lhr kriegt euer Kind nie mehr aus
eurem Bett, wenn ihr nicht von Anfang an durchgreift!« - »Du
hast das Kerlchen schon total verwohnt mit deinem standigen
Herumtragen — lass es doch einfach mal schreien!« Oft dringen
solche Stimmen auf Eltern ein, die besagen, dass man sich gleich
von Anfang an abgrenzen muss, damit einem die Kinder spater
nicht auf der Nase herumtanzen. Dabei wird diese Einstellung, die
noch fur die Generation unserer Grof3eltern selbstverstandlich
war, von der modernen Sauglingsforschung vollstandig widerlegt.
Sie unterstutzt Eltern darin, durch verlassliche und prompte Fuir-
sorge das Urvertrauen ihres Kindes zu starken. Diese Form der
Erziehung ist nicht nur fir das Kind das Beste, auch fiir die Eltern
lohnt sich die Mihe, denn Kinder, deren Bedurfnisse konsequent
erfullt werden, sind deutlich zufriedener und weinen viel weniger

als ihre Altersgenossen.
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Das Gehor ist bei der Geburt bereits weitgehend entwickelt. Was sich jetzt noch
spezieller ausbildet, ist der Sinn fiir den Ursprung von Gerduschen. Mit drei Mona-
ten reagieren Babys auf ein deutliches Gerdusch damit, dass sie dessen Ursprung
mit den Augen suchen — mit vier Monaten drehen sie ihren Kopf bereits ganz
gezielt in die Richtung der Gerduschquelle. So werden Horen und Sehen immer
mehr miteinander verkniipft: Forscher haben festgestellt, dass Babys mit vier
Monaten schon anfangen, sich zu wundern, wenn das Krachen eines Hammers
nicht zeitgleich mit dem sichtbaren Schlag erfolgt. Du kannst dic neue Fihigkeit
deines Babys in die tigliche Spielzeit einbauen und mit einem kleinen Glockchen
mal am linken Ohr und mal am rechten Ohr klingeln. Dabei kannst du beobach-
ten, wie dein Baby scinen Blick oder den ganzen Kopf dem Gerdusch zuwendet.

SPRACHENTWICKLUNG: ERSTES BRABBELN

Immer mehr spielt dein Baby jetzt bewusst mit sciner Stimme — und entdeckt,
wie viel Spafd das macht! Es erkundet ihren Klang, es versucht herauszufinden,
wie dieser sich durch die verschiedenen Bewegungen, die es mit der Zunge und
den Lippen machen kann, verindern lidsst, und es entdeckt, wie es laute und lei-
se, hohe und tiefe Tone erzeugen kann. So fiihrt dein Baby auch gerne Selbst-
gespriiche, es brabbelt immer differenziertere Laute vor sich hin und bald bildet
es dann rhythmische Silbenketten — »da-da-da; re-re-re, ge-ge-re-da«. Ab dem
flinften Monat freut sich dein Baby besonders, wenn es zu bestimmten Gelegen-
heiten wic Wickeln oder Schlafen legen immer wieder die gleichen Lieder oder
Reime hort. So kann es besser die Struktur des Tages erkennen, also einordnen,
wann was geschicht, und das wiederum vermittelt ihm Sicherheit.

Im Alter von vier bis sechs Monaten sind viele Babys richtig kleine Sonnenschei-
ne. Sie licheln jeden Menschen freundlich an und manchmal geraten sie tiber
eine Sache so sehr in Begeisterung, dass sie zum ersten Mal laut jauchzend aufla-
chen. Ein wundervoller Augenblick! Die Nervenzellen im Gehirn, die als Sprach-
zentrum fungieren, entwickeln sich jetzt rapide. Mit unserer Stimme tibermitteln
wir ja nicht nur den Inhalt der gesprochenen Worte, sondern automatisch auch
Informationen iiber unsere Gefiihlslage. Fiir eine gelungene Verstindigung ist es
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wichtig, dass die Gefiihle erkannt werden, die in einer Aussage mitschwingen.
Dieses Versténdnis beginnen Babys mit vier Monaten zu entwickeln und regist-
rieren dann immer genauer den Unterschied zwischen einem freundlichen und
einem drgerlichen Tonfall. Mit fiinf Monaten fangen Babys an zu verstehen, dass
ein freundlicher Tonfall auch mit einem freundlichen Gesichtsausdruck einher-
geht, und umgekehrt, dass ein idrgerlicher oder gestresster Gesichtsausdruck
auch mit einer drgerlichen Stimme verbunden ist.

Zur Bedeutung emotionaler Sicherheit fiir die Entwicklung des kindlichen
Gehirns forscht auch der bekannte Neurobiologe Gerald Hiither. Er sagt: »... Jedes
Kind braucht das Gefiihl von Sicherheit und Geborgenheit, um neue Situationen
und Erlebnisse nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung bewerten zu
konnen. Beides gibt es nur in der intensiven Bezichung zu anderen Menschen
... und es sind die friihen, in diesen Bezichungen gemachten und im kindlichen
Hirn verankerten psychosozialen Erfahrungen, die ... sein Fithlen, Denken und
Handeln fortan lenken.« Eltern, die ihrem Baby also viel Korperkontakt bieten,
liebevoll und zéirtlich mit ihm umgehen und rasch, verstindnisvoll und verliss-
lich auf sein Weinen reagieren, tun damit ohne Zweifel das Beste fiir ihr Kind.

Babys brauchen vielseitige Anregungen, um sich gesund entwickeln zu kdnnen.
Das ist selbstverstindlich. Aber spétestens ab dem vierten Lebensmonat kon-
nen sie sich diese auch mal ganz alleine auf ihrer Spieldecke holen. Nachdem sie
beim Trinken, Wickeln, Waschen, Umzichen ein intensives Miteinander genie-
f3en konnten sowie ausgiebige Streicheleinheiten von Mama und Papa bekom-
men haben, haben Babys zwischendurch auch einmal genug von der elterlichen
Zuwendung und mochten die Welt auf eigene Faust erkunden. Wenn sie ausge-
schlafen und satt sind und genug Néhe getankt haben, gibt es fiir Babys auch
alleine auf ihrer Spieldecke viel zu erleben. Du brauchst also kein schlechtes
Gewissen zu haben, dein Baby zwischendurch immer wieder allein auf seiner
Krabbeldecke spiclen zu lassen. Sobald es deine Néhe wieder benétigt, wird dein
Baby sich bemerkbar machen.

Inzwischen ist es eine spannende Sache, sich mit den cigenen Hénden und
Fiifden zu beschiftigen, sie zu drehen und zu wenden, die Finger und Zehen
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anzuschauen, festzuhalten, in den Mund zu stecken und ausgiebig daran zu lut-
schen. Manchmal verbringen Babys schon cine kleine »Ewigkeit« damit, cinfach
ihren cigenen Korper zu spiiren und immer wieder neue Bewegungsmoglichkei-
ten zu erkunden. Oder auch nur zufrieden auf dem Riicken zu liegen, sich aus-
zuruhen und dem Mobile zuzusehen, wie es harmonisch im leisen Lufthauch
schwebt. Damit sind Babys in diesem Alter immer ofter eine kleine Weile bestens
ausgelastet. Anfangs handelt es sich vielleicht nur um drei bis fiinf Minuten, die
sich jedoch immer héufiger wiederholen. Und so manches grofsere Baby kann
sich vielleicht schon 10 bis 20 Minuten am Stiick alleine beschéftigen. Auf seiner
Decke lernt das Baby viel. Selbst wenn es einfach nur auf dem flachen Boden liegt
und iibt, sich nach links und rechts und wieder zuriickzudrehen. Denn es setzt
sich ein Ziel und verfolgt es und es spiirt, dass es ctwas bewirkt, wenn ihm so
eine selbst gestellte Aufgabe schlieRlich gelingt. Bei diesem konzentrierten Uben
gewinnt es sein motorisches Know-how, es hat echte Erfolgserlebnisse und es

Wenn du deinem Baby zwischendurch immer wieder die Gelegen-
heit gibst, sich allein zu beschaftigen, erwirbt es dadurch wichtige
Fahigkeiten zur Selbstregulierung. Damit die Spielzeiten erfolg-
reich verlaufen, kannst du folgende Dinge beachten:
Am liebsten beschaftigen Babys sich alleine, wenn sie satt, aus-
geschlafen und frisch gewickelt sind.
Breite die Krabbeldecke am besten auf dem Boden aus, um
Stlrze zu vermeiden.
Bewahre alle gefahrlichen Gegenstande auf3erhalb der Reich-
weite deines Babys auf.
Biete deinem Baby altersgemalles Spielzeug an und achte auf
Schadstofffreiheit und Priifsiegel.
Die Gewissheit, dass du in seiner Nahe bist, macht es dem Baby

leicht, sich ungestort seinem Forscherdrang zu widmen.
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Dein Baby

kann nun besser
fokussieren —
zeige ihm

die Welt um
euch herum.

-

kann sich ganz toll weiterentwickeln. Genief? diese kleinen Auszeiten und freu
dich an der Selbststindigkeit deines Babys.

BRAUCHT DEIN BABY DICH WIEDER?

Wenn dein Baby irgendwann aufthdrt, sich alleine zu beschéftigen, und anfingt,
allméhlich unruhig zu werden, zu quengeln oder zu weinen, braucht es wieder
deine Aufmerksamkeit. Ist das der Fall, gehst du am besten gleich zu ihm hin,
ohne es warten zu lassen. Versuche feinfiihlig, seine Bediirfnisse zu erspiiren,
bevor du aktiv wirst. Was braucht dein Baby jetzt? Konnte es sein, dass ihm nur
ein Spielzeug aufler Reichweite gerutscht ist? Oder ist ihm einfach langweilig
geworden und es braucht etwas Neues, um sich zu beschéftigen? Probiere erst
aus, ob dein Baby noch alleine weiterspielen wiirde. Vielleicht ist es aber auch
schon Zeit fiir die niichste Mahlzeit, das néchste Nickerchen? Wenn nicht, dann
ist es wohl nur ein wenig miide geworden und braucht deine Néhe, deinen Arm,
um darin aufzutanken. Das kann {ibrigens ganz schnell gehen, und schon ist
dein Baby vielleicht wieder bereit, sich necuen spannenden Lernerfahrungen auf
seiner Decke zu widmen.
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Die motorische
Entwicklung

DEIN BABY WIRD MOBILER

Das Baby ist nun schon so geiibt darin, in der symmetrischen Riicken- und
Bauchlage cin stabiles Gleichgewicht zu bewahren, dass es sich mehr und
mchr damit beschéftigt, wie cine Balance auch in asymmetrischen Positionen
erreicht werden kann —und bald gelingt es ihm, wenn auch anfangs nur fiir weni-
ge Minuten. Eine andere Lieblingsiibung besteht darin, beide Arme und beide
Beine gleichzeitig vom Boden abzuheben und sich so gegen die Schwerkraft zu
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behaupten. Das funktioniert sowohl auf dem Riicken als auch in der Bauchlage,
ist aber furchtbar anstrengend. Schlieflich fasst das Baby allméhlich dic Mog-
lichkeit ins Auge, irgendwic auch an weiter entfernte Gegenstiande heranzukom-
men, weil es diese ab dem vierten Monat deutlich besser sehen und fokussicren
kann. Zum Robben und Krabbeln ist es dann nicht mehr weit.

Die grobmotorischen Errungenschaften erlauben dem Baby nun auch die Ent-
wicklung neuer feinmotorischer Fihigkeiten — beides hiingt eng miteinander
zusammen. So kann das Baby zwischen dem vierten und siebten Monat auch
die wichtige Auge-Hand-Mund-Koordination immer mehr entwickeln.

Obwohl dein Baby schon seit sciner Geburt nach deinem Finger greifen kann,
war das bisher noch keine bewusst gesteuerte Bewegung, sondern war zwingend
ausgelost durch den Greifreflex (siche Seite 19). Dieser wird jetzt schwécher und
erlischt schlieRlich bis zum Ende des ersten Halbjahres — was dem Baby erstmals
bewusste Greifbewegungen erlaubt. Damit eroffnet sich dem Baby eine neue
Welt — dic Welt des Begreifens. Das Baby unterscheidet kalt und warm, hart und
weich, starr und nachgebend. Im Gehirn werden zwischen allen Informationen
Verbindungen hergestellt. Es ist der erste Schritt auf dem noch langen Weg zum
Spielen, Essen, Malen, Schreiben ...

BABYS UBUNGEN IM LIEGEN

Immer wenn das Baby strampelt, kréftigt es damit seine Bauch- und Riicken-
muskulatur, und das er6ffnet ihm zunchmende Moglichkeiten. Es kann sein
Gleichgewicht in dieser Haltung von Woche zu Woche besser halten, ist somit zu
gezielteren Arm- und Beinbewegungen fihig und erreicht durch die verbesserte
Koordination neue Bewegungsqualititen. Mit drei Monaten iiben manche Babys
schon cifrig das gekonnte Drehen auf die Seite, mit viercinhalb Monaten schafft
das schon jedes zweite Kind: Mit Schwung werden beide Beine gleichzeitig nach
oben gestreckt und mit einer kriftigen Rumpfbewegung schwups in die Seiten-
lage gekippt.

Mit fiinf bis sechs Monaten ist das so »babyleicht«, dass es fast jedes Kind
beherrscht. Nur eines von zehn findet auch dann noch kein Interesse daran, aber
schlieflich ist es ja auch interessant, mit beiden Hindchen endlich differenziert
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greifen und tasten zu konnen, withrend man balanciert auf dem Riicken ruht.
Auch dic cigenen Fiifse werden dabei entdeckt, das Baby kann sie gleichzeitig
weit nach oben strecken, festhalten und sogar die Zehen in den Mund stecken.
Es hélt sein Gleichgewicht jetzt so gekonnt, dass es ihm miihelos gelingt, beide
Beine und Arme in die Luft zu heben — so kann es mit allen Fiifien und Handen
gleichzeitig einen Gegenstand erforschen, wie zum Beispiel einen grofden, wei-
chen Ball. Auf jeden Impuls, zur Seite zu fallen, folgt unmittelbar ein ausgleichen-
der Gegenimpuls. Mit sechs Monaten drehen sich die meisten Babys spielend
nach beiden Seiten.

Sich hier in Balance zu halten, ist eine Sache fiir sich. Das Baby entdeckt, wic
es dazu nicht nur sein Kopfgewicht samt Hals- und Oberkorpermuskeln, son-
dern auch die Beine wirkungsvoll einsetzen kann. Es kann sich viel Halt geben,
indem es den Fuf seines oberen Beines am Boden stabilisiert. So hat es bald
auch beide Hande frei, um damit einen Gegenstand zu erforschen. Sich nach
Belieben auf cine Seite drehen und dort verweilen zu konnen, gibt deinem Baby
eine ganz neue Perspektive. Zwar konnte es bisher schon mit Kopfdrehungen
den Blick nach links und rechts schweifen lassen, aber nun ist es bereits in der
Lage, sich selbststindig mit beiden Armen und Hinden in diesen neuen Raum
hineinzubewegen. Das Wickeln wird nun mitunter zu einer Herausforderung,
denn in diesem Alter haben viele Babys wenig Interesse daran, sich still zu hal-
ten. Ein lustiger Reim, eine Kitzelmassage oder ein interessantes Mobile, das
du in Hohe seines Bauchnabels etwa S0 cm t{iber dem Wickeltisch befestigst,
kann scine Aufmerksamkeit eventuell lange genug fesseln, um dir das Wickeln
zu ermoglichen.

Mit fiinf bis sechs Monaten gelingt es viclen Babys zum ersten Mal, sich von der
Seitenlage weiter auf den Bauch zu drehen - oft kippen sic auch plétzlich in diese
Richtung und landen zu ihrem cigenen Erstaunen auf ihrer Vorderseite. Erstes
»Problems, das fiir das Baby dabei entsteht: Der Arm, {iber den es sich gerollt hat,
bleibt unter dem Korper liegen — wie drgerlich! Anfangs muss schnell die Mama
oder der Papa kommen und helfen, doch sehr bald findet es selbst heraus, wie es
weitergeht. Bis ein Baby aber begreift, wie es von der Bauchlage wieder zurtick
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in die Riickenlage geht, wird es einige Zeit dauern, die meisten sind dann schon
sicben bis acht Monate alt.

Nattirlich ist es fiir dein Baby in der Bauchlage anfangs noch etwas anstrengen-
der, sich im Gleichgewicht zu halten. Aber es kostet ihm in dieser Haltung bald
immer weniger Kraft, den Kopf zu heben. Viele Babys tiben mit Bravour, sich von
den Unterarmen auf die Hinde zu stiitzen und dann die Arme immer mehr zu
strecken, um dadurch auch die Schultern und irgendwann den ganzen Brustkorb
so weit abzuheben, dass sich das Blickfeld auf interessante Weise erweitert. Auch
auf dem Bauch versuchen Babys nun, beide Arme und Beine gleichzeitig vom
Boden abzuheben und strahlen stolz, wenn sic es geschafft haben — mit ihren
rudernden Bewegungen sieht es aus, als wiirden sie versuchen davonzuschwim-
men.

Die motorischen Meilensteine erreicht jedes Kind in seinem eigenen Tempo.
Laut Emmi Pikler (im QR-Code am Ende des Buches) meistern Babys bestimmte
Bewegungen cigenstindig im angegebenen Alter.

Motorische Meilensteile im ersten Jahr

Bewegungsform 10 % 25% 50% 75 % 90 % Anteil aller Babys

Dreht sich auf 1. 14. 17. 20. 23. Lebenswoche
die Seite

Dreht sich auf 18. 20. 24. 27. 30. Lebenswoche
den Bauch

Dreht sich vom 21. 25. 28. 32. 37. Lebenswoche

Bauch zuriick

Kriecht auf dem 29. 33. 38. 43. 47. Lebenswoche
Bauch

Krabbelt 35. 309. 43. 49. 55. Lebenswoche
auf Knien

und Handen
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Jetzt greift dein Baby gezielt nach sei-
nem Spielzeug. Ob in Rucken- ...

... oder in Bauchlage.

138 _ Babys 4. bis 6. Monat

DAS BABY WILL VOM FLECK

Um an interessante Sachen zu gelangen, unternimmt dein
Baby in diesem Alter erste ruderartige Bewegungen, es reckt
und streckt sich, doch es kommt noch nicht richtig vom
Fleck. Dic cigene, bewusst herbeigefiihrte Fortbewegung
erreicht dein Kind mit verschiedenen Stiitz- und Stemmbe-
wegungen, wobei es seinen ganzen Korper einsetzt.

KREISELN

Wenn dein Baby Kopf und Schultern gleichzeitig mit den
Fersen in den Boden stemmt, kann es sein Becken vom
Boden abheben. Mit Geschick entdeckt es, dass cin kleiner
Rumpfschwung vor dem erncuten Aufsetzen des Beckens
seine Position im Raum veréndert. Dann versetzt ¢s die
Fiifsc und macht dasselbe noch mal — und schon geht es
im Kreis herum. Kreiseln funktioniert auch in der Bauch-
lage gut, sobald dein Kind sein Gewicht auf einen Unterarm
stemmen kann. In Kombination mit dem Rollen kommt es
mit dieser Methode schon ganz schon weit!

RUTSCHEN UND SCHIEBEN

In der Riickenlage kann dein Baby die Fersen auf den
Boden driicken und gleichzeitig die Beine strecken — schon
ist es ein Stiick nach vorne gerutscht. Rutschend kann es
sich sogar in einer Art Linie zur anderen Seite des Zimmers
schlingeln. Auch mit wenig Aufwand lisst sich viel errei-
chen! Ein typisches Malheur passiert Babys, wenn sie das-
selbein der Bauchlage tiben: Mit dem kréftigen Strecken der
Arme schieben sich die meisten Babys zuerst nach hinten
statt nach vorne — und entfernen sich mehr von ihrem Ziel,
als dass sic ihm niiherkommen. Jetzt brauchen die Z¢hen
Halt am Boden, damit die Vorwértsbewegung klappt: Hilf
deinem Kind mit einer rutschfesten Unterlage und befreie
es vor allem von rutschigen Sockchen. Barfufd gelingt ihm
jetzt vieles besser.



Beharrlich erarbeitet sich dein Baby ab dem vierten Monat das geziclte Grei-
fen. Dafiir miissen alle Sinnesorgane mitspiclen, damit die Hand beispielsweise
nicht danebenfasst, wenn es nach einem Spielzeug greift. So entsteht auf allen
Ebenen jeder Fortschritt aus ciner ganzheitlichen Entwicklung heraus. Schon 14n-
ger betrachten Babys gern ihre eigenen Hinde und {iben, wie ein Hindchen das
andere greifen kann. Dabei verfolgen sie die Hinde jetzt nicht mehr nur mit den
Augen, sondern auch mit Kopfbewegungen. Mit vier bis fiinf Monaten greift das
Baby gezielt nach allem, das sein Interesse weekt, und durch das eifrige Uben
Klappt das Steuern der Greifbewegungen durch die Augen mit fiinf bis sechs
Monaten schon fast perfekt. Ganz gezielt kann das Baby dann nach allem fas-
sen, was ihm vor dic Hinde kommt, bevorzugt Mamas Halskette, Opas Brille,
Papas Haare. Was immer das Baby in der Hand hat, wird von allen Seiten genau
betrachtet, dabei von einer Hand in die andere gegeben und am liebsten auch
sofort zum Mund gefiihrt. Mit der ausgeprigten Tastsensibilitit der Lippen lasst
sich die Beschaffenheit der Dinge noch viel besser erforschen als mit dem Tast-
sinn der Finger, so erhdlt das Baby mehr Informationen, als ihm seine Augen tiber
den Gegenstand geben. Beim Greifen benutzt das Baby beide Héande gleich gern.
Obwohl scine Rechts- oder Linkshindigkeit schon genetisch angelegt ist, bildet
sich diese erst viel spéter aus. Als Babys sind alle Menschen noch Beidhénder.

Die meisten
Babys konnen

sich nun aktiv in ~
die Seitenlage p ’ .& -

drehen. g/

-

“i >
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Stillen und Ernahrung

INTERESSE AM ESSEN

Sobald das Baby vier Monate alt ist, also ab dem fiinften Monat, wird das Thema
Beikost spannend. Dabei riickt meistens die Frage der gesunden Erndhrung fiir
die ganze Familie in den Blick. Doch egal, wie grof3 oder klein vorldufig das Inter-
esse des Babys an dem ist, was die Eltern essen: Aufjeden Fall braucht das Kleine
weiterhin seine Milchmahlzeiten. Auch beim Stillen tauchen im Alltag mit dem
Baby oft neue Fragen auf und wer bisher kein Interesse hatte am Besuch einer
Stillgruppe, dndert jetzt viclleicht scine Meinung (Adressen mit dem QR-Code
am Ende des Buchs abrufbar).
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EINFACH STILLEN

Fiir vicle Frauen beginnt die schonste Phasce der Stillzeit, sobald ihr Baby vier
Monate alt ist. Das Stillen geht schon wie von selbst — aber {iber ein paar Dinge
sollte man Bescheid wissen.

Das verstérkte Interesse fiir die Welt im vierten Monat lasst sich mit einem Ent-
wicklungsschub am Ende des dritten Lebensmonats erkléiren, nach dem die Sin-
nesorgane besser funktionieren. Das Baby erlebt jetzt mehr, es sicht, hort und
splirt besser — das ist spannend! Dadurch lassen sich die meisten Babys auf ein-
mal beim Trinken stark ablenken. Das kann mitunter ziemlich nervenaufreibend
fiir die Mutter scin. Damit dein Baby richtig trinkt, zich dich wihrend des Stillens
am besten in ein ruhiges Zimmer zuriick. Zusétzlich kann es helfen, dem Baby
wihrend der Mahlzeit beide Seiten in rascherem und hiufigerem Wechsel anzu-
bicten, damit scine Aufmerksamkeit auf das Trinken gerichtet bleibt.

In dieser Phase, typischerweise zu Beginn des vierten Monats, lassen sich man-
che Babys voriibergehend nur noch ungern stillen, wenn um sie herum Trubel
herrscht. Wenn Babys tagsiiber streiken, trinken sie dafiir meist in der Entspan-
nung des Halbschlafs ausgiebiger. Stille dein Kind dann direkt vor dem Aufwa-
chen aus jedem Schlaf. Bicte deinem Baby dic Brust tagsiiber schon an, bevor ¢s
richtig hungrig ist. Versuche es auch einmal beim Spielen zwischendurch einfach
auf dem Wohnzimmerteppich oder beim gemeinsamen Baden. Damit dic Milch
nicht zuriickgeht, solltest du zu den {iblichen Tageszeiten deine Milch abpum-
pen. Vielleicht nimmt dein Baby die Milch auch besser aus dem Glas an. Aber
keine Sorge: Kein Streik dauert ewig.

HILFE - DAS BABY WEINT AN DER BRUST

Es gibt vicle Griinde, warum das Trinken manchmal nicht richtig Klappt, gerade
am Anfang, wenn sich alles erst cinspiclen muss. Zu welchem Zeitpunkt weint
dein Baby? Lehnt es die Brust von vornherein ab, weint es, nachdem es angefan-
gen hat zu trinken, oder direkt danach? Wenn du die Ursache verstehst, kannst
du deinem Kind schneller helfen.
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Wenn sich das Kind, statt wie gewohnt zu trinken, abwendet und weint, kann das
ganz unterschiedliche Griinde haben:

Am Ende des dritten Monats verindert sich die Brust. Das pralle Gefiihl 14sst
nach und sie wirkt vor den Mahlzeiten weicher als bisher. Das bedeutet, dass die
Brustdriisen nicht linger verstiirkt durchblutet und mit Lymphe umspiilt wer-
den. Oftmals verdndert sich gleichzeitig auch der Milchspendereflex. Dieser Vor-
gang geht manchmal so plotzlich vor sich, dass ein Baby sozusagen »scine« Brust
nicht wiedererkennt. Vicle Babys reagicren irritiert und ungliicklich, wenn es auf
einmal ungewohnt lange dauert, bis die Milch fliefst. Das kann so weit gehen,
dass sie das Trinken verweigern. Ist das der Fall, spricht man von »Stillstreik«
(siche oben). Hier hilft nur Geduld. Sprich mit deiner Hebamme oder deinem/
deiner Stillberater:in, bald spielt sich alles wieder ein!

Haben sich die Sauggewohnheiten gedndert? Wenn du bisher kiinstliche Sau-
ger oder Stillhiitchen benutzen musstest, konnte dein Baby Probleme mit der
Umstellung haben und deshalb die Brust ablehnen. Lass dir von deiner Hebam-
me oder Stillexpertin bei der sanften Umgewohnung helfen.

Hat die Milch einen anderen, ungewohnten Geschmack? Vielleicht hast du ein
stark gewlirztes Gericht gegessen oder du hast dich kurz vor dem Stillen kor-
perlich sehr angestrengt — beides kann den Geschmack deiner Milch voriiberge-
hend verindern. Gonne dir ein leckeres Dessert mit viel Vanille, dann schmeckt
dcine Milch bald wicder ganz normal.

Trigst du einen neuen Duft? Oder hast du ein neues Waschmittel, Parfum, Deo-
dorant oder sonstiges Korperpflegemittel verwendet? Probiere es nach einer war-
men Dusche einfach noch mal, vielleicht haben verinderte Diifte die Irritation
ausgelost.

Manchmal kommt es vor, dass Babys zwar nicht gerade in einen Stillstreik cin-
treten, aber das Saugen an der Brust immer wieder unterbrechen und dabei
ungliicklich und quengelig wirken. Wenn das Baby dic Brust unvermittelt los-
lasst und dabei weint, kann cine der folgenden Ursachen dahinterstecken:

Bei manchen Babys reagiert bei jeder Stillmahlzeit sofort der Darm: Sobald die
Milch im Magen ankommt, beginnt der Verdauungstrakt heftig mit der Arbeit.
Du horst dann, wie es im Bauch deines Babys laut gluckert. Kommt das ofter vor,
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leg deinem Kind gleich zu Beginn der Mahlzeit ein war-
mes Kirschkernkissen auf den Bauch, um die starken

Darmbewegungen zu mildern. Lasse dein Baby auf jeden Fall von
Das Baby hat sich beim Trinken verschluckt und das deinem Kinderarzt oder deiner Kin-
tut ihm weh. Nimm dein Kind in die Biauerchen-Hal- derarztin untersuchen, wenn es nach
tung (siche Seite 80) an eine Schulter, bis es sich wieder Jjedem Trinken sehr stark erbricht,
beruhigt hat. viel weint und sehr oft Hunger hat.

Bei einem Schnupfen kann cin verstopftes Néschen

das Trinken unmdglich machen. Triufele ein paar

Tropfen Muttermilch oder isotone Kochsalzlosung in

die Nasenlocher, das wirkt abschwellend. Mehr dazu auf Seite 124.

Das Baby hat cinc ganz Klare Lieblingsbrust und weigert sich, an der anderen
Seite zu trinken. Dies kommt vor und ist letztlich kein grofdes Problem, denn ein
Baby kann prinzipiell auch an ciner Brust erniihrt werden (siche Zwillinge). Der
Grund kann darin liegen, dass auf der cinen Seite dic Milch Icichter fliefdt. Viel-
leicht dndert sich die Vorliebe deines Babys wieder, wenn du die benachteilig-
te Seite per Milchpumpe (siche Seite 144) zusétzlich anregst. Die Milchpumpe
kann hier auch helfen, einen Milchstau zu vermeiden.

Gerade hast du die Stillmahlzeit beendet und warst sicher, dass das Baby gut
gesittigt ist. Eigentlich sollte es doch jetzt zufrieden sein und cin wenig auf sei-
ner Spieldecke spielen. Warum weint es dann? Wenn das Baby direkt oder kurz
nach dem Trinken weint, muss es vielleicht nur aufstofden, weil es beim Trinken
Luft geschluckt hat. Nimm ¢s also zuerst hoch, um zu schen, ob es cin Bauerchen
machen muss. Danach bietest du ihm die Brust noch einmal an, vielleicht verspiirt
es nach dieser kleinen Pause wieder Hunger. Dasselbe gilt, wenn es gespuckt hat.
Maoglicherweise hat es zu hastig getrunken oder es wurde von einer unruhigen
Umgebung abgelenkt und hat jetzt Bauchschmerzen. Leg deinem Kind etwas
Warmes, zum Beispicl ein Kirschkernkissen, auf den Bauch, rede ihm beruhi-
gend zu und troste es. Vorbeugend hilft: Lege es grundsétzlich immer etwas frii-
her an, warte nicht, bis dein Baby vor Hunger weint. Achte beim Stillen darauf,
dein Baby so an die Brust zu legen, dass es seinen Kopf nicht zur Seite drehen
muss, um die Brust zu fassen, so ist seine Speiserohre beim Trinken entspannter
und es bekommt nicht so leicht Bauchweh.
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MILCH ABPUMPEN UND AUFBEWAHREN

Wann immer es withrend der Stillzeit sinnvoll ist, Milch abzupumpen, kannst
du cine Hand- oder Elektropumpe cinsetzen. Handpumpen gibt es mit Grif-
fen oder Kolben in verschiedenen Ausfithrungen (nicht empfehlenswert: Bal-
lonpumpen). Sie sind schr gut geeignet, wenn du nur gelegentlich abpumpen
mochtest. Elektrische Milchpumpen sind fiir den hiufigen und lingerfristigen
Gebrauch gedacht, zum Beispiel, wenn du wieder ins Arbeitsleben cinsteigen
willst. Musst du nur vor{ibergechend haufig abpumpen, leih dir am besten cine
elektrische Milchpumpe in der Apotheke aus. (Dein Frauenarzt oder deine Frau-

Grunes Licht fur Beikost

Bei Raumtemperatur

Im Kihlschrank

In der Tiefkihlung

Frische Mut- - Bei15°C: Bei 4 °C: « Im Tiefkuhlgerat bei kon-
termilch im 24 Stunden 3-5Tage stant —19 °C: 6 Monate
verschlossenen - Bei19-22°C: - Im separaten Tiefkuhl-
Behalter 10 Stunden fach mit eigener Kihlung:
- Bei 25°C: 3-4 Monate
4-6 Stunden « Im integrierten Tiefkuhl-
fach des Kihlschranks:
2 Wochen
Im Kahl- Bis zu 4 Stunden 24 Stunden Nicht erneut einfrieren
schrank (= bis zur nachsten
aufgetaute Mahlzeit)
Muttermilch
Im Wasserbad Bis zum Ende der 4 Stunden Nicht erneut einfrieren
aufgetaute Mahlzeit (bei Son-
Muttermilch denernahrung: bis zu
4 Stunden)
Bereits wie- Bis zum Ende der Nicht mehr Nicht erneut einfrieren
dererwarmte Mahlzeit flttern; lasst
Muttermilch sich noch als

Badezusatz ver-
wenden
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eniirztin kann dir dafiir auch ein Rezept ausstellen, dann ist es giinstiger.) Auch
hier gibt es unterschiedliche Modelle. Wihle am besten cine Milchpumpe mit
Doppelabpumpset, stufenloser Saugstérkeregelung und Intervallschaltung. Ach-
te vor allem darauf, dass die Grofde der Ansaugtrichter genau zu deiner Brust
passt, damit das Abpumpen keine Schmerzen verursacht. Um cinen Milchvorrat
anzulegen, pumpe jeweils nach den Stillmahlzeiten die restliche Milch ab, bis du
genug gesammelt hast.

Wie lange du die Milch aufbewahren kannst, entnimmst du der Tabelle links.
Am besten ldsst du die Milch fiir eine Mahlzeit im Kiihlschrank oder bei Raum-
temperatur auftauen und erwéirmst sic anschliefiend im Wasserbad, aber nie-
mals in der Mikrowelle — wenn sich die Milch ungleichméRig erhitzt, besteht
Verbriithungsgefahr! Denke beim Fiittern mit dem Flischchen an ausreichende
Hygiene (siche auch Seite 106).

BEIKOST: GANZ NACH BEDARF

Wenn das Baby zu essen beginnt, hat es cinen der wichtigsten Schritte auf dem
langen Weg zur Selbststindigkeit geschafft. Deshalb ist die grofde Freude und
Aufregung dartiber, dass es erstmals neben der Milch noch etwas anderes zu sich
nimmt, schr berechtigt. Wenn cin gestilltes Baby cines Tages anfingt, sich aus
anderen als den miitterlichen Quellen zu néhren, stellt das fiir seine Mutter eine
wesentliche Etappe der Loslosung dar — eine weitere »Entbindungs«. Auch fiir das
Baby selbst kommit es einer Sensation gleich: ein ganz neuer Geschmack auf der
Zunge, eine ganz neue Konsistenz im Mund, ein anderes Gefiihl beim Schlucken.
Verstindlich, dass es dieses neue Etwas mit allen Sinnen begreifen mochte, vor
allem auch mit seinen Hindchen.

WANN DARF EIN BABY LOSLEGEN?

Alle Babys, egal, ob sie gestillt oder mit dem Flischchen ernéhrt werden, sol-
len in den ersten 16 Lebenswochen ausschliefdlich Muttermilch oder Formula-
milch bekommen. Alle anderen Lebensmittel wiirden ihren noch unausgereif-
ten Magen-Darm-Trakt tiberfordern. Das heifdt: Frithestens nach dem vierten
Monat, also erst mit Beginn des fiinften Lebensmonats (das Baby ist vier Mona-
te alt), kann Beikost angeboten werden. Milch bleibt aber noch lange Zeit das
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Hauptnahrungsmittel — wie lange, das entscheidet am besten das Baby selbst. In
den ersten 24 Lebenswochen bekommen gestillte Babys alles, was sic an Néhr-
stoffen, Kalorien und Fliissigkeit brauchen, durch die Muttermilch. Nach Bedarf
gestillt, werden Hunger und Durst mit Sicherheit an der Brust befriedigt. Deshalb
heifdt s, dass in den ersten sechs Lebensmonaten Stillen die optimale Sauglings-
ernihrung ist.

Bei Formulaerndhrung ersetzt das Baby scine Milchmahlzeiten je nach Appe-
tit allméhlich durch Breimahlzeiten. Bei Erndhrung mit Muttermilch hingegen
ist es glinstig, bei jeder Beikostmahlzeit zusétzlich auch die Brust anzubieten,
weil die Muttermilch Enzyme enthélt, die den kindlichen Stoffwechsel beim Ver-
dauen und Aufnehmen von neuen Lebensmitteln unterstiitzen — so kann der
Klcine Korper dic Nahrung besser verwerten. Dic Immunstoffe der Muttermilch
schiitzen das Baby im Beikostalter, deshalb sind Magen-Darm-Infektionen und
Unvertriglichkeitsreaktionen wie zum Beispiel Zoliakie bei gestillten Kindern
seltener.

Muttermilch frisch halten

Alter Das Baby wird gestillt Das Baby erhalt
Formulamilch

1. bis inklusive AusschlieRRlich Mut- Ausschlie3lich For-

4. Monat termilch mulamilch

(16 Wochen lang)

Ab 5. Monat AusschlieRlich Mut- Formulamilch und
(17. Woche) termilch oder gele- Beikostmahlzeiten
gentlich Beikost nach
Lust und Appetit
Ab 7. Monat Muttermilch und Formulamilch und
(25. Woche) Beikost nach Appetit Beikostmahlzeiten

Beispiel: Ein Kind, das am 15. Januar geboren wurde, ist ab dem 16. Mai im fiinf-
ten und ab dem 16. Juli im siebten Monat.
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Individuell betrachtet kann die Beikostphase fiir cin Kind, das mindestens
vier Monate alt ist, beginnen, sobald es aufrecht sitzen und zugreifen kann.
Wenn es beispielsweise auf dem Schof3 oder mit einem Kissen gestiitzt im Hoch-
stuhl sitzt, muss es sein Kopfchen stabil aufrecht halten konnen. Dann ist der
Wiirgereflex normalerweise nicht mehr so stark ausgepriigt wie am Lebensan-
fang und Babys konnen fein zerkleinerte Nahrung oder Pliree schlucken, ohne
sich zu verschlucken. Auch wenn dein Baby sich stark fiir das Essen auf Mamas
oder Papas Teller interessiert und Kaubewegungen macht, sobald es euch beim
Essen zusicht, weifdt du, dass es bereit ist. Doch zunichst muss dein Baby her-
ausfinden, mit welchen Zungenbewegungen es die Nahrung von seinem vor-
deren Mundraum nach hinten befordern kann. Solange cin Kind beim Versuch
zu essen dieselben Zungenbewegungen macht wie beim Saugen, schiebt es die
Nahrung aus dem Mund hinaus statt tiefer hinein. Anfangs passiert das reflex-
haft, aber Geduld! Sobald es alt genug ist, hat dein Kind den Bogen schnell her-
aus, besonders wenn es ihm schmeckt. Dass ihm etwas nicht schmeckt, erkennst
du tibrigens sofort an seinem eindeutigen Gesichtsausdruck.

Irgendwann wird euer Kind unmissverstindlich zeigen, dass es cinmal probicren
mochte, so zu essen wie Mama und Papa. Aber Vorsicht vor hohen Erwartungen:
Ein Kind muss nicht gleich nennenswerte Mengen zu sich nechmen und schon
gar nicht ganze Milchmahlzeiten durch Beikost ersetzen. Dabei lassen sich die
meisten Babys viel Zeit. Viele tun das erst, wenn sie dlter sind als ein halbes Jahr.
Bis sie dann richtig gerne essen, dauert es oft noch ein paar Monate linger.

Das ist flir Eltern eines gesunden und gut gendhrten Kindes kein Grund zur
Sorge. Der Appetit auf einen erweiterten Speiseplan kommt, sobald Verdau-
ungs- und Stoffwechselorgane deines Kindes entsprechend reif sind. Der Appetit
kommt mit dem Bedarf, dieses Prinzip gehort zu den verlasslichsten Funktionen
des menschlichen Korpers und funktioniert bei kleinen Kindern noch unfehlbar.
Lass also dein Baby wihrend euren Mahlzeiten mit euch am Tisch sitzen, damit
es sein Interesse am Essen zeigen kann.
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Bicte dem kleinen Essanfinger im fiinften Monat jeweils nur cin cinziges neues
Lebensmittel pro Woche an. So konnt ihr mogliche Unvertréglichkeitsreaktio-
nen leicht zuordnen. Sie dufdern sich durch Verstopfung oder kleine Pickelchen
auf der Haut. Tritt so etwas auf, setz das neue Lebensmittel sofort ab und war-
te, bis die Reaktionen abgeklungen sind. Erst dann fiihrst du nach einer Pause
von mehreren Tagen ein anderes neu ein. Was sich bereits als gut vertriglich
erwiesen hat, kannst du deinem Baby weiterhin anbicten. Unter medizinischen
Gesichtspunkten wird heute empfohlen, potenzicell allergene Lebensmittel, also
Ei, Fisch, Erdniisse, Soja, Weizen und Niisse, schon in der frithen Beikostphase
schrittweise und in kleinen Mengen vorsichtig anzubieten. Vor allem, wihrend
c¢in Baby noch Muttermilch trinkt, soll das seinem Immunsystem mehr dicnen
als die Vermeidung dieser Lebensmittel.

Als erstes Essen bictest du dem Baby am besten eine Zubereitung aus einer ein-
zigen Gemiisesorte, ciner einzigen Frucht oder einer cinzigen Getreidesorte an
(grundsiitzlich immer mit OI). Wenn dein Baby dieses Lebensmittel mag und
cine Woche lang gut vertrigt, kannst du in der folgenden Woche cine weitere
Zutat hinzugefiigen. Das kdnnte zum Beispiel so aussehen:

1. Woche: Pastinakenpiiree pur

2. Woche: Pastinaken-Kartoffel-Piiree

3. Woche: Pastinaken-Kartoffel-Fleisch-Piiree

Riihre von Anfang an in jede Portion Brei cinen Teeloffel hochwertiges Pflan-
zenoOl, das ist fiir die Aufnahme der fettloslichen Vitamine erforderlich (insbe-
sondere die Vitamine A, D, E und K). Besonders geeignet, weil reich an Omega-
3-Fettsduren, sind Leinol und raffiniertes Rapsol (kalt gepresstes Rapsol erst ab
dem zehnten Monat). Auch Mandelmus empfiehlt sich, um das Essen ab dem
sechsten Monat manchmal mit gesunden Kalorien anzureichern. Empfohlen
wird weifdes, ungesiifdtes Mandelmus aus geschilten Niissen. 1 Teeloffel Man-
delmus enthélt rund 50 keal, Vitamin E und B,, Kalzium, Magnesium sowic
Eisen. Zum Vergleich: 100 g Muttermilch enthéilt 70 kcal, 100 g gekochte Mohren
27 keal, 100 g Apfel 52 keal und 100 g Gemiisebrei mit Fleisch rund 50 keal.
Verwende im ersten Jahr kein Salz, keinen Kristallzucker und keinen Honig,
Auch Vollmilch vertrigt dein Baby vorerst nur im Brei und nicht pur als Getrank.
Ab dem zehnten Monat sind milde Gewtirze wie Zimt und Anis okay. Keine
rohen, unerhitzten Lebensmittel. Alles, das du in der Schwangerschaft wegen der

148 _ Babys 4. bis 6. Monat



moglichen Keimbelastung nicht essen solltest, ist fiirs Baby
jetzt ebenfalls tabu: rohe Eier, roher Fisch/Meeresfriichte,
Rohmilchprodukte, nicht durchgebratenes Fleisch. Reifes
weiches Obst darf roh scin, doch solltest du es entweder
schilen oder kurz in kochendem Wasser baden, um anhaf-
tende Pilzsporen abzutdten.

BEIKOST LOFFELN: REZEPTE FUR FRUH-
STARTER

Frisch gekochtes Essen ist ruck, zuck fertig, lecker und
gesund - ganz besonders, wenn du dich fiir Bioqualitit
und Obst- sowie Gemiisesorten aus der Region entschei-
dest. Im Folgenden erhiltst du einige Grundrezepte fiir

Breie ab dem fiinften Monat. Wenn du grofiere oder Klei-

nere Mengen kochen mdchtest, verdoppelst oder halbierst

du cinfach sdmtliche Zutaten. Schr praktisch ist es, einen

Teil von Babys Essen zum Beispiel in Eiswiirfelbehéltern

fiir Miniportionen einzufrieren. Am besten im Kiihlschrank

oder bei Zimmertemperatur schonend auftauen und es im

Wasserbad erwirmen. Vom Erwirmen in der Mikrowelle

wird wegen der ungleichméfiigen Hitzeentwicklung immer

wieder gewarnt — es kdnnte eine winzige Menge so heifd
sein, dass sich das Baby dic Zunge verbrennt. Gut geeignet
fiir den Anfang sind milde Gemiise- und Obstsorten: Fen-
chel, Karotte, Kiirbis, Pastinake und Zucchini sowie Apfel,

Aprikose, Banane, Birne, reife Erdbeeren und Melone.

e Gemiisepiiree pur: 120 g Gemiise (zum Beispiel Pasti-
nake, Mohre oder Kiirbis) putzen und Kklein schneiden.
Anschliefend in 50 ml Wasser zugedeckt weich garen,
plirieren und etwas abkiihlen lassen. Zum Schluss 1 EL
Ol unterriihren.

o Gemiise-Kartoffel-Pliree mit oder ohne Fleisch und
Fisch: 60 g Gemiise putzen, 40 g Kartoffeln schélen, alles
klein schneiden und mit 5 EL Wasser zugedeckt weich

Gemusebrei besteht meist aus Gem -

se, etwas Wasser und Ol

Obstmus kann aus Frichten der Saison

hergestellt werden.

Getreidebrei wird gern zum Abend

gefuttert.
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garen (auf Wunsch jeden zweiten Tag auch 20 g Fleisch oder gelegentlich
Fischfilet nach Wahl mitgaren). Alles schr fein piirieren, abkiihlen lassen und
1 TL Ol untermischen.

Gemiise-Reis-Piiree mit oder ohne Linsen: 120 g Gemiise putzen und klein
schnciden. In 50 ml Wasser zugedeckt weich kocheln, 60 g gekochten Reis
dazugeben und auf Wunsch auch 30 g sehr weich gekochte rote Linsen (gut
bei vegetarischer und veganer Erndhrung). Alles zusammen piiricren. Etwas
abkiihlen lassen und 3 El Orangensaft sowie 1 El O1 unterriihren. Sobald du
weifdt, welche Gemiisesorten dein Kind gut vertrigt, kannst du diese hier belie-
big mischen — oder eben einzelne Gemiise kochen.

Getreide-Milch-Brei: 20 g Getreideflocken (Haferschmelz-, Reis- oder Hirse-
flocken) in je 100 ml Milch (Formula- oder Vollmilch) und Wasser unter Riih-
ren in wenigen Minuten zu einem Brei kochen. Kurz nachquellen und etwas
abkiihlen lassen. Bei gestillten Babys den Brei nur mit 200 ml Wasser zuberei-
ten. Statt Wasser kannst du auch Fenchel- oder Melissentee verwenden. Beide
Sorten haben eine beruhigende Wirkung auf Babys Magen-Darm-Trakt.

Obstmus mit Getreide: 20 g Getreideflocken und 100 g geputztes Obst in
100 ml Wasser unter stiindigem Riihren wenige Minuten kocheln, dann nach-
quellen und etwas abkiihlen lassen. AnschliefRend piirieren oder, beim grofie-
ren Baby, zerdriicken, 1 EL Ol oder Butter oder Mandelmus (erst ab dem sechs-
ten Monat) unterrithren.

BEIKOST AUS DEM BECHER

Wenn ein Baby alt genug ist, mochte es aufrecht sitzend das Essen mit den Hin-
den zum Mund fiihren, wie es das Tag fiir Tag bei den GrofRen beobachtet. Da
es feinmotorisch aber noch nicht mit dem Loffel hantieren kann, biete ihm zum
Beispiel sein Kiirbispiiree einfach als Kiirbiscremesuppe oder sein Birnenmus
als Birnen-Smoothic aus einem kleinen Trinkgefaf3 an! Das kann dein Kind mit
beiden Hiandchen umfassen, wihrend du es mit einer Hand sicher von unten
stiitzt. So hat dein Baby die Moglichkeit, eifrig zu {iben, den Becher so zu kip-
pen, dass nicht zu viel und nicht zu wenig herausfliefst und es gerade so nippen
oder schliirfen kann, wie es das mochte. Rithre beim Zubereiten cinfach etwas
mehr Wasser oder ein wenig Hafermilch in den Brei, bis er die richtige Konsistenz
erreicht hat. Auch Reis- oder Mandelmilch ist hier gut geeignet, ebenso wie selbst
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Sobald sich dein
Baby fr dein
Essen interes-
siert, kannst du
mit der Beikost

beginnen.

gekochte, salzfreie Gemiise- oder Hiithnerbriihe. Smoothies und Cremesuppen

sind iibrigens auch fiir den Fall ideal, wenn der Stuhl deines Babys einmal zu fest
sein sollte.

FINGERFOOD FUR EINSTEIGER

Fingerfood ist der Hit bei Babys, die es verabscheuen, sich fiittern zu lassen, die
licber selber zugreifen und aus der Hand essen mochten. »Beikost aus der Hand«
kann einem Baby von Anfang an, schon im fiinften und sechsten Monat, Freu-
de machen. Allerdings bleibt die Sittigung zumindest anfangs dabei oft zweit-
rangig. In diesem Alter genicRen Babys beim Fingerfood meistens primér das
ausgiebige Erkunden von Textur, Konsistenz und Geschmack der verschiedenen
Nahrungsmittel, sie »spiclen« mit ihrem Essen, und das ist fiir sic schr Iehrreich.
Deshalb empfiehlt es sich, Fingerfood nicht nur alternativ, sondern auch ergén-
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Baby Led Weaning, kurz »BLW«, heif3t wortlich ubersetzt »baby-
geleitete Entwohnungg, namlich vom Stillen oder vom Milch-
flaschchen, und sinngemal3 bedeutet es »Beikost nach Bedarf«.
Konkret wird BLW heute einfach gleichgesetzt mit »breifrei, also
einer Beikosteinfihrung, bei der das Baby nicht gefittert wird,
sondern bei den Mahlzeiten selbst zugreift.

Das grof3e Prinzip von BLW liegt darin, dass das Kind bestimmt,
was und wie und ob es isst. Seine Zeichen flr Appetit und Satti-
gung (Essensmenge), fur Vorlieben und Abneigungen (Auswah
werden konsequent respektiert. Den Beikostweg bestimmt

allein das Baby. Die Eltern sorgen nur fur ein Angebot, das fir

ihr Kind passt.

Diesem wunderbar kindgerechten Prinzip lasst sich in jedem Fall
folgen — auch dann, wenn ein kleines Baby (noch) nicht aus-
schlie3lich selbst zugreifen will, sich also nicht fur »breifrei« inter-
essiert oder noch nicht reif ist dafur, sich aber von Herzen gerne
futtern lasst. Wenn zum vielfaltigen Nahrungsangebot fir das
Baby nicht nur Fingerfood gehort, sondern auch Puree, Mus oder
Brei, Suppe oder Smoothie, muss die Beikosteinfihrung deshalb
nicht weniger babygeleitet sein.

»Babygeleitet« heif3t beim Futtern praktisch, dass das Baby indi-
rekt den Loffel fihrt, indem es seinen Mund erwartungsvoll 6ff-
net — oder nicht, sodass seine aufmerksamen Eltern sehen, wann
die Ampel auf Griin oder Rot steht und wann Schluss ist. Auch das
ist BLW, denn das Zauberwort lautet auch hier nicht »geben« son-
dern »anbietenc.

Egal, welchen Beikostweg ein Baby wahlt, Milch bleibt beim BLW
noch lange die Hauptnahrungsquelle — wie lange, das wiederum

bestimmt allein das Baby.
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zend zu Brei und Smoothie anzubieten. Und vor allem braucht das Baby weiter-

hin seine Milchmahlzeiten, denn Fingerfood macht noch lange nicht satt.

Ob euer Baby schon im fiinften oder sechsten Monat reif ist fiir Fingerfood,

erkennt ihr an den drei wichtigsten Beikost-Reifezeichen:

o Das Baby kann Icicht abgestiitzt sitzen und seinen Kopf aufrecht halten. Babys
konnen sich leichter verschlucken, wenn sie liegen oder noch in sich zusam-
mensacken. Gib deinem kleinen Baby deshalb in liegender Position nichts
zum Essen in die Hand.

e Das Baby beherrscht das Greifen so weit, dass es etwas mit seinem Fiustchen
umschliefsen kann, und es kann Dinge, die es greift, zum Mund fiihren - die
Auge-Hand-Mund-Koordination funktioniert.

e Sowohl der Wiirgereflex als auch der Zungenstof3reflex haben schon stark
nachgelassen. Beide Reflexe schiitzen am Lebensanfang vor dem Verschlu-
cken von Fremdkorpern. Erst wenn sic nachgelassen haben, kdnnen Babys
fein zerkleinerte Nahrung oder Piirce schlucken. Lass dein Kind trotzdem nie
beim Essen allein.

Super fiir den Beikoststart in dicsem Alter cignen sich cinzelne Gemiisesorten

oder Friichte in faustchengerechter Form. Du kannst sie zum Beispiel in hand-

liche Pommes-Sticks schneiden, die gerade so grof? sind, dass sic aus der kleinen

Babyfaust ein wenig herausschauen. Hartes Gemiise und Obst wird grundsétz-

lich nicht roh angeboten, sondern geddmpft bis zu der magischen Garstufe, wo

die Sticks noch fest genug zum Halten sind, aber schon so weich, dass sie sich im

Mund leicht zerlutschen lassen. Auch Brotstiicke mit Rinde lutschen viele Babys

von Anfang an gerne aus. Es sollte aus fein ausgemahlenem Vollkornmehl sein,

ohne jegliche Korner oder Samen.

Wichtig: Auch bei Fingerfood gelten sdmtliche »Empfehlungen fiir den Anfang«

von Seite 148. Nicht nur harte Gemiise- und Obstsorten, sondern alles, das sich

nicht einfach zwischen den Kiefern zerdriicken und aufldsen lisst, eignet sich

nicht: Nisse, Trauben, Heidelbeeren, Kirschtomaten ... Weiches Obst kann roh

angeboten werden, wird aber geschilt oder fiir ein paar Minuten in kochendes
Jasser getaucht, um anhaftende Pilzsporen abzutoten.

In der ersten Woche gibt es eine einzige Gemiise- oder Obstsorte. Wird dicse

akzeptiert und gut vertragen, folgt in der niichsten Woche eine weitere Sorte, und

so weiter. Das kann zum Beispiel so aussehen:
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1. Woche: Pastinakensticks

2. Woche: Pastinakensticks und Birnenstiick

3. Woche: Pastinakensticks, Birnenstiick und Putenstreifen

Hier wird das unverzichtbare Raps- oder Leindl einfach tropfenweise auf das ser-
vierfertige Essen getriufelt.

Karotten/Mohren: Der Beikost-Klassiker. Karotten werden das ganze Jahr {iber
gelagert, schmecken aber natiirlich umso besser und sind saftiger, je frischer sie
sind.

Siiflkartoffeln: Ganz besonders néhrstoffreich und stechen ebenfalls ganzjihrig
zur Verfiigung.

Zucchini: Kommen im Sommer frisch vom Acker oder aus dem Garten. Lassen
sich besonders rasch garen und haben cinen hohen Wassergchalt.
Hokkaido-Kiirbis: Das beliebteste Fingerfood im Herbst. Kann in Schnitzen
ungeschilt gegart werden, auch im Ofen.

Pastinaken: Haben einen sehr interessanten, wiirzig-siiRlichen Geschmack.
Zubereitung:

Karotten, Pastinaken und Petersilienwurzeln jeweils schilen, dabei unappetitli-
che oder holzige Stellen entfernen. Zucchinis brauchen nicht geschéilt zu werden.
Dann in faustchengerechte Sticks schneiden. Benutzt dafiir moglichst cin Wel-
lenschneider-Messer, damit sehen die Sticks nicht nur schoner aus, durch ihre
Rillen kann das Baby sie auch besser in der Hand behalten.

Den Hokkaido-Kiirbis mit der Schale in Schnitze schneiden, die in der Mitte dau-
mendick sind, und diese halbieren. Wenn die Schale nach dem Garen nicht rich-
tig weich ist, dann entfernt sic besser.

Alle diese Gemiisesorten werden am besten entweder im Dampf gegart (Klei-
ner Topf mit DAmpfsieb und gut schlieflendem Deckel) oder im Ofen gebacken.
Dabei bleiben mehr Néhrstoffe im Gemiise, als wenn man sie in Wasser kocht.
Dieselbe Zubereitung gilt tibrigens fiir Fleischstreifen.

Auf Salz verzichten.

Vor dem Servieren mit einigen Tropfen hochwertigem Ol (zum Beispiel Rapsol,
Leinol) betriufeln.
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Avocado: Spicelt eine prominente Sonderrolle, denn mit ihrem hohen Gehalt an
wertvollen Omega-3-Fettsiuren kann sic sogar satt machen. Sie ist praktisch ess-
fertig als richtiges Baby-Superfood, das ihr nur zu schilen braucht. Lésst sich
wunderbar in Stifte schneiden und besitzt, wenn sie reif ist, genau den richtigen
Grad von weich und fest.

Banane: Innig geliebt bei Essanféingern, weil sie von Natur aus dic optimale Kon-
sistenz fiir Fingerfood besitzt. Einfach schilen und in Stiicke brechen.

Apfel: Wihlt unter den vielen Sorten cine besonders siifde fiir cuer Baby aus. Den
Apfel waschen, schilen und entkernen, in geeignete Stiicke schneiden und dicse
5 bis 10 Minuten dimpfen. Erst wenn euer Baby élter ist, kann es Apfelstiicke
auch roh essen.

Birne: Auch Birnen gibt es in vielen kostlichen Sorten, die einheimischen sind
von Spatsommer bis Spatherbst reif im Angebot. Bei der Zubereitung gilt dassel-
be wie beim Apfel.

Pfirsich, Nektarine, Aprikose: So schmeckt der Sommer! Fiirs Baby eine rei-
fe, weiche Frucht wihlen, gut waschen, diinn schilen und in geeignete Stiicke
schneiden.

Erdbecre: Babys, dic cine grofie, reife, siifde Beere gut halten und zum Mund fiih-
ren konnen, erforschen sie vergniigt mit den Lippen und lutschen dann cifrig das
weiche Fruchtfleisch vom festeren Mittelteil, der am kurzen Stengel haften bleibt.
Jede Beere fiir ¢in paar Minuten in kochendes Wasser tauchen, um anhaftende
Pilzsporen abzutdten.

ESSEN OHNE STRESS

Gehort dein Baby zu denjenigen, die sich fiir das typi-
sche »Babyessen« nicht begeistern kdnnen? Bei seinen

Beikostempfchlungen hat das deutsche Forschungs- Weil Gemuse und Obst nicht kri-
institut fiir Kinderernihrung sich am typischen Ess- melt, eignen sich die Sticks super als
verhalten der Deutschen orientiert. Selbstverstindlich Snack fur unterwegs. Einfach in klei-
wiirden japanische oder afrikanische Expert:innen nen dichten Plastikdosen verpackt
ganz andere Empfehlungen zusammenstellen. Des- mitnehmen.

halb steht es dir natiirlich frei, dein Kind in einer Wei-
se mit dem Essen Bekanntschaft schliefden zu lassen,
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Geeignete Gemusesorten fur Babys
erstes Fingerfood.

Fingerfood-Friichte ab dem
5. Monat.
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die zu eurer Familie passt. Obwohl das Forschungsinstitut
empfichlt, zuerst mittags cin Gemiisepiiree, dann abends
einen Milchgetreidebrei und schlieflich nachmittags einen
Obstgetreidebrei anzubieten, ist das kein ehernes Gesetz.
Wenn deinem Baby vorerst nur Obstmus schmeckt, spricht
nichts dagegen, ihm eben nur dieses Piirec zu jeder Tages-
zeit zu geben. Es ist auch nicht wichtig, ob das Kind mittags
den ersten Brei isst oder nachmittags, ob es tiberhaupt Brei
mag oder licber breifreie Beikost und Fingerfood — wichtig
ist, das Essenlernen so zu gestalten, wie es dir und deinem
Kind richtig Freude macht!

GLASCHEN KAUFEN?

Statt selbst zu kochen, sind fertige »Babyglischen« mit
Gemiisc- oder Obstbrei cine praktische und schnelle
Alternative, auf die viele Eltern zumindest fiir zwischen-
durch oder auf Reisen ausweichen. Du kannst dich ohne
schlechtes Gewissen dafiir entscheiden, solange du darauf
achtest, dass die Liste der Zutaten klein, tiberschaubar und
verstindlich ist. Unbedingt auf dem Etikett stechen sollte:
»Ohne Zuckerzusatz«. Zutaten, die von Natur aus siif3 sind,
sind gesund — zugesetzter Zucker hingegen ist ungesund.
Vielleicht entscheidest du dich auch hier gleich fiir Biopro-
dukte, diese garantieren weitestgehend Schadstoftfreiheit
(Adressen von OKO-Test unter dem QR-Code am Ende des
Buches.).

GLUTEN

Gluten ist ein gesunder Bestandteil von Getreideeiweif3,
den aber Menschen mit der angeborenen Stoffwechsel-
krankheit Zoliakie nicht vertragen. Sie bekommen davon
schwerwicgende Darmprobleme. Es handelt sich dabei
nicht um eine allergische Reaktion (Immunsystem), son-
dern um eine Unvertréglichkeit (Stoffwechsel). Ob ein Kind
mit dicser Veranlagung auf dic Welt gckommen ist, stellt



sich erst durch scine Reaktion auf Gluten heraus und ist anders nicht feststell-
bar. Fiir noch kleine Babys wire diese Reaktion moglicherweise problematisch,
deshalb ist Gluten in industrieller Sduglingsnahrung fiir die ersten vier Lebens-
monate verboten und der Glutengehalt muss auf den Packungen von Siuglings-
nahrung dcklariert sein. Neuere Studien weisen darauf hin, dass dic Erndhrung
am Lebensanfang eine grofde Rolle bei der moglichen Entwicklung oder dem
Schweregrad ciner Zoliakie spielt, sofern die Veranlagung vorliegt. So hat man
festgestellt, dass das Risiko, eine Zoliakie zu entwickeln, bei Kindern unter zwei
Jahren vermindert war, wenn sie withrend und nach der Einfiihrung von glu-
tenhaltigen Getreidesorten noch hiufig gestillt wurden. Deshalb empfichlt das
Forschungsdepartement fiir Kinderernihrung (FKE) heute als Mainahme zur
Vorbeugung, kleine Mengen an glutenhaltigen Getreiden (zum Beispicl Hafer-
Schmelzflocken) schon mit der ersten Beikost anzubicten, also mdglichst ab
dem flinften Monat, und zwar vorzugsweise solange das Kind noch hiufig an
der Brust trinken darf. Achte also bei der Einfiihrung des ersten glutenhaltigen
Getreidebreis auf die Verdauungsreaktion. Glutenfrei sind Reis, Hirse, Buchwei-
zen, Amaranth, Quinoa, Mais und Soja; glutenarm ist Hafer.

Ein bisschen Joghurt probieren, von Papas Friihstiicksei naschen, an cinem Wei-
zenbrotchen knabbern, ein kleines Fischstiickchen lutschen — aber gerne, nur
zu! Dic Zeiten sind vorbei, in denen cinem Beikost-Baby viele Nahrungsmittel
der Grofden verwehrt blieben, weil diese im Verdacht standen, Allergien zu for-
dern. Heute empfehlen die Fachgesellschaften im Sinne der Toleranzinduktion
das Gegenteil: Potenziell allergene Lebensmittel — Ei, Fisch, Erdniisse, Soja, Wei-
zen und Niisse — sollen schon in der frithen Beikostphase schrittweise angebo-
ten werden, also in einem Alter, in dem Babys meistens noch die immunstarke
Muttermilch trinken. Vielleicht macht das ihr Immunsystem allergieresistenter?
In traditionellen tiirkischen Grof3familien zum Beispiel, wo Babys sowohl
wesentlich langer gestillt werden als auch viel frither am Familientisch mitessen,
wurde beobachtet, dass sich deutlich weniger Allergien entwickeln.

Gibt es in ciner Familic allerdings bereits Allergicn, dann bestcht fiir cin Baby
erhohte Allergiegefahr und der Umgang mit hyperallergenen Lebensmitteln
sollte vorsichtshalber mit der Kinderérztin oder dem Kinderarzt abgesprochen
werden.
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Alles fur
gesunden Schlaf

In diesem Alter sind Babys an den Tag-Nacht-Wechsel gewohnt und haben dic
langeren Schlafphasen in die Nacht verlegt. Und doch kommen jetzt die anstren-
gendsten Néchte, denn vom fiinften oder sechsten Lebensmonat an ist der Baby-
schlaf oft unruhig. Es passiert jetzt stindig ctwas Neues und Aufregendes in der
Entwicklung, davon bleibt der Schlaf leider nicht unberiihrt. Dabei treibt uns
kaum ctwas so schnell an den Rand der Erschopfung wie schlaflose Néchte. Zum
Gliick kannst du einiges tun, um dir die Situation zu erleichtern.
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»UND, SCHLAFT ES SCHON DURCH?«

Keine andere Frage horen Eltern im ersten Lebensjahr ihres Kindes héufiger. Das
Durchschlafen gilt als Maf3stab fiir frithe Sclbststiandigkeit, und diese Eigen-
schaft ist eine der hochst geschiitzten in unserer Kultur. Interessanterweise ent-
wickelt sich echte Eigenstandigkeit am schnellsten, wenn Eltern sie nicht zu friih
einfordern, sondern sich erst einmal darauf konzentrieren, ihrem Baby Gebor-
genheit zu vermitteln. Neue Studien zeigen, dass fiir die Stirkung der Bindungs-
sicherheit die Erfahrungen, die Babys in der Nacht machen, ganz wesentlich
sind, denn dies ist die Zeit, in der sie ihre Eltern am stérksten brauchen und am
stirksten tiberfordert sind, wenn sic allein gelassen werden.

Die gingigen Vorstellungen, dass ein Baby schon recht friith durchschlafen
miisste, stimmen mit der Realitét recht wenig tiberein. Es ist wichtig, realistische
Erwartungen zu haben, damit du dir die Néchte nicht schwerer machst, als sie eh
schon sind. Statistisch geschen wachen die meisten Babys im gesamten ersten
Lebensjahr so gut wie jede Nacht mehrmals auf. Im Alter von drei Monaten zwei-
bis dreimal pro Nacht, mit neun Monaten rund fiinf Mal und mit zwolf Mona-
ten wieder zwei- bis dreimal. Und auch von den Kleinkindern weckt mindestens
jedes Dritte auch mit zweieinhalb Jahren nachts noch regelméfiig seine Eltern.

Babys haben ein anderes Schlafprogramm, in dem noch keine langen Tiefschlaf-
phasen vorgeschen sind, es gibt im crsten Lebenshalbjahr noch nicht mal einen
wirklich tiefen Schlaf. Obwohl manche Babys ihre Eltern withrend der ersten
Monate wochenlang mit nichtlichen Durchschlafphasen verwohnen, ist damit
durch die vorangeschrittene Bewusstseinsentwicklung auch bei diesen weni-
gen Babys meist im vierten oder fiinften Monat wieder Schluss. Der Grund: Alle
Babys haben cinen inneren Drang, sich nachts mehrmals zu vergewissern, dass
sie bei ihren Eltern sind. Der Kinderarzt und Evolutionsbiologe Dr. Renz-Polster
erklart das mit dem Schutzbediirfnis, das im Laufe der menschlichen Entwick-
lung immer eine entscheidende Rolle gespielt hat und das auch heute noch wirkt.
Weil die Sauglinge unserer Vorfahren ohne schiitzende Néihe von Erwachsenen
im Dunkel der Nacht schnell das Opfer von Sibelzahntigern, Baren und Gift-
schlangen geworden wiren, empfinden auch unsere Babys néchtliches Allein-
sein noch als lebensbedrohlich. Der leichte Schlaf und das héufige Aufwachen,
das typisch ist fiir den Lebensanfang, kann als kluger Schachzug der Evolution
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gesehen werden, um das Uberleben von Nachkommen zu sichern. Deshalb pro-
testicren Babys, wenn sie sich nachts alleine fiihlen. Ansonsten stdren sic nicht
grofd — sie spiiren ihre Mutter, trinken kurz und schlummern sofort beruhigt wie-
der ein. Sofern sie neben ihren Eltern schlafen diirfen. Und solange nicht etwas
anderes erschwerend hinzukommt.

Miitter, die gemeinsam mit ihrem Baby im selben Bett schlafen, erleben ein viel
geringeres Schlafdefizit als Miitter, die nachts mehrmals aufstehen, weil ihr Baby
im Gitterbettchen nebendran oder sogar in einem anderen Raum schléft. Video-
studien von Mutter und Baby im selben Bett zeigen, dass sich ihr Schlafverhal-
ten zunchmend aufeinander cinstellt. Sowohl im Schlaflabor als auch im cigenen
Bett legen sich schlafende Miitter unbewusst in Positionen, diec das Baby schiit-
zen, beide bewegen sich je nach Korpertemperatur aufeinander zu und vonein-
ander weg, und das Baby kann dic Brust nchmen und gestillt werden, ohne dass
es selbst oder die Mutter vollstindig aufwachen miisste. Durch die Korpernidhe
passen sich beide Schlafzyklen ancinander an, sodass die Mutter nicht aus dem
Tiefschlaf geweckt wird, wenn das Baby aufwacht — das ist entscheidend fiir die
erholsame Wirkung des Schlafs. Ob das auch bei Viitern so ist, dic gemeinsam
mit ihrem Baby im selben Bett schlafen? Ausprobicren! Bisher ist uns dazu noch
keine Studie bekannt.

Wenn cuer gestilltes Baby auch das Trinken aus einem Flaschchen schon kennt,
kann es ab dem vierten Monat eine Nachtmahlzeit von Papa bekommen — mit
abgepumpter Muttermilch —und als Mama kannst du endlich einmal wie-
der fiinf bis sechs Stunden durchschlafen. Pumpst du tagsiiber beispiclsweise
nach jedem Stillen den Rest der Milch ab (siehe Seite 144), kommt im Laufe des
Tages sicher genug fiir cine Nachtmahlzeit zusammen. Die Milch wird am bes-
ten in einem Babyfldschchen angesammelt und im Kiihlschrank frisch gehal-
ten. Nachts bringt der Vater sie dann im Flaschenwirmer auf Trinktemperatur,
sobald sich das Baby meldet. Dauert das Milcherwirmen fiir das Baby zu lang,
kann es schon mal ein wenig Tee bekommen, um dic Wartezeit zu iberbriicken.
Tee darf die ganze Nacht in der Thermoskanne auf Trinktemperatur gehal-
ten werden. Ist euer Baby aber bereits abgestillt und wird sowieso mit Flisch-
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chen gefiittert, kannst du als Papa die Nachtflischchen vorbereiten, indem du
das richtig dosierte Milchpulver bereits in sauberen und trockenen Flaschchen
neben das Bett stellst und daneben eine Thermoskanne mit abgekochtem Was-
ser platzierest. So brauchst du die Milch nur noch anzuriihren, sobald das Baby
sich nachts meldet.

Am besten funktioniert so eine Nachtschicht, wenn du als Papa das Baby schon
daran gewohnt hast, dass du es ins Bett bringst oder daran zumindest beteiligt
bist. Und nattirlich musst du den versdumten Schlaf anderntags per Mittags-
schlaf nachholen kdnnen, also erfolgt dein Einsatz vermutlich nur vor arbeits-
freien Tagen. Aber selten ist besser als gar nicht, denn es ist die wichtigste Hilfe
fiir tibernéichtigte Miitter und unterstiitzt ein harmonisches Familienleben.

Mit einer elek-
trischen Milch-
pumpe geht das

Abpumpen meist

ganz leicht.
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Nehmen wir an, dein Baby hatte um 19.30 Uhr seine letzte Mahl-
zeit und schlaft um 20 Uhr ein. Sobald es in der Lage ist, sechs
Stunden durchzuschlafen, tut es das — wie fast alle Babys — wahr-
scheinlich ab 20 Uhr. Es schlaft wunderbar bis zwei Uhr morgens
durch. Von da ab wacht es wieder alle drei Stunden auf, um kurz zu
trinken. Wenn du selbst wie gewohnt am spaten Abend zu Bett
gegangen bist, hast du also leider uberhaupt nichts von diesem gro-
Ben, lange herbeigesehnten Entwicklungsschritt deines Kindes -
du wirst weiterhin um zwei Uhr geweckt und erneut um finf Uhr.
Du bekommst nicht mehr Schlaf am Stick als vorher. Deshalb lau-
tet unser erster Rat fur mehr Elternschlaf in dieser Entwicklungs-
phase: Gib dem Baby grundsatzlich immer eine Mahlzeit, bevor du
selbst schlafen gehst! Wenn du dein Baby ausgiebig stillst, bevor du
selbst zu Bett gehst, hat dies drei grof3e Vorteile fir dich:

Du wirst nicht schon kurz nach dem Einschlafen wieder von einem
hungrigen Baby geweckt. Erwachsene befinden sich innerhalb der
ersten zwei Stunden im tiefsten Stadium des Tiefschlafs, aus dem
das Erwachen besonders schwerfallt. Wenigstens einmal pro
Nacht lasst es sich also vermeiden, vom Baby aus dieser Schlaf-
phase geweckt zu werden.

Du sorgst auf diese Weise dafur, dass du auch etwas davon hast,
wenn dein Baby endlich einmal sechs Stunden durchschlafen
kann. Hat dein Baby um 22.30 Uhr, bevor du selbst schlafen
gehst, seine letzte Mahlzeit und schlaft schon bald von 23 Uhr an
sechs Stunden durch, dann fallen diese sechs Stunden in deine
eigene Schlafenszeit.

Dein Baby bleibt morgens langer satt, wenn es grof3 genug ist, um
nachts durchzuschlafen. Viele Mitter leiden darunter, dass die
Nacht um finf Uhr morgens vorbei ist, weil das Baby aufwacht
und Hunger hat. Fur ein knapp einjahriges Kind ist es eine grof3e
Leistung, von 19.30 bis funf Uhr ohne Mahlzeit auszukommen.
Wenn die Eltern trotzdem gern bis sieben Uhr schlafen mochten,
fihrt kein Weg daran vorbei, das Baby noch einmal zu stillen, bevor

sie selbst schlafen gehen.
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Am besten flgt sich diese Praxis in deinen taglichen Ablauf ein,
wenn du die Mahlzeit beibehaltst, die dein Baby anfangs immer
gegen 22 oder 23 Uhr hatte — lasse es also von Anfang an nicht
zu, dass es diese Mahlzeit verschlaft. Du brauchst es daftr noch
nicht einmal aufzuwecken, denn das Baby kann auch im Traum-
schlaf trinken. Und sollte es dennoch aufwachen, ist auch das
nicht schlimm: Nach dem Trinken wird es einfach weiterschlafen.
Allmahlich kannst du den Zeitpunkt fur diese letzte Mahlzeit am
spaten Abend flieBend an deine eigene Schlafenszeit anpassen:
Wenn du normalerweise um 23 Uhr ins Bett gehst, ist 22.30 Uhr
der beste Zeitpunkt, um dein Baby noch einmal ausgiebig zu stil-
len. Am besten tust du das jeden Tag um diese Zeit, egal, wann es
davor zuletzt getrunken hat. Diese Mahlzeit am spaten Abend

kann die einzige sein, welche taglich zur selben Zeit stattfindet.

BRAUCHEN BABYS EIN
EINSCHLAFRITUAL?

Rituale sind schon, nur: Sie dauern oft zu lang, Wenn ein kleines Baby zeigt, dass
es miide ist, ist es hochste Zeit fiirs Bett. Ist dieser Punkt verpasst, beginnt oft
das Geschrei und das Baby kann vielleicht erst eineinhalb Stunden spéter wieder
einschlafen. Viele Eltern machen die Erfahrung, dass ihre Babys nach dem nett
ausgedachten Gute-Nacht-Ritual mit Liedern und Geschichten und Barchenkiis-
sen plotzlich wieder putzmunter sind. Dann hat es schlicht zu lang gedauert.

Der Sinn eines Einschlafrituals ist es, das Baby auf den Schlaf einzustimmen.
Im jetzigen Alter braucht es dafiir noch nicht mehr als eine vollkommen gleich-
bleibende Abfolge der Bettgeh-Zeremonie: ausziehen, waschen, wickeln, Schlaf-
anzug anzichen, stillen — wiederhole Abend fiir Abend dieselben Schritte in
genau derselben Reihenfolge und nie andersherum. Das erhoht den Wiederer-
kennungswert und das Baby kann sich bald schon intuitiv darauf einstellen, was
als Néchstes kommt. Vielleicht singst du zum Abschluss noch leise das immer
gleiche Lied, das dauert nicht linger als zwei Minuten und gentigt vollkommen.
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SCHLAF AMTAG

Tagsiiber veriindert sich der Schlaf von Babys in diesem Alter oft mehr als in

der Nacht. Zwischen dem Aufstchen am frithen Morgen und dem Zubettgchen

am Abend halten die meisten Babys mit vier Monaten noch vier Nickerchen von

unterschiedlicher Dauer.

Hier gilt die Regel: Je kiirzer die Nickerchen des Babys sind, desto mehr braucht

es davon - je ofter Babys tagsiiber schlafen, desto kiirzer darf das jeweils sein.

Tatséchlich ist es in diesem Alter meistens giinstiger fiir das Wohlbefinden,

wenn das Baby drei- bis viermal tagsiiber schlift als einmal sehr lange und dann

viele Stunden tiberhaupt nicht.

Babys sieht man es leicht an, ob sie
gerade traumen: Sie atmen unregel-
mallig, ein Lacheln huscht Gber ihr
Gesicht oder sie verziehen die
Mundwinkel, als ob sie anfangen
wollten zu weinen. Gleichzeitig sind
unter den Lidern deutliche Augenbe-
wegungen wahrnehmbar. Befinden
Babys sich in dieser Traumschlaf
genannten Schlafphase, sind seine
motorischen Impulse im Gegensatz
zum Tiefschlaf aktiv. Du kannst dein
Baby daher problemlos an die Brust
legen und trinken lassen. So stellst du
sicher, dass es satt genug bleibt, um
die nachsten drei bis vier Stunden zu
schlafen — oder noch langer, sobald

seine Entwicklung dies zulasst.

164 _ Babys 4. bis 6. Monat

Die meisten Babys schlafen im Verlauf des Tages
einmal ctwas ldnger, zum Beispiel 60 bis 90 Minu-
ten, und die anderen drei Male jeweils nur 30 Minu-
ten, »da kann ich die Uhr danach stellens, erzihlen
die Eltern. Giinstig ist es, wenn die Eltern allméhlich
ein Gespiir dafiir bekommen, zu welcher Tageszeit
ihr Baby besonders leicht einschlift: Vielleicht vor-
mittags beim Spaziergang zum Bicker, mittags nach
dem Stillen und dann noch mal am frithen Abend,
wenn es im Tragetuch ist, wihrend das Abendessen
zubereitet wird. Aber Achtung: Solange man sie im
Kinderwagen spazieren fiahrt oder im Tragesystem
trigt, konnen Babys jetzt oft auch mehrere Stunden
am Stiick schlafen. Das ist okay, solange die Nachte
stimmen.

Schlafen Babys tagsiiber regelmiifdig zu viel insgesamt
oder zu lange am Stiick, kann es dazu fiihren, dass
es nachts lingere Wachphasen gibt, die fiir die Eltern
schr erschopfend sein konnen. Wird dann der Tag-
schlaf reduziert, ist auch der Nachtschlaf wieder gut.
Mit fiinf oder sechs Monaten dndert sich der Schlaf-
bedarf wieder und es sind normalerweise nur noch drei
Tagesschlifchen.



Ptlege und Gesundheit

DER ERSTE ZAHN

Bei fast allen Babys kommt das erste Zihnchen zwischen dem vierten und zwolf-
ten Lebensmonat, meistens zwischen dem siebten und zehnten. Bei manchen
Babys brechen die ersten Zdhnchen so unaufféllig durch, dass die Eltern sie ganz
»zufillig« eines Tages vorfinden, aber das ist eher dic Ausnahme. Normalerweise
ist jeder ncue Zahn mit ciner allgemeinen Unruhe verbunden, die vor allem vor-
ibergehend die Néchte stort.
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Manche Milchzihne kommen vollig tiberraschend, bei
anderen ist vielleicht schon seit Lingerem das Zahnfleisch
gerotet, geschwollen und sehr empfindlich, auch die Bick-
chen sind roter als sonst.

Viele Babys sind in dieser Phase reizbar, haben einen wun-
den Po, Durchfall oder Verstopfung, schlafen schlechter,
weinen mehr und wollen nicht alleine sein. Eine anstren-
gende Zeit fiir dic Eltern, vor allem, weil sich erst riick-
blickend mit Sicherheit sagen lasst, dass dieser Zustand
durch das Zahnen verursacht wurde. Schlieflich hilft
es meist schon cin wenig zu wissen, warum das Baby so

unleidig ist. Unwohlsein, das durch das Zahnen entsteht,
, unterscheidet sich von ernsteren Erkrankungen dadurch,
Bei der U4 untersucht die Arztin die dass es nur kurz auftritt und immer wieder abklingt. Den-
Kopfkontrolle des Babys. ken Sie bei Schmerzen trotzdem immer auch an andere
Erkrankungen. Wer alles ungeklért auf die Zihne schiebt,
tibersicht vielleicht etwas, zum Beispicl eine behandlungsbediirftige Mittelohr-
entziindung, dic ebenfalls cin Grund fiir plotzliche néchtliche Schmerzen sein
kann (siche Seite 240 f.). Klarheit bringt im Zweifelsfall cine Ohrspiegelung in
der Kinderarztpraxis am folgenden Tag. Von richtigem Fieber (siche Seite 209)
wird der Durchbruch der Schneidezihne nur selten begleitet, cher kommt es zu
einem leichten Temperaturansticg, vor allem beim Durchbruch der Eckzéhne.
Was deinem Baby bei Zahnungsbeschwerden hilft und wie die ersten Zdhnchen
zu pflegen sind, liest du auf Seite 204 f.
Auch wenn sich im Mund deines Babys noch kein kleines weifdes Zihnchen
zeigt, splirt dein Baby, wie es in scinem Kiefer arbeitet. Daran kannst du erken-
nen, ob die Zahne schieben:
e Dcin Baby will unbedingt auf etwas herumkauen und hat stindig cin paar Fin-
gerchen im Mund.
o Der Speichelfluss hat deutlich zugenommen und dein Kind sabbert stark.
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DIE KINDERARZTLICHE VORSORGE

Der vierte Untersuchungstermin steht zwischen dem dritten und vierten Monat
im Kalender. Neben den tiblichen korperlichen Untersuchungen und der Beurtei-
lung des allgemeinen Befindens geht es bei der U4 vor allem darum, mogliche
Koordinations- und Haltungsstorungen aufzuspiiren, deren Ursache im Gehirn
liegen konnten. So zieht der Arzt oder die Arztin dein Baby an beiden Hinden
vom Liegen zum Sitzen hoch, um seine Kopfkontrolle zu testen: Kann es seinen
Kopf beim Hochzichen mitnehmen und in der Mitte halten? Wie steht es damit
in der Bauchlage? Stiitzt es sich auch mit den Unterarmen gut genug ab, um den
Kopf frei zu heben? Zudem betrachtet der Arzt oder die Arztin die Formung der
Wirbelséule, die Stellung der Hiiften, die Kopfform, den Zustand der Fontanellen
sowie die Hand-Hand- und die Hand-Mund-Koordination. Falls du beobach-
tet hast, dass dein Baby scine Héande noch héufig stark faustet, dass cs sich in
der Bauchlage verdreht oder tiberstreckt, in der Riickenlage seine Beine nicht
abhebt, dass es noch hiufig ausfahrende Bewegungen macht, keine Gesichter
fixiert oder auf laute Gerdusche nicht reagiert, solltest du es jetzt ansprechen.
Spielerisch wird {iberpriift, ob dein Baby spontan lichelt und Laute formt, ob es
Personen oder Gegenstiinden mit dem Blick folgt, ob oder wie gut es nach etwas
greifen kann. Wieder gibt es Gelegenheit, alle Fragen zu Schlaf, Erndhrung und
Verdauung, Schreien, Spiclen und allgemeinem Verhalten zu besprechen.

Erfolgte dic erste Impfung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Kinder-
lahmung, Haemophilus influenzae Typ b (Hib) und Hepatitis B und Pneumo-
kokken wie empfohlen in der neunten Lebenswoche, kann bei der U4 oft schon
die zweite Impfung erfolgen. Auch die Impfung gegen Rotaviren wird fortgesetzt
oder beendet. Geimpft wird allerdings nur, wenn dein Baby ganz gesund ist. Um
sich davon zu tiberzeugen, kontrolliert der Arzt oder die Arztin Ohren und Man-
deln und hort es kurz ab, um sicher zu sein, dass die Bronchien frei sind.

Der fiinfte Untersuchungstermin ist im Alter von sechs bis sicben Monaten vor-
gesehen — wir haben ihn deshalb ins néchste Kapitel genommen (siche Seite
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205 f.). Wir empfehlen im Normalfall, damit moglichst zu warten, bis das Baby
cin halbes Jahr alt ist. Es ist dann in allem schon cin wenig weiter und ihm wird
die Untersuchung leichter fallen.

DAS ZEIGT DIE VERDAUUNG

Viele Babys reagieren auf neue Lebensmittel im Zuge der Beikosteinfiihrung
mit einer verinderten Verdauung. Das ist bis zu einem gewissen Grad normal,
solange das Baby keine Beschwerden hat. Die hiufigste Reaktion ist dabei cine
Stuhlverhértung und damit einhergehend eine Art Verstopfung, Wie du damit
umgehst, steht im Beikost-Kapitel: Fiittere eher in der Konsistenz von Smoothie
oder Cremesuppe als von Plirec und Brei.

Héufiger und diinner Stuhl allein muss im Sauglingsalter kein Zeichen fiir Durch-
fall sein und ist nicht beunruhigend. Schnell stuhlfestigend wirken kann dann
cin roh geriebener Apfel, der an der Luft braun geworden ist, auch frische oder
getrocknete Heidelbeeren helfen.

Wenn der Stuhl jedoch plétzlich sehr viel hiufiger und diinner wird und das
Baby gleichzeitig Anzeichen von Unwohlscin zeigt, beispiclsweise quengelig und
anhénglich ist, besprich dich licber mit deinem Kinderarzt oder deiner Kinder-
arztin.

Der echte Durchfall — die sogenannte Diarrho — zeigt sich beim Baby an einem
veriinderten, {iblen Geruch und ciner ungewdhnlich schaumigen oder schleimi-
gen Beschaffenheit des Stuhls. Dann kommt als Ursache cher nicht die Beikost
oder die Zahnung infrage, sondern eine Magen-Darm-Infektion.

BABYS WACHSTUM

Nach dem Wachstumsspurt der ersten drei Monate

Gehe mit deinem Baby in eine Kin- wachsen Babys nun sichtlich weniger schnell in die
derarztpraxis, wenn der Durchfall Linge oder Breite: Sie legen durchschnittlich »nur«
langer als sechs Stunden anhalt! noch ctwa zwei Zentimeter an Linge und 300 bis

600 Gramm an Gewicht pro Monat zu. Dabei hat
jedes Baby sein eigenes Wachstumstempo, das ihm
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genetisch in die Wiege gelegt wurde. Bei den vorgesehenen
kinderdrztlichen Untersuchungen werden das Lingen-
wachstum, das Gewicht und der Kopfumfang deines Babys
gemessen und entlang der Perzentilkurven in das gelbe
Untersuchungsheft eingetragen. So kann dein Kinderarzt
oder deine Kinderérztin mit einem Blick erkennen, wie sich
das individuelle Wachstum in Relation zum Durchschnitt
verhélt.

Doch Vorsicht: Das optimale Wachstum verliuft keines-
wegs entlang von durchschnittlichen Linien, sondern
ausschlieflich entlang der individuellen genetischen Vor-
gaben. Verlauft dic individuelle Zunahme unterhalb der
Durchschnittswerte, so ist das nicht automatisch negativ,
genauso wenig ist es positiv, wenn ein Kind iiberdurch-
schnittlich vicl zunimmt. Ob cin Baby vollkommen gesund
heranwichst, kann nur anhand der Gesamtbeobachtung
beurteilt werden.

MOGLICHE BESCHWERDEN

Pilzinfektion — Soor

Milchschorf ist ganz normal und

kein Grund zur Sorge.

Diese Candidapilzinfektion zeigt sich im Mund des Babys in Form cines weifden,

fleckigen Belags, der sich nicht leicht abwischen ldsst, am Babypopo tritt er als

hartnéckiges, behandlungsresistentes Wundsein auf. Bei stillenden Miittern

greift dic Pilzinfektion vom Mund des Babys Icicht auf dic Brust tiber und ver-

ursacht dort Schmerzen.

Soor sollte immer von deinem Kinderarzt oder deiner Kinderérztin abgeklért

werden, gegebenenfalls verschreibt er oder sie deinem Kind fiir die betroffenen

Stellen Antimykotika, die meist aufgepinselt werden. Behandele gegebenenfalls

auch deine Brust damit und verwende Iuftdurchldssige Einmal-Stilleinlagen.

Pilzsporen sind schr {iberlebensfihig, besonders in fettem, feuchtem Milieu.

Wechsle deine Wische wihrend ciner akuten Pilzinfektion tiglich und wasch sie

bei mindestens 60 °C.
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Lavendel

Milchschorf

Sehr viele Babys haben cinen schuppigen Belag auf der Kopfhaut, der sich hart-
nickig hilt. Aber keine Sorge: Er ist harmlos, juckt nicht und stort das Baby in
keiner Weise. Weil er etwas unschon ist, mochten ihn vicle Eltern entfernen. Im
Volksmund heifdt er zwar Milchschorf, aber hautmedizinisch nennt man ihn
Kopfgneis und man spricht nur bei cinem juckenden Ekzem im Kopfbereich von
Milchschorf. Die fettigen Beléige lassen sich gut mit pflanzlichem Ol aufweichen
und dann vorsichtig auskimmen.

Schnupfen

Schnupfen ist nichts anderes als eine gute Abwehrreaktion des Korpers. Die
Nasenschleimhéute verhindern damit, dass Keime durch die Nasenoffnung
aufsteigen konnen — stattdessen werden sie mit den
Sekreten ausgeschieden. Deshalb sagt schon cin altes
Sprichwort: »Ein Schnupfen hilt 100 Krankheiten ab.«

Wichtig! Allerdings ist eine verstopfte Nase sehr unangenchm
Bei hohem Fieber solltest du immer fiir das Baby, weil sie die freie Atmung beim Saugen
einen Arzt oder eine Arztin aufsu- erschwert. Dann lasst e¢s die Brust oder den Nippel
chen und die Diagnose vorsichtshal - der Flasche los, wendet sich ab und schreit. Es kann
ber abklaren (siehe auch Seite 205)! frustrierend oder auch erschreckend fiir das Baby sein,

wenn es mit dem gleichzeitigen Saugen und Atmen auf
einmal nicht mehr klappt.
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Kamille

NATURHEILMITTEL GEGEN SCHNUPFEN - SANFT GENUG
FURS BABY

Das am schnellsten wirksame Mittel ist isotone Kochsalzlosung oder Mutter-
milch (siehe Seite 124). Zusitzlich hilfreich: Stell eine Schale mit heifdem Wasser
und ein paar Tropfen dtherischem Thymiandl in Babys Néhe. Der Duftstoff ver-
breitet sich rasch in der Luft und wirkt heilend und befreiend auf die Atemwe-
ge. Auferdem kannst du dem Badewasser des Babys einen schnupfenlosenden
Kriuterabsud zusetzen. So wird's gemacht: Uberbriihe je 1 EL getrockneten Thy-
mian, Majoran, Kamille und Lavendel mit 500 ml kochendem Wasser und lass
die Kriuter 10 Minuten darin zichen, che du sie abgeseiht ins Badewasser giefst.
Achte bei Schnupfen besonders darauf, dass dein Baby warme Fiifée hat.

Thymian
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Babys /.
bis 9. Monat

Dein Baby Ubt jetzt aus eigenem Antrieb,

voranzukommen und seinen Radius zu vergrof3ern -
Rollen, Kreiseln, Robben und Krabbeln gehoren bald
zu seinen Lieblingsbeschaftigungen. Und danach schmeckt

Beikost in Form von Brei oder FingerFood - am

liebsten am Familientisch.




Mit allen Sinnen
N Beziehung sein

SO NIMMT DEIN BABY DIE WELT WAHR

Die Sinne des Riechens, Schmeckens und Fiihlens waren bereits bei der Geburt
ausgereift und werden scitdem mit den wichtigsten Erfahrungswerten ver-
kntipft. Auf den Gebicten des Horens und Schens aber sind noch wesentliche
Reifeprozesse im Gange. Immerhin erreicht die Dichte der Synapsen schon mit
dem neunten Monat ihren absoluten Hohepunkt im ganzen Leben.

174 _ Babys 7. bis 9. Monat



Ab etwa cinem halben Jahr sicht dein Baby die Welt schon so dhnlich wic wir
Erwachsene: Zunehmend lernt das Gehirn, die Informationen aus beiden Augen
gut zu koordinieren. Damit entsteht nun fiir dein Kleines die dritte Dimension,
das Tiefensehen. Das ermdglicht ihm beispiclsweise das Abschétzen von Hohe
und Tiefe. So gewinnt es eine neue, riumliche Wahrnehmung, mit der sich seine
visuelle Welt nun fortwihrend erweitert. Mit acht Monaten sicht dein Kind rich-
tig dreidimensional und lernt dadurch ab neun Monaten, Entfernungen immer
besser cinzuschitzen, weil es schlieflich auch in die Ferne scharf sicht. Aus
diesen visuellen Erfahrungen heraus kommen viele wichtige Anreize fiir scine
Bewegungsentwicklung, grobmotorisch ebenso wie feinmotorisch.

Mit einem halben Jahr besitzen Babys bereits einen reichen Erfahrungsschatz,
um akustische und visuelle Eigenschaften unterschiedlicher Objekte zu ver-
kniipfen.

Es lernt aus Erfahrung, bestimmte Gerdusche bestimmten Dingen, Orten und
Geschehnissen zuzuordnen — Geschirr klappert meist in der Kiiche, Flugzeuge
drohnen oben am Himmel, Schrittgerdusche aus dem Hausflur lassen den heim-
kehrenden Elternteil erwarten. Die Fihigkeit zur genaueren Ortsbestimmung
verbessert sich mit zunehmendem Alter bis hin zum zweiten Geburtstag und
diese Fortschritte spiclen natiirlich cine Rolle bei allen weiteren Lernprozessen
des Kindes.

SPRACHENTWICKLUNG: ERSTE SILBENBILDUNG

Decin Baby kann jetzt richtig herzhaft lachen und jauchzen. Babys sind geborene
Lippenleser: Sprechenlernen geht auch durch Beobachten, denn es gibt Buchsta-
ben, die man schen kann. Zum Beispiel das »M« in Mama, das »P« in Papa oder
»O« und »Ag, die durch gespitzte beziehungsweise gedffnete Lippen gesprochen
werden. Anderen Lauten sicht man kaum an, wie sie entstehen, etwa das »Sch«in
»Schatze«.. Kein Wunder, dass Kinder die sichtbaren Laute am schnellsten nach-
machen kénnen - »mamamas, »bababa« —, aber auch alle anderen finden sie mit
der Zeit im Selbstversuch heraus. Mit neun Monaten beginnen Babys, e¢in paar
erste Worte zu verstehen.
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Ein internationales Forscherteam hat herausgefunden, dass sich die Fihigkeit, in

der Stimme Gefiihle zu erkennen, im sechsten bis achten Monat deutlich weiter

ausbildet. Mit vier Monaten trafen die untersuchten Babys noch keine Unter-

scheidung, Zwar interessieren sie sich von Anfang an besonders stark fiir Unter-

schiede im Ausdruck — beispielsweise dafiir, wie Lautstirke und Mimik zusam-

mengehoren —, aber erst mit sicben Monaten erreichen sie ein neues Verstindnis

von den Hintergriinden. In diesem Alter lie® sich anhand der Gehirnaktivitét

Was interessant sein kann, wovor
man Angst haben muss — all das
lernt das Baby, indem es die Mimik,
Gestik, Korperhaltung und den Ton-
fall der Eltern studiert. In jeder neu-
en Situation blickt es zunachst for-
schend und fragend in deren
Gesichter. Lacheln sie, nicken sie
ihm aufmunternd zu, ist das Neue
nicht bedrohlich, sondern interes-
sant. Blicken Mama oder Papa da-
gegen angespannt oder warnend
dann halt sich das Baby zurtick und
bleibt in ihrem Schutz. Interessan-
terweise kann ein Baby jetzt auch
Tauschungsmanover durchschauen
Es spurt genau, ob die Eltern inner-
lich angespannt sind, auch wenn sie
sich bemUhen, sich nichts anmerken

zu lassen.
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erkennen, dass sie in der Stimm- und Satzmelodie
Gefiihle und Stimmungen wie Gliick oder Arger als sol-
che registrieren. Demnach dhnelt ihre Hirnaktivitit als
Reaktion auf menschliche Stimmen schon weitgechend
der von Erwachsenen.

GRUNDPFEILER DER ENTWICKLUNG
Jedes Baby ist darauf angewiesen, dass Mama oder
Papa nicht nur seine grundlegenden korperlichen
Bediirfnisse befriedigt. So wichtig Nahrung, Wirme
und achtsame Pflege fiir cine gesunde Entwicklung
sind, so dringend miissen auch die drei folgenden see-
lischen Grundbediirfnisse erfiillt werden: Bindung,
Kompetenz und Autonomie. Erzichung spielt erst spi-
ter cine Rolle. Im ersten Lebensjahr geht es um Bezie-
hung und den Aufbau von Vertrauen.

Die sichere Bindung in einer verlésslichen Bezichung
ist dic Voraussctzung, die cin Baby braucht, um sclbst-
stindig die Welt zu erkunden (siche ab Seite 8), wobei
es schon bald Bindungen zu mehreren Personen auf-
bauen kann, die es dann klar hicrarchisch ordnet.
Kompetenz ist fiir dein Baby die wichtige Erfahrung,
dass es auf seine Welt Einfluss nehmen kann — zum
Beispiel, wie es sich iiber Laute und Mimik erfolgreich
mitteilt und verstindlich macht. Oder dass es sich
durch geduldiges Uben irgendwann umdrehen und



aus eigener Kraft einen Gegenstand erreichen kann. Durch die Erfahrung seiner
wachsenden Fahigkeiten erwéchst ihm ein gesundes Sclbstvertrauen. Fiir dein
Baby gilt: Der Weg ist das Ziel!

Autonomie, das Bediirfnis nach Selbststéindigkeit, dufdert sich in dem Drang,
den jedes Baby von Anfang an besitzt: aus sich heraus kreativ zu scin. Wenn du
mit liebevoller Aufmerksambkeit bei deinem Kind bist, spiirst du, wann es Hilfe
braucht oder nicht, und greifst nicht mehr cin, solange das Baby sich bemiiht,
seine Ideen umzusetzen. Stor es nicht dabei, gonn ihm seine ganz eigenen
Erfolgserlebnisse!

Mit seinen zunchmenden sensorischen und motorischen Fihigkeiten wird
der Entdeckerdrang deines Kindes von Woche zu Woche ausgepriigter und es
wird zunchmend mobiler. Dabei braucht es jetzt gleichzeitig deine verlédssliche
Nihe, die ihm Sicherheit und Geborgenheit vermittelt, damit es sich auf Neu-
es einlassen kann. Die Bindungstheorie geht davon aus, dass s zwei angebore-
ne Verhaltensweisen gibt, das Bindungs- und das Erkundungsverhalten. Beide
sind wie Gegenspieler organisiert: Je sicherer sich ein Kind sein kann, dass seine
Bezugsperson sofort prisent ist, wenn es sie braucht, desto eher kann es seinem
Forscherdrang nachgeben und neue Herausforderungen suchen. Fiihlt sich das
Kind tiberfordert, ingstigt es sich, ist es miide oder findet es seine Bezugsper-
son nicht dort, wo ¢s sic vermutet hat — dann zeigt ¢s das Bindungsverhalten,
indem es seine Beschéiftigung unterbricht und Nihe und Korperkontakt sucht.

Erst wenn es sich wieder geborgen fiihlt, kann es weiterspielen.

ELTERNLIEBE GEGEN STRESS

Erfihrt ein Baby viel Liebe von Mutter und Vater, ist es spéter besser in der Lage,
mit den Belastungen und Anstrengungen des Erwachsenenlebens zurechtzu-
kommen — das zeigen viele wissenschaftliche Forschungen. In einer Studie fand
man beispiclsweise heraus, dass Kinder, die im achten Lebensmonat besonders
warmherzig von ihrer Mutter behandelt wurden, noch 30 Jahre spiéter davon
profitierten (Joanna Maselko, Duke University). Diese Erwachsenen zeigten sich
resistenter gegentiber Stress und konnten mit allen Arten von Leid deutlich bes-
ser umgehen. Kinder liebevoll-fiirsorglicher Eltern kommen vor allem mit Angst-
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gefiihlen besser zurecht. Warum das so ist, das entdecken Gehirnforscher nach
und nach: Durch warmherzige Zuwendung bilden sich am Lebensanfang mehr
Rezeptoren fiir Stresshormone aus. Je mehr dieser korpereigenen Schutzreser-
ven ein Mensch besitzt, desto besser ist er bei Belastungen geschiitzt. Denn die
vielen Andockstellen fiir Alarmmolekiile machen Stress schnell unschédlich.
Fazit der Wissenschaftler: Wer sich als Baby verstanden und liebevoll behandelt
fahlt, wer von Klein auf an warmherzige Fiirsorglichkeit gewdhnt ist, der kommt
ein Leben lang besser mit belastenden Situationen zurecht, sie sind fiir ihn ein-
fach weniger anstrengend.

DIE MOTORISCHE ENTWICKLUNG

Kaum etwas ist faszinierender, als mitzuerleben, wie sich ein Kind im Laufe des
ersten Lebensjahres durch die Fortentwicklung sciner Bewegungsmoglichkeiten
allméhlich eine Dimension nach der anderen erobert.

Alle Aspekte der kindlichen Entwicklung sind miteinander verwoben - die
motorische Entwicklung geht cinher mit der geistigen, sprachlichen und sozia-
len —, jeder Aspekt ist wichtig fiir den anderen und alle beeinflussen und fordern
sich gegenseitig.

Weil mit sechs bis sieben Monaten die Sehkraft immer stérker ausreift, riicken
auch weiter entfernte Gegensténde ins Blickfeld deines Babys und wollen dem-
entsprechend sofort erforscht werden. Dabei kann es ganz zufillig verschiedene
Maoglichkeiten kennenlernen, um seinen augenblicklichen Aufenthaltsort zu ver-
lassen und vom Fleck zu kommen — auch ohne sich grofs vom Boden aufrichten
zu miissen. Diese Fahigkeit eroffnet eine vollig neue Stufe der Bewegungsentwick-
lung: Die zweite Dimension wird erobert und die dritte in Angriff genommen.
Fast keine der dafiir notigen Korperbewegungen ist ihm neu, aber nun ist der
Moment gekommen, in dem es lernt, sic gezicelt einzusetzen, um sich von hier
nach dort zu bewegen. Abhingig von dem, was ¢in Baby gerade vorhat, kann
es bald unter den vielseitigsten Variationen an Fortbewegung wechseln. Aber
keine Sorge, wenn ein Kind sich langer als andere damit Zeit 14sst: [rgendwann
werden auch zuriickhaltende Babys zu kleinen Welteroberern. Dann holen sie
ganz rasch auf.
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In der motorischen Entwicklung baut alles aufeinander
auf, so wie beim Bau eines Hauses — da wiirde man das
Dach nicht auf unfertige Wande setzen, sondern abwar-
ten, bis diese tragfahig sind. Das Baby in seiner Entwick-
lung zu fordern heif3t, ihm Zeit zu lassen und keinem sei-
ner Schritte vorzugreifen. Lass ihm seine Zeit und setz es
zum Beispiel nicht auf die Spieldecke, solange es sich
selbst noch nicht hinsetzen kann.

Denn erst wenn es sich aus eigenem Antrieb und aus
eigener Kraft eine Fahigkeit erarbeitet hat, sind seine
Gelenke, seine Muskulatur und sein Gleichgewichtssinn
auch reif daflr. Alleine kann das Baby nicht langer in
einer Haltung bleiben, als es ihm guttut, es kann sich
nicht Gberfordern. Wie lange es dauert, bis ein Meilen-
stein erreicht ist, ist von Kind zu Kind sehr verschieden,
wie die Tabelle auf Seite 137 zeigt.

Du kannst die Bewegungsentwicklung deines Babys for-
dern, indem du fir eine Umgebung sorgst, die seine
Ubungen erlaubt und sie unterstitzt. Auf einer weichen
Matratze ist es beispielsweise schwer, sich aufzurichten,
unterstitzend ist eine feste Yogamatte auf dem Boden.
Das Krabbeln zu lernen, ist auf glattem Parkett schier
unmoglich, weil die bekleideten Beinchen darauf ausrut-
schen. Unterstitzend ist ein Teppich oder rutschfeste
Kleidung. Wenn das Baby interessiert ist, Stufen zu tber-
winden, leg ihm eine flache Kiste oder ein festes Polster

hin, damit es damit Uben kann.
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»UBUNGEN«IM LIEGEN

Riicken- und Seitenlage

In diesem Alter nchmen vicle Babys die Riicken- und Seitenlage nur noch zum
Ausruhen ein, denn ansonsten ist die Bauchlage viel interessanter: Man hat so
einen viel groReren Uberblick. Und dariiber hinaus dient sie als Ausgangslage
fiir alle Arten der Fortbewegung - sei es Robben, Kreiseln oder Krabbeln. Auch
um im VierfiiSlerstand zu wippen, muss man sich zuerst auf den Bauch drehen.
Bauchlage- hin und her

Mit sechs bis acht Monaten drehen sich schlieflich die meisten Kinder mit
Begeisterung aus der Seitenlage selbststindig weiter auf den Bauch. Jetzt finden
auch die meisten Babys irgendwann den Trick heraus, wie sie von der Bauch-
lage wicder gut zurtick in die Riickenlage kommen. Denn es gilt dabei, das grofie
Problem der Kopfkontrolle zu meistern. Wie kommt man von der Seite auf den
Riicken, ohne dass dabei das Kopfchen unsanft aufschligt? Nachdem das Baby
mit ciner geschickten Rumpfdrchung und der Hilfe von Armen und Beinen vom
Bauch zuriick auf die Seite kommt, muss unbedingt zuerst der Kopf gut kont-
rolliert und schr sachte abgelegt werden. Erst dann geht es mit einer weiteren
Rumpfdrehung wieder ganz auf den Riicken. Diese Kopfkontrolle, die es sich
jetzt erarbeitet, ist fiir das Kind eine sehr wertvolle »Unfallschutz-Versicherung«
in der Zukunft.

DAS BABY KOMMT VOM FLECK

Rollen

Vom Riicken auf die Seite, von dort auf den Bauch, vom Bauch weiter auf die
andere Seite und wieder weiter auf den Riicken. Dass man dabei auch gut von der
Stelle kommt, entdecken Babys schnell und fiir vicle wird daraus phasenweise
eine bevorzugte Art der Fortbewegung, gerne auch in Kombination mit dem Krei-
seln. So lasst sich weit kommen. Manche Kinder legen auf dicse Weise erstaun-
liche Strecken zuriick und sind tiber diese Fihigkeit so begeistert, dass sie lange
Zeit keine anderen Moglichkeiten erkunden.

Robben und Kriechen

In der Bauchlage wird es nicht mehr lange dauern, bis dein Baby tibt, durch das
wechselseitige Strecken und Beugen der Arme voranzukommen. Es stiitzt sich
auf einen Unterarm, streckt den anderen nach vorne, verlagert dann das Gewicht
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auf diesen und ziecht den anderen Arm nach — jetzt vielleicht noch mit den Fiifsen
schieben: geschafft! Ob wir das nun Kriechen oder Robben nennen, ist dem Kind
ganz egal, es gibt unzéhlige individuelle Varianten, denn fiir dein Baby ist dic
Hauptsache: Es geht voran!

Babys haben hochsensible Fiifde und konnen ihre Zehen sehr differenziert bewe-
gen, um etwas abzutasten oder um sich gezielt abzustofden.

VierfiiRlerstand

Auch eine Art vom Fleck zu kommen: zwar nicht von hier nach da, aber von
unten nach oben: Das Baby stiitzt sich mit Hinden und Knien so kréftig auf den
Boden, dass sich sein Rumpf in die Hohe bewegt und abhebt — was fiir cin Sicg
gegen die Schwerkraft! Der bisher grofdte Vorstof in dic dritte Dimension und
wichtige Vortibung zum Krabbeln.

Um Krabbeln zu lernen, muss dein Baby in der Gewichtsverlagerung auf dic Klei-
nen Flichen der Hinde und Knie schaffen, Po, Bauch und Schultern vom Boden
zu heben. Ist ihm das gelungen, bleibt dic Frage, wic es nun vorankommt. Das
findet es heraus, indem es fiir eine Weile immer vor und zuriick wippt. Dabei
wird Klar, dass es sein Gewicht nun ganz anders verteilen muss als bisher. Doch
zuerst muss in dieser noch wackeligen Position auf allen vieren zu einer stabilen
Balance gefunden werden. Wippen macht dabei viel Spaf.

Stemmt sich
dein Baby beim
Robben ver-
mehrt nach
oben, ist es meist
nicht mehr weit
bis zu den ersten

Krabbelver-

suchen.
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BABY-WORKOUT: STRAMPELSPIELE

Besonders dankbar fiir solche Spicle sind Babys, dic zwar schon recht »grof und
starke sind, sich aber noch nicht ganz so bewegen konnen, wie sie es mochten.
Um scine Verdauung nicht zu belasten, starte die Strampelspicele besser nicht
dirckt nach ciner Mahlzeit. Setz dich bequem hin und leg dein Baby auf deine
Oberschenkel, mit seinem Kopf auf deinen Knien — so kannst du gut Augen-
kontakt halten und sehen, wie dein Kleines reagiert. Der gemeinsame Strampel-
spafd dauert nur so lange, wie es deinem Baby Freude macht. Schon bei ersten
Anzeichen von Unlust ist es Zeit aufzuhoren, beispielsweise wenn dein Baby sich
abwendet und damit andeutet, dass es nun wieder seine Ruhe haben mochte.

Sobald dein Baby entdeckt hat, wie es sich aus eigener Kraft von
hier nach dort bewegen kann, steht der Eroberung der Wohnung
nichts mehr im Wege. Es kann nicht schaden, dabei selbst einmal
auf alle viere zu gehen und aus der Perspektive des Babys zu
schauen, was ihm moglicherweise gefahrlich werden kann. Bitte
uberprife dabei unbedingt:

Liegen irgendwo Dinge auf dem Boden, an denen dein Baby sich

verletzen konnte, wenn es sie in die Hande bekommt? Sind

erreichbare Steckdosen gesichert?

Gibt es leichte Mobelstlcke, die dein Baby umwerfen konnte,

wenn es versucht, sich daran festzuhalten? Bodenvasen, Steh-

lampen ...

Woran konnte sich dein Baby hochziehen wollen - geben diese

Gegenstande sicheren Halt? Oder gibt es etwas, das herunter-

fallen konnte, wenn das Baby daran zieht?

Gibt es harte, scharfe Kanten, an denen sich dein Kind verletzen

konnte?

Sind alle Treppen versperrt?
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ARME UND SCHULTERN

Diese kleine Ubung entspannt den gesamten Schulterbe-
reich und den oberen Riicken des Babys. Fass scine beiden
Héndchen, sodass es deine Daumen hélt und du auch seine
Handgelenke umgreifst. Leg seine Arme in gleichméfSigem,
ruhigem Tempo waagrecht vom Korper weg zu beiden Sei-
ten. Mach eine Sekunde Pause. Nun fiihrst du seine Arme

im gleichen Tempo zuriick zum Korper und {iberkreuzt

sie vor seiner Brust. Wiceder kurze Pause. Wiederhole diese

Ubung solange es Spalk macht. Variante: Beide Armchen

gleichzeitig sanft nach oben neben die Ohren legenund ~ Gemeinsam mit Mama krabbeln festigt
wieder vor der Brust tiberkreuzen. Dazu passt das Lied vom ~ die neue Fahigkel
»Bi-Ba-Butzemann«.

Es tanzt der Bi-Ba-Butzemann

Es tanzt ein Bi-Ba-Butzemann in unserm Haus herum, fidebum.

Es tanzt ein Bi-Ba-Butzemann in unserm Haus herum, fidebum.

Er riittelt sich und schiittelt sich und wirft sein Scickchen hinter sich.

Es tanzt ein Bi-Ba-Butzemann in unserm Haus herum.

Beim Riitteln und Schiitteln kannst du beide Armchen oder Beinchen gleichzei-
tig sanft riitteln und schiitteln.

BEINE UND HUFTGELENKE

Das Baby bleibt auf dem Riicken liegen, denn nun kommen die Beinchen an die
Reihe. Beuge dem Baby die Beine wie zum tiberkreuzten Schneidersitz vor sei-
nem Béuchlein zusammen, ein Fu® hoher als der andere. Leg eine ganz Kleine
Pause ein. Dann werden die Beine wieder sanft gestreckt und beim néchsten
Beugen wird der andere Fufd hoher gelegt. So wechselst du jedes Mal ab, in einem
gleichmifigen Rhythmus.

Wenn du und dein Baby Spaf$ an Liedern und Reimen haben, kannst du alter-
nativ auch diese Ubung ausprobieren, die dir bestimmt viel Freude macht: Halte
deine Fiifde so, dass deine Handflichen an seinen Fuf3sohlen liegen und dagegen-
driicken konnen. Beuge und strecke seine Beine abwechselnd; driick dic kleinen
Oberschenkel sanft Richtung Bauch, nur so weit, wie die Beine gerne nachgeben.
Dann gibst du nach und dein Baby streckt seine Beine fast von selbst. Es ist ein
Spiel von Druck und Gegendruck. Dazu passt gut das Lied »Grof3e Uhren.
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Jetzt beliebt: alles zum Schieben und
Scheppern.

Endlich ist die Zeit reif fur »Guck-
guck-Spiele«.

Mit dem Scherengriff werden nun

kleinste Dinge gegriffen.
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Grofe Uhren

GrofSse Uhren machen tick, tack, tick, tack (langsam stram-
peln).

Kleine Uhren machen tick-tick, tack-tack ( ... jetzt etwas
schneller strampeln).

Und die kleinen Taschenuhren ticke-tacke, ticke-tacke, ticke-
tacke (nun noch schneller strampeln).

Und die Turmuhr, die macht bim-bam, bim-bam (beide
Beinchen gleichzeitig anheben hin und her schwingen).

ZUM SCHLUSS EIN STREICHELVERS

Dcin Baby wird es licben, wenn du die gemeinsame Stram-
pelzeit mit cinem Streichelvers abschliefst. Wandere dabei
mit den Fingerspitzen sacht von unten nach oben tiber sei-
nen Korper und singe nach der Mclodie von »Bruder Jakob«
das Lied von der »Kleinen Schneckex.

Kleine Schnecke

Eine Schnecke, eine Schnecke, krabbelt rauf, krabbelt rauf,
krabbelt wieder runter, krabbelt wieder runter,

kitzelt dich am Bauch.

GREIFEN UND BEGREIFEN

Ab dem sechsten Monat wird sowohl dic Auge-Hand-
Mund-Koordination als vor allem auch das Feingefiihl der
Hénde immer besser. Durch das verbesserte Tiefenschen
kann das Baby seine Hand schon schr gut auf dic Grofde
eines Gegenstands einstellen. Das visuelle Erfassen der
dritten Dimension macht das zielsichere Greifen von ver-
schiedenen Gegenstiinden leichter. Das Baby freut sich
besonders, wenn Gegenstinde Gerdusche von sich geben
und es dabei sehen kann, wie diese entstehen. Bauklotz-
chen, die zum Beispicl beim Ancinanderschlagen Tone
ergeben, sind jetzt besonders beliebt, zumal sie sich gut
greifen lassen. Denn noch wird die Hand als Ganzes zum



Greifen genutzt. Das dndert sich erst mit etwa acht Monaten, wenn das Baby
beginnt, cinzelnen Fingern spezielle Aufgaben zu geben. Es iibt, zwischen Dau-
men und Zeigefinger kleine Gegenstéinde zu fassen. Weil es Daumen und Zeige-
finger dabei nicht beugt, sondern gestreckt hilt, nennt man diese Greifhaltung
»Scherengriff«. Ab dem siebten Monat {iben sich Babys auféerdem in der Hand-
Fuf3-Mund-Koordination — auf dem Riicken liegend strecken sie vergniigt die
Beinchen in Richtung Gesicht, nehmen die Fiifde in die Hinde und schaffen es,
sich ihre Zehen in den Mund zu stecken.

Um die Entwicklung zu unterstiitzen, sind alle Spielsachen ideal, die leicht zu
greifen sind und verschiedene Materialien zum Ertasten anbicten. Geeignet
sind zum Beispiel Alltagsgegenstinde wie Plastikbecher, Wischeklammern, lee-
re Kiichenpapicerrollen oder selbst gemachte Tastséckchen, dic du mit Nudeln,
Reiskdrnern oder getrockneten Hiilsenfriichten fiillen kannst.

STILLEN UND ERNAHRUNG

Im Alter von sicben bis ncun Monaten macht cin Baby téglich vicle aufregende
neue Erfahrungen, es bewegt sich immer mehr, verbraucht mehr Energie und
damit wéchst auch sein Nahrungsbedarf. Dic Muttermilch passt ihre Nahrstoff-
komposition automatisch entsprechend an. Ohne, dass du einen Gedanken dar-
an verschwenden musst, nechmen die Kalorien- und Nahrstoffdichte in deiner
Milch vollkommen bedarfsorientiert immer zur rechten Zeit in der rechten Weise
zu. Bei Flaschenerniihrung stellen sich Eltern jetzt oft die Frage, ob sie von Pre-
Milch auf Folgemilch oder davon auf eine »hohere« umsteigen sollten. Im Laden-
regal werden jetzt Folgenahrungen 2 oder 3 angeboten. Doch diese Milchnahrun-
gen enthalten mehr Stirke und Zucker, als ein Baby bendtigt. Werden sie nicht
streng nach Packungsangabe dosiert, droht Ubererniihrung. Von Pre-Milch darf
ein Baby hingegen weiterhin bedenkenlos so viel trinken, wie es will, und sich
dartiber hinaus an die Beikost halten. Hier lassen sich manche Kinder gern mit
dem Loffel fiittern, andere greifen lieber selber zu und genieféen ihr Fingerfood.
Zu welcher Gruppe gehort cuer Baby?
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LANGE STILLEN: GUT FURS BABY!

Wic lange dauert eine normale Stillzeit? Das kommt ganz darauf an, wo man hin-
sicht - weltweit betrigt sic im Durchschnitt tatsdchlich 30 Monate! Wobei sich
die Erndhrung der Kinder dann natiirlich nicht mehr darauf beschrénke, aber
Muttermilch gehort noch dazu. Und so lautet dic Empfchlung der Weltgesund-
heitsorganisation: »Als globales Ziel fiir optimale miitterliche und kindliche
Gesundheit und Erndhrung sollte es allen Frauen ermdglicht werden, ihr Kind
bis zum Alter von vier bis sechs Monaten ausschlieflich zu stillen und von da
ab neben angemessener, ausreichender Beikost weiterzustillen bis zum Alter
von zwei Jahren oder dartiber hinaus. Dieses Ideal der Kindererndhrung ist zu
erreichen, indem man eine angemessene Umgebung von Aufmerksamkeit und
Unterstiitzung schafft, dic Frauen eine solche Stillzeit erlaubt.«

Vielen Babys fillt es jetzt schr schwer, sich auf das Trinken zu konzentrieren. Viel
lieber gucken sie umher und erkunden die Welt - das Trinken kann man ja wun-
derbar in der Nacht nachholen. Zugunsten der Nachtruhe gibt es zum Gliick ein
paar Tricks, mit denen du erreichst, dass dein Baby auch tagsiiber ausreichend
lange an der Brust trinkt: Gewéhre deinem Kind nach jeder Stillmahlzeit cine
Pause von etwa fiinf Minuten und biete die Brust dann erneut an, nach dem Mot-
to »Jeder Schluck zahlt«. Schau auf die Uhr und stell dich auf eine Mahlzeit von
mindestens 20 Minuten ein — in dieser Zeit bietest du immer wieder die Brust an,
spielerisch, ohne jeden Druck und Zwang. Viele Miitter erleben dann, dass die
neue Kiirze der Stillmahlzeiten ein Missverstindnis war, das Kind braucht eigent-
lich nur eine Pause und trinkt danach noch cinmal richtig weiter. Statt fiinf Minu-
ten dauern die Mahlzeiten dann wieder linger — dafiir kann das Kind nachts bald
wieder (durch-)schlafen, statt seine Mahlzeiten nachholen zu missen.

Generell aber werden Babys mit zunechmender Reife schneller satt — sie trinken
kréaftiger und effektiver als friiher, wodurch sich dic Dauer der Stillmahlzeit ver-
kiirzt. Auch die Absténde zwischen den Mahlzeiten konnten jetzt Iinger werden.
Wenn das jedoch dazu fiihrt, dass dein Baby jetzt nachts hiufiger vor Hunger
aufwacht, solltest du darauf achten, dass cs tagsiiber weiterhin mindestens alle
drei Stunden und dabei jedes Mal auch wieder langer trinkt. So ermdglichst du es
dir und ihm eher, nachts durchzuschlafen — es muss dann nicht nachholen, was
es im Eifer des Tages versiumt hat.
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Wenn das Baby an der Brust ungliicklich wirkt, das Trinken immer wieder unter-

bricht oder weint, verunsichert das viele Miitter. Sie fragen sich, ob das nun das

Ende der Stillzeit bedeutet, ob das Baby nicht mehr satt wird oder ein anderes

Problem die Ursache ist. Sprich auf jeden Fall deine Hebamme oder deine/n Still-

berater:in an, wenn du das Problem alleine nicht 10sen kannst! Vielleicht steckt

aber auch ciner der folgenden Griinde dahinter:

e Kommen Zihnchen? Dann schmerzt oft das Zahnfleisch beim Trinken. Gib

deinem Baby cinen kiihlen Beifdring, das beruhigt sein Gewebe im Mund (Zah-

nungsschmerzen lindern, siche Seite 204).

e Hat dein Baby dich ungewollt gebissen und ist {iber
deine Reaktion erschrocken? Rede ihm gut zu und
lass ihm Zeit, sich vom Schreck zu erholen.

e Hat das Baby cine verstopfte Nase?

o Hat das Baby Verstopfung? Das kommt bei groferen
Babys manchmal vor, wihrend sie sich an neue Nah-
rungsmittel gewdhnen. Sie fasten dann cinfach, bis
das Verdauungsproblem geldst ist. Setze voriiber-
gehend mit dem Zufiittern (siche ab Scite 105) aus,
wenn dein Baby Verstopfung hat, und bicte ihm
denselben Brei erst nach einer Woche versuchsweise

wieder an.

Die Riickkehr in den Beruf und die damit verbundene
Kinderbetreuung lasst sich ohne Weiteres mit dem Stil-
len vereinbaren, sobald das Baby bereit ist, an Mahlzei-
ten teilzunechmen und dadurch weniger hiufig an der
Brust trinken muss. Falls es Beikost noch verweigert,
kann es Muttermilch aus der Flasche bekommen, die
tags zuvor am Arbeitsplatz abgepumpt wurde (siche
ab Seite 144). Oft genieRen es gerade berufstéitige Miit-
ter ganz besonders, morgens, abends oder vielleicht
noch nachmittags nach dem Abholen aus der Krippe,
beim Stillen die wohltuende Innigkeit mit ihrem Baby

Kinder, die langer als ein halbes Jahr
gestillt wurden,
erkranken seltener an Infektionen
(Verdauungstrakt und Harnwege,
Atemwege, Mittelohr, Hirnhaute —
das zeigt sich teilweise noch bei
Siebenjahrigen),
erkranken seltener an Allergien als
Kinder, die nur kurz gestillt wur-
den,
werden spater viel seltener Gber-
gewichtig,
entwickeln seltener behandlungs-
bedurftige Zahnfehlstellungen,
bekommen weniger Autoimmun-
krankheiten oder andere unheilba-
re chronische Erkrankungen wie

Diabetes oder Morbus Crohn,

auch Krebs tritt seltener auf.
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zu spliren — das kann gut iiber die noch ungewohnte Trennung hinwegtrosten.
In Zeiten des Umbruchs profiticren Kinder von der intensiven Bindungserfah-
rung beim Stillen ganz besonders.

BEIKOST: LEICHT UND GESUND

Je élter ein Baby ist, wenn es zu essen beginnt, desto robuster ist sein Verdau-
ungssystem dann schon und es bekommt nicht mechr so Ieicht Unvertréglich-
keitsprobleme, wenn es Verschiedenes durcheinander probiert. Nicht nur das,
sondern cs vertrigt jetzt nach und nach immer mehr Lebensmittel, darunter
viele, die ihm bisher nicht bekdmmlich gewesen wéren. Sein Wiirgereiz lasst in
diesen Monaten nach — bezichungsweise wandert er immer weiter nach hinten
im Gaumen —, und so kann euer Kleines zunehmend grobere Stiickchen schlu-
cken. Bietet weiterhin alles, das wiederholt seinen Wiirgereiz auslost, erst ein
paar Wochen spéter testweise wieder an.

Selbst mit den
Fingern essen
ist fur Babys
ein besonderes
sensorisches
Erlebnis.
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Lass von Anfang an zu, dass dein Baby selbst entscheidet, wie viel es von den
angebotenen Speisen essen mochte. Wenn du versuchst, dein Kind zum Essen
zu tiberreden, verlernt es, auf seinen eigenen Hunger- und Sattigungsimpuls zu
horen, das wire ein grofder Nachteil.

Die Mahlzeiten des Babys (abgeschen vom Stillen) kdnnen von nun an mehr und
mehr dann stattfinden, wenn du auch selbst isst. Es ist anfangs fiir viele Eltern
ungewohnt, die Mahlzeiten des Kindes mit den eigenen zusammenzulegen —
bezichungsweise umgekehrt —, aber falls ihr das bisher nicht schon getan habt,
diirft ihr jetzt allméhlich damit anfangen.

Vegetarische Erndhrung ist auch fiir cuer Baby okay, wenn sie in eurer Familie
tiblich ist. Denk nur einmal daran, dass fast ganz Indien vegetarisch lebt, und das
gilt natiirlich auch fiir dic indischen Babys. In der vegetarischen Erndhrung ist
es wichtig, durch geschickte Lebensmittelkombinationen den Wert der pflanzli-
chen Proteine zu erhohen. Dies gelingt zum Beispiel durch die Kombination von
Getreide und Hiilsenfriichten (Indien: Reis mit Dal) oder von Kartoffeln mit Ei.
Vegane Erndhrung ist fiir das Beikostbaby ausreichend, solange es nach Bedarf
gestillt wird und noch mindestens zwei volle Mahlzeiten an der Brust trinkt.
Danach muss das fehlende Vitamin B, durch Nahrungserginzungsmittel auf-
gestockt werden, ebenso wie bei Erwachsenen auch. Ansonsten gilt dasselbe wie

bei vegetarischer Kost.

Wenn das Baby zu essen beginnt, beginnen viele Eltern, alte Ernihrungsfragen
neu unter die Lupe zu nehmen. Aspekte wie Bioanbau, Nachhaltigkeit und Oko-
bilanz gewinnen meist an Bedeutung. Und sobald ihr Kind nach dem greifen
will, was Mama und Papa sich in den Mund stecken, sehen die Eltern ihr eige-
nes Essen plotzlich mit neuen Augen: Kann ich das, was ich esse, eigentlich mit
meinem Baby teilen, ist es gut genug fiir mein Kind? Man ertappt sich dabei,
Schokolade nur noch heimlich zu naschen.

Fiir das Baby sind frische, moglichst naturbelassene und hochwertige Lebens-
mittel optimal. Je kleiner es ist, desto milder und leichtverdaulicher, aber im sieb-
ten bis neunten Monat erweitert sich die Auswahl betréchtlich. Es kommen neue
Gemiise- und Obstsorten ins reguldre Angebot, Hiilsenfriichte und auch poten-
ziell allergene Lebensmittel — Weizen, Fisch, Eier, Soja, Nussmuse und Tahin —
konnen ein- bis zweimal pro Woche ausprobiert werden.
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Gemiise und Obst: Zur bisherigen Auswahl von Karotten, Pastinaken, Kiirbis,
Zucchini und Siiftkartoffeln kommen jetzt Fenchel, Kohlrabi, Salatgurke, Brok-
koli, Blumenkohl und, ab dem 9. Monat Erbsen im Gemiisckorb dazu. Lagen im
Friichtekorb bisher Avocado, Banane, Apfel, Birne, Pfirsich, Nektarine, Aprikose
und Erdbeeren, erweitert sich das Angebot jetzt mit Melone und Pflaume und
ab dem 9. Monat mit Himbeeren, Blaubeeren und Heidelbeeren. Auch Mango,
Kiwi und Papaya sind bekommlich. Um Schadstoffbelastungen zu vermeiden,
greifen viele Eltern am liebsten zu saisonalem, regionalem Obst und Gemiise aus
Bioanbau.

Hiilsenfriichte: Die eisenreichen Hiilsenfriichte sind wichtigen Lieferanten von
pflanzlichem Eiweifd und als solche vor allem in der vegetarischen und veganen
Erndhrung unverzichtbar. Dic Proteine ergiinzen sich besonders gut in Kombi-
nation mit Getreide (Reis, Nudeln, Brot, Getreideflocken). Fiir den Anfang zu
den leichter verdaulichen Sorten greifen: rote Linsen oder geschilte Kichererb-
sen. Alle Hiilsenfriichte schr, schr weich kochen und anfangs ganz fein piirie-
ren. Kichererbsen kdnnen dem Baby mit Zugabe von etwas Sesammus als Piiree
angeboten werden (dhnlich wie Hummus-Tahini, gern von einem Stiick Wei-
zen-Fladenbrot gelutscht). Genauso gut eignen sie sich als Fingerfood, zu Béll-
chen oder Sticks geformt (dhnlich wie Falafel), zum Beispiel in Kombination mit
Haferflocken, Reis, Quinoa oder Hirse. Sobald das Baby dann den Pinzettengrift
beherrscht, wird es mit Freude die unpiirierten einzelnen Kichererbsen zwischen
Zcigefinger und Daumen aufgreifen und geniefien. Sojabohnen kénnen jetzt dem
Baby als feines Piiree angeboten werden oder als Tofu. Der ist leichter verdaulich
und in Gerichten der vegetarisch/veganen Erndhrung beliebt als Eiweiltriiger
anstelle von Fleisch oder Fisch.

Vitamin C: Das wertvolle Eisen aus Hiilsenfriichten, Fleisch und Getreide wird
am besten aufgenommen in Kombination mit Vitamin-C-reichen Lebensmitteln
wie einem Stiick fein gewiirfelter roter Paprikaschote oder einem Schuss Oran-
gensaft im Brei (2 bis 3 Essloffel pro Portion), oder einem frischen Fruchtkom-
pott als Nachtisch. Besonders reich an Vitamin C ist Sanddorn. Diese kleinen,
strahlend gelben Beeren, welche als ungezuckertes Mus erhiltlich sind, bieten
bis zu 20-mal mehr Vitamin C als Zitronen! Allerdings sind sie ziemlich sauer
und 1 TL oder weniger gentigt pro Portion Babyessen.

Nussmus: Weil Niisse noch nicht gekaut werden konnen, ist fiir Babys jedes
Mus aus Niissen eine hervorragend geeignete Anreicherung in Gemiise- oder
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Obstbreien sowie als feiner Aufstrich. Nussmusse bereichern Babys Essen mit
wertvollen Fettsduren und Mincralsalzen wic Eisen und Kalzium. Mandelmus
ist mild im Geschmack, Erdnussbutter schmeckt kréftiger und enthélt mehr Pro-
teine, Sesammus (Tahin) ist besonders kalziumreich. Beim Einkauf auf 100 Pro-
zent Nussanteil achten, frei von Zusitzen, ohne Salz und Zucker.

Grundsitzlich ungeeignet: An kleinen, prallrunden Friichten wie zum Beispiel
Trauben oder Kirschtomaten konnte sich das Baby gefihrlich verschlucken,
auch ganze Rosinen und Korinthen im Essen bergen diese Gefahr. Industriclle
Nahrungsmittel mit Konservierungs- und Farbstoffen wie Ketchup, Chips, Fer-
tigsofden, Schmelzkise, Gerduchertes sollten tabu sein.

REZEPTE FUR FEINSCHMECKER - GRUNDREZEPTE
ZUM VARIIEREN

Fischfilet mit Reis und Fenchel: 100 g Fenchel (oder ein anderes Gemiise) putzen,
waschen und Klein wiirfeln, 30 g Fischfilet (Lachs, Seelachs oderAhnliches, frisch
oder aufgetaut) cbenfalls wiirfeln. Beides in cin wenig Wasser zugedeckt weich
dimpfen, zuletzt 4 Apfel oder Birne (im Sommer auch Pfirsich), geschilt, ent-
kernt und gewiirfelt, mitgaren. 50 g gekochten Reis (oder Hirse, Quinoa) dazu-
geben und alles zusammen mit 1 EL Ol piirieren oder, fiir das groere Baby, mit
der Gabel zerdriicken.

Kartoffelpiiree mit Ei und Brokkoli: 50 g Kartoffeln schélen, waschen und in Klei-
ne Stiicke schneiden. 100 g Brokkoli (oder ein anderes Gemiise) putzen, waschen
und ebenfalls klein schneiden. Der Brokkolistrunk ist ibrigens besonders kalzi-
umreich, geschalt kannst du ihn mitverwenden. Kartoffeln und Brokkoli zusam-
men mit etwa 60 ml Wasser zugedeckt weich garen lassen. ¥ hart gekochtes,
geschiltes Ei in kleine Wiirfelchen schneiden und zusammen mit dem Apfelsaft
unter das Gemiise rithren. Alles grob piirieren oder, fiir das grofdere Baby, mit der
Gabel zerdriicken und mit 1 EL Ol verfeinern. In Kombination mit Ei sind Kar-
toffeln besonders eiweifdreich, das ist vor allem bei vegetarischer Kost ein Plus.
Couscous mit Putenbrust und Aprikose: 100 g Gemiise, zum Beispiel Zucchini,
Kiirbis, Karotten, cinzeln oder gemischt, putzen, gegebenenfalls schilen und in
Kkleine Stiicke schneiden. Zusammen mit 30 g fein gewiirfelter Putenbrust (oder
30 g magerem Rinderhackfleisch) und 50-60 ml Wasser weich dampfen. 1 Apri-
kose (oder ‘4 Apfel oder s kleine Bio-Birne) schilen, fein wiirfeln und zuletzt
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ca. 5 Minuten mitdiinsten. 50 g gekochten Couscous (oder Reis oder Hirse) dazu-
geben. Alles piirieren oder, fiir das grofdere Baby, mit der Gabel zerdriicken und
etwas Ol unterriihren.

Haferbrei mit Melone: 100 g Fruchtfleisch aus einer reifen Honig-, Galia- oder
Cantaloupe-Meclone schneiden. 20 g feine Vollkorn-Haferflocken in 100 ml Was-
ser aufkochen und 3-4 Minuten leicht kdcheln, dann abkiihlen lassen. Mit der
Klein geschnittenen Melone und etwas Ol verriihren. Statt mit Melone geht die-
ses Rezept auch mit Beeren sowie allen anderen Friichten der Saison, harte Sor-
ten einfach vorher weich dampfen.

Obstmus mit Zwicback: 3—4 Stiick zuckerfreien Dinkel-Zwicback in 100 ml Apfel-
saft broseln, !» Banane in Scheiben schneiden und dazugeben. Dann alles gut

mit der Gabel zerdriicken und mit je 1 TL Ol und Mandelmus verriihren.

Gut geeignet sind alle Lebensmittel,
die das Kind durch seinen Speichel
im Mund schnell einweichen und
auflosen kann, wie Brotchen, Din-
kelstangen, Reiswaffeln, gegarte
Gemuse- und Kartoffelsticke sowie

weiche und amcangs noch geschalte

Obstschnitze oder grof3e Erdbeeren.

Viele Krabbelkinder lieben Salatgur-
ke, weil sie saftig und erfrischend ist,
doch wenn dein Baby hier schon
Stlickchen abbeif3en kann, solltest
du darauf achten, dass es diese auch
zuverlassig ausspuckt, nachdem es

sie ausgelutscht hat.
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FINGERFOOD FUR FORT-
GESCHRITTENE

Wenn cuer Baby licber selbst zugreifen und mit cige-
nen Hinden essen mag, diirft ihr natiirlich auch von
vornherein auf das Fiittern verzichten. Thr diirft dann
selbstverstéindlich dic Breiphase cinfach auslassen.
Selbst essen zu diirfen, ist cine aufregende Erfahrung,
die dein Baby mit all seinen Sinnen geniefit. Dabei hilft
ihm in diesem Alter scine zunchmende motorische
Entwicklung hin zum freien Sitzen. Es braucht dabei
immer weniger Unterstiitzung und sitzt bald vorbild-
lich aufrecht in seinem Hochstuhl - so hat es beide
Hénde frei fiir scin geniissliches Essen.

Idealerweise kommen bei gemeinsamen Mahlzeiten
jetzt einfach Speisen auf den Tisch, die sowohl fiir
euch als auch fiir das Baby bekdmmlich sind, und es
greift selber zu. Auch ohne Zihne gelingt es dem Baby
schon, weiche Nahrung im Mund so zu zerkleinern,
dass es sie gut schlucken kann. Nicht vergessen: Was
dein Baby vielleicht gestern nicht mochte, kann cs
morgen lieben. Also nichts vorschnell »aussortierens,



immer wieder ausprobieren, welches Fingerfood bei dei-
nem Baby gerade hoch im Kurs steht

Gemiise, Kartoffeln und Nudeln: Fiir dein Baby ideal sind
Stifte oder Schnitze sowie Nudelformen, die es in der klei-
nen Faust halten kann. Sobald dein Kind den Pinzettengriff
beherrscht, geniefit es das Essen auch in kleinen Wiirfeln,
die sich durch Lutschen im Mund ganz auflosen. Auch gan-
ze, schr weiche Kichererbsen, griine Erbsen oder geviertel-
te Kirschtomaten machen mit dem Pinzettengriff Freude.
Denn sobald dieser erworben ist, ist auch die Mundmotorik
so weit entwickelt, das sich Babys an kleinteiligen Dingen
kaum noch verschlucken.

Obst: Harte Friichte werden weiterhin geschélt und vorge-
gart und als Sticks oder grofde Stiicke gereicht, solange die
Entwicklung des Babys dics erfordert. Weiches Obst wic
reife Aprikose, Pfirsich und Nektarine, Melone und Kiwi
kann geschélt auch roh in grofsen Schnitzen angeboten
werden. Ist der Pinzettengriff erworben, machen dem Baby
neben halbierten oder geviertelten Trauben jetzt simtliche
Beeren grofen Spafd. Erdbeeren, Himbeeren, Blaubeeren
und Heidelbeeren kann es dann auch schon vertragen, aber
bitte gut beobachten dabei. Vorliufig Obst noch entweder
schilen oder kurz in heifdes Wasser tauchen, um vorhande-
ne Pilzsporen abzutdten.

Fleisch: Schmore es schonend oder backe es im Ofen, zum
Beispiel gediinstete statt gebratener Fleischklof3chen. Auch
einen Streifen Steak oder Brathuhn kann dein Baby gut in
der Hand halten und darauf herumkauen, um den eisen-
haltigen Fleischsaft herauszulutschen.

Gesunde Fette: Biete deinem Baby Avocadostreifen an oder
in Wiirfel geschnittenes Brot, das du mit Butter, Mandel-
mus oder Erdnussbutter bestreichst. Letztere sind reich
an wertvollen ungesittigten Fettsiuren. Dasselbe gilt fiir
Sesammus, das aufserdem besonders viel Kalzium, Magne-
sium, Zink sowie Eisen enthélt. Erdnussbutter und Nuss-

Ein BLW-Klassiker: GemUse-Sticks

und kurze Nudeln.

Gemusenuggets sind lecker, nahrhaft
und passen gut in kleine Handchen.

Gesund und beliebt: Vollkornwaffeln

mit Fruchtmus.
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musse schmecken mit etwas Fruchtpiiree zu cinem Aufstrich vermischt besser.
Das gilt auch fiir Tahin, welches aber auch mit Kichererbsenmus zu »Hummus
Tahini« (ohne Knoblauch und Salz, mit einem Spritzer Zitrone) verriihrt gerne
von einem Stiick Weizen-Fladenbrot geschleckt wird.

ALLES FUR GESUNDEN SCHLAF

Das Leben mit cinem Kleinen Kind kann mitunter anstrengend sein. Fiir Eltern
bleibt das Thema Schlaf daher auch im zweiten Lebenshalbjahr ein wichtiges
Thema. Tagsiiber freuen sie sich auf kurze Erholungspausen, in denen sie sich
ausruhen konnen. Und nachts wollen sie Energie tanken flir den néchsten Tag
mit einem quirligen Baby. Und auch dem Baby tut Erholung gut: Jeden Tag muss
es viele neue Eindriicke verarbeiten, lernt dazu, wichst und entwickelt sich.
Bekommt es zu wenig Schlaf, reagiert es tiberreizt, wird quengelig und unzufrie-

Dinn geschnit-
ten und in Teig
ausgebacken,
sind auch Apfel
weich genug fur

Ess-Anfanger.
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den. Trotzdem ist es manchmal wie verhext: Gerade im dritten Vierteljahr klagen
besonders viele Eltern iiber auftretende Schlafstorungen: »Unser Baby hat schon
wunderbar durchgeschlafen. Aber seit es e¢in halbes Jahr alt ist, wacht es wieder
jede Nacht mehrmals auf und hat Schwierigkeiten, wieder in den Schlaf zu fin-
den.«

TYPISCHE SCHLAFRAUBER

Die Hauptursache fiir dieses Phdnomen liegt in dem grofien Entwicklungs-
schritt, den Kinder in diesem Alter durchlaufen: Sie lernen zwischen »bekannt«
und »fremd« zu unterscheiden. Sicherheit und Geborgenheit gibt in dieser Situ-
ation vor allem die vertraute Nihe der Eltern. Kein Wunder, dass dic Babys sich
immer wieder versichern miissen, dass Mama und Papa noch da sind und sie
nicht etwa unbemerkt allein gelassen haben. Weil das Kind in dieser Entwick-
lungsphasc allméhlich erkennt, dass »ich« etwas anderes ist als »dus, entwickelt
es oft massive Trennungsidngste (siche auch ab Seite 214), dic auch zu Schlaf-
problemen fiihren konnen. Sobald aber beim Thema Fremdeln der nichste Ent-
wicklungsschritt gelungen ist, fillt das Einschlafen sicher wieder leichter. Beim
Durchschlafen nachts gibt es noch dieselben Schlathindernisse, die wir im letz-
ten Kapitel beschrieben haben, vielleicht kommen sie jetzt erst so richtig zum
Tragen (siche ab Seite 158). Wichtig bleibt das Dream-Feeding am spéten Abend.
Der Schlaf am Tag reduziert sich im achten bis neunten Monat normalerweise
auf zwei Schlifchen — aber die miissen unbedingt sein. Im Normalfall kommen
spétestens ab dem zweiten Lebenshalbjahr einer oder mehrere der folgenden
Faktoren hinzu, die das Ein- und Durchschlafen erschweren.

Es ist leider kein Ammenmaérchen, dass durchbrechende Zihne anstrengen-
de Nichte verursachen konnen. So gut wie alle Babys sind nachts unruhiger,
wenn sich ihre ersten Zihnchen ankiindigen oder durchbrechen, denn es gehort
zum Charakter von Zahnungsbeschwerden, dass sic mit einer néchtlichen Ver-
schlimmerung einhergehen. Das Nervensystem ist belastet, der Schlaf leicht und
ruhelos. In der Akutphase haben manche Kinder nachts auch Schmerzen. Auf
Seite 204 liest du, was zahnenden Babys hilft. Zahnungsbeschwerden begleiten
manche Babys viele Monate lang. Als Eltern erkennt ihr die typischen Anzeichen
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erst mit zunehmender Erfahrung: Die Néchte werden schlechter und schlechter,
dann bricht ¢in Zdahnchen durch und in den folgenden Néchten herrscht auf ein-
mal schlagartig Ruhe. Dann schlift die ganze Familie wieder friedlich durch bis
zum Morgen — bis der néchste Zahn zu schieben beginnt.

Motorische Meilensteine erreicht ein Baby nicht ohne Eifer. Er durchstromt den
ganzen Organismus des Kindes und lisst die kleine Seele auch nachts nicht
los — im Traumschlaf wird das tagsiiber Getibte unermiidlich weiterverfolgt und
die gemachten Erfahrungen, die bewdhrten Bewegungen, dic erfolgreichsten
Lernschritte werden noch einmal nachvollzogen, um das Erfahrene so einzu-
speichern, dass es kiinftig der Erinnerung zugénglich wird.

Lernen heifét erinnern, erinnern heifdt wissen. Das Baby crinnert sich, welche
Bewegungen es machen muss, wie es sich strecken und wie es sich beugen muss,
um vorwirtszukommen, um zu krabbeln. Weil es sich erinnert, muss es nicht
tiglich ganz von vorne beginnen. Es kann auf seine Erinnerungen zuriickgreifen
und seine Entwicklung an der Stelle weiterfiihren, an der es zuvor unterbrochen
wurde.

Fiir den zweiten Schritt des Lernens, das Abspeichern der Erfahrungen in die
Gehirnebene der Erinnerung, ist der Traumschlaf zustéindig. Deshalb ist der
Traumschlaf ein unruhiger Schlaf — das Gehirn ist dabei sehr aktiv. Und wenn du
dich daran erinnerst, dass von jeder Stunde, die ein Baby schlift, fast eine halbe
dem Traumen gewidmet ist, dann weifdt du, warum der Schlaf deines Babys in
dieser Entwicklungsphase, die von motorischen Meilensteinen bestimmt wird,
insgesamt besonders unruhig ist.

Eigentlich kann man davon ausgehen, dass ein Baby im zweiten Lebenshalb-
jahr alt genug ist, um nachts fiir sechs bis acht Stunden keinen Hunger mehr zu
haben, weil es jetzt grundsétzlich scinen grofdten Nahrungsbedarf im Laufe des
Tages decken konnte. Doch es gibt ein paar Griinde, warum es dennoch nachts
vor Hunger erwacht.
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In dieser Entwicklungsphase gibt es fiir vicle Babys tagsiiber so viel zu erleben,
dass sie keine Zeit mit Trinken vergeuden mogen und erst nachts entspannt
genug sind, sich ausreichend zu séttigen. Leider gibt es kein evolutionsbiologi-
sches Programm, das Babys dazu antreibt, ihren Kalorien- und Nahrwertbedarf
tagsiiber zu stillen. Wann sie sich holen, was sie brauchen, scheint den Kleinsten
ganz egal zu sein. Sie haben kein Bewusstsein davon, dass es eigentlich auch fiir
sic besser wiire, ausgeschlafene Eltern zu haben. Also miissen die Eltern ihrem
Baby in diesem Alter helfen, sich tagsiiber zu sittigen. Denn der dicke Abendbrei
bringt meistens nichts. Zwar konnen Babys noch gut mit vollem Bauch schlafen,
aber je dicker der Brei, desto stéirker der darauffolgende Durst. Die Losung liegt
darin, dass dein Baby nicht erst kurz vor dem Schlafengehen, sondern schon den
ganzen Tag {iber, von morgens bis abends, ausreichend Muttermilch- oder For-
mulamilchmahlzeiten zu sich nimmt. Wie du dabei vorgehst, liest du ab Seite 140.

Ab dem sechsten Monat kann die Einfiihrung der Beikost bei Babys zu nécht-
lichem Hunger fiihren, da Siuglinge meist nicht in der Lage sind, 100 g Karotten-
piiree zu essen, geschweige denn 200 g, die sie essen miissten, um annéhernd
die gleiche Kalorienmenge zu erhalten, die sie mit der Muttermilch bekommen.
Solange dein Baby nachts aufwacht, um an der Brust zu trinken, solltest du es
tagsiiber noch in kurzen Abstinden stillen, auch wenn es zu den »guten Essernc«
gehort. Verteile Babys Gemiisebrei lieber auf mehrere kleine Zusatzmahlzeiten,
anstatt eine Brustmahlzeit dafiir zu streichen.

Viele Griinde kénnen dazu fiihren, dass das Baby nachts auf cinmal wieder
hiufiger aufwacht —und die Brust ist immer der schnellste und effizienteste
Weg zuriick in den Schlaf. Einziger Nachteil: Ab dem scchsten/sicbten Monat
gewohnt sich das Baby dabei leicht an die nichtlichen Mahlzeiten. Jetzt ist die
»innere Uhr« reif genug, sich RegelméRigkeiten zu merken. Weil das autonome
Nervensystem aber den Appetit steuert und darauf achtet, dass das Baby sich
nicht tiberfiittert, wird der Appetit tagsiiber gedimpft, sobald néchtliche Mahl-
zeiten zur Regel werden. Was kannst du tun? Immer wenn dein Baby nachts rich-
tig trinkt, dann braucht es diese Mahlzeit auch, denn die Gesamtmenge, die dein
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Kind im Verlauf von 24 Stunden trinkt, entspricht genau seinem Bedarf. Was
helfen Statistiken, dic besagen, dass das Baby fiir nachtliche Mahlzeiten jetzt
cigentlich zu alt ist? Gewohnheit geht vor. Wenn du jede Nacht um drei Uhr ein
Késebrot isst, wird dein Organismus diese Kalorienzufuhr schnell einkalkulieren
und dafiir sorgen, dass du nachts um drei vor Hunger aufwachst. Denn du wirst
tagsiiber unmerklich entsprechend weniger gegessen haben. So ist es auch beim
Baby. Der Anteil seines Gesamtbedarfs, den es nachts getrunken hat, muss wie-
der in den Tag gelegt werden. Sorge zuerst dafiir, dass dein Baby tagsiiber wicder
mehr trinkt (siehe ab Seite 140). Fiihrt das nach ein paar Wochen nicht von selbst
dazu, dass das Baby néchtliche Mahlzciten reduziert oder auslésst, hilft Papas
néchtlicher Einsatz (siehe Seite 160 und 199) dem Kind bei der schmerzfreien
Umgewohnung,

DAS ABENDLICHE EINSCHLAFRITUAL

Dein Baby ist in diesem Alter stark damit beschiftigt, Gesetzméfigkeiten und
Muster zu erkennen — wie zum Beispiel gleichbleibende Abléufe. Bei allen Kin-
dern nimmt das angenehme, Sicherheit vermittelnde Gefiihl zu, sich auszuken-
nen, wenn es moglichst viele unwandelbare Abldufe in ihrer Tagesroutine gibt.
Wenn du deinem Baby zum Beispiel Jacke und Miitze anzichst, weifd es jetzt
schon sehr gut, was das bedeutet: Gleich geht’s raus an die frische Luft. Wenn du
auch den letzten Teil des Abends konstant und vorherschbar gestaltest, hilft es
deinem Kind, sich schon im Verlauf der letzten Aktivititen innerlich auf die kom-
mende Nacht einzustellen. Lass die Aktionen, mit denen du den Tag beendest,
immer in derselben Reihenfolge ablaufen — zum Beispicl: Abendessen, Umzie-
hen, Waschen, Wickeln, Zahneputzen, Hinlegen, Singen, Einschlafen. Jeder Teil
dieses allabendlichen Ablaufs wird dabei zu einer Art Wegweiser, an dem sich
das dein Baby orientieren kann: Es weifd: Das ist der Weg in den Schlaf. Jeder
Schritt ist ihm vertraut und kiindigt schon den nichsten vorhersehbaren Teil
an. Das vermittelt deinem Kind etwas, das es vor der Nacht besonders braucht:
Sicherheit und das Gefiihl, auch im Schlaf vollkommen geborgen zu sein.

Mach die letzte Stunde des Tages fiir dein Kind zu ciner friedlichen und gemiit-
lichen Zeit des Zusammenseins, in der es ganz besonders viel Liebe und Gebor-
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genheit tanken kann. Das erleichtert ihm den Abschied vom Tag und den Uber-
gang in dic Nacht. Tobespicle werden am besten rund ecine Stunde vor dem
Zubettgehen beendet, sonst ist dein Kind zu aufgedreht, um gut in den Schlaf zu
finden. Aber solche »wilderen« Spiele konnen sehr gut den ersten Teil des Abends
bilden, vor allem, wenn sic sich an das Nach-Hause-Kommen des berufstétigen
Elternteils anschliefien. Dann freut sich das Baby schon darauf, sobald es Mama
oder Papa heimkommen hort.

Zuletzt kommt das Kleine Bettgeh-Ritual im Schlafzimmer, das ihr immer in der-
selben Weise gestaltet, so wie es am besten zu euch passt. Dann ist fiir euer Baby
Klar: Jetzt ist Schlafenszeit.

Wenn dein Kleines nachts aufwacht und cigentlich nur sichergehen will, dass
jemand da ist, spiirt und riecht es in den Armen der Mutter natiirlich die Brust
und bekommt entsprechend Appetit darauf. Die Umgewohnung des Babys
funktioniert am leichtesten, wenn du als Papa nachts den Babydienst tiber-
nimmst, wihrend Mama voriibergehend im Wohnzimmer schlift und Ohrstop-
sel benutzt. Tu also dein Bestes, damit es die Erfahrung machen kann, auch so
wieder in den Schlaf zu finden. Wichtig: Als Mutter solltest du keinesfalls cinfach
ins Zimmer kommen, weil du meinst, dass es jetzt ohne dich nicht mehr geht.
Warte stattdessen, bis der Papa mit dem Baby kommt oder dich holt. Das ist fiir
dein Kind wichtig, denn es muss wissen, wer wann zustindig ist — und auch fiir
deinen Partner, denn er braucht die Gewissheit, dass du ihm zutraust, dass er
alleine klarkommt.

Natiirlich wird dein Baby die Flasche leichter akzeptieren, wenn sie ihm nicht
vollig unbekannt ist. Ebenso wird es sich dabei wohler fithlen, wenn es schon
daran gewohnt ist, ab und zu vom Papa ins Bett gebracht zu werden.

Fehlender Schlaf lasst sich tibrigens nachholen: Selbst die Folgen von chroni-
schem Schlafmangel gleicht schon cin einmaliger Erholungsschlaf teilweise
wieder aus — das hat ein internationales Forscherteam bestéitigt. Eine trostliche
Information fiir alle Papas, die sich ihre Néchte zur Abwechslung cinmal mit
cinem Baby um die Ohren schlagen.

Mit allen Sinnen in Beziehung sein _ 199



Wenn du das Gefuhl hast, dass dein Kind seinen Hunger vor allem
durch nachtliche Mahlzeiten stillt, kannst du dir mit diesem Trick
behelfen: Verdinne das Nachtflaschchen in winzigen Schritten
mit Wasser. Vo Geschmack her wird deinem Kind kein Unter-
schied auffallen, aber sein Stoffwechsel wird bemerken, dass weni-
ger Kalorien in der Nahrung waren, und daher den Appetit am Tag
hochfahren. Dann brauchst du deinem Baby nur noch tagstber
mehr Milchnahrung zu geben, und im Nu hat es sich nachtlichen
Hunger wieder abgewohnt. Beispiel: Dein Kind trinkt nachts bisher
150 ml Milch. Dann fullst du die Flasche in der ersten Nacht mit
140 ml Milch und 10 ml Wasser, in der zweiten mit 130 ml Milch
und 20 ml Wasser, und so weiter (10 ml entspricht einem Esslof-
feD). Gleichzeitig bietest du dem Baby tagstber haufiger Milch

an, damit es entsprechend mehr zu sich nimmt. Das klappt oft

sehr schnell.

SCHLAF AM TAG

Schon mit sieben oder acht Monaten halten die meisten Babys von einem Tag
zum anderen plotzlich nur noch zwei Schlifchen zwischen dem Aufstchen am
friithen Morgen und dem Zubettgehen am Abend. Damit beginnt zum ersten Mal
im Leben deines Kindes ein Rhythmus, den es linger als wenige Wochen beibe-
hilt. Tagstiber zweimal schlafen wird es nun mindestens vier Monate lang — so
einen festen Rhythmus hat es bis dahin noch nie gehabt.

Diese Umstellung verliuft aber nicht bei jedem Kind unbedingt problemlos,
denn der alte Rhythmus funktioniert nicht mehr und der neue hat sich noch
nicht eingespiclt. Beginnt dein Baby beispiclsweise, statt dreimal téglich nur
noch zweimal téglich zu schlafen, wird es eines Tages zur gewohnten Zeit nicht
mehr einschlafen konnen. Das heifdt aber nicht unbedingt, dass es nun bis zum
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niichsten Nickerchen munter und vergniigt bleibt. Im Gegenteil: Es kann ganz
schon quengelig und verzweifelt werden, bis es schlielich eine Stunde spiter in
den Schlaf findet. Am néchsten Tag klappt viclleicht alles wieder wie gewohnt
und am dritten ist es wieder ganz anders. Erst allméhlich setzt sich der neue
Rhythmus durch und die Tage, an denen es nur noch zweimal schlft, tiber-
wiegen. Bald darauf gehoren die Zeiten, in denen das Baby dreimal téglich ein
Nickerchen hilt, endgiiltig der Vergangenheit an. Verzweifele in solchen Umstel-
lungsphasen nicht: Du hast nichts falsch gemacht, der Schlaf stellt sich cinfach
nur um, und bald ist die anstrengende Zeit tiberstanden.

Manchmal kann es helfen, sich sozusagen auszuklinken und den Posten des
»Schlafmanagers« an dein Kind zu tibergeben: Wenn es zu miide ist, um noch
Spaf® auf der Spicldecke zu haben — ab ins Tragetuch mit ihm, am besten auf
dem Riicken. Da kann es dann schlafen oder nicht, wiahrend du jetzt wunderbar
Hausarbeiten erledigen kannst. Hat das Baby sich dort ausgeruht und ist wie-
der bei Kréften, dann legst du es erncut auf scine Spicldecke. In diesem Wechsel
kommst du sicher entspannter durch den Tag,

Wenn dein Baby schreit, darfst du sicher sein, dass es nicht
die Absicht hat, dich zu manipulieren. Das wiirde eine schr
komplexe Gehirnfunktion voraussetzen, von dieser Rei-
fe ist dein Kind noch weit entfernt. Mit sicben oder acht
Monaten kennen sich Babys schon recht gut aus in ihrer
Welt - und das merkt man ihnen auch an —, aber »bose«
Absichten stehen ihnen noch nicht zur Verfiigung. Wenn
dein Kind in diesem Alter verzweifelt schreit, dann ist es
verzweifelt. Wenn dein Baby auf deinem Arm jedoch nur
mehr oder weniger vor sich hin weint, egal ob du ruhig mit
ihm auf und ab gehst, ihm ein Schlaflied singst oder mit
ihm auf dem Pezziball hopst — dann konnte es cine gute
Idee sein, es auch einmal abzulegen. Manchmal ist dieses
Weinen aus Miidigkeit ein Weg, um in den Schlaf zu finden.

Es wird dann nicht intensiver, wenn du das Baby ablegst N~ i I [ A
und in Ruhe lisst, sondern hort bald danach auf. Probiere Bucher anzuschauen, ist ein schones
es ruhig einmal aus. gemeinsames Einschlafritual.
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Manche Kinder kommen schon mit etwa sechs Monaten in ihrem
gesamten Schlafverhalten durcheinander, wenn sie tagstber nicht
immer zur selben Zeit schlafen konnen — etwa weil sie am Diens-
tag wegen eines Babyschwimmkurses vorzeitig geweckt werden
und am Donnerstag durch einen Arztbesuch ihr gewohntes
Nickerchen nicht plnktlich beginnen dirfen. Dabei lasst sich so
eine einmalige Ausnahme nicht immer verhindern.

Woachentlich stattfindende Kurse aber sollten moglichst in Uber-
einstimmung mit der »inneren Uhr« des Kindes geplant werden.
Wenn dein Kind zu jenen gehort, die nicht jederzeit und Gberall
leicht in den Schlaf finden, wirde es ihm helfen, wenn du feste,
ungestorte Schlafenszeiten einrichtest — an allen sieben Tagen der
Woche. Das hilft den meisten Kindern, die es schwer haben, sich
den Schlaf zu holen, den sie brauchen. Durch die tagliche
Gewohnheit stellen Babys ihre »innere Uhr« — die mit sechs
Monaten einigermallen ausgereift ist — auf diese Zeiten ein und
dies hilft ihnen, genau dann mude und schlafbereit zu sein. So fallt
das Einschlafen ein wenig leichter.

Fur das nachtliche Durchschlafen ist ein fester Tagesrhythmus
dann notwendig, wenn ein Kind jede Nacht zu ganz unterschiedli-
chen Zeiten wach wird. Das ist ein Symptom dafiir, dass das Baby
einen festen beziehungsweise festeren Rhythmus braucht, um

sich den natigen Schlaf zu holen.
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Ptlege und Gesundheit

DIE ERSTEN ZAHNCHEN

Gleichzeitig mit dem Durchbruch der ersten Zdhnchen treten in diesem Alter
oft auch dic crsten Infckte auf. Ist das der Fall, lasst sich schwer bestimmen,
inwiefern die einzelnen Faktoren zur Unruhe des Babys beitragen. (Woran du
erkennst, dass dein Baby zahnt, liest du auf Seite 166. Was deinem Baby bei
Schnupfen hilft, findest du auf Scite 171.)
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Dic Reihenfolge, in der die Milchzihne durchbrechen sollen, wird nicht von jedem
Kind eingehalten, aber die ersten Zahnchen erscheinen doch in aller Regel vorne.
Normalerweise erscheinen erst unten und dann oben alle vier Schneidezéhne.
Dann folgen — sclten vor dem ersten Geburtstag — nacheinander zunéchst vier
Backenzidhne und meist erst danach die vier Eckzihne zwischen den Schneide-
und Backenziihnen. Ublicherweise nach dem zweiten Geburtstag kommen dann
ganz hinten die letzten vier der insgesamt 20 Milchzihne. Im Alter von rund
30 Monaten ist das Milchgebiss meistens vollstindig vorhanden.

o Tupf mit den Fingerkuppen oder cinem Wattestdbchen ein wenig gekiihlten
Kamillentee auf das Zahnfleisch. Der Tee wirkt leicht entziindungshemmend
und kiihlend.

e Da dein Baby versucht, sein Zahnfleisch zu massieren, indem es auf allem
herumkaut, was es in die Hinde bekommt, kannst du ihm einen gekiihlten
Beif’ring anbicten. Vor allem, wenn sein Zahnfleisch stark gerotet ist. Kiihle
den Ring jedoch nie im Gefrierfach, da er dann am Kiefer oder an den Lippen
festfrieren und diec Haut verletzen konnte! In Deutschland ist es inzwischen
gesctzlich vorgeschrieben, dass das Plastikmaterial frei von Weichmachern
und generell ungiftig ist, bei im Ausland hergestellten Beifdringen kannst du
diesbeziiglich nicht sicher sein.

e Eine sehr bewihrte, traditionelle Zahnungshilfe ist die »Veilchenwurzel«
(Rhizoma Iridis), die beruhigende und schmerzlindernde Substanzen an das
Zahnfleisch abgibt, wihrend das Kind auf ihr kaut. Die Wurzel verursacht kei-
ne Karics und kann zur Reinigung fiir kurze Zeit in kochendes Wasser getunkt
werden, dann bestehen keine hygienischen Bedenken.

o Nicht unbedingt schmerzstillend, aber angenehm, um darauf herumzukauen,
sind auch Mohren, Selleriestiicke, Apfelschnitze, feste Brotrinden und derglei-
chen. Da das Baby seine Nahrung noch lange nicht selber zerkleinern kann,
auch wenn die ersten Zihnchen schon da sind, ist dieses Kauen auf Wurzeln
oder festen, altbackenen Brotstiicken eine wichtige Ubung, die ruhig zur
Gewohnheit werden darf, auch {iber die Zahnungszeit hinaus. Aber Vorsicht:
Lass das Baby nic allein dabei, es konnte einmal cin Stiickchen davon abbei-
3en und sich daran verschlucken.
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e Pauschal verordnete homdopathische Mittel erfreuen sich grofRer Beliebtheit,
allen voran das Einzelmittel Chamomilla und das Kombinationspriparat
»Osanit«. Solange Eltern wissen, dass ein homoopathisches Mittel abgesctzt
werden muss, wenn es nicht innerhalb kurzer Zeit (etwa drei bis fiinf Gaben)
cine Besserung herbeifiihrt, werden diese Mittel nicht schaden. Dic Alternati-
ve zur pauschalen Empfehlung ist ein gut gewéhltes homdoopathisches Einzel-
mittel, das nach ausfiihrlicher Anamnese verordnet wurde.

Wenn du dir sicher bist, dass dein Kind zahnt, kannst du ihm in einer beson-

ders schlimmen Nacht auch mit einem Zapfchen zur Ruhe verhelfen. Hier ste-

hen neben synthetischen Schmerzmitteln wie Nurofen-Kinderzipfchen oder

Paracetamol-Siuglingszéipfchen (den jeweiligen Beipackzettel online einsehen!)

auch rein pflanzliche Medikamente zur Auswahl: »Passiflora Kinderzipfchen«

(Wala) bei nervoser Unruhe sowie »Fieber- und Zahnungszépfchen« (Weleda)

oder »Viburcol N« (Heel) bei erhohter Temperatur. Diese Zipfchen erhalten Sie

rezeptfrei in der Apotheke.

Reinige die Zihnchen deines Babys von Anfang an. Das geht am besten mit
einem Lippchen oder Wattestibchen. Sobald dein Baby mit dir gemeinsam beim
Zahneputzen vor dem Spiegel stehen kann, ist die Zeit fiir seine erste Mini-Zahn-
biirste geckommen. Wie sie verwendet wird, darf es dann jeden Abend zusammen
mit den GroRen am Waschbecken tiben.

DIE KINDERARZTLICHE VORSORGE

Etwa cin halbes Jahr ist das Baby bei dieser Vorsorgeuntersuchung alt, deren
Termin im scchsten oder siecbten Monat liegt. Wie bei jeder Vorsorgeuntersu-
chung wird dein Kind gemessen und gewogen. Die Ergebnisse werden ins gel-
be Untersuchungsheft eingetragen, so ldsst sich auf den ersten Blick erkennen,
ob die aktuellen Werte innerhalb der bisherigen Entwicklungskurve liegen oder
nach oben oder unten abweichen. Danach werden seine Reflexe getestet und
auRerdem Herztitigkeit, Atmungsfunktionen, Hals, Nase und Ohren untersucht.
Neben dieser routineméfigen Erhebung von Gesundheitsstatus und Entwick-
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lungsstand liegt der Fokus bei dieser Untersuchung auf der Interaktion des Kin-
des mit seiner Umwelt — wie reagicert es auf seine Umgebung: Hélt ¢s beispiels-
weise Blickkontakt und wie verhélt es sich dabei? Wie verhélt es sich zu Hause?
Greift es gezielt nach Gegenstinden in seiner Nihe, tut es das mit beiden Hén-
den oder liecber immer mit derselben Hand? Wie steht es mit seiner Geschicklich-
keit, kann es beispielsweise einen Gegenstand von der einen Hand in die andere
nchmen? Wie ist seine motorische Entwicklung, welche seiner Bewegungsmog-
lichkeiten nutzt es: Kann es den Kopf nun in jeder Position sicher halten, stiitzt
es sich in der Bauchlage mit den Hinden ab? Dreht es sich schon alleine vom
Riicken auf den Bauch? Und zuriick? Auf der korperlichen Ebene wird in diesem
Alter wiederum das Gehdr untersucht anhand der Reaktionen auf verschiede-
ne Gerdusche. Sollten in der Familie Sehstorungen, Schiclen oder hohergradige
Fehlsichtigkeit vorkommen, ist es jetzt an der Zeit, das Kind augeniirztlich unter-
suchen zu lassen. Hier ist Fritherkennung besonders wichtig,

ALLES OKAY? DAS ZEIGT DIE VERDAUUNG

Viele Babys reagieren mit durchfallihnlichen Symptomen auf das Zahnen (siche
Seite 166) oder sie bekommen Verstopfung. Das macht deutlich, dass der Mund
eben zum Verdaungssystem gehort: Das ganze System reagiert, wenn ein Teil
betroffen ist.

Ist der Stuhl eindeutig viel diinner und zudem viel haufiger als sonst, riecht er
auferdem richtig tibel, dann musst du von einem Durchfall ausgehen. Ist der fes-
te Windelinhalt nur einmal griinlich statt gelb, ist das noch kein Alarmzeichen,
sondern deutet auf eine leichte, voriibergehende Storung hin (siche Seite 123).
Handelt es sich um richtigen Durchfall, solltest du dein Kind vor Ablauf von
sechs Stunden seit dem Beginn der Symptome vorsichtshalber in einer Kinder-
arztpraxis durchchecken lassen.

Verstopfung zeigt sich im ersten Lebensjahr nicht allein an ciner plotzlich ver-
minderten Stuhlfrequenz, vor allem solange das Kind noch voll gestillt wird.
Selbst wenn ein gestilltes Baby bisher téiglich ein- oder zweimal Stuhlgang hatte
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und der plotzlich zwei oder drei Tage lang aussetzt, betrachtet man das als eine
normale Erscheinung der Darmentwicklung. Meistens hat das Kind dann zwar
voriibergehend seltener Stuhlgang, aber dafiir eine wesentlich grofdere Stuhl-
menge bei jeder erfolgten Darmentleerung und weichen Stuhl.

Hat cin voll gestilltes Baby seltener Stuhlgang, ohne dass die jeweilige Menge
entsprechend groféer ist, und hat es in der letzten Zeit nicht gut zugenommen,
konnte das ein Hinweis darauf sein, dass es nicht genug trinkt. Kldre in diesem
Fall entsprechende Fragen zum Gedeihen deines Babys mit dem Kinderarzt oder
deiner Kinderérztin. Sollte sich der Verdacht dabei nicht auflosen, ist es das Bes-
te, sich rasch von ciner Stillfachfrau (siche QR-Code am Buchende) unterstiitzen
zu lassen, um die Milchmenge zu steigern und das effiziente Trinken zu férdern.

Manche Babys reagieren auf das Zahnen voriibergehend mit echter Verstop-
fung, und auch in der Phase der Gewohnung an neue Lebensmittel kann diese
auftreten. Dann ist der Stuhl trockener, vielleicht fester oder sogar hart und das
Baby hat Miihe oder Schmerzen beim Ausscheiden. In diesem Fall hilft nur eine
Umstellung der Erndhrung. Das Lebensmittel, das die Verstopfung verursacht,
muss erst einmal zuriickgestellt werden, meistens lehnt das Baby es dann sowie-
so ab. Hilfreich wirkt Birnenmus durch scine stuhlauflockernde Wirkung, Bicte
deinem Baby aufderdem die Brust ofter an, und wenn du nicht mehr stillst, gib
ihm haufiger Wasser, Tee oder Birnensaft zu trinken.

BABYS WACHSTUM

Ungefédhr mit einem halben Jahr haben die meisten Babys ihr Geburtsgewicht
verdoppelt. Von da ab betrigt dic Gewichtszunahme 150 bis 400 Gramm pro
Monat. Bei den vorgesehenen kinderirztlichen Untersuchungen werden das
Langenwachstum, das Gewicht und der Kopfumfang deines Babys gemessen
und entlang der Perzentilkurven in das gelbe Untersuchungsheft eingetragen. So
kann der Kinderarzt oder die Kinderdrztin mit einem Blick erkennen, wic sich
das individuelle Wachstum in Relation zum Durchschnitt verhilt. Doch Vorsicht:
Das optimale Wachstum verlauft keineswegs entlang von durchschnittlichen
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Creme dein Kind zwei- bis viermal taglich ein und variiere je nach
seinem Hautzustand und nach Wetter:
Fettsalben, die bei sehr trockener Haut und bei kaltem Wetter
angenehm sind. (Die Krankenkasse zahlt fiir verordnete Fettsal-
ben bis zum zwolften Lebensjahr.)
Cremes bewahren die Hautfeuchtigkeit weniger. Sie sind im
Sommer geeignet und in Phasen, in denen die Haut weniger
trocken ist.
Wenn einzelne Hautpartien nassen, haften Salben meist nicht.
Dann am besten Lotionen und Gels verwenden.
Das Eincremen mit hochwertigen Olen mit Omega-3-Fettsau-
ren kann die Rickfettung der Haut unterstitzen und zusatzlich
entzindungshemmend wirken. Diese Ole werden aber unter-
schiedlich gut von der Babyhaut vertragen, also bitte vorsichtig
auftragen! Bekannt fur ihren reichen Gehalt an Omega-3-Fett-
sauren sind Nachtkerzenol, Fischol, Leinol und andere hochwer-
tige Ole.
Ebenfalls reich an Omega-3-Fettsauren sowie entzindungs-
hemmenden Faktoren und sehr gut vertraglich ist Muttermilch,

auch aulerlich angewendet.

Linien, sondern ausschliefilich entlang der individuellen genetischen Vorgaben.
Verlauft die individuelle Zunahme unterhalb der Durchschnittswerte, so ist das
nicht automatisch ncgativ, genauso wenig ist es positiv, wenn ¢in Kind tiber-
durchschnittlich viel zunimmt. Ob ein Baby vollkommen gesund heranwiichst,
kann nur anhand der Gesamtbeobachtung beurteilt werden.
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MOGLICHE BESCHWERDEN

Bemerkst du an deinem Baby trockene, raue, etwas erhabene Hautstellen oder
auch trockene, rissige Stellen, dic schnell cin wenig bluten, dann konnte es sich
um eine beginnende Neurodermitis handeln. Wenn das Baby sich dort bei jeder
Gelegenheit kratzt, ist dies ein Hinweis auf den typischen Juckreiz. Diese Haut-
symptome gehoren zum chronischen Krankheitsbild der Neurodermitis, auch
atopisches Ekzem genannt. Meist gehort neben der Bereitschaft zu diesem
Ekzem auch die Veranlagung zu Atemwegssymptomen wie Heuschnupfen und
Asthma. Vorbeugend wirkt nachweislich das Stillen tiber die Dauer von sechs
Monaten. Tabakrauch hingegen zéhlt zu den Risikofaktoren, bereits in der
Schwangerschaft. Unter den komplementirmedizinischen Behandlungsme-
thoden hat sich vor allem die Homoopathie bewihrt (siche informative Website
unter dem QR-Code am Ende des Buches). Da die Haut bei Neurodermitis nicht
geniigend Fett produziert, muss dies durch Pflege ausgeglichen werden.

Diese ansteckende Herpesvirusinfektion wird durch Tropfchen tibertragen und
tritt meist schon im ersten Lebensjahr auf. Das Dreitagefiecber beginnt mit plotz-
lich cinsetzendem hohem Fieber bis 40 °C, das nach rund drei Tagen wieder
verschwindet. Das Kind ist dabei in scinem Allgemeinbefinden meist nur wenig
beeintriichtigt, am ersten Tag mit hohem Fieber kann es allerdings schléfrig und
quengelig sein. Nach dem Fieber tritt kurzzeitig ein roter Ausschlag auf. Ab die-
sem Stadium ist das Baby nicht mehr ansteckend.

Pflege und Gesundheit - 209



bt




Babys 10. bis
12. Monat

Dein kleiner Entdecker wird immer mobiler:

Die meisten Babys konnen jetzt krabbeln und beginnen,
sich an Couchtischen und Regalen hochzuziehen. Gegen
Ende des ersten Jahres machen viele ihre ersten freien
Schritte. Wie schnell die Babyzeit vergangen ist ...

Wer hatte das vor einem Jahr gedacht?
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-
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Mit allen Sinnen
N Beziehung sein

SO NIMMT DEIN BABY DIE WELT WAHR

Vermutlich wird dein Kind nie wieder so intensiv und begeistert lernen wie in die-
sem Alter. Dabei sind die Wissensgebiete der Physik und Psychologie die abso-
luten Licblingsficher von Krabbelkindern: Wodurch ldsst sich erkennen, ob man
ein Lebewesen vor sich hat oder einen Gegenstand? Auch Gegenstiinde bewegen
sich und machen Gerédusche. Dazu will das Gesetz von Kausalitiit, von Ursache
und Wirkung, erforscht werden. Wodurch entstehen Bewegungen, Lageverinde-
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rungen, Positionswechsel? Braucht ein Objekt den Kontakt mit einem anderen
Objekt, um sich in Bewegung zu versetzen oder seine Position im Raum zu ver-
dndern? Das sind die Fragen, die dein Baby jetzt beschiftigen. Lebewesen kon-
nen sich aus eigener Initiative bewegen, doch manche Gegenstiinde erwecken oft
ebenfalls den Eindruck, als konnten sie das — Gardinen wehen vor dem offenen
Fenster wie von selbst hin und her, andere Objekte, wie der Stuhl, veriindern zwar
héufig ihre Position im Raum, doch nie von selbst. Ein Gegenstand zeichnet sich
dadurch aus, dass er sich auf Zuruf hin nicht in Bewegung versetzen lasst — bei
der Mutter hingegen klappt das. Auch reagieren Gegenstinde tiberhaupt nicht
auf Blickkontakt, wihrend man mit Lebewesen dariiber in Kommunikation tre-
ten kann, auch ohne jegliche Beriihrung. Gibt es bestimmte Merkmale des Ver-
haltens von Lebewesen? Zwischen zehn und zwolf Monaten gewinnen Babys
aufgrund ihrer Studien tiefe neue Erkenntnisse tiber diese grundlegenden und
wichtigen Fragen hinzu.

Seit seiner Geburt sind im Gehirn deines Babys die entsprechenden Nervenver-
bindungen weitgehend herangereift, um die vielen von den Augen aufgenomme-
nen Informationen zu verarbeiten, und sein Sehvermdgen hat sich seitdem ent-
scheidend weiterentwickelt. Die Sehschérfe ist am Ende des ersten Lebensjahres
schon fast so gut wie beim Erwachsenen.

Mit einem Jahr besitzen Babys cin erstaunlich feines Gehdr, es ist teilweise
besser als das von Erwachsenen. Es verfiigt iber cinen Horbereich von bis zu
20.000 Schwingungen pro Minute — das beste Gehor fiir Musik. Als Elternteil
merkst du, dass dein Baby oft Gerdusche aufnimmt, dic deiner Wahrnehmung
eigentlich entgangen wiren. Gerade fiir hohe Tone geht die Empfinglichkeit ab
der Pubertit wieder zuriick, seine Grof3eltern horen wesentlich schlechter als
das Baby.

SPRACHENTWICKLUNG: ERSTE WORTE

Obwohl dein Baby schon seit seinem ersten Lebensjahr intensiv mit dir im
Gesprich ist, stellen seine ersten richtigen Worte doch fiir alle Eltern einen ech-
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ten Hohepunkt dar. Bei den meisten Babys ist es zwischen dem neunten und
vierzehnten Monat so weit, dass aus dem gebrabbelten »bababa« ein »Mamac
oder »Papa« wird. Ab diesem Zeitpunkt kommt fast téglich cin neues Wort dazu.
Je frither du deine Handlungen sprechend begleitest: »Schau, das ist dein Mantel,
den zichen wir jetzt an, zuerst den rechten Arm ...«, umso eher entwickelt sich
sein Sprachverstindnis.

Vor dem ersten Wort fingt das Baby schon damit an, einen bestimmten Laut fiir
einen speziellen Gegenstand zu benutzen — dabei kommt es noch nicht darauf
an, ob der Laut dem Namen des Gegenstands dhnelt (zum Beispiel »brr« fiir Auto
oder »gake fiir Vogel). Das Baby kann irgendeinen Laut dafiir erfinden, aber es
ordnet ihn eindeutig zu, vor allem wenn es merke, dass es sich dir damit ver-
stindlich machen kann.

Mit etwa einem Jahr erkennen Kinder beim Betrachten des Bilderbuchs einzel-
ne Gegenstiinde wieder und kdnnen oft schon darauf zeigen, wenn du danach
fragst. Schitzungsweise verstechen Einjéhrige schon etwa 50 bis 100 Worter. Aber
nicht nur zum Benennen sind Worte gut. In diesem Alter beginnt dein Baby auch
genau zu verstehen, was du sagst, und antwortet darauf — so streckt es dir sei-
nen Apfel hin, wenn du fragst, ob du davon abbeifden darfst. Jetzt versteht dein
Kind die Bedeutung von »ja« und »nein« und nickt oder schiittelt entsprechend
den Kopf und macht mit grofdtem Vergniigen winke, winke beim Abschied. Erst
wenn Kinder élter sind, kdnnen sic Verbote verstechen und im Kopf behalten, des-
halb hilft jetzt nur: Gefahrenquellen ausschliefien!

TRENNUNGSANGST UND FREMDELN

Irgendwann zwischen dem siebten und zwdlften Monat will dein Baby dich auf
einmal keine Minute mehr aus den Augen lassen und schreit sogar dann, wenn
du nur ganz kurz aus scinem Gesichtsfeld verschwindest. Viele Eltern erkennen
ihr Baby kaum wieder: Gerade war es noch selbstbewusst auf grofer Entde-
ckertour und nun klammert es sich angstvoll an Mamas Bein. Dieses typische
Klammerverhalten wird Fremdeln genannt und ist — so riickschrittlich es auch
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scheint — eigentlich ein Fortschritt. Denn es bedeutet, dass sich dein Baby geistig
weiterentwickelt hat: In seinem Bewusstsein breitet sich das Prinzip der Dualitéit
aus — beginnend mit der Unterscheidung zwischen »ich« und »du« sowie »ver-
traut« und »fremds.

Gleichzeitig existiert jedoch noch kein richtiger riumlicher Begriff. Dort, wo du
jetzt gerade sitzt, hast du natiirlich ein inneres Bild davon, was sich hinter dei-
nen Wénden befindet. Du besitzt cin klares geistiges Bild von deiner Wohnung,
deinem Haus, deiner Nachbarschaft. Dein Baby hat jedoch noch keine inneren
Bilder, die etwas repriisentieren, das es nicht sicht. Bisher hat es dich nur wahr-
genommen, wenn du in seiner Néhe warst. Warst du nicht bei ihm, hast du ihm
auch nicht gefehlt. Jetzt ddmmert deinem Baby allméhlich, dass du es alleine
lisst, wenn du aus dem Zimmer gehst und es dich nicht mehr sehen kann. In
dem Moment, wo du aus seinem Blickfeld verschwindest, hat es dich fiir sein
Empfinden komplett verloren! Total und fiir immer. Denn dein Baby hat auch
noch keinen Begriff von Zeit. Die Panik bei deinem Verschwinden wird nachlas-
sen, sobald dein Baby in der Lage ist zu erkennen, dass du irgendwo da drauf3en
auch dann existierst, wenn es nur deine Stimme hort, obwohl es dich nicht sehen
kann. Ab dann darfst du wieder aus dem Zimmer gehen, ohne dass dein Kind
gleich schreit, aber geh nicht zu schnell und lass die Tiiren auf, denn es wird vor-
erst noch hinterherkommen und sich vergewissern wollen. Erst wenn auf dicse
Weise nach und nach ein verlissliches geistiges Bild von dir entstanden ist und
ein inneres Bild davon, was sich hinter den Wéanden und jenseits der Zimmertiir
befindet, hat es gelernt, dass es dich immer noch gibt, auch wenn cs dich gerade
nicht sehen kann. Dann kann es ruhig weiterspielen und darauf vertrauen, dass
du da bist.

VERTRAUTES UND FREMDES UNTERSCHEIDEN

Die Phase des Fremdelns ist die denkbar ungiinstigste Zeit, um c¢in Baby an neue
Bezugspersonen gewohnen zu wollen. Es legt eine nie zuvor gezeigte Scheu vor
anderen Menschen an den Tag, weil es beginnt, den Kategorien »vertraut« und
»fremd« einen neuartigen Wert beizumessen. Diese Kategorien registriert es an
sich schon seit den ersten Lebensmonaten, da es zum Beispiel schon friih fremde
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von bekannten Gesichtern unterscheiden kann, aber nun zeigen sie sich ihm in
cinem anderen Licht. Durch scine geistige und motorische Entwicklung, durch
die Wahrnehmung und Eroberung neuer Dimensionen, erhélt Fremdes fiir cine
gewisse Zeit eine bedrohliche Bedeutung. Hat es die Oma oder dic Babysitterin
bisher bei ihrem wochentlichen Besuch immer lichelnd begriifst, wendet es sich
nun auf einmal weinend von ihr ab. Die Person erscheint dem Baby jetzt einfach
fremd, wic alles, was es nur einmal in der Woche sicht. Das ist nicht oft genug fiir
seine neue geistige Errungenschaft, Vertrautes von Unvertrautem zu unterschei-
den, und Iost deshalb den Alarm des neuen Meldesystems »Vorsicht: fremd!«
aus. Eigentlich ist das Baby also wieder ein wenig selbststéindiger geworden — es
sorgt selbst fiir seine Sicherheit und klammert sich an seine vertrauteste Bezugs-
person. Zum Gliick dauert es nicht allzu lang, bis die Gehirnentwicklung den not-
wendigen nichsten Schritt schafft. Bis der nichste Entwicklungsschritt geschaftt
ist, muss die Oma oder der Babysitter mindestens zweimal in der Woche kom-
men, damit das Baby sie in den Kreis der Vertrauten aufnimmt.

Du kannst den Lernprozess in dieser aufregenden Phase unterstiitzen, indem
du mit deinem Kind verschiedene Guck-guck--Spicle spielst, denn hier erleben
die Kleinen mit Begeisterung genau das Phianomen, das sie gerade ergriinden
wollen: Etwas verschwindet und taucht aus dem Nichts plotzlich wieder auf. Ver-
steck einfach dein Gesicht hinter einem grofden Buch, einem Tuch oder cinem
Maobel und ruf: »Wo bin ich?« Dann lass dein Gesicht wieder erscheinen und ruf:
»Guck, guck — da bin ichl« Je mehr du von dir versteckst, desto spannender wird
es. Dasselbe kannst du auch mit Gegenstiinden, etwa einem Ball, machen, den
du unter ecinem Tuch verschwinden und dann wieder auftauchen lidsst. Das Kind
wird ihn anfangs nicht unter dem Tuch vermuten — was es nicht sicht, ist ein-
fach nicht da. Erst wenn es ein verinnerlichtes Bild des Balles besitzt, wird es ihn
anhand sciner Kontur unter dem Tuch suchen und es selbst wegzichen. Sobald
es den Gegenstand dort sucht, wo du ihn vor seinen Augen gerade versteckt hast,
wird es nicht mehr lange dauern, bis die Entwicklungsphase des Fremdelns und
Klammerns zu Ende geht.

Dann hat dein Kind gelernt, dass etwas auch dann noch existiert, wenn man es
nicht mehr sicht. Nun fingt es an, nach vertrauten Dingen zu suchen, etwa nach
einem ganz bestimmten Spielzeug. Lieblingsspiel wird nun fiir eine Weile das
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In diesem Alter macht dein Baby die grof3artige Entdeckung von
Ursache und Wirkung. Insbesonders wird ihm die Moglichkeit
bewusst, selbst etwas zu bewirken — es beginnt zu erkennen, dass
ein bestimmter Effekt von seinem eigenen Verhalten ausgelost
wurde. Aber ob das beim nachsten Mal auch noch gilt, muss
naturlich erst eine Weile Uberpriift werden, genau wie in unserer
wissenschaftlichen Forschung auch. Da gilt das Ergebnis einer
Studie erst dann, wenn es sich auch in wiederholten Untersuchun-
gen gezeigt hat. Genauso mochte dein Baby jetzt am liebsten
»standig« das Licht an- und ausschalten oder den Wasserhahn
geflhlt 30-mal auf- und zudrehen. Auch das »selbst machenc
wird im Licht dieser Erkenntnis enorm bedeutend: die Schnur der
Spieluhr selber ziehen, das Buch selbst umblattern, alleine in die
Gummistiefel schlipfen ... Mehr und mehr erkennt es, dass sich
mit gezielten Handlungen etwas Bestimmtes erreichen lasst, und
es verfolgt diese Erfahrung mit unvergleichlicher Ausdauer - und

mit der allergrof3ten Freude.

Ein- und Ausrdumen, weil man dabei schlieRlich etwas »verstecken« und wie-
derfinden kann. Besonders interessant sind jetzt Schubladen, kleine Koffer oder
Kisten, dic dein Baby 6ffnen und »umriumen« kann. Gerne holt es seine Sachen
heraus, legt sie wieder zuriick und vielleicht noch etwas anderes dazu, das du
dann verzweifelt suchen wirst. Am besten stellst du ihm eine eigene Schublade
in Kiiche oder Wohnzimmer mit Plastikschiisseln, Holzbrettchen und anderen
unverwiistlichen Utensilien zur Verfiigung, die es nach Herzenslust ein- und aus-
rdumen darf. Schubladen mit gefihrlichem Inhalt sollten jetzt mit Kindersiche-
rungen verschlossen werden — und sei es nur, um unbedarfte Besuchskinder zu
schiitzen.
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Die motorische
Entwicklung

Fiir alle Eltern ist es faszinicrend zu beobachten, wic sich ihr Kind im Laufe sci-
nes ersten Lebensjahres aus dem Liegen allméhlich hinaufarbeitet zum Stehen:
Aufjeder Station des Weges in die aufrechte Korperhaltung wird die Beriihrungs-
fliche mit dem Boden Kleiner, bis das Kind endlich nur noch auf den beiden win-
zigen Fufdsohlen steht. Dass es sich schlief3lich auf zwei Beinen im Gleichgewicht
halten kann, ist insbesondere der Entwicklung des zentralen Nervensystems zu
verdanken. Das motorische Know-how sitzt im Kopf!
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Die motorische Entwicklung ist ein langer Prozess, der aus vielen
kleinen Einzelschritten besteht, die das Kind einen nach dem
anderen selbst gehen muss, damit es die richtigen Grundlagen
entwickelt. Wenn du dein Kind fordern mochtest, lautet die wich-
tigste Regel: Alles, was dein Baby selbst schafft, sollte es auch tun
durfen. Als Eltern braucht ihr eurem Kind auf diesem Gebiet
nichts beizubringen, es entwickelt sich dann optimal, wenn es sich
alles selbststandig erarbeiten darf. Voraussetzung ist neben
Geduld und Zutrauen natlrlich eine sichere Umgebung, welche
die Experimente, die dein Baby sich aus eigener Initiative vor-
nimmt, auch zulasst und unterstutzt. Dein Baby stitzt sich aus der
Schraglage immer mehr zum Sitzen hoch? Sehr gut! Es will sich
alleine an einem Mobelstlick hochziehen? Nur zu! Lass es selber
machen und nimm ihm moglichst nichts ab, denn beim Drehen,
Rollen, Aufsetzen und Krabbeln entwickelt sich gleichermaf3en
seine korperliche wie geistige Koordinationsfahigkeit. Wenn ein
Schritt fehlt, fehlen auch Verknipfungen im Gehirn, was spater zu
Bewegungsunruhe und Storungsmustern fiihren konnte. Kinder
mit einer guten Korperkontrolle zeigen das besonders dann, wenn
sie einmal ihr Gleichgewicht verlieren: Sie fallen so geschickt, dass
sie sich kaum jemals eine Beule holen, sie plumpsen entweder auf
den Po oder halten beim seitlichen Umkippen den Kopf hoch.
Babys ohne selbst erarbeitete Korperkontrolle fallen um, ohne sich

gut abzustutzen, ihre Unfall- und Verletzungsgefahr ist grof3er.

Jedes Kind entwickelt seine einzelnen Fahigkeiten in seinem ganz eigenen Tem-
po — das eine friiher, das andere spéter (siche Tabelle auf Seite 137). Manchmal
ist ein Baby zum Beispiel so mit dem Sprechenlernen beschiftigt, dass es woan-
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ders, vielleicht mit den motorischen Ubungen, einstweilen Pause macht. Auch
brauchen Kinder mit einem kréftigen, schweren Knochenbau oft linger als die
zart gebauten, bis sie sich fortbewegen und aufrichten. Sie haben einfach mehr
Gewicht zu stemmen. Aber wenn sie schlieflich so weit sind, holen sie ganz
rasch nach und in kiirzester Zeit ist dann kein Unterschied mehr zu erkennen.

RUCKEN-, SEITEN- UND BAUCHLAGE

Liegende Positionen sind nun fiir dic meisten Babys langweilig, aufser Mama
oder Papa haben Zeit fiir lustige Strampelspicle (siche ab Seite 182). Dann blei-
ben sie gespannt liegen und lauschen den bekannten Reimen. Sind sie allein auf
ihrer Krabbeldecke, drehen sie sich flink auf den Bauch und ab geht die Post. Die
Bauchlage ist die ideale Ausgangsposition fiir die nun folgenden motorischen
Entwicklungsschritte wic zum Beispicel das Krabbeln und das Sitzen. Sobald das
Kind fiir seinen Geschmack gentigend dariiber herausgefunden hat, wie es von
links nach rechts und von vorne nach hinten gelangen kann, verspiirt es unwi-
derstehlich den Drang, von unten nach oben zu gelangen und sich immer weiter
aufzurichten.

Manche Babys entdecken jetzt erst ein Interesse am Drehen und Kullern (siche
Seite 137) und holen dann in kurzer Zeit alles nach.

Krabbeln ist eine vollkommen neue Art der Fortbewegung: Das Baby muss dazu
auf Hinden und Knien scine linke und rechte Korperseite gleichzeitig und entge-
gengesetzt bewegen, also linke Hand/rechtes Knie oder rechte Hand/linkes Knie
gemeinsam anheben und nach vorne schwingen. Dabei passiert auch im zen-
tralen Nervensystem deines Kindes etwas wirklich Neues: Die automatischen
Kreuzbewegungen aktivieren gleichméfig die rechte und die linke Gehirnhélfte.

Um Krabbeln zu lernen, muss dein Baby sich viel Miihe geben. Die erste Heraus-
forderung besteht zunéchst darin, sich aus der Kriech- oder Robbposition in den
Vierfiillerstand zu stemmen. Dazu ist viel Kraft notwendig, die nur durch flei-
Riges Uben aufgebaut wird. Hat es sich einmal in den VierfiiRlerstand begeben,
findet das Baby durch eifriges Vor-und-zuriick-Wippen zu einem neuen Gleich-
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gewicht: Die Krabbel-Startposition ist gemeistert! Das Baby spiirt beim Wippen,
dass es nicht vorwirtskommt, wenn ¢s scin Gewicht auf beide Hinde oder beide
Knie legt — und verlagert es das Gewicht auf eine Korperseite, fillt es sogar um.
Nur wenn es das Gewicht diagonal auf Hand und Schulter der einen Korperseite
sowic Knie und Fufy der anderen Korperseite verlagert, wird aus dem Vierfiif3-
lerstand das Krabbeln. Es ist also auch eine gehorige Portion Gehirnakrobatik,
die das Kind in dieser Ubungsphase des Wippens bewiiltigt. So vergeht bis zum
Krabbeln oft einige Zeit des unablissigen Ubens, aber dann triigt das Gelernte
vicle Monate lang.

Durch das Krabbeln wird das Zusammenspiel der beiden Gehirnhélften ganz
wesentlich geschult und daraus entwickelt sich ein besonderes Koordinations-
vermdgen, das Kinder unter anderem spéter beim Lesen und Schreiben brau-
chen. Schulkinder, dic als Babys das Krabbeln ausgelassen haben, tun sich oft
in beidem schwerer. Lass deinem Baby jetzt gerne viel Zeit fiir scine Krabbel-
tibungen und widerstehe der Versuchung, es schon an beiden Handen durch die
Wohnung zu fiihren, weil es laufen mochte und alleine noch nicht kann. Ahnli-
ches gilt fiirs Sitzen, denn Kinder, die das Sitzen nicht selbst erlernt haben, son-
dern abgestiitzt hingesetzt wurden, krabbeln oft nicht. Offenbar ist also in der
Bewegungs- und Gehirnentwicklung eines fiirs andere wichtig: Was dein Baby
jetzt aus cigener Kraft heraus lernt, macht ihm im spéteren Leben vieles leichter.

Alles, was rollt, wird jetzt besonders interessant fiir dein Baby — es kann ja end-
lich hinterher! Kleine Bille oder Reifen werden scin Lieblingsspielzeug. Aber
auch eine Toiletten- oder Kiichenpapierrolle kann grofdten Spafs machen, weil
sie sich aufrollt, wenn sie angestupst wird — schau dich um, in jedem Haushalt
finden sich zahlreiche ungefiahrliche Dinge, mit denen das Baby spielen kann.

Bevor cin Kind freihiindig aufrecht sitzen kann, tibt es langere Zeit verschiedene
Positionen, bei denen es seinen Oberkodrper aus der Seitenlage mehr und mehr
nach oben hebt und sich dabei zuerst auf den Unterarm oder auch nur auf den
Ellbogen stiitzt. Im niichsten Entwicklungsschritt entfernt es sich aus dieser halb
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liegenden Korperhaltung noch weiter vom Boden. Dazu streckt es den stiitzen-
den Arm und stiitzt sich nur noch mit der Hand auf, wobei es das untere Bein
gebeugt etwas nach vorne zicht, um sich zusétzlich Halt zu geben. Das Baby
findet eine noch stabilere Position, indem es das obere Bein anwinkelt und den
Fufd vor das untere Knie setzt (sogenannter Zwergensitz). In all diesen scitlich
gestiitzten Positionen hat dein Kind die nicht stiitzende Hand bereits zum Spie-
len frei. Wihrend sich scine Balancefihigkeit durch diese Haltungen schult und
weiterentwickelt, wichst der Wunsch, beide Hinde zum Entdecken und Experi-
mentieren frei zu haben — bis dein Kind eines Tages genug Sicherheit spiirt, um
sich so weit aufzurichten, dass es die stiitzende Hand vom Boden nehmen kann,
withrend sich Riicken und Kopf ganz in die Vertikale heben. Es sitzt!

Wenn Krabbelkinder miide werden, setzen sie sich hiufig auf die Fersen zuriick,
um auszuruhen. Dabei findet dein Baby cines Tages heraus, dass es auch auf-
recht knien kann. So kommt es plétzlich an Dinge heran, die vorher aufderhalb
seiner Reichweite waren. Halb kniend streckt es die Arme aus, findet mit den
Héndchen Halt und iibt von nun an, sich zunéchst mit einem Bein und bald
mit beiden Beinen hochzustemmen. Mit der Zeit lernt dein Kind, wie es scine
Kraft in den Beinchen kontrollieren muss, um vollends zum Stehen zu kommen.
Die ersten Versuche fallen noch recht wackelig aus und es muss sich mit beiden
Hénden gut festhalten, um nicht umzufallen. Bis zum freien Gehen wird dein
Kleines noch viele Monate {iben miissen. Wihrenddessen kriftigen sich seine
Rumpfmuskulatur und seine Fiifde, besonders die Fufigelenke. Dies sind wichti-
ge Prozesse, die ihre Zeit und viele Gelegenheiten zum Uben bendtigen. Deshalb
ist es auch hier wieder ganz wichtig, dass das Baby sich innerhalb seiner eigenen
Grenzen bewegen darf.

Wird es dagegen gestiitzt, gehalten und an den Armen in den Stand gezogen,
bevor es selbst dazu in der Lage ist, so begiinstigt das spétere Haltungsschiden.
Erst wenn cin Kind sich ganz von selbst aufrichten kann, hat es scinec Muskeln
und Gelenke genug trainiert, damit sie ihm beim Stehen Halt geben konnen.
Wenn du dein Kind bei seiner Bewegungsentwicklung unterstiitzen mochtest,
gib ihm stattdessen moglichst oft die Gelegenheit, mit nackten Fiifden verschie-
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dene Bodenbelige wie Sand, Pflaster oder Gras zu fiihlen. Damit forderst du eine
gesunde Fufdentwicklung,

Die ersten noch schwankenden Schritte machen Kinder seitwiirts an einem
Mobelstiick entlang, an dem sie sich mit beiden Héinden festhalten. Diese Seit-
wirtsbewegung wird Reling-Gang genannt, nach dem Schiffsgeldnder, an dem
Passagiere bei rauer See Halt suchen. Dein Baby {ibt in dieser wichtigen Phase,
das Gleichgewicht zu wahren, wéihrend es versucht, das gesamte Korpergewicht
von cinem Bein auf das andere zu verlagern, auf beiden Beinen zu stehen und
sich nur noch mit einer Hand festzuhalten, damit die andere vorgreifen kann.
Um diese Fihigkeiten muss e¢s schwer ringen, den ganzen Tag lang behauptet
es sich gegen kleine Misserfolge. Immer wieder plumpst es unvermittelt auf den
Po, weil seine Beinchen noch zu wackelig stehen und es die Balance verliert, und
unermiidlich steht es wieder auf und (ibt weiter. Dein Baby crarbeitet sich dabei
die Voraussetzungen fiirs freie Stehen, und so ist auch das eines Tages geschafft.
Dasich dein Kleines im freien Stand zunéchst noch voll konzentrieren muss, fiihlt
es sich noch lange Zeit sicherer, wenn es sich festhalten kann. Deshalb findet es
auch meistens etwas, das sich durch den Raum schieben lésst — einen Stuhl, eine
Spielzeugkiste oder einen Puppenwagen. Das geht noch weniger riskant im »Knie-
gange«. In dieser Phase seiner Bewegungsentwicklung wechselt das Baby frei zwi-
schen all seinen Moglichkeiten, sich halbwegs aufgerichtet fortzubewegen.

Wihrend ein Baby alle Bewegungen unermiidlich wiederholt, werden sein Koor-
dinationsvermdgen und scin Gleichgewichtssinn immer sicherer. Manche Babys
begeben sich jetzt von der Krabbelposition in den sogenannten Barenstand — auf
Hénden und Fiifden - und iiben, von dieser Position aus zum freien Stehen zu
gelangen: Breitbeinig, die Knie gebeugt, Gewicht nach hinten, Beine langsam
strecken und Kopf hoch — noch recht wackelig gelingen erste Aufstehiibungen
im freien Raum. Tatséchlich stellt das freie Stehen hohere Anforderungen an die
Korperbalance als das freie Gehen. Manche Kinder {iben s erst, wenn sie bereits
frei laufen konnen. Wenn ein Kind sich seine bisherige Bewegungsentwicklung
in all ihren Etappen griindlich erarbeitet hat, wird es sich auf seinen beiden Bei-
nen rasch sicher fithlen. Wann cin Kind seine ersten Schritte tut, ist individuell
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verschieden. Nur wenige Kinder laufen vor dem ersten Geburtstag, Die meisten
Kinder machen ihre ersten Schritte ein paar Monate nach ihrem ersten Geburts-
tag, manche ctwas friiher, aber egal ob friiher oder spéter — mit eincinhalb Jahren
laufen fast alle. Nattirlich gibt es auch hier Ausnahmen, ohne dass es sich dabei
zwingend um cine Entwicklungsverzogerung handelt.

Eines Tages wagt dein Baby seine ersten freien Schritte — das kommt oft ganz
unvermittelt und tiberraschend. Dann ist aus deinem Krabbelkind von einem
Tag auf den anderen cin kleiner Fufdginger geworden! Es ist auf dem langen Weg
vom Tragling tiber den VierfiifSler zum Zweibeiner schlielich ans Ziel gekom-
men, aus eigener Kraft, aufgrund des verlasslich eingeprigten Programms unse-
rer Evolutionsgeschichte.

GREIFEN UND BEGREIFEN

Jetzt heben Babys mit Leichtigkeit Gegenstéinde auf und kénnen schon mit
beiden Hinden zufassen, beispielsweise einen Ball halten. Mit neun bis zehn
Monaten perfektionieren Babys den »Pinzettengriff«: Mit der Spitze von Daumen
und Zeigefinger greifen sie wie mit einer Pinzette besonders gerne winzig kleine
Dinge auf, die sie unvermutet in irgendwelchen Ecken auf dem Boden oder unter
dem Esstisch finden. Das wiederum erfordert cure ganze Aufmerksamkeit als
Eltern, damit euer Kind solche Kleinteile nicht verschluckt.

Auch beim Essen macht es deinem Baby Spafd, Kichererbsen oder Brotwiirfel
mit ihrer Daumen-Zeigefinger-Pinzette selbst zu nehmen und sich in den Mund
zu stecken. Dinge bewusst loszulassen, macht hingegen noch Miihe und wird
oft heftig geiibt. Dabei macht das Baby anfangs gerne so starke Armbewegun-
gen, dass man meint, es wollte etwas in hohem Bogen von sich werfen — aber es
mochte eigentlich nur dic Hand 6ffnen und loslassen. Beherrscht es diese Kunst
schlieflich, macht es ihm grof3en Spafs, sein Spielzeug absichtlich auf den Boden
fallen zu lassen, wenn ihm jemand den Gefallen tut, es immer wieder aufzuhe-
ben. Damit will es dich natiirlich nicht drgern, sondern nur neue Aspekte der
Schwerkraft erforschen. Je sicherer dein Kind in seiner aufrechten Korperhaltung
wird, umso mehr kann es seine Arme und Hinde ausschlieflich zum Greifen,
Halten und Spielen benutzen, weil es sie nicht mehr zur Fortbewegung und zum
Abstiitzen braucht. Ab jetzt betrachtet es die Welt ganz selbstversténdlich aus der
vertikalen Perspektive.
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Stillen und Ernahrung

Bei den meisten Babys steht jetzt das Essen der Grof3en hoch im Kurs. Solange
ein Kind aber noch keinen Appetit darauf hat, bekommt es einfach seine Milch-
mabhlzeiten wice bisher. In wissenschaftlichen Studien hat sich gezeigt, dass Kin-
der mit uneingeschrinkten Milchmahlzeiten besser gedeihen und sie auch mit
reduzierten Milchmahlzeiten nicht mehr Beikost zu sich nehmen. Es fordert die
Fahigkeit zum Durchschlafen, wenn das Baby scinen Kalorien- und Nahrstoft-
bedarf so weit wie moglich tagsiiber decken kann! Sobald dic individuelle Stoff-
wechsclentwicklung reif ist fiir dic Umstellung auf andere Speisen, kommt auch
der Appetit darauf und die Lust, an den Familienmahlzeiten teilzunehmen.
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GEHT DIE STILLZEIT ZU ENDE?

Jetzt zum Ende des ersten Lebensjahres wird oft die Frage gestellt, ob das Baby
fiir seine Entwicklung immer noch Muttermilch benétigt. Hartnéckig halten sich
Vorurteile und Gertichte, die besagen, dass eine »zu lange« Stillzeit dem Baby
sogar schaden konnte. Wie sicht es wirklich damit aus?

Eine Mutter, die ihr Baby etwas linger stillt, trifft noch vielfach auf Vorurteile und
Unverstindnis.

Dem liegt meist Unwissenheit zugrunde. Die moderne Forschung bietet nicht
nur in gesundheitlicher, sondern wirklich auch in jeder anderen Hinsicht tiber-
zeugende Argumente fiir lingeres Stillen, gerade auch mit Blick auf die gesunde
psychische Entwicklung sowie hohere Intelligenz und Lernfihigkeit der Kinder.

»Grof3e« Kinder profitieren vom Stillen auf vielfache Weise, denn
auch aus ernahrungsrelevanter Sicht bleibt Muttermilch beson-
ders wertvoll. Stillkinder konnen gegen Ende des ersten Lebens-
Jjahres oder daruber hinaus noch leicht ein Drittel ihres Energiebe-
darfs durch Muttermilch decken. Meist trinkt ein Baby in diesem
Alter noch zweimal am Tag richtig, nimmt so durchschnittlich
500 ml Muttermilch zu sich und deckt damit:

95 % seines Vitamin-C-Bedarfs. Die Vitamin-C-Konzentration
von Muttermilch ist 3,3-mal hoher als im Blut der Mutter, es wird
bis zu 12-fach angereichert.

38 % seines Eiweil3bedarfs

100 % seines Vitamin A-Bedarfs

50 % seines Eisenbedarfs

44 % seines Kalziumbedarfs

41 % seines Niacinbedarfs (ein B-Vitamin)

21% seines Riboflavinbedarfs (ein B-Vitamin)

26 % seines Folsaurebedarfs (ein B-Vitamin)
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Die Amerikanische Akademie der Kinderirzte (AAP) empfichlt eine Stillzeit
von mindestens cinem Jahr und dartiber hinaus, »solange Mutter und Baby es
wiinschen«. Das heif3t, Miitter sollten es genau so machen, wic es fiir sie richtig
ist - sie brauchen so oder so kein schlechtes Gewissen zu haben! Es besteht kein
Zwang, das Baby zu stillen — egal, wic alt es ist — und es ist absolut in Ordnung,
ein Kleinkind noch zu stillen. Miitter, die das tun, stiirken sich gerne gegenseitig
beim »Langzeit«-Stilltreff am Ort (Stillberater:in danach fragen, siche Adressen
im QR-Code am Buchende) oder in sozialen Netzwerken.

Einem gestillten Baby kann man es jetzt durchaus zumuten, auch einmal einige
Zeit ohne seine Mama klarzukommen, sofern es schon Beikost bekommt oder
die Flasche akzeptiert. Es muss nicht abgestillt werden, nur damit seine Mutter
wieder abends ausgehen oder einmal {ibers Wochenende wegfahren kann, son-
dern kann Hunger und Durst wihrenddessen anders befriedigen. Auch die Brust
macht eine vortibergehende Stillpause von wenigen Tagen jetzt normalerweise
ohne grofRere Probleme mit.

Die Antwort lautet eindeutig und Klar: ja. Stillen, egal wie lange, wie oft oder wie
viel, hat ausschlieflich positive Auswirkungen fiir die Gesundheit des Kindes.
Die unersetzlichen Immunfaktoren und Antikorper in der Muttermilch haben
auch in geringer Menge einen nachhaltigen Effekt auf das Immunsystem. Wenn
Miitter beispiclsweise Tiber den ersten Geburtstag hinaus stillen und das Kind
nur noch gelegentlich trinkt, wurde beobachtet, dass die Milch immunologisch
konzentrierter ist und genau das enthélt, was aktive Krabbelbabys und Klein-
kinder brauchen, sobald sic die Welt erobern. Also, jeder Tropfen Muttermilch
tut deinem Baby gut und schmeckt allemal besser als ein gesiifstes Medikament
vom Loffelchen. Aufierdem schenkt Muttermilch auch im Kleinkindalter noch
tiberaus wertvolle Néihrstoffe und Vitamine. Viele davon erreichen wieder so
hohe Werte wie zu Beginn der Stillzeit.

»Das Kind kann ja nicht gescheit essen, wenn du ihm dauernd die Brust gibstg,
miissen sich viele Miitter anhdren, wenn sie ihr Kind jetzt noch stillen. Doch
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Das Abstillen geschieht am besten ganz allmahlich, indem das Kind
sich zunehmend anders ernahrt. Mochtest du bei der Umgewoh-
nung etwas nachhelfen, dann bietest du ihm immer schon zu essen
und zu trinken an, bevor es richtig hungrig wird. So fallt es ihm
leichter, nicht an die Brust zu denken. Gehort dein Kind aber zu
den »schlechten Essern«, wahrend du abstillen mochtest, solltest
du die Brustmahlzeiten unbedingt durch Formulamilch ersetzen,
statt die Milchmahlzeiten zu streichen. Das kannst du zusatzlich
tun, um die Milchbildung zu reduzieren:
Die Brust durchgangig kuhlen (Coolpacks, Quarkwickel).
Taglich vier bis fiinf Tassen starken Salbeitee Uber den Tag ver-
teilt trinken.
Phytolacca-Urtinktur, dreimal 20 Tropfen, taglich in etwas
Wasser einnehmen.
Ausstreichen (unter der warmen Dusche) oder Abpumpen nur
wenn sich die Brust unangenehm voll anfihlt und auch nur so
wenig wie unbedingt notig, dass keine Beschwerden entstehen.
Die nie richtig geleerte Brust ist das starkste Signal an den Kor-
per, die Milchbildung zu reduzieren und einzustellen.
Die Milchbildung geht automatisch zurlick, wenn die Nachfrage
sinkt.

das Gegenteil ist der Fall! Eine Studie zeigte, dass nicht gestillte Kleinkinder nur
84 Prozent der empfohlenen Kalorienmenge zu sich nahmen, wihrend gestillte
Kinder 108 Prozent der als optimal erachteten Menge bekamen. Eher kann also
cin abgestilltes Kind unter einem Defizit leiden, vor allem wenn es auch nicht
so viel Formulamilch trinken darf, wie es eigentlich mochte. Fazit: Ein Kind hat
keinen Vorteil davon, wenn es keine Milch mehr bekommt, obwohl es noch nicht
»gescheit« isst.

228 _ Babys 10. bis 12. Monat



BEIKOST: ESSEN MIT DEN GROSSEN

Ab dem zehnten Monat beginnt dic Entwicklungsphase, in der du jedes Angebot
von spezieller Babykost bereits wieder reduzieren darfst, unabhingig davon, ob
dein Kind es bisher iiberhaupt angenommen hat. Ja genau, das hei’t: Auch ein
Baby, das bisher noch keine nennenswerten Mengen aus den gekauften »Baby-
gliaschen« oder von den extra zubereiteten Beikostmahlzeiten gegessen hat,
braucht dieses Extra-Essen jetzt vom Prinzip her immer weniger und spitestens
ab dem ersten Geburtstag gar nicht mehr. Stattdessen darf es sich bereits nach
Herzenslust bei so gut wie allem bedienen, was in der Familie gerade auf den
Tisch kommt.

Oberste Regel bleibt nach wie vor, dass ein Kind beim Essen keinerlei Zwang
erfahren soll. Als Eltern brauchen wir also nichts weiter zu unternchmen, als ein
passendes Angebot fiir dic ganze Familic auf den Tisch zu bringen. Es ist natir-
lich vollig in Ordnung, auch den individuellen Appetit im Sinne der Vorlieben des
Babys dabei zu berticksichtigen — ganz so, wie bei allen anderen Familienmit-
gliedern auch. Als du und dein Partner zusammengezogen seid, habt ihr sicher
angefangen, alles das auf den Tisch zu stellen und gemeinsam auszuprobieren,
was cuch beiden schmeckte. Und jetzt kommt einfach noch das dazu, was cuer
Baby gerne isst. Meistens ist das sowieso dasselbe. Richtig: Das Baby darf auch
schon von deinem Bergkése und von dem Thai-Curry probieren, wenn ¢s das
mag. Bring einfach immer auch ein alternatives Angebot auf den Tisch.

Hoch im Kurs stehen jetzt in vielen Familien solche Gerichte, die sowohl fiir
dic Grofien als auch fiir die Kleinen geeignet sind, wenn man das Wiirzen oder
Siifden an den Schluss setzt und davor die Babyportion abzweigt. Waffeln und
Pfannkuchen in jeder Form — mit Fruchtkompott oder mit Kése. Kartoffelpuf-
fer, Maispuffer, Apfelkiichlein. Hackfleischbillchen und Gemiise-Frikadellen —
schmecken auch kalt und lassen sich gut cinfrieren fiir spater. Kartoffelklofie und
Tiroler Knodel eignen sich ebenso wie Hiihnchen-Saté mit dem kostlichen Dip
aus Erdnussbutter und Kokosmilch - statt Hithnchen kann es ebenso gut Tofu
sein. Die Moglichkeiten sind schicer unbegrenzt und aus den gemeinsamen Mahl-
zeiten wird vielleicht eines Tages das gentissliche gemeinsame Kochen. Es heifit,
dass Kinder, die von Kklein auf einen Bezug zum Kochen haben, auch mit grofie-
rem Genuss essen und ein gestinderes Verhiltnis zu ihrer Erniihrung entwickeln.
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Alles fur gesunden

Schlaf

Viele Eltern machen sich Sorgen, wenn ihr Baby ausschliefSlich an der Brust oder
im Arm einschlift. Dass kleine Babys und kleine Kinder oft die Kérperniihe von
Erwachsenen und/oder schaukelnde Bewegungen brauchen, um einschlafen zu
konnen, ist jedoch nichts Besorgniserrcgendes, sondern ganz normal — das Ner-
vensystem von Babys ist vorlaufig einfach noch so gepolt, das gibt sich ganz von
selbst. Also: Trag, schaukle, kuschle dein Kind in den Schlaf — und versuch, dicse
Minuten auch als kleine Erholungspause fiir dich selbst zu nutzen. Leg dich zu
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deinem Baby und mach deine Entspannungsiibungen oder autogenes Training,
statt nervds darauf zu warten, dass es endlich cinschlift. Wenn du dabei beson-
ders ruhig und tief atmest, tibertrégt sich das leicht auf dein Kind und hilft ihm
beim Einschlafen. In diesen Minuten der tiefen Entspannung erholst du dich
und hast danach vicl mehr Encrgie fiir den Rest der Familic. Wenn dein Baby
tagsiiber nur im Tragetuch oder im Kinderwagen in den Schlaf findet, kannst du
wihrenddessen auch dein Horbuch horen — ein Kopfhorer im Ohr, das andere
Ohr frei, damit du auch das Baby weiterhin horst.

Du darfst durchaus sagen, dass dein Baby durchschliift, solange es nachts nur
kurz sein Bediirfnis nach Nahrung und Nihe stillt und dann sofort weiterschlift.
Denn das gehort zum typischen Schlafverhalten von Sduglingen und ldsst mit
der Zeit — nach individuellem genetischem Plan - ganz von selbst nach. Unty-
pisch ist es hingegen, dass e¢in Kind jede Nacht fiir cine Stunde oder langer wach
bleibt, nachdem es getrunken hat oder sogar umhergetragen wurde. Hier liegt
also cine Storung vor, die Eltern fragen sich ganz richtig, wo die Ursache liegt und
wie sie helfen konnen.

In den allermeisten Fillen liegt dieses Schlafverhalten einfach daran, dass das
Kind, gemessen an seiner momentanen Entwicklungsphase, tagsiiber zu viel
schlift oder auch zu lange an einem Stiick. Das ist nicht grundsétzlich ver-
kehrt — solange die Nachtruhe nicht darunter leidet, darf dein Krabbelkind
nachmittags auch drei Stunden schlafen. Aber wenn es eines Nachts wach liegt
und nicht gleich wieder einschléft, dann solltest du als Erstes den Schlaf am Tag
verkiirzen. Geh dabei behutsam vor und weck es jeden Tag nur zechn Minuten
frither auf, bis es nicht mehr linger als eine bis eineinhalb Stunden am Stiick
schlift — maximal zweimal téglich.

Die Welt, der das Kind im Schlaf begegnet, ist ein unbekannter Ort — und es muss
sich ganz alleine dorthin begeben. Das Zubettgehen und Einschlafen erfahrt ein
Klecines Kind deshalb immer auch als Trennung von den Eltern. Das Einschlaf-
ritual bekommt in diesem Alter eine neue Bedeutung. Wenn die Zeit vor dem
Einschlafen eine Zeit der innigen Zuwendung ist, wo es die bedingungslose Lie-
be und den Schutz seiner Eltern spiirt, wird das dem Kind helfen, sowohl gut in
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den Schlaf als auch gut durch die Nacht zu kommen. Ob Babys schon Albtriume

haben, ist nicht erwiesen, doch es wéire cigentlich kein Wunder, denn cin Kleines

Kind sammelt in seiner magischen Welt, deren Grenzen sich stindig erweitern,

natiirlich auch viele Eindriicke, die es erschrecken. Je selbststindiger Kinder

auf die Welt zugchen, desto mehr begegnen sie fremden Menschen und Tieren

und nehmen mit wachen Sinnen die erstaunlichsten Gegenstinde wahr. Ob dein

Kind von bosen Triumen aufgeschreckt wurde, erkennst du daran, dass es schon

Kidmmere dich schnell um dein Kind,
wenn es mitten in der Nacht zu
schreien anfangt. Lass es so wenig
wie moglich warten.

Mach das Licht an, damit dein Baby
leichter in die Realitat zurlickfindet.
Tu alles, was deinem Baby hilft, sich
zu beruhigen. Nimm es in die Arme,
sag ihm trostende Worte oder sum-
me ihm eine besanftigende Melodie
vor. Versuch vor allem selbst ruhig zu
bleiben und deinem Kind das beruhi-
gende Gefuhl von Geborgenheit zu
vermitteln.

Fur ein kleines Kind ist ein Traum
genauso real wie die Wirklichkeit. Es
hilft ihm nicht, wenn man ihm sagt,
es sei doch »nur« ein dummer Traum
gewesen. Bleib so lange bei deinem
Kind, bis es sich beruhigt hat. Wahr-
scheinlich wird es dann bald weiter-

schlafen wollen.
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schreiend aufwacht und nicht erst kurz nach dem Auf-
wachen zu weinen beginnt — und sich relativ rasch
beruhigt, wenn du es in den Arm nimmst und trostest.

SCHLAF AM TAG

Mit jedem Monat, den das Baby élter wird, dndert sich
sein Schlafbediirfnis ein wenig — und somit auch sein
Tagesrhythmus. Tagsiiber sind die Wachphasen des
Babys langer geworden und entsprechend mehr schléft
es nachts. Mit neun Monaten schlafen Babys fast noch
genauso viel wie mit sechs Monaten, aber der Vormit-
tagsschlaf hat sich zugunsten der Nachtruhe verkiirzt
und bleibt in den Monaten danach cher konstant. Im
Alter von sicben bis neun Monaten reduzieren Babys
ihre Tagesschlifchen auf zwei, eines am Vormittag und
cines am Nachmittag, Beim Einjdhrigen wird schlief3-
lich auch der Nachmittagsschlaf ganz allméhlich
kiirzer, withrend die Nachtruhe noch ein wenig mehr
zunimmt. Zusammen mit dicsen Verinderungen
ist auf einer tieferen Ebene etwas geschehen: In den
Schlafzyklen zeigen sich ab etwa dem siebten Monat
vier verschieden tiefe Stufen von Non-REM-Schlaf, so
wie sic bei Erwachsenen per EEG zu erkennen sind.
Das hilft dem Baby zwar nicht beim Einschlafen, aber
sobald es richtig cingeschlafen ist, wird es phasenweise
tiefer schlafen — es lisst sich dann nicht mehr so leicht
von jedem Kkleinen Gerdusch aus dem Schlaf reifden.



BABYS SCHLAFBEDARF

Der Schlafbedarf ist von Baby zu Baby schr verschieden. Deshalb gilt: Es kommt
nicht darauf an, wie viel dein Baby insgesamt schléft, sondern darauf, dass es
so viel Schlaf bekommt, wie es seinem individuellen Bediirfnis entspricht. Lass
dich nicht verunsichern, wenn dic anderen Babys, die du kennst, mehr schla-
fen. Ob dein Kind genug Schlaf bekommt, erkennst du daran, wie zufrieden und
aufmerksam es sich in seinen Wachphasen zeigt. Ein Baby, das genug geschla-
fen hat, nimmt neugierig an allem in sciner Umgebung teil, es »unterhélt« sich
frohlich mit seinen Eltern, es greift interessiert nach erreichbaren Gegenstéinden
und iibt mit Freude cifrig scine neuesten Bewegungsmoglichkeiten. Hat ein Baby
hingegen nicht genug geschlafen, wird es sich von den Eindriicken, die sich ihm
bicten, oft {iberfordert fiihlen. Miide zcigt es sich cher quengelig und fiihlt sich

hiufig nur einigermaflen wohl, wenn es herumgetragen
g g getrag =

wird. Es wacht vielleicht tagsiiber immer schon 25 oder
45 Minuten, nachdem es cingeschlafen ist, wieder auf, und
findet nicht noch einmal in den Schlaf zuriick, obwohl es
nicht wirklich zufrieden und ausgeschlafen wirkt.
Vielleicht gehort dein Baby auch zu denen, die nur dann
langer schlafen, wenn du dich mit ihm zusammen hinlegst.
Dann solltest du das einfach tun! Solange du nachts nicht
durchschlafen kannst, tut auch dir ein Mittagsschlaf gut.
Mach dir keine Sorgen, wenn dein Baby nur unter bestimm-
ten Bedingungen schlafen kann: Das geht voriiber. Viele
Kinder schlafen zum Beispiel nur im Kinderwagen oder im
Tragetuch. Wenn es deinem Baby auch so geht, dann soll-
test du seinen Bediirfnissen so oft wic moglich entgegen-
kommen. Probiere es aus, ob es auch im »Zweitwagen« am
offenen Fenster schlift oder ob du eine Leih-Oma findest,
dic es spazicren fahrt. Denn genug Schlaf ist wichtig fiir sei-
ne Entwicklung. Der gesamte Schlafbedarf verringert sich
zwischen sechs Monaten und einem Jahr nur um etwa cine

halbe Stunde. ‘
.‘I [ _

Immer noch der schonste Platz fir ein

Nickerchen: ganz nah bei Papa.
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Ptlege und Gesundheit

DIE KINDERARZTLICHE VORSORGE

Zwischen dem zehnten Monat und dem ersten Geburtstag findet die sechste
Vorsorgeuntersuchung statt. Wic bei jeder Vorsorgeuntersuchung werden Herz-
tétigkeit, Atmungsfunktionen, Hals, Nase und Ohren untersucht und dein Kind
wird genau gemessen und gewogen.

DER SECHSTE TERMIN: U6

Bei der U6 gilt ein besonderes Augenmerk der Bewegungsentwicklung. Wie sicht
es mit dem selbststindigen, freien Sitzen aus? Macht dein Kind bereits erste
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Krabbelversuche oder bewegt es sich durch Rutschen und Robben fort? Versucht
es, sich an Mobeln und anderen Gegenstinden hochzuzichen, oder kann es viel-
leicht schon stehen? Falls dein Kind noch kein Interesse daran zeigt, mobil zu
werden - egal ob durch Rollen, Rutschen, Kriechen oder Krabbeln — oder falls es
noch nicht aufrecht frei sitzt, solltest du dicse Beobachtung auf jeden Fall bei die-
sem Termin ansprechen. Das gilt auch, wenn es kleine Gegenstiinde noch nicht
von einer Hand zur anderen geben kann. Bei Bedarf verordnet der Kinderarzt
oder die Kinderarztin therapeutische Mafdnahmen, um die Bewegungsentwick-
lung zu fordern. Neben der grobmotorischen Entwicklung stehen auch die fein-
motorischen Fahigkeiten des Babys im Fokus: Beherrscht das Kind den Pinzet-
tengriff (siche Seite 224), erforscht es seine Umwelt, indem es Gegenstéiinde von
allen Seiten betastet, schiittelt, daran herumklopft? Auch die Sprachentwicklung
wird betrachtet: Reiht das Kind Silben aneinander, wie »mimi« oder »dadax, ord-
net es Worte zu, wie »Mama« und dhnliche Laute, die es auf etwas Bestimmtes
bezieht?

Aufierdem wird die Entwicklung der &uleren Geschlechtsorgane untersucht und
erncut das Gehor getestet. Da fast jedes Kind zwischen der U5 und der U6 scine
ersten Zihne bekommt, wird auch die Zahnpflege angesprochen ebenso wie die
Rachitis- und eventuell Kariesprophylaxe mit Fluorid und Vitamin D (siche Ser-
vice im QR-Code am Ende des Buches).

Ist der Stuhl diinn und héufig oder selten, aber viel und weich, muss es sich dabei
weder um Durchfall noch um Verstopfung handeln. Wie du echte Diarrhd und
Obstipation erkennst und was du tun kannst, liest du auf den Seiten 206 und 207.

BABYS WACHSTUM

Manche Babys wachsen jetzt pro Monat eineinhalb Zentimeter und andere bis
zu fiinfeinhalb Zentimeter, aber im Durchschnitt betréigt das Liangenwachstum
am Ende des ersten Lebensjahres noch etwa cinen Zentimeter pro Monat. Mit
einem Jahr haben die meisten Babys in der Korperlinge um rund 50 Prozent
zugelegt und bringen das Zweieinhalb- bis Dreifache ihres Geburtsgewichts
auf dic Waage. Besonders schnell wéchst im ersten Lebensjahr das Gehirn, das
bereits wihrend der Schwangerschaft rasant zugelegt hat. Bei der Geburt hat das
Gehirn ein Drittel seines Erwachsenengewichts errcicht, am ersten Geburtstag
wiegt es schon drei Viertel seines spiteren endgiiltigen Gewichts.
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Das gesunde Baby halt im Schlaf immer seine Armchen nach oben
gewinkelt mit den Faustchen neben dem Kopf. Wenn es auf dem
Ricken oder Bauch liegt, liegen seine Arme automatisch immer in
dieser Haltung — die Oberarme waagrecht nach auf3en, die Unter-
arme im rechten Winkel nach oben. Es hat eine rosige Gesichts-
haut. Verandern sich die Gesichtsfarbe und das Aussehen deines
Kindes plotzlich, solltest du umgehend seine Temperatur messen.
Beobachte immer auch die grof3e Fontanelle am Scheitel des
Babys. Sie ist bei einem gesunden Kind weder stark nach innen
noch nach auf3en gewdlbt, man sieht sie leicht pulsieren. Zieht sich
die Fontanelle einmal ein wenig nach innen, ist das normalerweise
ein Hinweis darauf, dass das Baby mehr Flissigkeit braucht. Stille
dein Baby in diesem Fall ofter oder biete ihm ofter Wasser an. Ein
gesundes Baby hat regelmafige Ausscheidungen. Bis zu einem
halben Jahr sind sechs bis acht nasse Windeln und mehrere Stuhl-
windeln taglich normal. Danach verringert sich die Zahl der Stuhl-

windeln.

Kein gutes Zeichen ist es, wenn sich die Fontanelle prall nach auf3en
wolbt. Lass dein Baby umgehend untersuchen!

Wenn das Baby quengelt und reizbar ist und nicht normal seine
Mahlzeiten trinken will, miss regelmalig seine Temperatur. Ist diese
erhoht, weil3t du, dass etwas nicht stimmt. Wenn sein Verhalten dir
insgesamt eher Sorgen macht und die Temperatur zunimmt, ist es
besser, wenn du alle zwei Stunden misst. Dies ist vor allem dann
angeraten, wenn noch andere Warnsignale wie Fieber, Erbrechen,
oder Durchfall hinzukommen.

Alarmierend ist es, wenn du beim Abtasten des Bauchleins fest-
stellst, dass die Bauchdecke des Babys straff gespannt ist und es
empfindlich auf den leichten Druck reagiert. Dann heif3t es sofort

zum Arzt.
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In einer Untersuchung wurde festgestellt, dass gestillte Babys an ihrem ersten
Geburtstag schlanker sind als flaschenerndhrte Babys, ohne Unterschiede im
Langenwachstum und in der Zunahme des Kopfumfangs. In einer anderen Stu-
die waren chemals flaschenernihrte Erstklissler doppelt bis fiinfmal so hiufig
tibergewichtig als chemals gestillte Kinder. Diese Tendenz deutete sich offenbar
bereits im ersten Lebensjahr an.

Die Herstellerfirmen von Formulamilch wurden gesetzlich ab 2010 verpflichtet,
den Kaloriengehalt von Siuglingsnahrung herunterzusetzen und bestimmte
Zuckersorten zu vermindern.

Weil es fur Eltern oft so schwer zu erkennen ist, ob ihr Baby weint,
weil es Schmerzen hat, haben die Kinderarzte der Liverpooler
John-Moores-Universitat finf wichtige Anzeichen dafur aufgelis-
tet:
Das Baby presst mit aller Kraft die Augenlider zusammen.
Das Baby hat Falten um die Augen herum oder auch Gber den
Augenbrauen.
Die Lippen des Babys sind verkrampft, ebenso seine Zunge, und
es hat tiefe Faltchen um den Mund.
Das Baby hat die Finger krampfhaft zu Faustchen geschlossen
und halt den Daumen starr darin fest.
Es spreizt seine beiden grof3en Zehen weit ab.
Weitere deutliche Warnsignale:
Das Baby atmet heftig, sein Puls ist beschleunigt und es hat
Schweil3ausbriche.
Es hat einen hochroten Kopf oder ist im Gegenteil ganz beson-

ders blass.
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Babys bekommen bei der Geburt ein dickes Paket von Abwehrstoffen von ihrer
Mutter mit — den sogenannten Nestschutz —, denn beim Eintritt in unsere Welt
machen sie zum ersten Mal Bekanntschaft mit Keimen und Krankheitserregern
aller Art, wihrend ihr Immunsystem sich erst noch entwickeln muss. Der Nest-
schutz vergeht im Laufe des ersten Lebensjahres und die eigenen Abwehrstofte
bilden sich nach und nach im erfolgreichen Umgang mit Erregern heraus. Das
heifdt: Nach jedem Schnupfen oder Husten, nach jeder leichten Darminfektion,
die dein Kind aus cigener Kraft {iberstanden hat, ist sein krpercigenes Abwehr-
system stéirker und reicher an Immunfaktoren.

MOGLICHE BESCHWERDEN

Erbrechen ist beim Saugling nicht dasselbe wie Spucken. Beim Spucken wird
nach dem Trinken e¢in wenig Milch beim Bauerchen mit aufgestofien. Das ist
nicht besorgniserregend, sondern gilt als normal, selbst wenn es nach jeder
Mabhlzeit vorkommt. (Lies auf Seite 94 mehr zu diesem Thema.) Beim Erbrechen
hingegen wird die Milch durch einen plotzlichen Krampf im Magen ausgesto-
f3en. Sie schiet dem Baby in einem kréftigen Strahl aus dem Mund. Erbrechen
tritt oft am Beginn ciner Erkrankung auf. Deshalb solltest du das Baby danach
warm und ruhig halten und seine Temperatur messen. Ist sie normal, kannst du
abwarten, ob sich das Erbrechen wiederholt. Wenn nicht, dann hat sich der Klei-
ne Organismus durch diese beschleunigte Art der Ausscheidung offenbar erfolg-
reich gegen irgendwelche Krankheitserreger oder Giftstoffe gewehrt.

Hat das Baby aber Fieber, muss c¢s érztlich untersucht werden. Tritt das Erbre-
chen in Verbindung mit Durchfall auf, dann ist das Baby in Gefahr, zu viel Fliis-
sigkeit zu verlieren, und muss zum Kinderarzt. Vom Beginn der Symptome bis
zur drztlichen Behandlung sollten in diesem Fall nicht mehr als sechs Stunden
vergehen.
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Durchfall licgt dann vor, wenn der Stuhl wesentlich diinner ist als tiblich und
zudem héufiger auftritt. Ebenfalls typisch ist cin tibler Geruch. Ist der Stuhl
jedoch nur griinlich verfirbt, ohne dass weitere Symptome auftreten, ist das
noch kein Alarmzeichen, sondern deutet auf cine leichte, voriibergehende Sto-
rung hin.

Als Mutter oder Vater kannst du wenig dafur tun, dass dein Baby
beim Kinderarzt nicht schreit — es kommt hauptsachlich auf den
Arzt oder die Arztin selber an. Wichtig ist, dass er oder sie sich fir
das Kind Zeit nimmt und erst einmal Kontakt mit ihm herstellt,
statt es nur wie ein Bindel von Symptomen behandeln zu wollen.
Babys sind sehr empfanglich fur nette Worte. Auch wenn sie
deren Inhalt rein sachlich noch nicht verstehen, spuren sie doch
sehr gut, ob jemand liebevoll auf sie eingeht. Wichtig ist naturlich
auch, dass der Kinderarzt oder die Arztin dein Baby nicht mit kal-
ten Handen anfasst, es nicht in einem kalten Raum auszieht oder
auf eine kalte Behandlungsunterlage setzt. Manchmal ist es auch
der weif3e Kittel, der das Baby erschreckt, vor allem, wenn weif3-
bekittelte Menschen es schon vorher einmal medizinisch »maltra-
tieren« mussten, zum Beispiel nach der Geburt. Ruf in der Praxis
an, bevor du dich auf den Weg machst, und erkundige dich, ob im
Wartezimmer Kinder mit ansteckenden Krankheiten sitzen. In den
ersten Monaten lass dir von der Sprechstundenhilfe einen Platz
aul3erhalb des Wartezimmers geben. Ziehe dein Baby so an, dass
du es leicht aus- und wieder anziehen kannst. Nimm eine Ersatz-

windel und eventuell etwas zum Trinken mit.
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Melde dich mit einem fiebernden
Kind noch am selben Tag bei deinem
Kinderarzt oder deiner Kinderarztin,
wenn dein Baby jlnger ist als drei
Monate,
wenn es sehr viel weint oder
schlaft und sich kaum wecken
lasst,
wenn es seit drei Tagen Uber

38,5 °C Fieber hat.

Handelt es sich um richtigen Durchfall, solltest du
dein Kind vor Ablauf von sechs Stunden seit dem
Beginn der Symptome vorsichtshalber zum Arzt brin-
gen (beim Kleinkind: zwolf Stunden). Vor allem, wenn
Erbrechen dazukommt, besteht bei kleinen Babys die
Gefahr der Austrocknung,

Dies ist eine sehr seltene Storung im Darm, dic im
Alter zwischen drei Monaten und zwei Jahren auftre-
ten kann. Was der Name bedeutet: Ein kleiner Darm-
abschnitt stiilpt sich tiber den vor ihm liegenden und

verursacht dadurch einen Darmverschluss. Durch die

natiirlichen Darmbewegungen wird Druck auf die blo-

ckierte Stelle ausgetibt, und das fiihrt zu plotzlichen,
sehr heftigen Schmerzen. Diese kolikartigen Beschwerden dauern jeweils wenige
Minuten an. Charakteristisch ist, dass sie ungefihr im Abstand von 20 Minuten
immer wicder auftreten. Das Baby schreit schrill auf und wird vor Schmerz grau
im Gesicht. Zwischen den Attacken muss sich das Baby vielleicht schwallartig
ibergeben. Wenn du diese Symptome beobachtest, bring dein Baby so schnell
wie moglich zum Arzt.

Wenn alle anderen Ursachen ausgeschlossen sind und das Baby nicht aufhort
zu weinen, konnte es sein, dass es unter Schmerzen leidet. Das liegt vor allem
nahe, wenn das Baby besonders schrill oder jaimmerlich weint, wenn es sich auch
auf dem Arm nicht oder nur sehr kurz getrostet fiihlt und sich allenfalls fiir ein
paar Sckunden vom Schreicen ablenken l4sst. Auch wenn keine anderen Sympto-
me dazukommen, solltet du dich an deinen Kinderarzt oder deine Kinderérztin
wenden.

Die Entziindung des Mittelohrs (Otitis media) ist mit schr grofden Schmerzen
verbunden und eine der hiufigsten akut-entziindlichen Erkrankungen im Kin-
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desalter. Am hiufigsten kommt sie in der Zeit des Zahndurchbruchs, also zwi-
schen dem sechsten und dem 30. Monat, vor. Ziche die Moglichkeit immer dann
in Erwigung, wenn das Baby beim Schreien mit den Handchen an den Ohren
herumfuchtelt oder das scheinbar versucht - vielleicht will es damit sagen, wo
es wehtut. Du kannst zur Sicherheit seine Ohrmuschel auch vorsichtig nach hin-
ten zichen — reagiert dein Baby mit Abwehr oder lauterem Schreien, liegt der
Verdacht einer Ohrenentziindung schr nahe. Mogliche Begleitsymptome: Dein
Kind will nicht trinken, es ist empfindlicher als sonst. Manchmal kommt es am
Beginn der Mittelohrentziindung zu Erbrechen. Die Schmerzen treten vorwie-
gend nachts auf, das Baby schreit schrill und herzerweichend. Geh gleich am
niichsten Morgen mit ihm zum Arzt!

Erste Hilfe bei Ohrenschmerzen: Der Zwiebelwickel

Ein altbewihrtes Hausmittel bei néchtlichen Ohrenweh-Attacken ist der Zwie-
belwickel. Er lindert rasch die Schmerzen, und du hast normalerweise alles im
Haus, was man dafiir braucht — auch mitten in der Nacht. So wird’s gemacht:
Schneide cine klcine Zwicbel in moglichst feine Wiirfel. Fiill dic Zwicbelwiirfel in
ein diinnes Baumwollsockchen.

Leg die Kompresse auf oder hinter das schmerzende Ohr. Damit sie nicht ver-
rutscht, bindest du deinem Baby ein Halstuch um den Kopf oder fixierst es mit-
hilfe eines Stirnbands oder einer diinnen Miitze. Am besten wirkt der Zwiebel-
wickel, wenn sich dein Kind damit auf ein warmes Kirschkernkissen legt, das ist
aber nicht unbedingt notig.

Diese unangenchme Infektion im Kleinkindalter wird im Volksmund Mundfiu-
le genannt, weil sic mit schmerzhaften kleinen Mundgeschwiiren und fauligem
Mundgeruch einhergeht. Verursacht wird siec durch das Herpes-simplex-Virus
Typ 1, das so weitverbreitet ist, dass im Alter von zwei Jahren bereits acht von
zehn Kindern Bekanntschaft damit gemacht haben. Symptome: plotzlich vor-
handene Blischen auf der Mundschleimhaut und Zunge, die sich zu weif3lichen,
sehr schmerzhaften kleinen Stellen verwandeln. Das Kind hat Fieber und fiihlt
sich krank, seine Halslymphknoten sind vergrofiert, es mag aufgrund seiner
Schmerzen im Mund nichts essen.
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Biete milde, fliissige, unterschiedliche Speisen an, aber dring dem Kind nichts
auf. Schr wichtig ist jedoch das Trinken. Mundspiilungen oder Pinselungen mit
verdiinnter Calendula-Tinktur oder lauwarmem Kamillentee konnen angenchm
sein und lindern die Symptome. Eine Vorbeugung und medikamentdse Bekamp-
fung des Virus ist nicht moglich, mach am besten cinen Termin in der Kinder-
arztpraxis, um dein Kind gut beobachten und begleiten zu lassen.

Diese verbreitete, sehr ansteckende, aber meist harmlose Infektion mit dem
Coxsackie-A-Virus ist typisch im Kleinkindalter und kann schon bei Einjihrigen
vorkommen. Besonders hiufig tritt sie von Sommer bis Herbst auf. Symptome:
Bldschen in der Mundhdhle und cin juckender Hautausschlag um den Mund
sowic an Handflichen und Fuf3sohlen aus millimeterkleinen Pusteln. Das Kind
kann Fieber haben und sich krank fiihlen, iber Hals-, Kopf- und Bauchschmer-
zen sowic Schluckbeschwerden klagen. Liebevolle Pflege wird deinem Kind gut-
tun, gegen die Mundbeschwerden hilft dasselbe wie bei der Mundfiule. Auch
hier gibt es keine Moglichkeit, vorzubeugen oder das Virus medikamentds zu
bekimpfen, doch nach ein bis zwei Wochen ist die Krankheit iiberstanden.
Auch wenn die Krankheit an sich harmlos ist, geche dennoch zum Arzt, um cine
sichere Diagnose zu erhalten.

Fieber ist immer ein Zeichen, dass dein Kind krank ist — aber es ist nicht die
Krankheit selbst, sondern es ist bereits die Medizin. Fieber ist eine korpereigene,
besonders wirksame Erste-Hilfe-Mainahme zur Bekdmpfung von Krankheits-
erregern. Denn Bakterien und Viren werden durch die gesteigerte Warme des
Korpers geschwicht und in ihrer Aktivitit gechemmt.

So begleitest du dein Kind bei Fieber

¢ Biete ihm héufig etwas zu trinken an, es bendtigt jetzt mehr Fliissigkeit als
gewohnlich. Es macht aber nichts, wenn es ¢in paar Tage lang wenig isst.

e Wichtig sind viel Ruhe und Schlaf. Dein Kind muss nicht die ganze Zcit im Bett
verbringen, aber es sollte unbedingt zu Hause bleiben.

e Liifte das Zimmer mehrmals téglich gut durch.
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e Ziche dein Kind nur leicht an und gib ihm eine leichte Decke oder deck es ab,
wenn es das mochte, damit es nicht zu viel schwitzt.

o Nimm dir viel Zeit zum Vorlesen oder fiir ruhige Spicle.

o Wenn du fiebersenkende Medikamente im Hause haben mochtest, sprich am
besten schon vorsorglich mit deinem Kinderarzt oder deiner Kinderérztin dar-
iiber, er oder sie wird ein fiir dein Kind geeignetes Mittel in der richtigen Dosis
fiir sein Alter und Gewicht empfehlen.

e Viclfach bewihrt sind homoopathische Mittel wic Belladonna, Aconitum
und Ferrum phosphoricum, leicht fiebersenkend wirken Weidenrindetee und
handwarme Wadenwickel: Leg dafiir cin feuchtes Tuch glatt um jede Wade
und zieh warme Striimpfe dariiber. Nur bei warmen Fiifden anwenden und das
Tuch nicht mehrfach um die Wade wickeln. Alle 10 bis 20 Minuten wechseln,
nach der dritten Wiederholung eine Stunde Pause machen und damit aufho-
ren, falls die FiiRe kalt werden oder das Fieber auch nach dem zweiten Durch-
gang noch weiter steigt.

Fieber messen

Die Temperatur deines Babys misst du am besten rektal. Dazu legst du dir dein
Baby entspannt auf den Bauch und 6lst die Spitze des Thermometers mit cinem
neutralen Pflanzendl ein.

37,5°C = normale Temperatur

38°C = leichtes Fieber

38,5°C = deutliches Fieber

39,5°C = hohes Fieber

Vorsicht: Gib deinem Baby kein Aspirin oder andere Mittel mit Acetylsalicylsiu-
re. Wenn es an ciner Viruserkrankung leidet, konnte das Kriimpfe und Bewusst-
seinsstorungen herbeifiihren.

Ruf den Notarzt, wenn dein Kind einen Fieberkrampfanfall bekommt. Das ist
eine seltene Nebenerscheinung, die normalerweise harmlos, aber sehr erschre-
ckend ist. Der Arzt wird dir cin Medikament dalassen, fiir den Fall, dass der
Anfall sich wiederholt.
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Die Erstausstattu ng

Eine sinnvolle Erstausstattung umfasst nur die
Dinge, die unbedingt notwendig sind, sobald
cuer Baby da ist. Dic wichtigste »Erstausstat-
tung« fiir das Baby bist du sclbst. Unser Rat:
Schaffe alles, was nicht sofort notig sein wird,
erst spéter an — ihr wisst dann viel besser, was
es wirklich braucht. Oft wird im Voraus viel Geld
fiir Dinge ausgegeben, die man spéter nic ver-
wendet. In den ersten Wochen jedoch mochten
Eltern sich normalerweise lange Einkéufe erspa-
ren und bereits so ausgestattet scin, dass es dem
Baby an nichts fehlt.

Lest vor der Anschaffung aller Babyartikel die
entsprechenden aktuellen Testberichte von
OKO-Test oder Stiftung Warentest.

o Die meistverwendete Anfangsgrofie fiir Baby-
Kleidung ist 56 oder 62. Allerdings passt sie
nur ein paar Wochen. Kauft also nicht zu viel!

e Besorgt fiir die ersten Wochen keine Klei-
dung, die Giber den Kopf gezogen wird, da
Kkleine Babys das {iberhaupt nicht mogen.

o Als Material empfichlt sich im Sommer ein
Wolle-Seide-Gemisch oder reine Wolle im
Winter fiir alles, was das Baby auf der Haut
triigt. Weil sich anfangs scine Kdrpertempe-
ratur noch nicht gut selbst reguliert, halten
Bodys und Hosen aus einem Wolle-Seide-
Gemisch das Baby gleichméfiger warm als
Baumwolle, dadurch fiihlt sich das Baby woh-

ler und ist entspannter. Baumwolle hat keine
temperaturausgleichenden Eigenschaften
und ist deshalb besser nach ein paar Monaten
geeignet.

Fir drinnen

e zwei bis vier Langarm-Bodys

e zwei bis vier Hosen oder Strampler mit Fuf3

e zwei bis vier leichte Jickchen oder Pullis, aus
Baumwolle (Sommer) oder Wolle (Winter)

e zwei leichte Miitzchen (fiir drinnen)

e zwei Paar Wollsockchen

e cine diinne Wolldecke zum Einhtillen

o zwei Schlafanziige (Langarm)

o zwei Schlafsicke ohne Armel oder Kapuze

Fur drauBlen

e cine Ausgehgarnitur entsprechend der Jah-
reszeit: warme Jacke oder Overall, Miitze,
Handschuhe, Sockchen, eventuell Schal

e ¢ein leichter Wollsack (Sommer) oder Schnee-
anzug (Winter)

¢ eine Sonnenkappe (Sommer)

e Heizstrahler tiber dem Wickelplatz (auch im
Sommer!)

e sechs Handtiicher als Wickelunterlage

o Windeleimer mit gut schliefSendem
Deckel
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Als Wickel- und Babypflege-Platz eignet sich
jede feste Unterlage wie zum Beispiel eine gefal-
tete Decke mit einem flauschigen Handtuch dar-
auf. Falls ihr eine gepolsterte Wickeltischauflage
mit Plastikbezug anschaffen mochtet, achte auf
ein Material ohne Weichmacher und zinnorgani-
sche Verbindungen (PVC).

Welche Art von Windeln wollt ihr verwen-
den? Neben Wegwerfwindeln stehen Stoffwin-
deln oder Wickelsysteme zur Auswahl. Ab Sci-
te 50 sind die verschiedenen Moglichkeiten mit
ihren Vor- und Nachteilen beschrieben.

o Fiir Stoffwindeln: ein parfumfreies Wasch-
mittel oder Neutralseife, benutze keine
Weichspiiler.

o Fiir Wegwerfwindeln: eine grofde Packung
Wegwerfwindeln fiir Neugeborene

o sechs Mullwindeln, 100 % Baumwolle,
ca. 80 x 80 cm (zum Beispiel als Spucktiicher
geeignet)

o scchs oder mehr Waschliappchen, 100 %
Baumwolle, ca. 25 x 25cm

o Schiissel fiir warmes Wasser

e kleine Flasche reines Pflanzendl (zum Bei-
spiel Sonnenblumen-, Oliven- oder Mandeldl)

e ¢in Kapuzen-Badetuch, 100 % Baumwolle,
ca.80 x 80 cm

e ¢ine Packung Heilwolle

e ¢in Kirschkernkissen

e cine Wirmflasche
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Kinderwagenkauf

Darauf solltet ihr achten:

e hochwertige Matratze, Federung, luftgefiillte
Reifen, Bremse, Sicherheitsgurt

o Verdeck, Luftaustausch ermoglichende
Innenverkleidung, abnehm- und waschbarer
Stoftbezug

e hohenverstellbare Griffe

e Gewicht des Wagens

o kofferraumkompatibel

e cventucll langere Lieferzeit beriicksichtigen

Babysitz fiirs Auto

Die Verwendung ist bei Autofahrten mit dem
Baby vorgeschrieben. Achtet beim Kauf auf das
Priifsicgel GS und das gelbe Priifnormzeichen
ECE 44 - 03 oder ECE 44 - 04. Probiere vor dem
Kauf aus, ob der Sitz auch zu euren Sicherheits-
gurten passt. Fiir kleine Babys eignen sich nur
riickwirtsgerichtete  Autositze. Ergonomisch
besser als cine »Babyschale« ist eine »Babywan-
ne«, in der das Baby auch auf lingeren Fahrten
gut gesichert bequem liegen kann. Achtung: Ein
Beifahrer-Airbag muss ausgeschaltet scin, wenn
du das Baby auf dem Beifahrersitz transportie-
ren mochtest.

Tragehilfen

o cine Tragehilfe, die schon fiir Babys mit
ca. 3 kg Korpergewicht geeignet und aus quer-
clastischem Tragetuchstoft gefertigt ist, zum
Beispiel Storchenwiege, Baby-Carrier oder
Hoppediz/Bondolino



e ¢in hochwertiges Tragetuch mit einer Linge
von 4,60 bis 5,20 m, je nachdem, wic grof dic
Eltern sind

Sonstiges Zubehor

o ¢ine Wickeltasche oder ein Rucksack Hand-
tuch oder andere Wickelunterlage

o zwei Ersatzwindeln und eine Garnitur Klei-
dung

o cin kleines Flaschchen Pflanzendl

o zwei kleine feuchte Waschlappen in ver-
schliefSbarer Plastiktiite

e Papiertaschentiicher

e ¢in Spucktuch

Fur gestillte Babys

Wenn du dein Baby stillst, brauchst du fiir seine
Erniihrung nichts anzuschaffen, auf3er vielleicht
eine kleine Tube Brustwarzensalbe, um deine
Brustwarze vor dem Stillen gleitfihig fiir Babys
Lippen zu machen, falls die Haut trocken wirkt.
Silberhiitchen fiir empfindliche Brustwarzen
wirken reizmildernd und wundheilend schon
ab dem ersten Tag (konnen hier bestellt werden:
www.silverette.de).

Ihr braucht einiges an Zubehor, das regelméi-

Rig erneuert werden muss. Vor allem im ersten

Halbjahr ist Hygiene wichtig,

o sechs Milchflaschen mit Feinloch-Saugern

e Flaschenbiirste

o Topf zum Auskochen von Flaschen, Saugern
und Zubehor oder

o cin Sterilisationsgerit, das mit Wasserdampf
arbeitet

e sechs Geschirrtiicher zum Abdecken der aus-
gekochten Flaschen und Sauger

e Thermosflasche

e Flaschenwirmer

e cine Packung Pre-Nahrung

Im ersten Lebensjahr ist Schlaf fiir alle Familien-
mitglieder ein wichtiges Thema. Macht es euch
gemiitlich!

o Schlafplatz fiir das Baby angrenzend an euren
Schlafplatz.

e Falls ihr cine neue Matratze oder neue Mobel
kauft: Informiert euch iiber Schadstoftfreiheit
bei OKO-Test). Lasst vorsorglich neue Mobel,
Matratzen, Decken und Ahnliches aufRerhalb
der Wohnung mehrere Tage ausliiften.

o Federwiege oder Hingewicge anstelle von
Stubenwagen fiir den Tagesschlaf. Hier hingt
das Korbchen an ciner speziellen Spiralfeder,
die sanftes Auf-und-Ab-Wiegen ermoglicht.

e cine Moltonunterlage unter das Laken an
Babys Schlafplatz, als Feuchtigkeitsschutz fiir
dic Matratze

e drei bis vier Bettlaken

e vier bis sechs Moltontiicher (Moltonwindeln)
als Unterlage am Kopfende

e zwei Schlafsiicke ohne Armel und vor allem
ohne Kapuze
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SICHERHEIT IN HAUS
UND GARTEN

Die Unfallstatistik zeigt, dass Babys und Klein-
kinder hauptsichlich von folgenden Gefahren
bedroht sind:

o Lass das Baby nicmals auf erhohter Flache
alleine liegen, leg es lieber auf den Boden,
wenn du kurz aus dem Zimmer gehst. Auch
beim Wickeln bleibt immer eine Hand am
Kind, selbst wenn du dich nur rasch umdre-
hen oder biicken willst.

e Treppen werden fiir Krabbel- oder Kleinkin-
der gefihrlich. Sichert diese am besten durch
ein Gitter, das rund 1,20 m hoch ist, damit das
Kind nicht dariiberklettern kann.

o Herumliegende Gegenstiinde und Kabel kon-
nen sich in Stolperfallen verwandeln. Entfernt
diese moglichst, ebenso wie leichte Vorleger,
auf denen das Kind ausrutschen konnte. Wei-
tere Gefahrenquellen: glatte, nasse Boden und
scharfe, harte Kanten.

Gefahrlich werden herabfallende Gegensténde,
wenn dein Kind an einem erreichbaren Tisch-
tuch, ciner offenen Schublade, einem herunter-
hiangenden Elektrokabel, eciner Pflanzenranke,
einem leichten Regal zieht. Achtet moglichst
darauf, dass etwas Derartiges nicht in Reichweite
der Kinderhéndchen licgt.
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e Bringt am Herd ein Schutzgitter an, damit
das Kind weder auf heifde Platten fassen noch
cinen Topf mit heiféem Inhalt vom Herd zic-
hen kann.

o Stromunfille geschehen durch ungesicherte
Kabel, Elektrogerite und Steckdosen. Fiir
Letztere gibt es Aufsetzer aus Plastik, mit
denen ihr sie versperren kénnt. Bei Bertih-
rung mit Strom muss dieser sofort abgeschal-
tet werden: Gerétestecker zichen oder Siche-
rung ausschalten. Ansonsten das Kind an
seiner Kleidung von der Stromquelle wegzie-
hen, ohne seinen Korper direkt anzufassen.

In Kiiche und Bad werden Putzmittel und Medi-
kamente dem Kind gefihrlich, wenn es sie in die
Héinde bekommt.

Gesundheitsschidlich sind:

alle Wasch- und Spiilmittel

o Entkalkungsmittel

e WC-und Rohr-Reiniger

e Fleckentferner

e Mobelpolituren etc.

e Auch Korperpflegeprodukte wic Shampoo,
Lotion oder Nagellack

e Riumt diese ganz nach oben oder sichert die
entsprechenden Tiiren und Schubladen mit
ciner Kindersicherung.

e Giftpflanzen wic zum Beispicl Benjaminus

Ficus, Christstern, Alpenveilchen oder Efeu,

um nur einige zu nennen. Eine Ubersicht

findet ihr unter: www.giftpflanzen.com. Diese



Pflanzen gehoren nicht in Wohnung, Garten
oder auf den Balkon.

o Schidlingsbekampfungsmittel — nicht dort
verwenden, wo das Kind in Kontakt kommen
konnte

o Nikotin (Zigarettenpackungen und Aschen-
becher)

o In der Wohnung von Rauchern sind Kinder
giftigen Nikotinablagerungen ausgesetzt,
deren krebserregende Stoffe sie beim Krab-
beln tiber Haut, Atmung und Mund auf-
nchmen. Diese gefahrlichen Substanzen,
sogenannte Nitrosamine, lauern auf allen
Oberflichen in Raucherriumen und finden
sich auch im Staub wieder.

Babys sind gefihrdet,

o wenn ihr Kopf unter ein schweres Federkissen
geréit — sie haben daher in Babys Bett noch
nichts zu suchen.

e Plastiktiiten machen Kinder neugicrig, denn
sic sind bunt und rascheln, doch iiber den
Kopf gezogen sind sie schnell luftundurchlas-
sig. Kordeln, Schniire, lose Binder bergen eine
gewisse Strangulationsgefahr.

o LEin Wespen- oder Bienenstich im Mund-und-
Rachen-Raum birgt akute Erstickungsgefahr.
Lasst deshalb nie Flaschen oder Trinkbecher
drauflen offen herumstehen.

e Kleinkinder konnen schon bei einer Wasser-
tiefe ab 10 cm ertrinken, lass dein Kleines des-
halb in der Wanne nie alleine.

o Auch ein flacher Gartenteich stellt fiir Klein-
kinder eine Gefahr dar. Lasst sic deshalb
niemals unbeaufsichtigt in der Nihe ciner
ungesicherten Wasserfliche spielen.

e Schwimmreifen, Schwimmtiere oder Ahnli-
ches diirfen kleine Kinder nur unter Aufsicht
verwenden.

Notruf

Schreibt euch die Nummern der wichtigsten

Stellen auf einen Zettel und hingt ihn gut sicht-

bar in der Wohnung auf. Dazu gehoren:

o Notruf (Notarzt, Feuerwehr)

Giftnotruf

Kinderérztlicher Notfalldienst

Krankentransport

e Polizei

e Nichste Kinderklinik

e Nachbarn oder sonstige Ansprechpartner:in-
nen

Bei Notruf: Die fiinf wichtigen »W«-Angaben:

1. Wer ruft an? Name, Adresse, Telefonnummer.

2. Was ist passiert? Bei Vergiftung: Wodurch ist

¢S passiert?

3. Wo ist es passiert? Strafse, Hausnummer,

Stockwerk; gegebenenfalls  Anfahrtsbeschrei-

bung,

4. Wann ist es passiert?

5. Welche erkennbaren Verletzungen liegen vor?
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DIE HAUSAPOTHEKE

Bei unvorherschbaren Notféllen, Verletzungen
und plotzlichen Erkrankungen ist es beruhi-
gend, eine kleine Apotheke im Haus zu haben.
Nicht alles in der Hausapotheke werdet ihr am
selben Ort aufbewahren: Kriutertees und Glo-
buli miissen sich nicht beim Verbandsmaterial
befinden. Dieses jedoch gehort in cine Notfall-
Box, die ihr an einem kindersicheren Ort aufbe-
wahrt, der allen Erwachsenen, auch Besuchern,
gut zugénglich ist.

e Splitterpinzette

o Zeckenzange

e Verbandschere

e Einmalhandschuh

e Kiihlkissen (im Kiihlschrank lagern)
o Wirmflasche, Kirschkernkissen

e Digitales Fieberthermometer

e Brandwundtuch

o Heftpflaster und keimfreies Wundpflaster
e Sterile Verbandpéckchen

e Sterile Kompressen, 10 < 10 cm

e Mullbinden: 4,6 und 8 cm breit

¢ Elastische Binde, 6 cm breit

e Klammern (fiir Binden)

o Dreiecktuch

o Arnika-Globuli C30 bei stumpfen Verletzun-
gen (1 x 3 Globuli), Arnika-Salbe bei Prellung,
Bluterguss, Verstauchung etc.

e Bachbliiten Notfalltropfen (fiir Mama), Not-
fall-Globuli (fiirs Baby, 1 x 5 Globuli)
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¢ Brandsalbe und -gel (zum Beispiel Combu-
doron)

e Calendula-Urtinktur, vor Gebrauch mit
abgekochtem Wasser oder NaCl-Losung
1:10 verdiinnen: Hausmittel zur Wundbe-
handlung, entziindungshemmend. Reinigung
und Blutstillung bei offenen Wunden, gut
fiir Umschlége bei Sehnenverletzungen oder
Muskelriss.

e NaCl-Losung 09 % (heif’t auch: isotone oder
physiologische Kochsalzlosung) ist besonders
sanft auf gereizter oder verletzter Haut. Wirkt
abschwellend auf die Nasenschleimhaut.
Erhéltlich in Apotheken und Drogerien, aber
leicht selbst herzustellen: 9 g Salz in 11 abge-
kochtem Wasser auflosen, umriihren, fertig.
(9 g =1gestrichener EL).

e Oleum aconiti compositum (Wala), bei plotz-
lich auftretenden néchtlichen Ohrenschmer-
zen

e Passiflora-Kinderzapfchen bei extremer
Unruhe in Zahnungsnéichten

¢ Viburcol-Zipfchen zur Fiebersenkung, ggf.
Fieberzipfchen vom Kinderarzt verschricben

e Fieber- und Zahnungszipfchen (Weleda)

Ab dem Beikostalter: 1 TL getrocknetes Kraut

mit 1 Tasse sprudelnd kochendem Wasser {iber-

gieflen, abgedeckt 10 Minuten zichen lassen,

abseihen.

¢ Anis- und Fenchelsamen, Melissenblétter:
entkrampft bei Verdauungsbeschwerden

e Holunderbliiten, Lindenbliiten: durchwérmt
bei Erkiltung



e [slindisch Moos, Eibisch, Salbei, Spitzwege-
rich, Thymian: lindert Husten

o Kamillebliiten, Verbenenkraut (Eisenkraut):
heilend bei Infekten

o Weidenrinde: ficbersenkend

VORSORGE IM UBERBLICK

Haltet moglichst alle empfohlenen Vorsorgeun-
tersuchungen cin, ¢s ist zum Besten cures Kin-
des. Die Kosten werden von der Krankenkasse
tibernommen.

Ul: unmittelbar nach der Geburt

U2: dritter bis zechnter Lebenstag

U3: vierte bis sechste Woche

U4: dritter bis vierter Monat

US: sechster bis siebter Monat

U6: zehnter bis zwolfter Monat

Bei der Ul werden mit Einverstindnis der Eltern
zwei Prophylaxemafinahmen durchgefiihrt: die
Vitamin-K-Gabe und dic Augenprophylaxe.

e Vitamin K: Bei einem Mangel an dem Blut-
gerinnungsfaktor Vitamin K — wic er bei etwa
einem von hundert Babys bestcht — kénnten
innere Blutungen mit schwerwiegenden Fol-
gen entstchen. So empfichlt man vorbeugend
die Vitamin-K-Gabe fiir alle Neugeborenen bei
der U1, U2 und U3. Auferdem ist Vitamin K
im Kolostrum enthalten und auch kiinstlicher
Siuglingsnahrung zugesetzt.

o Die Augenprophylaxe: Beim Neugeborenen
wird sie in manchen Kliniken noch emp-

fohlen, andere verlassen sich auf die Friih-
erkennung. Diese Prophylaxe vermindert das
Risiko einer Augeninfektion, die durch den
eventuellen Kontakt mit Gonorrhd--Erregern
und Chlamydien im Geburtskanal entstehen
konnte.

Hier gibt es zwei Methoden: die brennende
Silbernitratlosung, die leider nichts gegen
Chlamydien ausrichtet, und die antibiotische
Augensalbe, dic umfassender schiitzen soll,
deren Wirksamkeit jedoch hinterfragt wird.
Beide Methoden sind fiir das Baby unan-
genehm und beeintrichtigen den wertvollen
Blickkontakt. Es ist dadurch berechtigt, die
Fritherkennung zu bevorzugen, denn auch
bei ersten Anzeichen einer Bindehautent-
ziindung konnte das Kind noch gut behandelt
werden.

Vitamin D: Bei der U2 gehort zum Standard
die Verordnung von Vitamin D, das fiir den
Kalziumstoffwechsel wichtig ist und eine
Rachitis-Prophylaxe darstellt. Bei Rachitis
wird nicht genug Kalk in die Knochen einge-
lagert, sic verformen sich. Vitamin D entstcht
unter Einwirkung von Sonnenlicht im Korper
selbst, so kann es gerade in den Wintermo-
naten zu einem Mangel kommen, wenn nicht
ausreichend Zeit unter freiem Himmel ver-
bracht wird. Vitamin D wird meistens in Tab-
lettenform verordnet: Die tigliche Tablette
wird in etwas Wasser aufgelost und dem Baby
eingefloRt. Es gibt Vitamin D aber auch als O,
das bekommt vielen Babys besser, besonders
wenn sic zu Bauchweh neigen.
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REGISTER

Abpumpen 34, 141, 144 f,, 228
Abstillen 228

Abwehrkorper 103, 157
Allergierisiko 21 f.

Anlegen, erstes 16

Anlegen, richtiges 22 f.
Anregung 8, 14, 89, 131
Augenkontrolle 12
Augenprophylaxe 57, 250
Ausscheidungen 47, 236, 238
Autofahrten mit Baby 55,

79, 245

Autonomie, kindliche 176 f.
Autositz 55, 245

Bab Led Weaning 3,152
Babybalkon 42
Babybetreuung 54, 57,187
Babygldschen 156, 229
Babymassage 64 ft., 88
Babynest 14,17, 77
Babyschale 55, 245

Baden 48, 71,115,117 f., 141
Bauchlage 17,42, 78, 96, 119,
134-138, 167, 180, 206, 220
Beikost 89, 140, 145-157,
168,173, 185-189, 197, 225,
227,229,249
Bewegungsentwicklung 16, 61,
86,175,178 £,,196,222 1., 234 f.
Bilirubinwerte 27, 33, 47
Bindung, gute 9
Bindungsforschung 9
Blihungen 70, 80 ff., 125
Blutschwidmmchen 44 f.
Bonding 10

Bonding, verspétetes 10 f.
Brustentziindung 100 f.
Brustverweigerung 142
Brustwarzen, flache 33
Brustwarzen, gereizte 30
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Brustwarzen, wunde 22,
30,98 f.
Brustwarzenformer 33

Calendula-Tinktur 46, 48, 242
Cluster-Feeding 92,110
Darminvagination, akute 240
Diarrh 168, 235
Dream-Feeding 195
Dreimonatskoliken 125
Dreitageficber 209

Durchfall 106, 123, 166, 168,
206,235,238 ff.
Durchschlafen 38,113,159 1.,
162,195, 202, 225, 231, 233

Einschlafen 73, 81, 95,

113 £, 162 £, 195,198, 200,
202,230-233

Einschlafhilfe 114
Einschlafritual 163, 198,

201, 231

Ekzem, atopisches 209
Eltern-Kind-Bindung 88
Entwicklung, friihkindliche 14
Entwicklungstempo 8, 16, 128,
168, 219

Erbrechen 96, 236, 238, 240 f.
Erkéltungsbad fiir Babys 171
Erstausstattung 244-249
Ersticken 248
Erstuntersuchung nach der
Geburt 9,56 f.

Essen am Familientisch
157,229

Familienbett 38, 40 ff.
Feinmotorik 135, 139, 150,
175,235

Fertigtrage 83

Fieber 101, 122, 166, 170, 205,
209, 236, 238, 240243, 249
Fingerfood 151-156, 173, 185,
190,192 f.

Flaschchen zubereiten 106 f.
Flaschchenernihrung 33, 35,
90,101, 105, 112, 145,152,

160 f., 200

Flicgergrift 80, 82, 125
Folgemilch 102, 185
Forderung 14, 86

Frédcric Leboyer 14
Fremdeln 95, 214 ff.
Frithgeborene Babys 25, 34,
47,64

Geburt 8 ff,, 12,14, 16, 18,

201t, 34,361, 44-48, 54,56 £,
61f,72,75,82ff, 102,104,108,
112, 129 £, 135, 174, 213, 235,
238 t,250
Gemiise-Kartoffel-Piiree 149 f.
Gemiisebrei 148 f., 197
Geruchssinn 14, 62
Getreide-Milch-Brei 150
Getreide, glutenarmes 157
Getreide, glutenfreies 157
Gluten 156 f.

Greifen 19, 79,135 £, 139,153,
167,184 £, 189 f,, 224
Greifreflex 19,135

HA-Milch 103,123

Haare waschen 118

Hafer 150, 157,190, 192
Hand-Mund-Fuf$krank-

heit 242

Handkoordination 77 f.
Hausapotheke 248 f.

Haut, trockene 208 f.
Hautkontakt 9 ff., 20, 26, 30,
33,35, 88,90

Hautpflege 48, 115 f.
Hebamme 28 £, 34 £, 46, 49,
54,75,96 £, 100, 123,142,187
Horen 12 £, 611,130,174 £, 213
Hunger 21, 27, 33,70, 91 £,, 95,
971.,102,107,109, 143, 146, 162,
196 ff,, 200, 227



Hungerzeichen 27, 29, 70
Hygiene 35,103,105 ff.,
145,246

Impfen 120 ff.

Juckreiz 209

Kinderwagen 25, 164, 231,
233,245

Kochsalzlosung, isotone 124,
143,171, 249

Kolostrum 22, 27 ff,, 31, 33 f,,
47,250

Kopfgneis 118, 170
Korperkontakt 14, 67, 71, 114,
131,177

Krabbeln 135, 173,179 ft., 196,
211,219 ft, 235,248

Kreiseln 18, 173,180
Kriechen 7,180 £, 235
Kriechreflex 18
Guck-guck-Spicle 216

Lanugobehaarung 44
Latexsauger 105
Licbeshormon 10

Magen-Darm-Infekt 146, 168
Mabhlzeiten, néichtliche 111f.,
1971, 200

Mastitis 100

Mekonium 27,46 f.

Milch ausstreichen 31,

100, 228

Milchbildung 22, 31, 34, 46, 54,
91 ff, 113,228
Milcheinschuss 29, 31
Milchmenge regulicren 94
Milchmenge steigern 93
Milchmenge verringern 92
Milchpumpe 31, 34, 143 ff.
Milchschorf 118, 169 f.
Milchspendereflex 34, 142
Milchstau 100 f,, 143

Milchzéihne 166, 204
Mittelohrentziindung
166,240 f.

Mongolenfleck 45
Moro-Reflex 19
Mundfiule 241 f.
Muttermilch 27 £, 31 £, 34,
47,90 1,97,99,101 ., 122 {1,
143146, 148, 157,160, 171,
185 11,197,208, 226 1.
Muttermilch frisch halten
144, 146

Nabelbruch 124

Nabelpflege 118
Nachtmabhlzeiten 160, 200
Nachtschreck 232
Nachwehen 30

Nagelpflege 87

Nihe 91, 30, 35,38, 63,70 f.,
82,113,131 ff,, 159 £, 177,195,
215,230 1.

Neugeborenes 3,12, 16 £, 21, 27,
35,43,48,56 £, 64,109
Neugeborenen-Akne 46
Neugeborenen-Exanthem 45
Neugeborenengelbsucht 27,
47,54,120
Neugeborenenreflexe 18, 77
Neurodermitis 122, 208 f.

Obst-Getreide-Brei 156
Obstmus 149 £, 156,192 f.
Ohrenschmerzen 241, 249
Oxytocin 10

Pilzinfektion 169
Plotzlicher Sauglingstod 42
Prigung 16, 131, 224

Rauchen 40, 42,209, 248
Reflexe 16,18, 22, 26, 57, 77,119,
153,205

Rhythmus 10, 37,39, 83, 89,
92 £,97,108, 200 ff.,, 232
Riechen 14, 62, 174

Robben 135,173,180 f., 235
Rollen 18,173, 180, 219, 235
Riickbildung 22, 25, 27, 30, 54
Riickenlage 17, 26, 40, 77,135,
137,167,180

Rutschen 138, 235

Sittigungsimpuls 189
Saug-Schluck-Reflex 18
Sauglingsschnupfen 124
Saugvakuum 23, 93
Saugverwirrung 33
Scherengrift 184 f.

Schielen 12, 206

Schlafen 14, 36 ., 42, 53, 71,
97,109, 111, 113,130, 160, 162 ft.,
166,186,197, 200 ft,, 231 ff,, 246
Schlafrhythmus 37, 39, 108
Schlafstorungen 195
Schmerzen 30, 69, 72, 99,101,
123,125,143, 145, 166, 169, 187,
195,207, 237,240 ft,, 249
Schnupfen 118, 124,143,170 £,
203,238

Schreien, Griinde fiirs 69,
71-74,111,124, 232, 240 £.
Schreibaby 72 1., 75
Schreistunden, abendliche
721,110

Schreitreflex 18

Schritte, erste 211, 223 f.
Sehen 12, 61,78, 81, 114, 129 £,
132,135,174 £.,184, 213
Seitenhaltung 25

Seitenlage 251, 135 £, 180, 221
Selbstregulation 22
Selbstwertgefiihl 14, 117
Selbstwirksamkeit 217
Sicherheit in Haus und Garten
55,79,182,246 1.
Silikonsauger 105

Sitzen, freies 235
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Soor 51, 169

Spcichelfluss, vermehrter 166
Spieldecke 71, 78 £, 131, 179, 201
Sprachentwicklung 63, 89, 119,
130,175, 213, 235
Spreiz-Anhock-Haltung 83
Spucken 95 ff.,, 238

Stehen, freies 223

Stehreflex 18

Sterilisieren von Fldschchen-
zubehor

35,105,246

Stillen 9, 14, 20 f,, 24-27,

2911, 33 ft., 42, 46, 66, 71,73,
89-92,94, 96-101, 105,109 f,,
112 £, 140-143,146, 152, 160,
162 ff,, 169, 185-189, 197, 2009,
225-228,246

Stillen im Liegen 25

Stillen im Traumschlaf
(Dream-Feeding) 195

Stillen nach Kaiserschnitt 30 f.
Stillen unterwegs 98
Stillexpertin 30, 142

Stillplatz 24, 110
Stillpositionen 24 ff.
Stillprobleme 54
Stillrhythmus 97 f.

Stillstreik 142

Stoffwindeln 50 £, 112, 116, 145
Storchenbiss 44 f.
Strampelspicle 182 ff,, 220
Stress 10, 29, 34, 74 ., 111,131,
155,177 f.

Stromunfille 247

Stuhl 46 £., 96, 116, 122 ff., 151,
168, 206

Stuhl, dunkler 46

Stuhl, griiner 123

Stuhl, Haufigkeit 168, 206,
235f,239

Stiirze 79,132, 247
Suchreflex 18,22 f.

Tag-Nacht-Rhythmus 36,
109, 112
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Tagschlaf 73,109 £, 112 £, 161,
164,200, 202, 231 ft.
Thymian 171, 249
Tragehilfen 71, 82 f., 85, 245
Tragen 14, 62, 67,70 £, 73,
80-86, 125,129, 195
Tragetuch 17, 67, 69, 79, 82-85,
164, 201, 231, 233, 245
Traumschlaf 37,163 f., 196
Trennungsangst 195, 214
Trinkschwéche 31

Trosten 70, 74 f., 201, 232

U156 f, 250

U2 57,250

U3 1191, 250

U4 119,166 £, 250

U5 167, 205, 235, 250

U6 234 1,250
Unvertriglichkeiten 52, 146,
148, 156, 188

Urin 46, 96, 116

Veritzungen 247
Verbrennungen 107, 247
Verbriihungen 145, 247
Vergiftungen 247 f.

Vernix caseosa 44
Verstopfung 106, 123, 148, 166,
168,187,206 1., 235
Verwohnen 72,129
VierfiiRlerstand 180 f.,
2201224

Vitamin D 52, 57, 235, 250
Vitamin K 57, 120, 250
Vorsorgeuntersuchung 18, 56,
119,123, 205, 234, 250

Wachstum 70, 92, 94,102, 123,

168 f,, 207, 235, 237

Wahrnehmung, kindliche 131
/Armehaushalt 52

Waschen 48 £, 51, 64, 71,100,
117,131, 155, 163, 198
Wegwerfwindeln 50 ff., 96, 245
Weinen 16, 69 £., 72, 74, 97, 111,
129,131, 133, 164, 166, 201, 216,
232,240

Weinen an der Brust 141
Weinen, Ursachen 16, 69-72
Wickeln 33, 49 ff., 71,109, 112 £,
116 £,130 £, 136, 163, 198,
2431.,247

Wiegehaltung 24 f., 95
Windeln 46 f., 49-53, 70, 96,
116, 236, 245 1.

Windelservice 51

Zahnen 166, 195, 204, 206 f.
Zahnpflege 205, 235
Zahnungsbeschwerden
lindern 166, 195, 204
Zoliakie 146,156 f.
Zufiittern 31, 33 £, 187
Zwicbelwickel 241
Zwillinge

Adressen und Websites,
die weiterhelfen, findest du
gesammelt unter diesem
QR-Code.



WIR WERDEN MIT EUCH GROSS,
UND DAS SEIT 1928.

Die Erfahrung zeigt: Kinder brauchen spezielle Schuhe.
FUr uns ist klar: Wenn 98 Prozent aller Kinder mit gesunden
FURen zur Welt kommen, aber 60 Prozent der Erwachsenen
FuRschéden haben, dann stellen KinderfuRe einen ganz
besonderen Anspruch an ihre Schuhe.

WMS - der Standard fir Kinderschuhe

Das Qualitéitssiegel WMS definiert unter anderem die
FuBweite von Schuhen beziehungsweise FuRen und hilft
euch dabei, die ideale Passform zu finden.

BarfuBschuhe — das Neueste aus dem Hause elefanten
Flexible Sohlen und breite Zehenboxen ermdglichen

ein besonders barfuRnahes Laufen, das die Muskulatur
starkt, das Gleichgewicht verbessert und eine gesunde
Kérperhaltung férdert. Egal, ob mit Synthetik-Anteil oder
als Vollleder-Schuh mit Innen- und AuRenleder.

GroRe Auswahl — vom ersten Schritt bis zum grofen Platsch

Vom Lauflerner mit flexibler Sohle fur die ersten Schritte

Uber Sneaker, Gummistiefel und Boots mit Warmfutter bis zu
Hausschuhen oder luftigen Sandalen — wir bieten euch eine

grofde Auswahl an passenden Schuhen fur jeden Schritt.

7/

73 TIPS UM MESSEN

VON KINDERFUSSEN

Alle drei Monate messen
Kinderfle wachsen um zwei bis
drei GréRen pro Jahr.

Nachmittags messen
Kinderfuke dehnen sich wahrend
des Tages aus.

Sitzt, passt & braucht Luft
Zu groBe Schuhe bieten zu wenig

Halt. Zu kleine Schuhe engen ein.

Mehr Infos auf Instagram
(@elefanten_schuhe oder
auf elefanten.de

\-—~
~—

elefanten

KinderflRe in besten Handen. Seit 1928.
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VIVIAN WEIGERT

ist eine erfahrene Begleiterin durch Schwangerschaft,
Geburt und Babyzeit. Hinter ihrem Erfolg als Autorin steht
ihr jahrzehntelanges Engagement fir werdende und junge
Eltern: Als Geburtsvorbereiterin, als Schreibaby-Beraterin
und Babyschlaf-Expertin in der Beratungsstelle fur Natur-
liche Geburt und Elternsein e.V., zu deren Grunderinnen sie
zahlt; als Baby-Osteopathin und Kinderhomoopathin in
ihrer Naturheilpraxis. Fachkreisen ist sie auch als Seminar-
leiterin und Tagungsreferentin vertraut. lhre Bucher wer-
den in 15 Sprachen gelesen. Sie hat einen erwachsenen Sohn
und lebt heute am Pilsensee und in Griechenland.

DR. MED. FRANZ PAKY

leitete als Kinderarzt die Kinderabteilung des Landes-
krankenhauses in Vocklabruck, Osterreich, auBerdem ist
er Neonatologe und padiatrische Intensivmediziner.

Er ist Grunder mehrerer Schreiambulanzen in Osterreich
und Referent fur kindliche Schlafstorungen auf inter-
nationalen Tagungen. Franz Paky ist verheiratet und hat
zwei erwachsene Kinder.



SICHERHEIT UND
ORIENTIERUNG IN BABYS
ERSTEM JAHR

Schlaflose Nachte, erste Zahnchen, das allererste
echte Lachen: Was fur ein Jahr liegt vor euch!
Damit ihr jede Frage gelassen meistert, findet ihr hier
Antworten auf alles, was wirklich zahlt.

Das ganze erste Lebensjahr hindurch begleitet euch
fundiertes Wissen zur Entwicklung eures Babys — vom
entspannten Schlafen ubers Stillen, Brei und Baby
Led Weaning bis hin zum Wickeln und Tragen. Dazu
kommen praktische Tipps zur Erstausstattung, Hilfe
bei kleinen Wehwehchen und alles fur ein babysicheres
Zuhause. So startet ihr sicher, entspannt und voller
Vorfreude ins gemeinsame Familienleben!

www.gu.de

€22,00 [D]
ISBN 978-3-7589-0267-3
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