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Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Eltern wollen nur das Beste fiir [hr Baby. Daher wollen
sie alles richtig machen. Aber das ist unmaoglich. Je
eher Sie sich von diesem Anspruch verabschieden,
desto besser fiir Sie und Ihr Kind. Denn immer wieder
stellt sich heute etwas als falsch heraus, was gestern
noch der neueste Stand der Erkenntnis war. Dass es
Unsinn ist, Babys schreien zu lassen, um die Lungen zu
kraftigen, weifd heute jeder. Aber dass es Babys vor
Allergien schiitzt, wenn sie schon ab dem fiinften
Monat die erste Beikost bekommen, haben erst aktuelle
Studien gezeigt. Frither dachte man, das Immunsystem

Jirgen Stellpflug
Chefredakteur

entwickele sich am besten durch langes Stillen. Heute weifd man, die etwas friihere

Beikost trainiert es. Eine andere neue Studie hat gezeigt, dass Babyschwimmen

Asthma verursacht, wie kiirzlich tiiberall zu lesen war. Doch das stimmt nicht, haben wir

festgestellt, als wir uns die Untersuchung genau angesehen haben. Betroffen sind allen-

falls Babys von vorbelasteten belgischen Eltern, weil dort das Schwimmbadwasser viel

starker als in Deutschland gechlort wird. Auch bei allen anderen Themen in diesem Heft

haben wir genau hingesehen — damit Sie das Beste fur [hr Baby tun konnen.

[hr

PS: Das monatlich erscheinende OKO-TEST-Magazin
untersucht alles, was zum Leben wichtig ist: Lebens-
mittel und Shampoos, Babynahrung und Wandfarben,
Autoreifen und Versicherungen, Medikamente und
Hundefutter. Mit einem Abo verpassen Sie keinen
unserer Tests. Die Bestellméglichkeit finden Sie im
Internet unter www.oekotest.de
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Windeln und Wickeln Bis ein Kind trocken ist, muss es Uber S.72 F!eber SSUSHEEgRARShSeh
6.000-mal gewickelt werden. Doch was ist besser — Stoff- oder S.73 Fieberthermometer
Einweg-windeln? Lesen Sie, welche Wickelsysteme es gibt. S. 46 S. 74 Wann zum Arzt?

T
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Mit dem Baby unterwegs Tragen oder Wagen? Beides hat Vorteile,
je nach Alter und Situation. Doch auf einiges sollten Eltern achten -
genau wie beim Transport der Kleinen per Rad oder Auto. S.54

Kind ist schlapp: Husten,
Schnupfen, Fieber und Magen-Darm-Infekte sind anfangs haufig.
Das Immunsystem muss erst lernen, sich gut zu verteidigen. S. 68

— L am—— : -~ — L —
Kurse fiir die Kleinsten Das Angebot an Babykursen boomt auch

in Deutschland. Doch nicht jede Férderung ist sinnvoll. Wir stellen
drei wichtige Kurse vor, an denen auch die Eltern SpaB haben. S. 118
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Seht ihr

den Mond dort

stehen?

Das Baby quengelt im Stundentakt. Mit dem erholsamen
Schlaf, den frischgebackene Mutter und Vater so nétig haben, ist
es mal wieder vorbei. Unruhige Nachte lassen sich in der ersten

Zeit mit dem Kind leider nicht ganz vermeiden. Hilflos
ausgeliefert ist man ihnen aber nicht.

ie oft kommt er denn nachts? Die

mitfiihlende Frage des Arbeitskol-
legen am Telefon ist ein echter Klassi-
ker. Michael stohnt. Alle vier Stunden
meldet sich der kleine Sohn, man kann
praktisch die Uhr nach Elias stellen. Far
Mutter Britta heif3t das maximal drei-
einhalb Stunden Schlaf hintereinander,
denn nach dem Stillen ist immer vor dem
Stillen. Ist Elias nachts um eins nach
der Mahlzeit putzmunter, legt sich Brit-
ta wieder hin und Michael ibernimmt
den Kleinen, die nachste Schicht mor-
gens um fiinf macht Britta dann allein.
Von dem permanenten Schlafentzug hat-
ten die jungen Eltern zwar gehdort und
gelesen. Wie es sich anfiihlt, wissen sie
erst jetzt.

Nach drei Monaten kommen die ers-
ten Ratschlage. Man miisse ihn schon
auch mal ein bisschen schreien las-
sen, sagt die Oma. Nachts diirfe man
nicht futtern, meint die altere Nachba-
rin. Blof3 nie herumtragen, so verwohne
man das Kind unnoétig, rat die Freundin.
Elias bleibt stur bei seinen vier Stunden.
Das Baby einer Freundin, einen halben
Monat junger, lasst seiner Mama schon
sieben Stunden Pause in der Nacht. Die
Kinderarztin trostet die muiade Britta:
J<Durchschlafer” dieser Art sind Aus-
nahmen, und eigentlich hat Britta noch
Gliick. Auch anféngliche Stillrhythmen
von zwei bis drei Stunden sind normal.
Allméahlich werden die Pausen bis zum

ersten Stillen am Morgen auch bei Eli- D’

OKO-TEST Spezial Baby 2011 1
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as immer langer. Mit sieben, acht Mona-
ten halt der Junge von zehn Uhr abends
bis vier Uhr morgens durch — wenn ihn
nicht gerade eine verstopfte Nase plagt.

Kein Tag-Nacht-Rhythmus
im Mutterleib

Wenn die Kinder auf die Welt kommen,
haben sie keinen Tag-und-Nacht-Rhyth-
mus. Warum sollten sie auch: Im Bauch
der Mutter gab es immer Nahrung und
es war gleichmafdig warm und dunkel.
Viele kleine Untermieter haben nachts,
wenn das Dauergeschaukel aufhort und
die werdende Mama mal still liegt, eine
besonders muntere Phase. So manche
Schwangere kann von einem solchen
Zappelphilipp ein Lied singen — und sich
gleich auf die schlafarme Phase nach der
Geburt einstellen. Macht das Baby re-
gelméaflig im Bauch die Nacht zum Tag,
kann es gut sein, dass es diese Ange-

wohnheit erst einmal beibehilt, wenn
es auf die Welt kommt. Wann das Baby
endlich langer schlaft, hangt zum grof3-
ten Teil von seinem genetischen Pro-
gramm ab.

Beim ersten Kind ist die Umstellung
fur viele Mitter und Vater ein Marty-
rium. Da hilft nur, diese Anfangsphase
tapfer durchzustehen und sich mit der
Weisheit zu trosten, dass irgendwann
alle Kinder durchschlafen. Weil die
junge Mutter im Allgemeinen am meis-
ten unter Schlafentzug leidet, sollte sie
schlafen dirfen, wann immer sie kann.
»Der Schlaf der Mutter ist heilig”, steht
in einem alten Hebammenbuch.

Nickerchen streichen

Nach etwa einem halben Jahr pendelt
sich bei den Kindern in der Regel ein
Schlafrhythmus ein. Die Babys werden
tagsiiber aktiver. Viele machen nun am

spaten Vormittag, nach der Mittags-
mahlzeit und am frihen Abend noch
ein Nickerchen.

Schon im Krabbelalter sollten Eltern
deshalb zwei Dinge im Auge behalten:
Zum einen ist es wichtig, dass nachts
kein grofies Programm ablauft. Versor-
gen Sie das Kind im Halbdunkeln und
moglichst, ohne grof3 mit ihm zu reden.
Es soll nicht hellwach werden und sich
an eine Bespafdung in der Nacht gewoh-
nen. Zum anderen empfiehlt es sich,
das Nickerchen am frithen Abend zu
streichen. Auch wenn es praktisch ist,
fur eine Stunde seine Ruhe zu haben,
um das Abendbrot zuzubereiten oder
endlich die Wasche aufzuhangen, die-
ser kurze Schlaf hindert das Kind spa-
ter daran, acht Stunden hintereinander
durchzuhalten. Wecken Sie das Kind auf,
spielen Sie mit ihm, bis es seine Nacht-
mahlzeit bekommt und das Abendritual
beginnt.

Endlich Ruhe: Gerade in den ersten Monaten génnen die Babys ihren Eltern nur
wenig Schlaf. Ein Rhythmus pendelt sich meist nach etwa einem halben Jahr ein.

8 0K0-TEST Spezial Baby 2011
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Auch Kinder unter einem Jahr profitieren bereits
von einem regelmafdigen Tagesrhythmus und Ritua-
len, wenn sie abends ins Bett gehen. Wickeln, fiittern,
in den Armen wiegen, singen — und dann schlafen.
Diese beruhigende Regelmafdigkeit hilft dem Kind, in
den Schlaf zu finden. Experten raten, das Baby mog-
lichst nicht an der Brust oder spater mit der Flasche
einschlafen zu lassen. Das hat mehrere Grinde: Zum
einen mussen Babys nach dem Trinken haufig noch
einmal aufstofden. Zum anderen sollten die Kinder
nach Moglichkeit allein in ihrem Bett in den Schlaf
finden. Nachts wachen sie einige Male auf. Sie orien-
tieren sich: Hat sich nichts verandert, dann schla-
fen sie wieder ein. Schlummert das Kind im Arm der
Mama ein und wird dann ins Bettchen gelegt, ist es
wahrscheinlicher, dass es anfangt zu protestieren,
wenn es aufwacht. Das Baby stundenlang im Kinder-
wagen oder gar im Auto spazieren zu fahren oder in
der Tragetasche auf die schleudernde Waschmaschi-
ne zu setzen, ist der falsche Weg. Das Kind lernt da-
durch, nur unter Bewegung einzuschlafen.

Ein eigenes Bettchen

Neugeborene schlafen am besten in einem eigenen
Bett im Schlafzimmer der Eltern. Das kann in einer
Wiege, einem Stubenwagen, einem richtigen Kin-
derbett oder in einem kleinen Anhéngselbett an die
Schlafstétte der Eltern sein. Sobald das Kind sich auf-
richten kann, muss es in einem Bettchen mit hohen
Gittern schlafen, sonst kann es herausfallen.

Das Baby ins Bett der Eltern mitzunehmen, ist ei-
gentlich nur sinnvoll, wenn es gerade gestillt oder
beruhigt wird oder wenn sich die Eltern mit ihm be-
schaftigen. Ansonsten besteht im Elternbett die Ge-
fahr, dass das Baby eine Decke {iber den Kopf ge-
zogen bekommt. Zu viel Warme ist ein Risikofaktor
fir den plotzlichen Kindstod. Weil der Geruch von
Mama und Papa aber etwas Beruhigendes hat, hilft
ein Trick: Legen Sie ein getragenes T-Shirt als Un-
terlage unter Ihr Kind oder schlafen Sie zwei Nach-
te auf einem Kopfkissenbezug, den Sie dann [hrem
Kind in die Wiege legen. Diesen ,Stallgeruch” wird
Ihr Baby lieben.

Es gibt keine festen Regeln, ab wann ein Baby oder
Kleinkind durchschlafen ,muss®, Die wichtigste Fra-
ge ist: Wie fiihlen Sie sich dabei, schadet der Schlaf-
rhythmus des Kindes Ihrer Gesundheit und Leis- [>
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tungsfahigkeit? Dann sollten Sie etwas
andern, sich in den Nachten abwech-
seln oder die Oma bitten, Ilhnen mal
eine freie Nacht zu schenken.

Wird das Baby zum Kleinkind und
holt Sie immer noch mehrmals in der
Nacht aus dem Schlaf, besteht es auch
mit 15 Monaten auf einer Nachtmahl-
zeit, dann fragen Sie Profis: Kinder-
arzte, Erziehungsberatungsstellen oder

Sprechstunden fiir Schreikinder. Zusam-
men mit Experten konnen Sie die Schlaf-
gewohnheiten Ihres Kindes analysieren
und gemeinsam eine Losung finden, in-
dem Sie vielleicht Kleinigkeiten umstel-
len. Es gibt kein Patentrezept, denn jedes
Kind ist anders. Manche Kinder schlafen
mit funf Monaten bereits zehn Stunden
am Stuck, andere schaffen das mit finf
Jahren noch nicht.

Hallo, ist da jemand? Werden Kinder nachts haufig wach, sollten
Eltern sie beruhigen, aber kein Unterhaltungsprogramm bieten.

10 6ko-TEST Spezial Baby 2011

Einschlafprobleme

Nach dem Babyalter haben die meisten
Kinder zwar das Durchschlafen gelernt,
dafiir aber kommen nun die Probleme mit
dem Einschlafen. Aus Angst, irgendetwas
zu verpassen, werden sie schon in jungs-
ten Jahren sehr erfinderisch und dehnen
das Aufbleiben bis zur allerletzten Minu-
te aus. Nur noch einmal zum Kaninchen
an den Kafig, nur noch etwas trinken.
Meist sind sie schon langst vollig tiber-
mudet, uberreizt und weinen bei jeder
Gelegenheit. Sobald sie sprechen kon-
nen, werden sie trotzdem standhaft be-
haupten, nicht miide zu sein. Jetzt hilft
keine Uberredungskunst mehr, sondern
nur noch ein Machtwort der Eltern.

Feste Abendrituale zu festen Zeiten
helfen auch hier. Schlafenszeiten im All-
tag sind eher stur zu handhaben: jeden
Abend die gleichen Dinge in der gleichen
Reihenfolge etwa zur gleichen Zeit. Das
heifst nicht, dass es keine Ausnahmen ge-
ben kann, zum Beispiel wenn Besuch da
ist. Trotzdem lassen sich schon im Klein-
kindalter Vereinbarungen treffen, mit
Kindergartenkindern sowieso. Zum Bei-
spiel: ,Du darfst aufbleiben, bis der gro-
3e Zeiger hier unten steht.” Machen Sie
Ihre Ankiindigung wahr, sonst nehmen
die Kinder Ihre Zeitgrenzen nicht ernst.
Und noch etwas: Schicken Sie Thre Kin-
der nie zur Strafe ins Bett. Warum soll-
ten sie diesen Ort zu einem anderen Zeit-
punkt dann freiwillig aufsuchen, wenn
er mit unangenehmen Erfahrungen ver-
knipft ist?

Angst halt wach

Wer Angst hat, schlaft schlecht ein. Mal
lauern Krokodile unterm Bett oder Mons-
ter im Schrank, das Kind fiirchtet sich im
Dunkeln und vor bosen Traumen. Eltern
miissen diese Angste ernst nehmen, denn
Kinder konnen oft nicht zwischen Rea-
litat und Fantasie unterscheiden. Meist



| Nachtaktive Kinder

Schlaftrunkenheit: Das Kind ist in einem Ubergangszustand zwischen Wachen und
Schlafen. Oft setzt es sich im Bett auf. Es macht den Eindruck, wach zu sein, ist es
aber nicht. Am Ende wachen die Kleinen kurz auf und schlummern gleich wieder ein.
Schlafwandeln: Schlafwandeln passiert typischerweise im ersten Drittel der Nacht.
Weil Schlafwandler keine Gefahren wahrnehmen, empfehlen sich ein paar Sicher-
heitsmaBnahmen: Hindernisse im Schlafzimmer entfernen, Fenster und Turen si-
chern, keine Hochbetten. Bewegungsmelder oder Warnglockchen installieren. Die
Kinder nicht abrupt ansprechen oder aufwecken, sie konnten in Panik geraten. Am
besten schiebt man sie vorsichtig zuriick ins Bett.

Nachtschrecken: Der Pavor nocturnus ist harmlos. Er kommt bei zwei bis flinf Pro-
zent aller Kinder vor, es gibt eine genetische Veranlagung dazu. Meist sind die Kin-
der zwischen zwei und sechs Jahre alt. Der Schrecken ist erstmal auf Seiten der
Eltern. Mit gellendem Schrei fahrt der Nachwuchs etwa zwei Stunden nach dem
Einschlafen aus dem Schlaf und zeigt Anzeichen tiefer Furcht: geweitete Pupillen,
schnelle Atmung, Herzrasen, Schwitzen, Muskelverspannungen. Das Kind windet
und krimmt sich wie unter Schmerzen, ruft haufig nach seinen Eltern, erkennt sie
aber nicht und wehrt sie sogar ab. Der Nachtschreck dauert etwa 15 lange Minu-
ten, zum Schluss wacht das Kind kurz auf und schl&ft dann ruhig ein. Am nachsten
Tag kann es sich an nichts mehr erinnern.

Foto: stockbyte
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helfen beruhigende Worte oder ein klei-
nes Licht, das abends angelassen wird.
Viele Kinder wollen bei offener Tiir schla-
fen und die Gerausche der Eltern in der
Wohnung horen - das Klappern, wenn
Papa die Kiiche aufraumt oder Mamas
Stimme, wenn sie telefoniert.

Im Gegensatz zu Aufwachstérungen
wie Schlafwandeln haben Albtraume
unmittelbar etwas mit Belastungen oder
Konflikten zu tun. Bereits Zweijahrige ha-
ben schlechte Traume, haufiger kommen
sie mit drei oder vier Jahren vor. Meist

sind die Traume kein Grund zur Beunru-
higung, ein Abendritual hilft dem Kind
in einen entspannten Schlaf. Fantasie-
volle Traumfanger, die iibers Kinderbett
gehangt werden, beruhigen die Kleinen
zusatzlich. Hilfreich sind auch Beschiitz-
mich-Tiere: Grofde Teddy-Eisbaren oder
gefahrliche Plischkrokodile machen das
Bett zur monstersicheren Zone. Aufier-
dem ist natiirlich eine gesunde Schlaf-
atmosphare wichtig: Zimmer gut liften,
das Kind nicht zu warm anziehen, keine
schweren Decken - und kein Fernsehen

direkt vor dem Schlafengehen, das kann
zu sehr aufregen.

Spéatestens im Kindergartenalter ha-
ben die Kleinen ihr Bett normalerwei-
se nicht mehr bei den Eltern im Zimmer.
Selbst wenn genug Raume vorhanden
sind, kann es sinnvoll sein, Geschwister
zusammen in einem Raum schlafen zu
lassen, sie geben sich gegenseitig Gebor-
genheit. Viele Kinder suchen nachtlichen
Unterschlupf bei den groféen Schwestern
oder Briidern und krabbeln dann statt
bei den Eltern dort unter die Bettdecke. |
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Schlaflernprogramme
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Wenn die Nacht zum Tage wird

Schlaftrainings gelten vielen Uberndchtigten Eltern als Rettungsanker. Umstritten sind sie,
weil ihr Erfolg mit Harte erkauft wird und sie auch nicht immer nutzen. Lesen Sie,
was namhafte Fachleute dazu sagen.

Nﬁchtliches Kurven um den Wohn-
block, stundenlanges Einschlaf-
kuscheln im Ehebett, mit dem Baby im
Arm Walzer tanzen, bis der Teppich
gluht - Eltern sind einfallsreich, wenn es
darum geht, den Kleinen in den Schlaf
zu helfen. Auf Dauer zehren solche Zere-
monien an der Kraft, oft helfen sie nicht
einmal. Die Freude an der Elternschaft,
auch Tatkraft und Vertrauen in die Er-
ziehungskompetenz sind schnell dahin,
wenn abends und nachts die Kampfe to-
ben. ,Es ist erstaunlich, wie oft Eltern

1 2 OKO-TEST Spezial Baby 2011

uber ihre eigenen Grenzen gehen, um den
vermeintlichen Bedirfnissen ihres Kin-
des gerecht zu werden®, bemerkt Kinder-
arzt Helmut Keudel. Die Psychologin An-
nette Kast-Zahn betont: ,Es ist die Kunst
der Erziehung zu unterscheiden, was ein
Kind braucht und was es will.“ Absurde
Einschlafveranstaltungen braucht kein
Baby. Viel Unterstiitzung beim Erler-
nen eines Schlafmusters benoétigen ei-
nige Kinder indessen schon. Kast-Zahn
schatzt ihren Anteil auf etwa 20 Prozent
eines Jahrgangs. Aber sie weifd auch:

.Wenn Sie den Schlafbedarf Ihres Kin-
des nicht kennen, wenn Sie den Tages-
rhythmus Ihres Kindes nicht verbessern,
wird Ihnen ein Schlaftraining nicht wei-
terhelfen.” Und: ,Sie brauchen genug Lei-
densdruck.”

Annette Kast-Zahn hat das Schlaftrai-
ning des US-Kinderschlafspezialisten
Richard Ferber in Deutschland bekannt
gemacht. Es geht davon aus, dass gesun-
de Kinder ab sechs Monaten einen aus-
gereiften Schlafrhythmus haben koén-
nen und somit alt genug fiir ein Training
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sind. Es setzt aufderdem voraus, dass
ungunstige Einschlafgewohnheiten der
Grund fiir die Storungen sind. Andere
Ursachen gilt es somit auszuschliefen.
Kast-Zahns Plan sieht im Kern vor, das
Kind zu einer angemessenen Zeit mit ei-
nem harmonischen Abendritual ins Bett
zu bringen und dann das Zimmer zu ver-
lassen. Auf den Protest des Kindes re-
agieren die Eltern, indem sie drei Minu-
ten warten und dann fiir maximal zwei
Minuten zum Kind gehen, um es zu be-
ruhigen. Es soll dabei nicht auf den Arm
genommen werden und keine zeitauf-
wendigen Einschlafhilfen wie die Brust
oder ein Flaschchen bekommen. Die
Wartezeiten, in denen die Eltern aufder-
halb des Kinderzimmers bleiben, wer-
den auf maximal zehn Minuten gestei-
gert. Das Ziel ist, dem Kind innerhalb
einiger Tage beizubringen, dass es al-
lein ein- und durchschlaft. Fiir Eltern,
denen dieser Schritt zu schnell und ra-
dikal ist, gibt es Abweichplane.

Mussen Tranen flieBen?

Der Jugendpsychiater Ulrich Raben-
schlag von der Universitat Freiburg
hat auf der Basis des Ferber-Schlaf-
trainings die sanftere Sanduhrmetho-
de entwickelt. Er empfiehlt sie erst ab
zwOlf Monaten, da Kinder seiner Mei-
nung nach frihestens dann begreifen
konnen, dass die Eltern wiederkom-
men. Dem dreiminiitigen Warten au-
3erhalb des Kinderzimmers folgt das
dreiminititige Trosten. Wahrend die
Wartezeiten allmahlich um je drei Mi-
nuten bis maximal neun Minuten ge-
steigert werden, bleibt die Zeit zum
Trosten immer gleich. Gibt es nach
neun Nachten keine klare Verbesse-
rung, beginnt man wieder mit den kur-
zen Intervallen der ersten Nacht.

Die US-Autorin und vierfache Mutter
Elizabeth Pantley halt von Trainings, in
denen Kindertranen fliefden, iiberhaupt
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nichts. Ihr sehr flexibles, ideenreiches
10-Schritte-Programm zum akzeptablen
Schlafverhalten ist auf 40 Tage angelegt,
es kann aber auch schneller oder lang-
samer zum Erfolg fiihren. Die Eltern be-
stimmen dabei selbst, welche ungiins-
tige Schlafgewohnheit sie auf welche
Weise andern und priifen alle zehn Tage
die Fortschritte.

Auch der Ziricher Kinderschlaf-
experte Peter Hunkeler ist der Meinung,
dass die Eltern in der Lage sind, genau
den richtigen Weg der allmahlichen Um-
gewohnung zu finden. Er praktiziert das
in den 90er-Jahren von Remo Largo und
Caroline Benz am Ziircher Kinderspital
entwickelte Ziircher Schlafberatungs-
konzept, das auf drei Stufen basiert:
einen geregelten Tagesablauf schaf-
fen, die Bettzeit an den tatsachlichen
Schlafbedarf anpassen und Schritt fiir
Schritt ein neues Einschlafverhalten
einfiihren. Dies geschieht nacheinan-
der und bedeutet, dass die Eltern das
kindliche Verhalten {iber 14 Tage hinweg
aufzeichnen. Die Umerziehung dauert
mindestens einige Wochen, vielleicht
sogar Monate — je nachdem, wie grof3
die Schwierigkeiten des Kindes sind, al-
lein in den Schlaf zu finden, wie sehr es
nach Geborgenheit verlangt und in wel-
cher Entwicklungsphase es sich befin-
det. Auf diese Aspekte gibt, so Hunke-
ler, die Ferber-Methode keine Antwort.

Schreien lassen?

Von ,Schreien lassen” als geeignetem
Weg, moglichst schnell fiir Nachtruhe
im Kinderzimmer zu sorgen, spricht
heute iibrigens niemand mehr. Annette
Kast-Zahns Variante der Ferber-Metho-
de schliefdt ausdriicklich das liebevolle
Trosten durch ruhige, selbstbewusste
Eltern ein — ohne Schnickschnack. Ob
dies reicht und rechtzeitig geschieht,
ist indessen umstritten. Darauf entgeg-
net die Psychologin: ,,Es kann sein, dass D
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Il Schlafen

das schreiende Kind in diesem Moment
etwas anderes braucht als einen kur-
zen Trost, zum Beispiel, wenn es angst-
lich ist.“ Das konnen nur die Eltern selbst
beurteilen. Kast-Zahn rat deshalb: ,Ent-
scheiden Sie nach Gefiihl."

Nach den Ursachen suchen

Dass der Verlust vertrauter Einschlaf-
gewohnheiten indessen ohne Protest und
gegebenenfalls Tranen geschieht, ganz
gleich, mit welcher Methode, ist unrea-
listisch. ,Das Schreien hat seine Bedeu-
tung®, sagt auch Gerd Lehmkuhl, Direktor
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie der Uni K6ln. Er halt das Warten und
Trosten nach der Stoppuhr fir ,,schablo-
nenhaft®. Schlafprobleme seien ein kom-
plexes Symptom, das eine angemessene
Reaktion erfordere, und zwar im Rah-
men einer griindlichen Diagnostik. Ein

nennenswerter Anteil der Kinder mit
Schlafstorungen leidet nach Lehmkuhls
Beobachtungen auch unter psychischen
Belastungen und Symptomen wie Angst-
gefiihlen, Schreiattacken oder Essstorun-
gen. Bei alteren Kindern kéonnen auch
Probleme im Kindergarten oder die Sor-
gen der Eltern den Schlaf storen. , Stress
erschwert es Babys und Kleinkindern,
den Kontrollverlust, den das Einschla-
fen bedeutet, zuzulassen®, sagt die Arztin
Barbara Schneider, die das Schlaflabor-
team am St.-Marien-Kinderkrankenhaus
in Landshut leitet. Ein Drittel der Kinder
bis zwolf Monate, die dort landen, hat or-
ganische Probleme. Dazu gehoren Ver-
dauungs- und Zahnungsprobleme, nacht-
liche Krampfanfalle, ibermalf3ig haufige
und andauernde Atemaussetzer sowie
Entwicklungsstérungen. Der Kinderarzt
ist somit die erste Anlaufstelle — nicht die
Buchhandlung mit den Ratgebern. Aller-

Schlaftrainings auf einen Blick

her flexibel.

torin ausdriicklich.
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Nachteile: Wird moglichen komplexeren Ur-
sachen fiir Schlafstorungen nicht gerecht.
Deshalb erst abkldren, ob das Training fiir
das Kind in Frage kommt - dazu rat die Au-

Geeignet fiir: Kinder ab sechs Monaten.
Weiterfuhrende Informationen: Annet-
te Kast-Zahn; Hartmut Morgenroth, .Jedes
Kind kann schlafen lernen, Grafe und Un-
zer, Miinchen 2009, 17,90 Euro.

dings haben Lehmkuhl und Schneider be-
merkt, dass Kinderarzte Schlafstorungen
nicht immer als ,hochrelevant® betrach-
ten. Denn sie sind nicht lebensbedroh-
lich, und ihren Ursachen auf die Spur zu
kommen, kann dauern.

Zudem gehoren sie in gewissem Rah-
men zur kindlichen Entwicklung dazu.
Paula Honkanen-Schoberth, die Ge-
schaftsfiihrerin des Deutschen Kinder-
schutzbunds, sieht sogar zuweilen eher
in den Versuchen der Eltern, das Schlaf-
verhalten des Kindes zu andern, das Pro-
blem. Statt die Unregelmafiigkeiten als
Teil der Reifung einfach auszuhalten,
fiihlten sich Eltern als Erziehungsversa-
ger, wenn sie nicht gegensteuerten. Damit
verschlimmerten sie die Lage. Honkanen-
Schoberth rat, sich mit anderen Eltern
auszutauschen, Ruheinseln zu schaffen,
um Kraft zu tanken, und die Situation mal
ganz ohne Ehrgeiz zu betrachten.

Jedes Kind kann schlafen lernen

Entwickelt von: Psychologin Annette Kast-Zahn auf der Basis der
Richard-Ferber-Methode.

Wie funktioniert es? Eine Kombination aus Allein-warten-lassen
und unaufwendigem Trosten nach einem festgelegten Minuten-
plan. Maximale Wartezeit: 10 Minuten.

Vorteile: Trainiert dem Kind meist innerhalb kurzer Zeit unsinni-
ge Einschlafgewohnheiten ab. Enthalt Abweichplane und ist da-
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Die Freiburger Sanduhrmethode Schlafen statt schreien

Entwickelt von: Jugendpsychiater Ulrich Rabenschlag Entwickelt von: Familienberaterin Elizabeth Pantley.
auf der Basis der Richard-Ferber-Methode. Wie funktioniert es? Nach einem individuellen 10-Schrit-
Wie funktioniert es? Dem dreiminiitigen Warten auf3er- te-Programm auf der Basis eines Schlafplans, von 10-Ta-
halb des Kinderzimmers folgt ein dreimintitiges Trosten. ge-Protokollen und Kontrollfragebogen.

Wahrend die Wartezeiten um je drei Minuten bis ma- Vorteile: Beriicksichtigt die Familiensituation, zielt auf
ximal neun Minuten gesteigert werden, bleibt die Zeit eine sehr sanfte Umstellung ohne Tranen.

zum Trosten gleich. Nachteile: Ist fiir 40 Tage veranschlagt, erfordert viel Ge-
Vorteile: Trainiert dem Kind meist innerhalb kurzer Zeit duld und Fantasie. Das Buch schwa-

unsinnige Einschlafgewohnheiten ab. chelt an der Stelle, wo ,Schreien las-
Nachteile: Wird den komplexen Ursa-
chen fiir Schlafstérungen nicht gerecht.

Geeignet fir: Kinder ab zwo6lf Monaten.

sen” als letzte Rettung erwogen wird.
Geeignet fur: alle Kinder.
Weiterfihrende Informationen:

Beschrieben in: Helmut Keudel: Pet- Elizabeth Pantley, Schlafen statt Schlafen

ra Kunze, Schiafen lernen — Sanfte Wege Schreien - Das liebevolle Einschlaf statt Schreien
fiir Ihr Kind, Grafe und Unzer, Miinchen buch, Trias-Verlag, Stuttgart 2009, -
2009, 12,99 Euro. 17,95 Euro.

Das Zuricher Beratungskonzept
Entwickelt von: den Kinderarzten Remo Largo, Nachteile: Dauert mindestens vier Wochen.

Geeignet fiir: alle Kinder.

Weiterfuhrende Informationen: Remo Largo, Babyjah-
re — Entwicklung und Erziehung in den ersten vier Jahren.
Piper-Verlag 2011, 12,95 Euro. Und: Caroline Benz, Oskar
Jenni, Schlafstérungen. In: Pddiatrie up2date 4/2007, Seiten
309 bis 333. Kostenpflichtig zu bestellen beim Thieme-

Verlag, Tel. 07 11 / 89 31-420 oder helpdesk@thieme.de. [ |

Caroline Benz und Oskar Jenni.

Wie funktioniert es? Einen regelmafiigen Tages-
rhythmus schaffen, den Schlafbedarf feststellen,
selbststéindiges Einschlafen tiben.

Vorteile: Versucht, systematisch die Ursachen

fur die Schlafstorung aufzuspiiren und zu behe-

ben; setzt auf die Losungskompetenz der Eltern.

Anzeige

-

3 . ! {}J ——
i : ] b £ . f/\\,:’ll

MALIE
,// Tapsi Air

P Kinderbettmatratze
_ 4 Komfnrlkern mit Trittschutzkante und

0 3D-Abstandsgewebe fir eine optimale

— Luftzirkulation. Hochwerhger Doppeltuchbezug',
' mit Klimafaser' versteppt. '(100% Polyester)

~ Benjaminpius-
___Kinderbettmatratze

Wie Modell Benjamin, | ﬂuf—-z.um\!l'reh—mﬁ
- Rundum-Trittschutzkante und Beliftungsschl

Ben|c:m|n -
Kmderbeﬂmutrutze--
ormstub rtschaumker

mstabiler Komfort
mit waschbarem Doppeltuchbezug' mit

hochwertiger Klimafaser? versteppt.
'|40% ‘uﬁskﬂse‘@@?bwwr 30% Po|yum|d:l

e mwsﬁsm’mii

| .

OKOTEST

MALIE Benjamin
| Kinderbettmatratze

sehr gut |

Ausgabe 6/2009

-

Markenqualitat aus Deutschland fir erho|5cjmen Schlaf. Von Experten empfohlen.



Il Schlafen

Gut aufgehoben

Was das Baby'‘am
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Anfang braucht
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AuBer an seine Eltern
stellt ein Baby zunachst keine
groBen Anspriche. Fir die
erste Zeit genugt ein gutes
Bett, das am besten im
Elternschlafzimmer steht.
Daruber hinaus sind noch
einige Anschaffungen fur den
Babyschlafplatz sinnvoll.

Fﬁrs Erste geniigen einige wenige Stii-
cke: ein Bett, ein Wickelplatz und eine
Kleiderkommode. Wichtiger als niedliche
Barchen ist, dass sich die Mobelstiicke
den Entwicklungsphasen und Bediirf-
nissen der Kinder anpassen. Von Vorteil
sind verstellbare Mobel — wie Gitterbet-
ten, bei denen man verschiedene Hohen
der Matratze einstellen kann. Dann miis-
sen sich die Eltern nicht standig so tief
biicken, wenn sie ihren Sprossling he-
rausnehmen. Wird das Baby mobiler,
senkt man die Matratze ab. Viele Kin-
derbetten lassen sich spater umbauen —
zu einer Sitzgelegenheit oder Garderobe.

Damit Kinderbetten uber Jahre hal-
ten, als Spielgerat genutzt und umgebaut
werden kdénnen, miissen sie robust und
strapazierfahig sein. Gute Massivholz-
mobel sind zwar teurer als billige Span-
plattenmobel — dafiir diinsten sie aber
kein Formaldehyd aus und sind deutlich
langlebiger und robuster. Und das ist ge-
rade bei Mobeln fur Kinder besonders
wichtig. Denn sie gehen mit Modbeln an-
ders als Erwachsene um. Fiir Kinder sind
Mobel keine Einrichtungs-, sondern viel-
mehr Gebrauchsgegenstande. Ein weite-
rer Vorteil von Vollholzmébeln: Schram-
men lassen sich mit wenig Aufwand



beseitigen. Einfach anschleifen und dann
wird neu gewachst oder geolt. Mit seiner
offenporigen Oberflache sorgt das Holz zu-
dem fiir ein gestinderes Raumklima als la-
ckierte Mobel, die sich elektrostatisch auf-
laden. Besonders haltbar und stabil sind
Massivholzmobel aus Buche, Erle, Fichte
oder Kiefer. Grundsatzlich Kinderbetten
vor dem Aufbauen drei bis sieben Tage
ausdiinsten lassen, damit anhaftende Lo-
sungsmittelreste aus der Produktion ver-
dampfen konnen.

Als Schlafplatz fur das Neugeborene be-
vorzugen viele Eltern Stubenwagen oder
Wiegen. Sie lassen sich bequem von einem
Zimmer ins andere schieben. Doch ein Stu-
benwagen wird nach wenigen Monaten
zu klein. Auch eine Wiege, deren leichtes
Schaukeln Sauglinge beruhigen kann, ist
nicht viel langer zu gebrauchen: Wenn das
Baby anfangt, zu strampeln und sich zu
drehen, kann die Wiege umkippen. Des-
halb bietet es sich an, Stubenwagen oder
Wiegen in Fachgeschaften, bei Freunden
oder Verwandten auszuleihen.

Der erste eigene Schlafplatz

Auch in einem Gitterbett kann sich das
Baby von Anfang an geborgen fiihlen. Ver-
meiden Sie aber, dem Saugling kuscheli-
ge Kissen, ein Schaffell oder eine Kuschel-
decke ins Bett zu legen: Das erhoht gerade
im ersten Jahr das Risiko fir den plotzli-
chen Kindstod. Eine Gitterumrandung ver-
hindert, dass Babys aus dem Bett fallen.
Zwei bis drei Stabe miissen herausnehm-
bar sein, um dem Kind spater ein gefahr-
loses Aussteigen zu ermdéglichen. Solan-
ge sich das Baby noch nicht drehen kann,
ist es auch moglich, die Umrandung an ei-
ner Seite abzumontieren und das Gitter-
bett direkt an das Bett der Eltern heran-
zuschieben. So miissen die Eltern nachts
nicht aufstehen, um das Baby zum Stillen
ins Bett zu holen. Sie haben das Kind beim
Schlafen nah bei sich, aber trotzdem den
gewohnten Platz im eigenen Bett. Fiir ganz

kleine Babys gibt es auch Betten, die man
ans Elternbett anhangen kann.

Ein eigenes Zimmer brauchen die klei-
nen Erdenbiirger frithestens im zweiten
oder dritten Lebensjahr. Anfangs fiihlen
sie sich im Elternschlafzimmer wohler. Die
Atem- und Schlafgerausche von Mutter
und Vater storen sie nicht. Mediziner ra-
ten sogar dazu, Stubenwagen, Wiege oder
Kinderbett an einem zugfreien Platz neben
dem Elternbett aufzustellen. Kinder, die im
eigenen Bettchen in einem Raum mit den
Eltern schlafen, sterben seltener am plotz-
lichen Sauglingstod.

Wie man sich bettet

Die ganze Nacht habe sie kein Auge zuge-
macht und sei nun voller griiner und blau-
er Flecken, beteuerte das Madchen. Das
war der Beweis: Die Kleine war eine Prin-
zessin. Durch zehn Matratzen und 20 Dau-
nenbetten hindurch spirte sie die kleine
Erbse, die ihr die KOnigin untergeschoben
hatte. Heute werden nicht mehr die Prin-
zessinnen, sondern die Matratzen getestet.
Da darf nichts driicken, schliefslich sollen
die Kinder nachts selig schlummern. Aller-
dings sind sich viele Eltern unsicher, wie
hart die Schlafunterlage sein soll und wel-
che Materialien die besten sind.

Kinder verbringen viel Zeit in der Hori-
zontalen: Sauglinge rund 15 bis 16 Stun-
den am Tag, Kleinkinder 12 bis 13, in der
Grundschulzeit sind es noch etwa zehn.
Wahrend Federkernmodelle bei Erwach-
senen beliebt sind, liegen Kinder am hau-
figsten auf Schaumstoff. Und das am bes-
ten nicht zu weich. Als Faustregel gilt:
Kinder im Gitterbettchen diirfen ruhig
etwas harter liegen. [hre Wirbelsaule
hat noch nicht die spatere S-Form, son-
dern ist gerade, sodass die Unterlage
nichts ausgleichen muss. Aufderdem ist
bei Kleinkindern der Kopf fast noch so
breit wie die Schultern. Diese miissen
deshalb nicht wie bei den Grofden in die
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Matratze einsinken, um den Kopf gut zu [>
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Im eigenen Bett schlafen die Kleinen am besten - allerdings erst einmal
moglichst nah am Elternbett. Das Kinderzimmer kommt erst spater dran.

betten. Erst wenn das Gitterbettchen
durch ein grofdes Bett ersetzt wird, darf
auch die Matratze etwas mehr nachge-
ben. Eine zu weiche Unterlage, die dann
auch noch zu klein fiir den Bettrahmen
ist, kann sogar gefahrlich werden: Vor
allem Babys konnen sich Hande, Fufe
oder den Kopf zwischen Gitterstaben
und Matratze einklemmen. Deshalb
statten viele Hersteller ihre Modelle mit
einer Trittkante aus: Das ist eine Ver-
starkung des Aufdenrands, die das Ab-
rutschen verhindert.

Schadstoffarme Modelle

Und natirlich muss die Matratze schad-
stoffarm sein. In seinem letzten Test
war OKO-TEST mit den untersuchten
Produkten zufrieden. In allen Modellen
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aus Schaumstoff, Latex und latexierten
Kokosfasern fanden sich keine gravie-
renden Mangel. Teuer muss eine Ma-
tratze nicht sein, es gibt bereits gute
Modelle fiir 100 Euro. Einige Matratzen
sollen besonders fur Allergiker geeig-
net sein. Doch Hausstaubmilben konnen
sich praktisch in jeder Schlafunterlage
vermehren. Einfache Roste aus massi-
ven Latten garantieren im Gegensatz zu
durchgehenden Platten die nétige Beliif-
tung der Matratze von unten.

Im Zusammenhang mit dem plotz-
lichen Sauglingstod geht es auch im-
mer wieder um Matratzen. Die soge-
nannten Luftkanile im Matratzenkern
werden diskutiert, die die ausgeatme-
te Luft des Kindes nach unten abtrans-
portieren sollen. Doch diese konnten so-
gar den gegenteiligen Effekt haben: Das

Kind atmet die verbrauchte Luft wieder
ein. Bei herkdbmmlichen Matratzen ver-
teilt sich das CO, aus der Atemluft iiber
die ganze Matratze und kann an vielen
Stellen abgehen. Am wichtigsten ist es,
dass das Baby nicht in Bauchlage auf der
Matratze liegt. Ein Schaffell hat in einem
Babybett nichts zu suchen.

Vorsicht bei Billigbetten

Spatestens nach drei Monaten braucht
ein Kleinkind eine grofdere Liegeflache
und mehr Bewegungsfreiheit. Am ge-
briuchlichsten ist hierzulande die Gro-
f3e 70 mal 140 Zentimeter. Darin hat ein
Kind bis zu einem Alter von vier bis funf
Jahren Platz. Die meisten Eltern steigen
aber auf Betten der Grofde 90 mal 200
Zentimeter um, wenn das Kind drei Jah-

Foto: Banana Stock



re alt ist. Praktisch sind Betten mit teil-
barem Kopf- und Fufsteil, die sich spa-
ter durch Austausch der Seitenteile in
ein Juniorbett umwandeln lassen. Der
Lattenrost sollte dreifach hohenverstell-
bar sein. Zunachst liegt das Baby auf
Hohe der obersten Einstellung. Sobald
sich das Kind hochziehen kann, sollten
Lattenrost und Matratze nach unten ver-
setzt werden. Praktisch ist auch, wenn
das Bett Schlupfsprossen besitzt. Das
sind zwei Gitterstabe, die sich heraus-
nehmen lassen, um fir das Kind einen
Durchschlupf zu schaffen. Der Durch-
schlupf muss mindestens 20 Zentime-
ter breit sein.

Der Bettenmarkt ist grofd und {iber-
schwemmt von Billigprodukten. Achten
Sie auf das GS-Zeichen fir gepriifte Si-
cherheit (europaische Sicherheitsnorm
DIN EN 716). In den USA gab es in den
vergangenen Jahren Todesfille mit
Produkten aus Fernost, in denen sich
die Kinder an einem Seitengitter ein-
geklemmt hatten, in einen Zwischen-
raum gerieten und erstickten. Doch
auch in Deutschland verkaufte Betten
wiesen Sicherheitsméangel auf, stell-
te OKO-TEST bei einer Untersuchung
fest. Gitterabstande stimmten nicht,
Kinder hatten sich unter anderem ein-
klemmen oder durchrutschen kénnen.
Auferdem fand OKO-TEST in einigen
Betten gesundheitsschadliche Stoffe
wie Formaldehyd.

Praktische Reisebetten

Zusammenklappbare Babybetten sind
praktisch fir unterwegs. Allerdings ist
das Aufstellen und Zusammenfalten
nicht immer ganz unkompliziert: Am
besten im Laden einmal komplett aus-
probieren. Einige Betten haben den Vor-
teil, dass der Stoff zum Waschen abge-
zogen werden kann. Die Gestelle sollten
aus stabilen Metallstangen bestehen.
Bei manchen Betten ist die Oberkante

mit zusatzlichen Polstern geschiitzt. Im
Bettchen sollte nicht allzu viel liegen,
was ein munteres Kleinkind aufgesta-
pelt als Ausstiegshilfe nutzen konnte.
Einige Modelle haben deshalb fiir gro-
f3ere Kinder eine Ausstiegsstelle ein-
gebaut: einen Reifsverschluss, den das
Kind von innen aufziehen kann. Andere
bieten eine Tasche fiir kleine Utensili-
en wie Schnuller oder Kuscheltiere im
Kopfteil. Manche haben Rollen, damit
man sie bequem bewegen kann; Luxus-
modelle warten gar mit Spieluhr, Nacht-
licht und schwingender Matratze auf,
die mit einem kleinen Motor in Bewe-
gung gesetzt wird. Praktisch ist auch
ein Reisebett, das zum Laufstall um-
funktioniert werden kann.

Babynestchen als Risiko

Viele Eltern fiirchten, dass sich die Ba-
bys an den Sprossen des Gitterbetts
ohne Nestchen verletzen. Die bunten
Polsterungen bestehen in der Regel
aus Schaumstoff oder Polyesterwatte
mit einem Bezug aus Baumwolle oder
Baumwoll-Polyester-Gemisch. Sie sind
etwa 30 Zentimeter hoch und werden
mit Bandern an den Innenseiten des
Bettes befestigt. Es gibt Polsterungen,
die das ganze Bett auskleiden, und sol-
che, die nur den Kopfbereich des Ba-
bys umranden.

Babynestchen werden allerdings
auch als Risiko fir den plotzlichen
Kindstod angesehen. Es konnte sein,
dass das Baby seine Nase darin ver-
grabt. Bis zum ersten Geburtstag, so
warnen Fachleute, sollte deshalb mog-
lichst kein Nestchen in Babys Bett, um
das Risiko gering zu halten. Wenn Sie
sich trotzdem flir ein Nestchen ent-
scheiden, achten Sie darauf, dass es
flach und gut an den Gitterstaben be-
festigt ist. Kein Teil darf herunterhan-
gen und so moglicherweise das Ge-
sicht des Babys bedecken. D
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Il Schlafen

Bunte Bettwasche

Bunt geht es zu und die Preisspanne ist
grof3. Achten Sie auf schadstoffgepriif-
te Qualitat: OKO-TEST fand in seinen
Untersuchungen allergie- und krebs-
auslosende Stoffe sowie optische Auf-
heller in Kinderbettwasche. Im ersten
Lebensjahr lohnt sich die Anschaffung

Armausschnitte diirfen nicht zu grof3
sein. Ist ein Schlafsack zu lang, ist er
haufig auch zu breit, sodass die Gefahr
besteht, dass sich das Kind im Schlaf-
sack verwickelt. Zu viel leerer Fufdraum
kann auch zu einem Warmeverlust fiih-
ren. Probieren Sie den Schlafsack im Ge-
schaft am Kind aus. Es gibt spezielle Mo-
delle fiir Sommer und Winter. Vorsicht

So nicht: Ein zu groBer Schlafsack, der Uibers Gesicht rutschen
kann, ist wie Schaffell und Babynest ein Risiko flr den Kindstod.

niedlicher Bettwasche ohnehin nicht,
denn in diesem Zeitraum sollten Babys
nur in Schlafsacken ohne zusatzliche De-
cke schlafen. Das verringert das Risiko
des plotzlichen Sauglingstods.

Passende Schlafsacke

Der Babyschlafsack sollte gut passen,
damit er nicht tiber das Gesicht rut-
schen kann. Die passende Grofde lasst
sich mit folgender Faustformel ermitteln:
Koérperlange minus Lange des Kopfes
plus 10 bis 15 Zentimeter zum Strampeln
und Wachsen. Der Halsausschnitt muss
so klein sein, dass der Kopf des Kindes
nicht hindurchrutschen kann. Auch die
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bei frottierten und flauschigen Stoffen,
oft 16sen sich Schlingen oder Flausch
sehr leicht ab. Lange Zierbander ha-
ben an Babyschlafsacken nichts zu su-
chen. Ungilinstig sind Schlafsacke mit
Reifdverschliissen von unten nach oben
ohne schiitzende Abdeckung; da kann
die Haut am Hals eingequetscht wer-
den. Praktisch sind Modelle mit seit-
lichem und unten umlaufendem Reif3-
verschluss.

Allergenarmer Schlafplatz

Die Anzahl der Kinder, die an Allergien,
besonders auch an Atemwegsallergien
wie Asthma, leiden, hat in den vergan-

genen Jahrzehnten zugenommen. Eine
Allergiepravention ist in Familien wich-
tig, bei denen ein Elternteil oder ein Ge-
schwisterkind unter einer Allergie lei-
det. Die Hauptallergenproduzenten in
Matratzen sind Hausstaubmilben und
Schimmelpilze. Sie lieben eine relativ
hohe Luftfeuchtigkeit von mehr als 70
Prozent. Deshalb sollte man die Matrat-
ze jeden Tag gut liiften, um die nachts
aufgenommene Feuchtigkeit wieder ab-
geben zu konnen. Matratzenunterlagen,
Bettlaken und auch das Nestchen soll-
ten mindestens bei 60 Grad gewaschen
und moglichst wochentlich gewechselt
werden. Encasings — das sind dicht ge-
webte und teilweise innen gummierte
Matratzenbeziige, die vor Hausstaub-
milbenkot schiitzen - sind fir Baby-
betten wegen des Riickatmungsrisikos
nicht geeignet.

Unfalle und Elektrosmog

Babys spielen mit allem, was sie in die
Hande bekommen. Deswegen sollte man
das Kinderbett so aufstellen, dass das
Kind vom Bett aus nicht an Lampen,
Lichtschalter, Stromkabel, Steckdosen
oder elektrische Gerate kommt. Spiel-
uhren mit langen Zugbandern nicht in
der Reichweite des Babys aufhingen
oder ins Bett legen. Auch in lang her-
abhangenden Himmeln, Moskitonetzen
und langen Gardinen in Bettndhe kann
sich ein Kind einwickeln. Fachleute emp-
fehlen, das Bett eines Babys nicht in die
Nahe von Nachtspeicherofen zu stellen
und Steckdosenverteiler oder Verlinge-
rungskabel nicht nah am Bett zu verle-
gen. So kann man Elektrosmog vermin-
dern. Zwischen dem Kinderbett und
einem Babyfon, Handy oder Handgerat
des Telefons sollte man einen Abstand
von mindestens einem, besser zwei Me-
tern einhalten, um ein Gesundheitsrisiko
durch elektromagnetische Strahlung zu
minimieren. [
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Il Schlafen

Plotzlicher Kindstod

Ohne Vorwarnung

Die Katastrophe kundigt sich nicht an, sie ist der Albtraum fur alle Eltern.
Noch immer weil3 man wenig uber die Ursachen des plotzlichen Sauglingstods.
Immerhin sind mittlerweile einige mégliche Risikofaktoren bekannt.

D ie jungsten Zahlen des Statisti-
schen Bundesamts stammen aus
dem Jahr 2008. Von Januar bis Dezem-
ber starben 215 Babys in Deutschland
am plotzlichen Kindstod, ein Jahr zu-
vor waren es noch 228, im Jahr 1990
starben sogar noch fast 1.300 Sauglin-
ge daran. Das ist zwar ein historischer
Tiefstand und auch ein Erfolg der vie-
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len Aufklarungskampagnen, mit denen
Arzte und Eltern iiber die inzwischen
bekannten Risikofaktoren informiert
wurden. In allen Staaten, in denen sol-
che Kampagenen liefen, starben bald
deutlich weniger Kinder. Doch dies ist
ein schwacher Trost. Denn jeder Tod
eines Sauglings hinterlasst verzweifel-
te Eltern, die sich manchmal ihr Le-

ben lang mit Schuldgefiihlen herum-
schlagen.

Auch wenn in aller Welt geforscht
wird, eine eindeutige Erklarung hat man
fiir den plotzlichen Kindstod, medizi-
nisch ,Sudden Infant Death” und kurz
SID genannt, noch immer nicht. Man fin-
det bei den Kindern keine eindeutigen
Verletzungen, keine angeborenen Fehl-
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funktionen oder Krankheitserreger, auf
die sich der Tod zuriickfiihren lasst.
Allerdings gleichen sich die Todes-
umstande.

Uber 70 Prozent der Sauglinge, die am
plotzlichen Kindstod sterben, sind zwi-
schen sechs Wochen und einem halben
Jahr alt. In den ersten zwei Lebenswo-
chen und bei Kindern tiber einem Jahr
dagegen ist SID sehr selten. Im Winter
gibt es mehr Todesfalle als im Sommer.
Dieser Unterschied ist umso ausgeprag-
ter, je kalter der Winter ist. So ist SID in
Deutschland zum Beispiel haufiger als in
Italien. Auch eigentlich harmlose Erkal-
tungen scheinen das Risiko zu steigern:
Wenige Wochen nach solchen Erkran-
kungswellen steigen die Todeszahlen
meist an. Etwa drei Viertel der Kinder
hatten zum Zeitpunkt ihres Todes eine
Infektion der oberen Atemwege. Und es
sterben mehr Jungen als Madchen, das
Verhaltnis liegt bei etwa drei zu zwei.

Gefahrliche Bauchlage

Der Tod tritt bei fast allen Kindern im
Schlaf ein und zwar lautlos. Forscher
vermuten, dass der Tod die Folge einer
Atemstorung ist. Wahrscheinlich muss
eine Disposition vorhanden sein, zum
Beispiel eine Stdrung im vegdetativen
Nervensystem, die zu einem verminder-
ten Atmungsantrieb fihren kann. Gibt
es diese Veranlagung bei einem Saug-
ling, konnen aufdere oder innere Stérun-
gen als Ausloser fiir den Kindstod wir-
ken. Ausloser konnten die Erhohung des
Atemwiderstands durch einen Infekt der
oberen Atemwege sein, ein Rickfluss
von Speisebrei aus dem Magen in die
Speiserdhre, oder auch Stoffwechselsto-
rungen, Unterzuckerung, Uberwﬁrmung,
Auskiihlung oder psychosozialer Stress.

Viele der verstorbenen Babys lagen
auf dem Bauch. Zu Beginn der 70er-Jah-
re hatte man die Bauchlage propagiert,

weil Babys dann rund vier Wochen fri-
her krabbeln und laufen lernen sollten.
In den 6stlichen Bundeslandern, wo von
dieser Schlafposition schon zu DDR-Zei-
ten abgeraten wurde, gibt es noch heute
deutlich geringere Todeszahlen: Warum
Bauchschlafer gefahrdeter sind, daru-
ber gibt es verschiedene Hypothesen.

Liegt das Kind auf dem Gesicht,
kommt es leichter ins Schwitzen. Denn
tiber den unbedeckten Kopf wird die
meiste Warme abgestrahlt, was in
Bauchlage deutlich vermindert ist.
Der Saugling stirbt moglicherweise an
Uberhitzung. Dazu kommt es vor al-
lem, wenn das Bettchen zudem in ei-
nem uberheizten Raum steht, das Baby
zu dick zugedeckt, zu warm angezo-
gen oder der Kopf des Sauglings durch
ein Miitzchen bedeckt ist. Auch enge
Schlafstatten wie Tragetaschen oder
Kinderwagen erhdhen das Risiko.

Diskutiert wurde auch, ob das Kind
seine eigene, mit Kohlendioxid angerei-
cherte Atemluft in der Bauchlage eher
wieder einatmet und dies dazu beitragt,
dass es in kreislaufkritischen Situa-
tionen nicht wach wird. Spater zeigten
weitere Studien, dass auch das Schla-
fen in Seitenlage das Risiko fiir den
Kindstod erh6ht. Vermutet wird, dass
die Sduglinge von der Seite aus leicht in
die Bauchlage rollen kénnen.

Doch es sterben auch Babys in Ri-
ckenlage. Weltweit sind sich die For-
scher einig: Es missen mehrere
Risikofaktoren zusammenkommen. Be-
sonders gefahrdet sind Kinder, deren
Mitter wahrend der Schwangerschaft
stark rauchten. Vermutlich bekommt
bereits das Ungeborene zu wenig Sauer-
stoff. Der Missbrauch anderer Drogen
erhoéht das Risiko ebenfalls. Aber auch
mangelhafte Vorsorge wahrend der
Schwangerschaft, ein niedriges Ge-
burtsgewicht des Kindes (unter zwei
Kilo), eine Frih- oder Mehrlingsgeburt

gelten als Risikofaktoren, ebenso eine
Funktionsstorung des Mutterkuchens
und Gedeihstérungen beim Saugling.
Das statistische Risiko steigt, wenn
die Mutter jiinger als 20 Jahre alt ist,
und es nimmt mit der Anzahl der Ge-
burten der Mutter zu. Fiir die nachfol-
genden Geschwister eines Kindes, das
am plotzlichen Kindstod verstorben ist,
erhoht sich das Risiko auf das Doppel-
te bis Vierfache.

Auch das Bettzeug kann zur Gefahr
fur den Saugling werden: Rutscht das
Kind unter die Decke oder das Kissen,
kommt es zur Uberwarmung und Riick-
atmung. Besser sind Babyschlafsacke
und — wenn es denn sehr kalt ist — ein
zusatzliches Bettjackchen tber dem
Schlafanzug im Schlafsack. Schlafen
Sauglinge im eigenen Bett im gleichen
Zimmer wie die Eltern, sinkt das Risi-
ko. Die gleichmafdigen Atemgerausche
der Eltern haben einen positiven Ein-
fluss auf die Atemregulation des Babys,
vermuten die Fachleute. Moglicherwei-
se bemerken die Eltern dann auch win-
zige Symptome und Veranderungen an
ihrem Kind. Abgeraten wird davon, die
Kinder im Bett der Eltern schlafen zu
lassen, hier kann es dem Baby schnell
zu warm werden.,

Sind Viren schuld?

Forscher der Universitait Bonn ver-
muten, dass bei einigen Kindern eine
Herzmuskelentziindung fiir den Tod
verantwortlich ist, die durch Viren her-
vorgerufen wird. In mehr als 20 Prozent
der Falle konnten die Wissenschaft-
ler in Herzgewebeproben Virenerbgut
nachweisen — Anzeichen einer Infektion
im Frithstadium. Nach Meinung der Arz-
te haben allerdings fast alle Kinder in
den ersten Lebensjahren Kontakt mit
derartigen Viren. Warum einige daran

sterben und andere kaum Symptome D
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Gestillte Kinder sterben seltener am plétzlichen Kindstod. Ob auch das Schnullern
einen gewissen Schutz bietet, wird unter Wissenschaftlern noch diskutiert.

zeigen, sei noch unbekannt, sagen die
Bonner Mediziner — moglicherweise
gebe es dafiir genetische Griinde.

Mangel an Serotonin

Forscher der Universitat Chicago mach-
ten noch eine mogliche Ursache des
Kindstods aus. Das Notfallprogramm
im Atemkontrollsystem des Gehirns, das
dem Korper bei Sauerstoffmangel den
Befehl zum Luftschnappen gibt, ist vom
Gehirnbotenstoff Serotonin abhangig.
Durch dieses Notfallprogramm wird der
akute Sauerstoffmangel ausgeglichen
und der normale Atemrhythmus wie-
derhergestellt. Nur wenn ausreichende
Mengen Serotonin zur Verfiigung stehen,
konnen die zustandigen Nervenzellen im
Nofall die Atemsteuerung {ibernehmen
und die Schnappatmung veranlassen.
Ein zu niedriger Serotonin-Spiegel hat
unter normalen Umstanden keinen Ein-
fluss auf den Atemrhythmus eines Ba-
bys, schreiben die Chicagoer Forscher
im Fachmagazin Journal of Neuroscience.
Kommt es jedoch beispielsweise beim
Schlafen auf dem Bauch oder durch eine
Blockierung der Atemwege durch einen
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Infekt zu Sauerstoffmangel, gibt die fiir
das Atmen zustandige Kontrollinstanz
die Steuerung an das Notfallprogramm
ab. In einem solchen Moment hangt die
Atemkontrolle ausschliefdlich von den
Notsteuerzellen ab — und die arbeiten
nur bei ausreichender Serotonin-Kon-
zentration. Gibt es in einer Familie zum
Beispiel vermehrt Depressionen, die auf
einem Serotonin-Mangel beruhen, soll-
te man die Kinder untersuchen lassen,
raten die Mediziner.

Stillen scheint das Risiko fiir den pl6tz-
lichen Kindstod zu senken. Ob das Nu-
ckeln am Schnuller auch einen gewissen
Schutz bietet, dariuber sind sich die Wis-
senschaftler nicht einig. Hollandische
und skandinavische Studien zeigen ein
geringeres statistisches Risiko, wenn
das Kind schnullert. Die Eltern sollten
den Nuckel jedoch nicht ablecken, bevor
sie ihn dem Kind geben. Denn im Spei-
chel von Erwachsenen sind Helicobac-
ter-Bakterien weitverbreitet, die mogli-
cherweise auch ein Risikofaktor fiir den
Kindstod sind.

Besonders gefahrdet sind Kinder um
den dritten und vierten Lebensmonat.
Mediziner erklaren das mit der kind-

lichen Entwicklung: Die Sauglinge stellen
in dieser Zeit ihre Atmung und auch ihre
Schlafgewohnheiten um. Aufferdem neh-
men die mutterlichen Antikorper im Blut
des Kindes ab, eigene Antikdérper wer-
den aber noch nicht ausreichend produ-
ziert. So sind die Babys empfanglicher
fiir Virusinfektionen. Infekte und Fieber
konnten wiederum das Aufwachen ver-
hindern. Impfungen erhohen das Risiko
des plotzlichen Kindstods nicht, das ha-
ben mehrere Studien belegt.

Technische Uberwachung

Die Industrie hat eine technische LoO-
sung im Kampf gegen SID parat. Sie bie-
tet medizinische Uberwachungsmoni-
tore an: Einige kontrollieren die Atmung
und/oder die Herztone des Babys, an-
dere die Sauerstoffsattigung des Blu-
tes am Korper des Kindes durch ent-
sprechende Sensoren. Bei verlangerten
Atempausen, anormalem Herzschlag
oder extrem veranderten Blutwerten
schlagen sie Alarm. Solche Monitore
werden bei Risikokindern von Arzten
verordnet und von den Krankenkassen
bezahlt.
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Risiken erkennen und Ausloser vermeiden

1. Beobachten Sie Ihr Kind

® |st es manchmal blass oder schlaff?

®= Macht es im Schlaf Atempausen?

® Hat es manchmal blaue Lippen?

® Schwitzt es viel im Schlaf?

m VVerschluckt es sich oft oder erbricht es immer wieder?

® Schreit das Kind manchmal schrill?

m Beobachten Sie nach dem Flttern ein blasses Munddreieck?

®m |st das Kind im Wachstum zurlickgeblieben?

Fallt Ihnen einer oder mehrerer dieser Punkte an lhrem Saugling auf fragen Sie
Ihren Kinderarzt. Sollte es nétig sein, liberweist er das Baby in eine spezielle
Klinik mit einem Schlaflabor. Dort kann das Kind im Schlaf genauer Gberwacht
und untersucht werden, um abzuklaren, ob es ein Risiko gibt.

2. Ausloser vermeiden

= Vor, in und nach der Schwangerschaft nicht rauchen.

m | egen Sie das Baby zum Schlafen auf den Rlucken.

» Die Atemwege des Babys mussen frei sein. Gehen Sie im Zweifelsfall recht-
zeitig zum Arzt.

m Das Kind darf weder Giberwarmen noch auskuhlen. Nicht zu warm anziehen,
keine Mltze im Bett.

= Passen Sie die Kleidung des Kindes den Umstanden an, auch wenn

m es gerade schlaft. Ob es dem Saugling zu warm oder zu kalt ist, kann man
im Nacken feststellen, denn Hande und FlBe der Babys sind oftmals kuihl
und reichen fur eine Einschatzung nicht aus.

m Stillen Sie Ihr Kind mindestens bis zum vierten Lebensmonat voll, danach
weiter teilweise.

3. Auf die optimale Schlafumgebung achten

= Kein Kopfkissen und eine feste, luftdurchlassige Matratze, keine wasser-
dichte Unterlage.

m Keine Bettdecke. Benutzen Sie einen Babyschlafsack, der nicht Uber das
Gesicht rutschen kann.

m Keine Kissen oder groBe Pllschtiere im Kinderbett.

m Kein Schaffell, keine Warmflasche, Heizkissen, Koérner- oder Kirschkernkissen.

® Die Zimmertemperatur zum Schlafen ist ideal zwischen 16 und 18 Grad. Zim-
mer lUften.

m Stellen Sie das Kinderbett im ersten Jahr in Inr Schlafzimmer. Das Kind soll-
te aber nicht im Elternbett schlafen.

m Bett nicht neben die Heizung und nicht in die Sonne stellen.

Adressen und Infos

Die wichtigsten Informationen tGber den plétzlichen Kindstod und Adressen
der Gemeinsamen Elterninitiative plotzlicher Sauglingstod und ihrer Landes-
verbande findet man unter www.geps.de

Anders sieht es bei den sogenann-
ten Sensormatten aus wie Angel Care
oder Baby Life Guard. Diese Uber-
wachungssysteme erfassen die Be-
wegungen des Kindes tiber Druck-
unterschiede auf der Sensormatte,
Theoretisch wird also Alarm geschla-
gen, wenn sich das Baby nicht mehr
bewegt.

Doch die Matten registrieren un-
ter Umstanden auch ganz andere Rei-
ze als die Kindliche Bewegung — zum
Beispiel Erschiitterungen durch einen
vorbeifahrenden Lastwagen oder ei-
nen Luftzug in der Nahe des Baby-
betts. Richtig sicher sind diese Mat-
ten nicht, und sie werden auch nicht
von den Krankenkassen bezahlt. ||
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Il Schlafen — In Kurze

o Falsche Schlafposition | Niedlich, aber gefahrlich
Zeitschriften zeigen schlafende Babys oft in falscher Position, nam-
lich auf dem Bauch oder in Seitenlage und auf pliischigen Kissen
statt in Bettzeug, das die Kleinen sich nicht tibers Gesicht ziehen
kénnen. Wie amerikanische Kinderarzte in einer Studie feststellten,
kann das ein gefahrliches Vorbild sein. Mehr als ein Drittel aller Bil-
der in Frauenzeitschriften zeigt die Sauglinge in Schlafpositionen
und Bettchen, die Experten als Risiko fiir den plotzlichen Kindstod
einstufen. Kinderarzte befiirchten, dass junge Miitter sich die anmu-
tige Optik zum Vorbild nehmen konnten. Auch von einer Miitze im

Foto: Dalia Drulia/Fotolia.com

Bett und Stofftieren wird im ersten Lebensjahr abgeraten.

Schnuller | Geliebter Troster

Schlaf | Wie viel Kinder brauchen .
Um Stillproblemen vorzubeu-

Abweichungen nach oben oder unten sind in al- geil sollte man dem Baby iriden

len Altersklassen normal. Das Schlafbediirfnis . .
ersten vier bis sechs Wochen

auch eines kleinen Menschen ist schon sehr in- by e e b méglichst kei-

dividuell und hangt vor allem vom genetischen nen Schnuller anbieten. Spéter

Programm ab: Wenig schlafende Kinder haben sind dann kiefergerechte, abge-
oft auch solche Eltern.
® bis zu drei Monate: 16 bis 18 Stunden

m vier bis fiinf Monate: 14 bis 15 Stunden

flachte Sauger zu bevorzugen.
Die Schnuller vor dem ersten

Einsatz und dann taglich aus-

® sechs bis zwolf Monate: 13 Stunden kochen. um die Keime zu ent-

® ein bis vier Jahre: 11 bis 12 Stunden farrian ditd Sehadatotie st

® fiinf bis sechs Jahre: etwa 11 Stunden SR P s s

® sieben bis neun Jahre: 10 bis 11 Stunden
® zehn bis elf Jahre: 9 bis 10 Stunden

Nuckel nie ablutschen, denn so
ubertragt man Kariesbakterien
‘ auf das Kind. Aufserdem mis-

sen die Sauger regelmafdig auf
= Locher oder Kratzer untersucht werden, angenagte Exemplare aus-
/ rangieren. Den Schnuller nicht als Dauerwaffe gegen Unruhe ein-
setzen, sondern dem Kind nur kurz zur Beruhigung anbieten. Ab
dem ersten Jahr den geliebten Troster am besten nur noch zum
Einschlafen geben und das Kind nach dem zweiten Geburtstag all-
mahlich vom Schnuller entwéhnen.

Foto: amw-photography.de
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Babyfon | Abstand halten

Babyfone sollten in deutlichem Abstand zum Kinderbett stehen. Die hohe Belastung mit
elektrischen Wechselfeldern reduziert sich drastisch bei einem Sendeabstand von mehr
als zwei Metern. Mehr als drei Viertel der von OKO-TEST untersuchten Produkte erzeu-
gen noch in einem Meter Abstand mehr elektrische Wechselfelder als die schwedische

TCO-Norm fur Computerarbeitsplatze in 30 Zentimeter Abstand erlaubt. Was fur Inter-

F i

Foto: irisblende

netsurfer langst Norm ist, scheint fiir den Schlaf von Kleinkindern nicht zu gelten. Wird
das Babyfon nicht mehr gebraucht, sollte man den Sender im Kinderzimmer abschalten.
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Schreiambulanz | Professionelle
Hilfe in vielen Stadten

Eltern von exzessiv schreienden Babys sollten
professionellen Rat einholen, ehe Aggression
und Erschopfung sie iibermannen. Schrei-
ambulanzen und Anlaufstellen fiir Probleme
in der frithkindlichen Entwicklung gibt es bun-
desweit in vielen Stadten. Eine Ubersicht bie-

tet die Gesellschaft fiir Seelische Gesundheit
in der Frihen Kindheit unter www.gaimh.de =
Mentpunkt ,Fiir Eltern®. Die Schreiambulanz
im Kinderzentrum Minchen hat gar eine kos-
tenlose Hotline: 08 00 / 7 10 09 00 (mittwochs,
freitags, am Wochenende von 19 bis 22 Uhr).

Gratis ist auch das Elterntelefon des Deut-
schen Kinderschutzbunds: 08 00 /1 11 05 50,
hier gibt es ebenfalls Rat und Hilfe.

Foto: Stockbyte

Studien | Schlaf macht schlau
Vieles von dem, was wir im Laufe eines Tages sehen, horen und lernen,
verarbeitet das Gehirn, wenn wir schlafen. Die neuen Informationen werden
ausgewertet, sortiert und gespeichert. Fur diese Prozesse im Gehirn sind
unterschiedliche Schlafstadien wichtig. Bei der Verarbeitung von Wissen
sind vor allem die Tiefschlafphasen beteiligt, wahrend fiir das Speichern
von Bewegungsabliufen eher der traumreiche REM-Schlaf wichtig ist.

Spieluhren | Ruhe bitte!
Viele der von OKO-TEST untersuchten Modelle sind
zu laut und konnen neben Horschaden auch ande-

| re gesundheitliche Beeintrachtigungen wie Herz-
— e Kreislauf-Erkrankungen, Schlafstérungen, Konzen-
o trationsprobleme oder Kopfschmerzen zur Folge

y

haben. Eine Spieluhr gehort nie direkt neben Ba-

. 4 i
é..
bys Kopf. Hangen Sie sie einen halben Meter vom
Bettchen entfernt auf. Haben Sie den Verdacht, dass
-f b5 l«- Ihr Kind auf bestimmte Gerdusche nicht reagiert,
& Y

stellen Sie es einem Spezialisten vor.

Foto: Zsolt Nyulaszi/Fotolia.com

Testergebnisse

Die konkreten Untersuchungsergebnisse fiir alle im Text angesprochenen, von
OKO-TEST gepriiften Produkte finden Sie unter www.oekotest.de
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terre des

hommes
Hilfe fiir Kinder in Not

Freude
schenken!

Es gibt viele Anlisse,
notleidenden Kindern zu helfen.

Ein Jubildum, ein runder Geburtstag,
die Hochzeit, aber auch ein Trauerfall -
all das konnen Anlésse sein, auch

an Menschen in Not zu denken.

Mit Threr » Anlass-Spende« sammeln

Sie anstelle von Blumen und Geschenken
Spenden fiir Kinder in Not. Und Sie
entscheiden, wo das Geld eingesetzt
wird: Ob fiir Waisen in Mosambik oder
Vertriebene in Kolumbien, StraRenkinder
in Thailand oder Fliichtlingskinder in
Deutschland — Ihre Hilfe kommt an!

Weitere Informationen unter
Telefon 0541/7101-128

terre des hommes
Hilfe fiir Kinder in Not
RuppenkampstraRe 11a
49084 Osnabriick

Spendenkonto 700 800 700
Volksbank Osnabriick eG
BLZ 26590025
www.tdh.de
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D

Extra fur Babys
gemacht

Muttermilch ist in den ersten Monaten die perfekte
Nahrung furs Kind. Stillen starkt auBerdem die
Mutter-Kind-Beziehung. Wenn es nicht auf Anhieb damit
klappt, fehlt manchmal nur etwas Ubung. Dann kann
eine erfahrene Hebamme eine wichtige Stltze sein.

M uttermilch hat alles, was der kindliche Kor-
per bendtigt: Milchzucker macht das Kind
satt und unterstiitzt den Aufbau einer gesun-
den Darmflora. Forschungen an der North Ca-
rolina State University haben jetzt gezeigt, dass
unverdauliche Komplexzucker der Muttermilch
im Darm des Babys offenbar auch einen direk-
ten Schutz vor schadlichen Erregern bieten.
Ihre spezielle Struktur kann Viren und Bakte-
rien binden und sie somit unschadlich machen.
Wertvoll sind auch die in der Milch enthaltenen
ungesattigten Fettsauren. Sie sorgen fiir die ge-
sunde Entwicklung des Gehirns. Immunstoffe
aus der Muttermilch schiitzen das Baby vor vie-
len Krankheiten. Muttermilch enthalt wichtige
Abwehrstoffe, die sich wie ein Film auf die Darm-
schleimhaut des Babys legen und es vor Aller-
genen schiitzen. Zudem wird das Milcheiweif3
der Muttermilch als arteigenes Eiweifd vom Or-
ganismus akzeptiert. D

Foto: Violetstar/Fotolia.com
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Dariiber wie lange ein Baby ausschlief3-
lich gestillt werden sollte und wann der
richtige Zeitpunkt fiir Brei- oder Fla-
schennahrung ist, gab es bislang von
verschiedenen Institutionen und Herstel-
lern von Sauglingsnahrung unterschied-
liche oder missverstandliche Angaben.
Auf Verpackungen von Glaschen war bei-
spielsweise zu lesen ,,mit vier Monaten®,
-ab vier Monaten” oder ,Ende des vier-
ten Monats". Das lief3 Spielraum fiir Inter-
pretationen und verwirrte viele Eltern.
Um das zu andern, grundete sich im De-
zember 2008 das Netzwerk Junge Fami-
lie unter der Federfiihrung des Miinch-
ner Kinder- und Jugendarztes Professor
Berthold Koletzko. Das Gremium sollte
im Auftrag des Bundesministeriums fur
Ernahrung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz deutschlandweit einheitliche
Empfehlungen erarbeiten. Im Mai 2009

Stillen ist gut fir Babys Gesundheit. In den
ersten vier Lebensmonaten sollten Sauglinge
méglichst nur Muttermilch bekommen.
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setzten sich Arzte, Hebammen und Er-
ndahrungswissenschaftler aller wichti-
gen Organisationen an einen Tisch. Die
Experten trugen im Laufe eines Jahres
samtliche Informationen wichtiger Or-
ganisationen zusammen. Aktuelle Nahr-
stoffempfehlungen und Leitlinien zur
Allergiepravention gehorten ebenfalls
zur Recherche. Im Juli 2010 veroffent-
lichte das Netzwerk Junge Familie dann
einheitliche Regeln zur Stillzeit und Ein-
fithrung der Beikost.

Wichtigstes Ergebnis: Babys sollen min-
destens bis zum Beginn des flinften Mo-
nats ausschliefdlich gestillt werden. Ande-
re Nahrung brauchen Sauglinge in der Zeit
nicht. Das gilt auch fiir Kinder mit erhoh-
tem Allergierisiko. Die erste Beikost soll-
te friihestens mit Beginn des fiinften,

spatestens mit Beginn des sieb-
ten Monats eingefiihrt werden.

Die frither empfohlene Einfiihrung
von Beikost erst ab dem sechsten Mo-
nat als Praventionsmafinahme gegen
Allergien bei Risikokindern wird nicht
mehr aufrechterhalten. Neuere Studi-
en liefern keinen Nachweis dafiir, dass
ausschliefdliches Stillen Giiber den vier-
ten Lebensmonat hinaus einen zusatz-
lichen Allergieschutz bringt. Auch
Warnungen vor allergenreichen Nah-
rungsmitteln wie Milcheiweif, Eiern
oder Fisch haben sich bei den Recher-
chen des Netzwerks als nutzlos erwie-
sen. Nun folgt die Kehrtwende: Statt
mogliche Allergene zu meiden, soll sich
der Korper damit auseinandersetzen.
Die Experten des Netzwerks raten zu
Vielfalt in der Beikost. Selbst gekoch-

te Breie werden ausdriicklich be-
firwortet. Laut Studien sorgt
eine abwechslungsreiche

Foto: Valua Vitaly/Fotolia.com



Erndahrung in der frithen Kindheit dafiir, dass spéater
neue, unbekannte Lebensmittel besser vom Organis-
mus akzeptiert werden.

Doch auch wenn der erste Brei dazukommt, ist es
gut, wenn das Kind noch an die Brust gelegt wird. Teil-
stillen sei wertvoll, betonen die Experten in den neuen
Handlungsempfehlungen. Denn Muttermilch hat viele
Vorteile: Frau hat sie immer dabei, man muss nichts
anriithren, sie hat Idealtemperatur und ist zudem kos-
tenlos. Stillkinder sind spater im Durchschnitt schlan-
ker als Kinder, die mit der Flasche erniahrt wurden.
Stillende Miitter geben nach wissenschaftlichen Unter-
suchungen am Kinderkrankenhaus von Cincinnati of-
fenbar das Eiweif3 Adiponektin an ihr Baby weiter und
konnen deren Stoffwechsel damit langfristig beeinflus-
sen. Adiponektin wird von Fettzellen abgegeben und
bestimmt, wie Zucker und Fette vom Korper verarbei-
tet werden. Eine hohere Konzentration des Stoffes im
Blut verringert offenbar das Risiko, dick zu werden. In
ihrem Ernahrungsbericht weist die Deutsche Gesell-
schaft fiir Ernahrung deshalb noch einmal ausdriick-
lich auf das verminderte Risiko zu Ubergewicht und
seinen Folgen (Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
usw.) durch das Stillen hin. Zudem senkt es das Risiko
fir Durchfall und Mittelohrentziindungen beim Kind.

Gesund auch fur die Mama

Stillen kann jede Frau, egal wie grofd oder klein ihre
Briiste sind. Das Gewebe der Brust reift bereits wah-
rend der Schwangerschaft und bereitet sich so auf
die Milchproduktion vor. Stillen ist auch gut fiir die
Gesundheit der Mutter, denn die Ausschiittung des
Hormons Oxytocin durch das Saugen des Kindes be-
schleunigt die Riickbildung der Gebarmutter; der Wo-
chenfluss versiegt eher. Studien zeigen zudem, dass
Mitter, die gestillt haben, seltener an Brustkrebs er-
kranken als andere Frauen. Stillen scheint sich auch
auf das Diabetesrisiko der Mutter positiv auszuwirken.
Die Universitat in Pittsburgh hat Daten von tuber 2.200
Frauen im Alter von 40 bis 78 Jahren ausgewertet. Von
den Miittern, die nicht gestillt hatten, bekamen 27 Pro-
zent Diabetes. Das waren doppelt so viele wie in der
Gruppe der Frauen, die gestillt oder keine Kinder be-
kommen hatten.

In der Regel haben alle Frauen genug Milch fiir ihre
Kinder, zumindest in den ersten besonders wichtigen

Monaten. Schon kurz nach der Geburt konnen die Winz- D
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linge an die Brust angelegt werden, in
der ersten Lebensstunde ist der Saug-
reflex bei einem Baby grofd. Automa-
tisch fangt das Kind an, an der Brust-
warze zu saugen. Auch wenn es nur ein
wenig nuckelt, setzt es so den Milchfluss
in Gang. In den ersten Tagen bekommt
das Neugeborene eine gelbliche Milch,
Vormilch oder Kolostrum genannt. Die-
se Milch enthéalt besonders viel Prote-
in, Vitamine und Mineralien, aber wenig
Fett. Das noch nicht ausgereifte Magen-
Darm-System des Babys kann diese ers-
te Milch besonders gut verwerten. Vor
allem aber braucht das Baby die in der
Muttermilch enthaltenen Abwehrstoffe.
Sie schiitzen es vor Infektionen, solange
sein eigenes Abwehrsystem noch nicht
richtig funktioniert.

Die Vormilch ist so hoch konzentriert,
dass dem Baby bereits kleinste Mengen

reichen. Etwa zwischen dem 5. und 15.

Foto: stockbyte
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Tag wird Ubergangsmilch gebildet, sie
ist gelblich cremig. Die reife Frauen-
milch entsteht ab der dritten Woche.
Diese Milch sieht blaulich weif3 aus und
enthéalt mehr Fett und Kohlenhydrate
als die der ersten Tage. Die Kalorien
braucht das Kind jetzt, um zu wach-
sen. Muttermilch ist also nicht jeden
Tag gleich. Sie verandert sich. Das ge-
schieht sogar wahrend einer Stillmahl-
zeit: Zunachst fliefdt kalorienarmere
Vormilch, die den Durst loscht. Im ers-
ten halben Jahr braucht das Baby daher
keinen Tee, Wasser oder Saft. Ist das
Wetter sehr heifd und das Kind durs-
tig, wird es ofter kiirzer trinken wollen,
um seinen Durst zu léschen. Je langer
das Kind trinkt, desto fetthaltiger wird
die Milch. Deshalb ist es gut, wenn das
Kind die Brust moglichst leer trinkt, da-
mit es auch ausreichend kalorienreiche
Milch erhalt.

Erlaubt ist, was
schmeckt und auch
dem gestillten Baby
gut bekommt. Das
aber kann sehr un-
terschiedlich sein.
Viele Sauglinge be-
kommen einen roten
Po, wenn die Mutter
Zitrusfrichte oder
scharfe Speisen zu
sich nimmt.

Foto: stockdise

Angebot und Nachfrage

Das Kind wird so oft und so lange an-
gelegt, wie es mochte. Viele Neugebore-
ne trinken in 24 Stunden acht bis zw6lf
Mal. Mit zunehmender Milchproduktion
werden die Abstande grofder, so pendelt
sich nach und nach bei vielen Frauen und
ihren Kindern oftmals ein Vier-Stunden-
Rhythmus ein. Das Baby trinkt so viel,
wie es braucht, tiberfiittern kann man
es beim Stillen nicht. Ein Neugeborenes
benotigt pro Kilogramm Korpergewicht
und Tag 120 bis 200 Gramm Milch. Ein
drei Kilo schweres Baby trinkt also tag-
lich zwischen 360 bis 600 Gramm Milch.

Wer sich nicht nur auf sein Gefiihl und
sein zufriedenes Baby verlassen mag,
der kann dem Rat der Nationalen Still-
kommission folgen. Danach sollten aus-
schliefdlich gestillte Babys in den ersten
drei Lebenstagen hochstens sieben Pro-
zent ihres Geburtsgewichts verlieren.
Nach spatestens zwei Wochen haben
die Neugeborenen ihr Geburtsgewicht
wieder erreicht und sollten bis zur ach-
ten Woche taglich mindestens 20 Gramm
zunehmen. Man sollte sich von solchen
Vorgaben aber nicht verriickt machen
lassen, denn jedes Kind hat seine indivi-
duelle Gewichtskurve.

Eine Stillmahlzeit dauert etwa 20 bis
45 Minuten, manche Kinder trinken eine
Brust aber auch in fiinf Minuten leer. Am
Anfang wird die Stillmahlzeit mehr Zeit in
Anspruch nehmen als nach einigen Wo-
chen, wenn sich Baby und Mutter gut
aufeinander eingestellt haben und die
Stillprozedur Routine geworden ist. Die
Milchmenge richtet sich nach dem Ap-
petit des Kindes: Je Ofter es an der Brust

= . saugt, desto mehr Milch wird gebildet.
\t\ \ Wenn das Kind eine starke Wachs-

tumsphase hat, wird es haufiger trin-
ken wollen. Die Muttermilchproduk-
tion wird dadurch angeregt. Nach nur
wenigen Tagen hat sich die Milchmenge
an den steigenden Bedarf angepasst.



Stillende Frauen brauchen mehr Nah-
rungsenergie und Nahrstoffe, um ihr
Kind zu ernahren. Sie sollten so viel es-
sen, dass das Gewicht gehalten oder nur
langsam abgebaut wird. Wenn die Pfun-
de zu schnell purzeln, leidet auch die
Milchbildung,

Der Speiseplan der Mutter

Der Speiseplan sollte ausgewogen, viel-
seitig und vollwertig sein. Bei einseiti-
ger Ernahrung bekommt das Kind un-
ter Umstanden nicht alle Nahrstoffe, die
es braucht. Grundsatzlich darf eine stil-
lende Mutter daher alles essen. Was der
Mutter und damit dem Kind tiber das
Fruchtwasser in der Schwangerschaft
gut bekommen ist, wird in der Regel
auch beim Stillen vertragen. Manch-
mal konnen Stillkinder mit wundem Po
reagieren, wenn die Mutter saurehalti-

ge Lebensmittel wie Zitrusfriichte oder
scharfe Speisen zu sich genommen hat.
Beobachten Sie, wie Ihr Kind reagiert.
Einige Sauglinge vertragen Orangen-
saft, Ananas, Zitrone, Curry, Paprika
und Pfeffer nicht. Wenn Sie einen Zu-
sammenhang beobachten, verzichten
Sie erst mal auf die entsprechenden Le-
bensmittel, aber lassen Sie sich nicht
verriickt machen oder von anderen al-
les verbieten, was schmeckt: Jedes Kind
reagiert anders und nicht an jedem wun-
den Hintern und jedem Pustelchen ist
die Mama schuld.

Zwiebeln, Knoblauch und Kohl wird
nachgesagt, beim Baby Blahungen her-
vorzurufen. Blahungen sind jedoch meist
auf die Unreife des Magen-Darm-Traktes
des Kindes zuriickzufiihren. Probieren
Sie es mit einer Gemiisesorte, wenn Sie
die Vertraglichkeit priifen wollen. Ist in-
nerhalb von 24 Stunden nichts passiert,

darf das Gemiise, auch wenn es Kohl ist,
auf dem Speiseplan stehen bleiben. Aller-
gene Lebensmittel fiir die Mutter zu strei-
chen, halten Experten auch nicht mehr
ftir sinnvoll. Deshalb brauchen Schwan-
gere und Stillende keinen Bogen mehr
um die Fischtheke zu machen. . Fisch
ist kein Tabu mehr fiir Schwangere, im
Gegenteil: Fischkonsum in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit und wahrend des
ersten Lebensjahrs des Babys schadet
nicht, sondern scheint sogar schiitzen-
de Effekte vor sogenannten atopischen
Erkrankungen zu haben®, sagt Professor
Koletzko, der federfiihrend die neuen Re-
geln fir die Sauglingsernahrung und Er-
nahrung der stillenden Mutter mitent-
wickelt hat. Besonders gunstig seien
fettreiche Seefische wie Lachs, Hering,
Makrele und Sardine. Thunfisch, der be-
kannt fiir seine Schwermetall-Belastung
ist, gehort nicht auf den Tisch. l>
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Calma: Innovativer Sauger
speziell tur Muttermilch

Seit 50 Jahren steht Medela fiir forschungsbasierte, innovative Stillprodukte -
wie der neue, stillfreundliche Sauger Calma. Dank intensiver Forschungs- und
Entwicklungsarbeit ermoglicht er dem Baby einen einfachen Wechsel zwischen

Welt-

g 4~ neuheit

g (]

Brust und Flaschchen und insbesondere wieder zurilick zur Brust.

Mit Calma ...

< kann das Baby in seinem natur-
lichen Rhythmus atmen, trinken,
und Pausen machen

< behalt das Baby sein natlrliches
Trinkverhalten bei und geht ein-
facher zurlick zur Brust. Damit
Mutter und Kind ihre Stillbezie-
hung weiterhin genieen kénnen

o reicht eine SaugergroBe fur die
gesamte Stillzeit aus

Calma wurde fur stillende Mutter
entwickelt, die ihre Muttermilch
abpumpen und ginen Sauger
suchen, der das Stillen nicht be-
eintrachtigt. An der Brust muss
das Baby ,arbeiten”, um Milch zu
erhalten. Bei herkbmmlichen
Saugern flieBt die Milch aber auch
dann, wenn das Baby nicht aktiv
saugt. Dadurch ist es gezwungen,
sein an der Brust erlerntes Trink-

verhalten aufzugeben. Anders
bei Calma, denn Calma basiert
auf neuesten Erkenntnissen zum
Saugverhalten von Babys. Bei
Calma flieBt die Milch nur, wenn
das Baby ein Vakuum aufbaut. Es
kann regelmaBig trinken, atmen
und pausieren. Deshalb ist der
Wechsel zwischen Brust und
Calma und wieder zuruck zur
Brust besonders einfach.

Breites Stillprodukte-Sortiment
von hoher Qualitat

Medela bietet ein vollstandiges
Sortiment an hochwertigen Still-
produkten. Hierzu gehort die
Handmilchpumpe Harmony, die
aufgrund ihrer forschungsbasier-
ten 2-Phase Expression Techno-
logie besonders sanft zur Brust
ist und das Abpumpen von mehr
Milch in weniger Zeit ermoglicht.

Calma ist in Apotheken, im Babyfachhandel, bei Stillberaterinnen
und Hebammen erhéltlich. Sie méchten Calma testen? Infos unter

medela +;




Stillende Frauen sollten — wie ande-
re Menschen auch - etwa zwei Liter am
Tag trinken. Geeignet sind Wasser, Krau-
ter- und Friichtetees und verdiinnte Saft-
schorle. Kaffee, Schwarz- und Griintees
sind in Mafden auch in Ordnung. Etwa
zwei bis drei Tassen pro Tag schaden
nicht. Ideal ist die Zeit nach dem Stillen,
damit der Koffeingehalt bis zum nachs-
ten Anlegen des Kindes an die Brust
wieder gesunken ist. Das gilt auch fir
Cola-Getranke, Energy-Drinks und Eis-
teezubereitungen mit koffeinhaltigem
Tee. Alkohol geht in die Milch tber, da-
her besser darauf verzichten. Wer sich
doch mal ein Glaschen Bier, Wein oder
Sekt zu besonderen Anliassen gonnt,
trinkt es am besten gleich nach dem Stil-
len, damit sich der Alkohol bis zu Babys
nachster Mahlzeit etwas abgebaut hat.
Die Konzentration in der Muttermilch
ist 30 bis 60 Minuten nach dem Alkohol-
genuss am hochsten. Achtung: Entgegen
der landlaufigen Meinung regt Alkohol
die Milchbildung nicht an, sondern ver-
ringert sie moglicherweise sogar. Niko-
tin senkt die Milchmenge nachweislich.
Das Genussgift gelangt aufierdem in die
Muttermilch. Wer nicht auf den Glimm-
stengel verzichten kann, sollte nach der
Stillmahlzeit rauchen und generell das
Rauchen zumindest einschranken.

Muttermilch einfrieren

Nicht nur far berufstatige Miutter ist es
von Vorteil, dass sich Muttermilch gut
einfrieren lasst, schliefdlich sollten sich
alle Miitter gelegentlich mal ein paar
entspannte Stunden ohne Baby génnen.
Aufserdem kann so auch der Vater das
Kind hin und wieder mit Essen versor-
gen. Frisch abgepumpte Milch hélt sich
zwei Tage bei maximal vier Grad Celsi-
us im Kiihlschrank. Eingefroren (bei mi-
nus 18 Grad Celsius) halt sie sechs Mona-
te. Giinstig ist es, die Flaschen mit dem
Datum des Abpumpens zu versehen. Er-
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warmen lasst sich die Muttermilch un-
ter flieflendem Wasser oder in einem
Flaschenwarmer mit Warmluft. Mikro-
wellengerate eignen sich hingegen nicht,
denn darin erwarmt sich die Milch un-
gleichméaflig. Reste aufgewarmter Milch
gehoren in den Ausguss. Einmal aufgetau-
te Milch nicht wieder einfrieren, sondern
innerhalb von zwolf Stunden verfiittern.

Eine Mutter kann ihr Kind stillen, so-
lange beide das mochten. Doch nach
ein paar Monaten reicht Muttermilch
allein nicht mehr aus. ,Langes Vollstil-
len bis zum Beginn des siebten Monats
fihrt bei Babys etwas haufiger zu einem

Eisenmangel®, sagt der Kinderarzt Pro-
fessor Koletzko. Deshalb raten die neuen
Handlungsempfehlungen dazu, mit Be-
ginn des fiinften Lebensmonats die erste
Breimahlzeit auf den Tisch zu bringen.

Langsam abstillen

Wenn Kinder den Rhythmus des Abstil-
lens selbst bestimmen diirfen, trinken sie
immer weniger, oft nur noch einmal mor-
gens, nachts oder abends, oder wenn sie
Trost suchen. Es gibt Kinder, die von heu-
te auf morgen die Brust ablehnen. Das ist
nicht einfach fiir die Mutter. Zum einen

Frisch abgepumpte Muttermilch halt sich im Kuhlschrank etwa
zwei Tage. Die Stillmahlzeit lasst sich aber auch einfrieren.

Foto: Spunk 74/Fotolia.com



kann sie Probleme mit der Brust bekommen, weil die-
se naturlich nicht genauso spontan die Produktion ein-
stellt und ein Milchstau droht. Zum anderen muss sich
auch die Mutter psychisch darauf vorbereiten, die inni-
ge Zweisamkeit einer Stillbeziehung zu beenden.

Ein Problem kann auch der abfallende Spiegel des
milchbildenden Hormons Prolaktin werden. Manche
Frauen bekommen eine regelrechte Depression. Des-
halb sollte sich die Mutter fiirs Abstillen Zeit nehmen
und Riickschlage in Kauf nehmen. Manche Babys kamp-
fen wie die Lowen um Mamas Brust, da ist Geduld an-
gesagt. Ideal ist es, nach und nach immer eine Milch-
mahlzeit durch Beikost zu ersetzen. Daneben dem Baby
Wasser oder ungesufdten Fencheltee anbieten. Manche
Kinder, die bislang nur an Mamas Brust getrunken ha-
ben, lehnen die Flasche ab. Probieren Sie es mit einem
kleinen Becher oder einem Loffel. Oder die Mutter ver-
lasst die Wohnung und tiberlasst dem Vater das Fiittern.
Wenn Mama aufder Sichtweite ist und das Baby die Mut-
termilch nicht mehr riechen kann, wird es die Flasche
eher akzeptieren.

Auch wer nach und nach abstillt, hat haufig Probleme,
den Milchfluss wieder herunterzufahren. Ein bis zwei
Tassen Salbeitee am Tag konnen helfen, die Menge zu
reduzieren. Auch ein engerer BH hilft, die Milchbildung
zu unterdriicken. Wenn die Briiste zu voll sind und span-
nen, nicht abpumpen, das regt die Milchbildung erneut
an. Lieber etwas Milch von Hand ausstreichen. Chemi-
sche Abstillmittel wie die in Deutschland zugelassenen
Arzneien mit dem Wirkstoff Bromocriptin konnen starke
Nebenwirkungen wie Kreislaufprobleme mit Schwindel
und niedrigem Blutdruck haben. Diese Tabletten sind
rezeptpflichtig und nur fiir Notfalle unter strenger Auf-
sicht des Arztes zu empfehlen.

Schadstoffe in der Muttermilch?

Dass Stillen gut fiir Mutter und Kind ist, war noch Mit-
te der 80er-Jahre umstritten. Miittern wurde damals
geraten, ihre Milch auf Rickstande von Umweltchemi-
kalien untersuchen zu lassen und bei hoher Belastung
das Stillen einzuschranken. Die Belastung der Mutter-
milch mit klassischen Schadstoffen ist aber zum Gliick
riicklaufig. Allerdings finden sich seit einigen Jahren
Spuren von Weichmachern und Flammschutzmitteln
in der Muttermilch. Dennoch raten Experten zum Stil-
len, weil die Vorteile der Muttermilch die Risiken durch
mogliche Schadstoffe iiberwiegen. []
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Richtig stillen

Nur die Ruhe

Stillen kann jede Frau, hei3t es immer. Doch nicht immer
klappt alles wie am Schnirchen. Insbesondere am Anfang
konnen Probleme auftreten. Dann braucht man vor allem
Geduld, Zeit und manchmal eine gute Beratung.
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eim Trinken muss das Kind nicht
Bnur die Warze, sondern auch einen
Teil des Vorhofs mit in den Mund neh-
men. Dazu streichelt man seine Lip-
pen leicht mit der Brustwarze. Wenn
es dann den Mund aufmacht, zieht man
es schnell zu sich heran. Nach dem Stil-
len 10st man das Kind von der Brust-
warze, indem man ihm vorsichtig den
kleinen Finger in einen Mundwinkel
schiebt und das Vakuum lost. Vermei-
den Sie eine Verkiihlung der Brust, zum
Beispiel durch Schwimmen, Durchzug
oder kalten Wind. Warme Fufde regen
den Milchfluss an.

Dem Milchstau vorbeugen

Die meisten Frauen bieten bei jedem Stil-
len beide Briiste an, so werden sie gleich-
mafdig leer, das beugt einem Milchstau
vor. Bei der nachsten Brustmahlzeit mit
der Seite anfangen, an der das Kind zu-
letzt weniger getrunken hat. Zur Erin-
nerung konnen Sie sich ein Bandchen
an die entsprechende Seite des Still-
BHs binden. Frauen, die viel Milch ha-
ben, stillen oft nur eine Seite, weil sich
sonst in beiden Seiten zu viel Milch bil-
den wiirde, die das Kind gar nicht ab-
trinken kann. Manche Frauen wechseln
bei jedem Stillen die Position, damit die
Brust iiberall leer wird — auch das beugt
einem Milchstau vor.

Das Kind nicht zu lange nuckeln las-
sen, denn die Mama ist kein Schnuller.
Milchreste an der Luft eintrocknen las-
sen. Solange das Baby nicht sicher an
der Brust trinkt, raten viele Hebammen,
keine Mahlzeit aus der Flasche anzu-
bieten. Manche Babys, so die Befiirch-
tung, konnten das Saugen an der Brust
verlernen. Denn das Saugen an Baby-
flaschen und Schnuller erfordert eine
andere Technik als an der Brust. Falls
Zufiittern notig ist, kann man das auch
mit einem Becher, einer Pipette oder ei-
nem Loffel probieren.



Stillprobleme lassen sich I6sen

Mdutter, die bereits innerhalb der ersten zwei Monate abstil-
len, machen haufig Stillprobleme dafur verantwortlich. Mit
etwas Geduld und der richtigen Beratung gibt es jedoch
fur fast alle Probleme eine Losung. Geben Sie nicht gleich
auf. Hebamme oder Stillberaterin helfen sicher weiter. Ad-
ressen von Beraterinnen findet man unter anderem bei der
La-Leche-Liga, www.lalecheliga.de, oder beim Berufsver-
band Deutsche Laktationsberaterinnen www.bdl-stillen.de

Schmerzhafter Milcheinschuss: Die Briiste schwellen stark
an, werden hart und hei3. Manchmal hat das Kind Probleme,
die Brustwarze und den Warzenhof der prallen Brust zu er-
fassen. Dann sollte man zunachst etwas Milch mit der Hand
ausstreichen, die richtige Technik erklért die Hebamme.

Wunde Warzen: Auch wenn es wehtut — weiterstillen. Je
langer man es hinauszogert, desto gréBer ist die Gefahr ei-
ner Brustentzindung. Haufiges, kurzeres Anlegen ist scho-
nender fur die Warzen. Speichel- und Milchreste antrock-
nen und viel Luft an die Warzen lassen. Manche Hebammen
empfehlen eine verdinnte Calendula-Tinktur, die dunn auf
die wunde Warze aufgetragen wird und danach an der Luft
trocknen soll. Auch Schwarzteebeutel konnen helfen. Hilf-
reich sind manchmal Brustwarzenschoner (aus der Apothe-
ke). Vorsicht bei Stilleinlagen, in dem feuchten Milieu kon-
nen sich schnell Keime bilden. Wenn wunde Brustwarzen
nicht heilen wollen oder die Mutter zudem einen brennen-
den, stechenden Schmerz in den Warzen verspurt, kann es
sich auch um eine Pilzinfektion handeln. Haufig ist das Kind
ebenfalls infiziert, was sich durch weiBlich graue Belage im
Mund, an den Wangen und am Gaumen sowie Ausschlag
am Po bemerkbar machen kann. Lassen Sie sich und das
Kind sofort behandeln.

Milchstau: Wenn die Brust schmerzt, knotig und stellen-
weise gerotet ist, kann es sich um einen Milchstau handeln.
Warme Umschlage vor, kiihle nach dem Stillen und viel Ruhe
helfen. Ein wenig Milch vor dem Stillen mit den Handen aus-
streichen. Haufigeres, kirzeres Anlegen und wechselnde
Stillpositionen kdnnen die Beschwerden lindern. Umschlage
mit Retterspitz (Handelsname Retterspitz AuBerlich aus der
Apotheke) helfen manchen Frauen. Vor dem Stillen die L6-
sung wieder von der Brust abwaschen. Man kann sich auch
ein WeiBBkohlblatt (aus dem Kiihlschrank) mit einem Fleisch-
klopfer weich klopfen und in den BH einlegen.

Brustentziindung: Die Symptome sind ahnlich wie beim
Milchstau. Zusatzlich fuhlt man sich krank wie bei einer
Grippe, und die Schmerzen sind groBer als beim Milchstau.
Eine Brustentzindung ist eine bakterielle Infektion. Auch
hier helfen Hausmittel wie Quarkwickel, Umschlage mit
Retterspitztinktur und Kohleinlagen. Bitte sofort die Heb-
amme und bei Fieber einen Arzt aufsuchen. In schweren
Fallen wird dieser ein spezielles Antibiotikum verschreiben,
das das Kind vertragt. Eine Brustentzindung muss nicht
das Ende des Stillens bedeuten, aber die Mutter braucht
jetzt viel Ruhe und Hilfe.
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Ersatznahrung

Essen aus

M uttermilchersatznahrung wird aus
Kuhmilch hergestellt und so veran-
dert, dass sie das Baby mit allem ver-
sorgt, was es braucht. Der Eiweifdgehalt
wird vermindert, da zu viel davon die Nie-
ren belastet. Aufderdem fordert viel Ei-
weif vermutlich spateres Ubergewicht
beim Kind - sagt die Forschung. Dafiir
wird der Gehalt an sattigendem Milch-
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zucker erhoht. Aufderdem werden zahl-

reiche Vitamine, Mineralstoffe und Spu-
renelemente zugesetzt, die der normalen
Kuhmilch

produkte sind eine gute Alternative zur

fehlen. Muttermilchersatz-

Muttermilch, sagt das Forschungsinstitut
fir Kinderernahrung (FKE) in Dortmund.
Die Produkte seien besser als selbst her-
gestellte Milchnahrung. Denn hier fehlen

der Flasche

Im Mittelalter galten Mehlbrei und
Brotsuppe als optimale Sauglings-
kost. Zum Gllck gibt es heute ein
groBes Angebot an Ersatzprodukten,
die genau auf die Bedurfnisse des
Babys zugeschnitten sind. Fur
allergiegefahrdete Kinder gibt

es spezielle Kost.

—

Foto: stockbyte '

wichtige Vitamine und der Eiweifsgehalt
ist nicht ideal. Die Ersatznahrung wird
als Pulver verkauft, das mit (geeignetem)
Wasser angerihrt werden muss.

Wenn der Sprossling allergiegefahr-
det ist, gibt es hypoallergene Sauglings-
anfangsnahrungen, kurz HA-Nahrungen.
Die darin enthaltenen Kuhmilcheiweifde
sind so weit gespalten, dass sie praktisch



nicht mehr allergen wirken. Positive Ef-
fekte von HA-Nahrungen brachte die vom
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung geforderte und mit Gber 2.000
Sauglingen grofd angelegte Langzeitstu-
die GINI (German Infant Nutritional Inter-
vention Study) ans Tageslicht. Kinder, die
in den ersten vier Lebensmonaten nicht
ausreichend gestillt werden konnten, er-
hielten drei verschiedene HA-Nahrungen:
entweder ein starkes oder ein schwaches
Molkeneiweil3- oder ein starkes Casein-
hydrolysat. Als Vergleich diente eine her-
kommliche Sauglingsnahrung.

HA-Nahrung kann das
Allergierisiko verringern

Die GINI-Studie zeigte, dass eine hypo-
allergene Sauglingsnahrung bei aller-
giegefahrdeten Sauglingen tatsachlich
das Allergierisiko im Vergleich zu ei-
ner normalen Flaschennahrung verrin-
gert — das gilt allerdings nur fiir das ato-
pische Ekzem (Neurodermitis) und fiir
Nahrungsmittelallergien. Uberraschend
war, dass das nur teilweise gespaltene
Molkeneiweif? fast so gute Resultate lie-
ferte wie das stark gespaltene Casein,
wahrend das Starkhydrolysat nur we-
nig vor Allergien schiitzte. Hier spiegelt
sich wider, dass ein gewisser Rest an in-
takten Milcheiweifden in der Sauglings-
nahrung anscheinend die Auseinander-
setzung mit den Allergenen fordert. Der
kindliche Organismus lernt nicht nur, die
Milcheiweifde als harmlos zu akzeptieren,
er kommt spater auch mit anderen Aller-
genen besser zurecht.

OKO-TEST hat elf hypoallergene Saug-
lingsanfangsnahrungen getestet und die
Anbieter nach Belegen fur die allergien-
vorbeugende Wirkung gefragt. Zudem ha-
ben wir die Anfangsnahrungen auf krank-
machende Keime und den Schadstoff
3-MCPD-Fettsaureester sowie 3-MCPD-
Fettsaureester-bildende Substanzen un-
tersuchen lassen.

3-MCPD-Fettsaureester sind proble-
matisch. Sie kommen tber pflanzliche
Fette und Ole in die Sauglingsanfangs-
nahrung. Experten gehen davon aus,
dass daraus im Korper der Schadstoff
3-MCPD (3-Monochlorpropandiol) voll-
standig freigesetzt wird. Er hat in Tierver-
suchen zu Veranderungen an den Nieren-
kanalchen gefiihrt und in hohen Dosen
gutartige Tumore ausgelost. Die tole-
rierbare tagliche Aufnahmemenge (TDI)
fiir 3-MCPD liegt bei Erwachsenen bei

neben Milchzucker Starke. Diese Milch-
nahrung ist dickflissiger und sattigt das
Kind langer.

Wenn man das Gefiihl hat, dass das
Baby mit Pre-Nahrung standig Hunger
hat, kann ler-Nahrung sinnvoll sein. Bei-
de Produkte konnen von Geburt an bis
zum Ende des ersten Lebensjahrs gefiit-
tert werden. Ein Umstieg auf die mit dem
Zusatz 2" (auf den Packungen empfohlen
nach dem sechsten Lebensmonat) oder
»3" (ab dem zehnten Monat) gekennzeich-

bar unter www.gesundinsleben.de

Neue Empfehlungen fur die Zubereitung

Die wichtigsten Fachgesellschaften haben sich auf neue Regeln flir die Zubereitung
von Sauglingsmilch geeinigt: Die beste MaBnahme zum Schutz der Babys vor krank-
machenden Keimen ist demnach, den Rest der Milchflaschchen nicht mehr , flr spa-
ter” aufzuheben. Auch das Aufwarmen von bereits vorbereiteter Sauglingsmilch gilt
als problematisch. Sauglingsnahrung soll immer frisch zubereitet werden. Dies sei
besser, als das tagliche Auskochen und Sterilisieren der Flaschchen und Sauger.
Nur Gummisauger sollen noch hin und wieder ausgekocht werden, da Gummi an-
ders als Silikon durch den Gebrauch porés wird und sich Bakterien einnisten kén-
nen. Speziell abgepacktes Wasser flr Sauglinge sei nur in wenigen Fallen nétig, und
von Wasserfiltern raten die Experten ausdrucklich ab. Stattdessen sollten Eltern fri-
sches Trinkwasser aus der Leitung nehmen, dieses vorher ablaufen lassen, bis es
kalt aus der Leitung flieBt und anschlieBend auf 30 bis 40 Grad erwéarmen. Die aus-
fuhrlichen Handlungsempfehlungen zur Sauglingsernahrung sind im Internet abruf-

zwei Mikrogramm pro Kilogramm Kor-
pergewicht. Da fiir Sauglinge kein TDI-
Wert existiert, sie aber von Anfang an
mit Muttermilchersatz gefiittert werden
konnen, haben wir einen zwei Wochen
alten, 3,5 kg schweren Saugling zugrun-
de gelegt. Das Ergebnis war erniichternd:
Alle untersuchten Produkte iiberschrei-
ten den TDI-Wert. Deshalb schneiden die
HA-Nahrungen nur mit ,befriedigend” ab,
einige gar nur mit ,mangelhaft"”.

Fiir Sauglinge ohne Allergierisiko, die
nicht gestillt werden, sind in den ersten
vier bis sechs Lebenswochen Mutter-
milchersatzprodukte am besten geeig-
net, die im Namen die Vorsilbe ,Pre*
haben. Diese Produkte sind diinnfliis-
sig und enthalten als einziges Kohlen-
hydrat sattigenden Milchzucker. Dane-
ben gibt es Muttermilchersatznahrung
mit dem Zusatz , 1% Das Pulver enthalt

nete Folgemilch ist Giberfliissig. Diese Pro-
dukte sind zu eiweifdreich und enthalten
manchmal unnotige Zusatze wie Zucker
und Aromastoffe. Alle Pulver mit dem Zu-
satz ,Pre* und ,,1" konnen in den ersten
vier bis sechs Monaten wie Muttermilch
als ausschliefsliche Nahrung (oder bei
der Zwiemilchernahrung zum Zuftttern)
und anschliefdend neben der Beikost bis
zum Ende des ersten Lebensjahrs gege-
ben werden.

Abraten von Nahrungen
auf Sojabasis

In den teureren Therapienahrungen fiir
Sauglinge, die es nur in Apotheken zu
kaufen gibt, sind die Eiweife durch Hit-
ze und Enzyme noch starker gespalten
als in HA-Nahrungen. Auf den Packun-

gen steht manchmal die Abkiirzung eHF D
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fiir ,extensiv hydrolysierte Formula®“. Das
bedeutet: besonders stark gespalten. Die-
se Produkte wurden speziell fiir Sauglin-
ge mit einer nachgewiesenen Kuhmilch-
allergie entwickelt. Sie basieren entweder
auf Kuhmilch oder auf der Milch von So-
jabohnen.

Allerdings werden Sauglingsnahrun-
gen auf Sojabasis weder zur Pravention
noch zur Therapie von Allergien emp-
fohlen. Auch bei Sauglingen mit einer
Kuhmilchallergie rat die Deutsche Ge-
sellschaft fur Ernahrung in den ersten
sechs Monaten ausdrucklich von Baby-
nahrung auf Sojabasis ab. Solche Nah-
rungen sind laut der Erndhrungskom-
mission der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin nicht optimal
in ihren Nahrstoffen zusammengesetzt.
Es ist beispielsweise bekannt, dass Mi-
neralien und Spurenelemente aus Soja-
nahrungen im Korper schlecht verwertet
werden. Unguinstig beurteilt wird aufder-
dem der hohe Gehalt an [soflavonen. Das
sind pflanzliche Hormone mit 6strogen-
artiger Wirkung. Diese Substanzen finden
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sich im Blut von Sauglingen, die mit So-
janahrung geflittert werden. AufSerdem
gilt Sojaeiweifs als starkeres Allergen als
Kuhmilcheiweif3.

Es gibt jedoch einige seltene Erkran-
kungen oder Storungen, bei denen der
Arzt eine Therapienahrung auf Soja-
bohnenbasis speziell verordnet. Etwa
wenn der kindliche Organismus zu we-
nig von dem Enzym Laktase produziert,
das fiir die Aufspaltung von Milchzucker
zustandig ist. Diese angeborene Sto-
rung ist aber sehr selten. Auch Ziegen-,
Schafs- oder Stutenmilch als Alternative
zu Sauglingsnahrung aus Kuhmilch wird
heute nicht mehr empfohlen, da es fiir
eine vorbeugende Wirkung gegen Aller-
gien keine Belege gibt.

Probiotische Zusatze
sind umstritten
Muttermilchersatzprodukte, denen
Milchsaurebakterien mit moglicher
probiotischer Wirkung (Bifidobakterien
und Laktobazillen) zugesetzt sind, sol-

Babyflaschen: Europaweites Verbot von Bisphenol A

len die Besiedelung der Darmflora unter-
stitzen. Fir einige, aber nicht alle dieser
Bakterien wurde eine Schutzwirkung bei
Durchfallerkrankungen gezeigt. Wider-
spriichliche Ergebnisse liegen zur Vor-
beugung und Therapie von Ekzemen
vor. Wahrend beispielsweise eine finni-
sche Studie berichtete, mit der Gabe be-
stimmter Laktobazillen an Miitter und
ihre Sauglinge sei das Risiko fiir Ekzeme
verringert, zeigte eine deutsche Studie
unter ganz ahnlichen Bedingungen kei-
nen Nutzen, sondern Nachteile.

Die Deutsche Gesellschaft fir Kin-
der- und Jugendmedizin (DGKJ) in Ber-
lin halt einen Nutzen von Probiotika in
Sauglingsnahrungen jedenfalls nicht fiir
uberzeugend nachgewiesen und weist
im Gegenteil sogar darauf hin, dass pro-
biotisch angereicherte Sauglingsnah-
rung fiir Babys mit Gesundheitsproble-
men schéadlich sein kdnnte. Gerade bei
Sauglingen mit geschwachtem Immun-
system oder mit Herzerkrankungen soll-
te auf solche probiotischen Zusatze ver-
zichtet werden.

Bis vor Kurzem bestanden fast alle Plastikbabyflaschen auf
dem deutschen Markt aus Polycarbonat, einem Kunststoff,
aus dem sich der Schadstoff Bisphenol A (BPA) |I6sen kann.
BPA wirkt im Tierversuch hormonell. Die Risiken fir das Kind
werden bereits seit Langem diskutiert. OKO-TEST hat schon
vor gut sieben Jahren nachgewiesen, dass sich Bisphenol
A aus Babyflaschen Iosen kann. Wie gefahrlich die Mas-
senchemikalie ist, darluber streiten die Experten. Fest steht
aber: BPA hat eine ahnliche Wirkung auf den Koérper wie das
weibliche Hormon Ostrogen. Sauglinge, deren Hormonsys-
tem noch nicht ausgereift ist, kann es besonders stark be-
einflussen.

Einige Wissenschaftler warnen, es gebe Hinweise, der Stoff
konne auch in kleinster Dosierung bei Babys und Kleinkin-
dern die Hirnentwicklung beeintrachtigen. Die Europaische
Behorde flr Lebensmittelsicherheit (EFSA) halt dagegen die
im Alltag aufgenommenen Mengen flr so gering, dass sie
keine Gefahr sieht. Umweltbundesamt (UBA) und Umwelt-
verband BUND werfen der EFSA vor, einseitig von den Inte-
ressen der Industrie beeinflusst zu sein.

Erst jetzt hat die EU-Kommission die Notbremse gezogen:
Seit Marz darf Bisphenol A nicht mehr flr die Herstellung von
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Babyflaschchen verwendet werden, Verkauf und Import sind
ab Juni untersagt. In Frankreich und Danemark gibt es be-
reits Verbote, ebenso in Kanada und in mehreren US-Bun-
desstaaten. Auch die meisten Hersteller haben langst um-
gestellt. Produkte aus alternativen Kunststoffen werden im
Handel als ,,BPA-frei* beworben.

Foto: Monika Adamczyk/Fotolia.com




Be togetner.
Grow together.”

Tripp Trapp®
Newborn Set”

Design: Peter Opsvik

TRIPP TRAPP®
Der Stuhl, der mit dem Kind mitwéachst.”
Fir Ihr Neugeborenes: Tripp Trapp® Newborn Set”

Der Tripp Trapp® ist ein ausgekllgelter Kinderhochstuhl, der

so konstruiert wurde, dass |hr Kind schon nach der Geburt

am Familienleben teilnimmt und dabei seine Fahigkeiten und
Fertigkeiten an der Seite der Familie entwickelt. Gleichzeitig ist
dies der Stuhl, der mit dem Kind mitwé&chst und selbst noch im
Jugendalter genutzt werden kann. Sein intelligentes, ergono-
misches Design ermdglicht Bewegungsfreiheit und fordert Spiel
und Selbststandigkeit bei hdchsten Sicherheitsstandards.

Ein Laben ang B sl

Stokke® Growing together.”




Il Ernahrung im ersten Lebensjahr

Die erste Beikost

Vom Loffelin den Mund

Die Umstellung von Muttermilch oder Trinknahrung aus dem Sauger auf
den ersten Brei fallt manchen Babys schwer. Der richtige Zeitpunkt, damit

anzufangen, ist zum Beginn des flnften Monats.

[ B |
ber viele Jahre lautete das Motto:

~Meiden, wo und solange es geht”.
Kein Fisch, keine Niisse, immer nur eine
Gemiisesorte — nichts sollte das kind-
liche Immunsystem zu einer allergi-
schen Reaktion reizen. Inzwischen sind
wir schlauer. Wissenschaftler gelangten
aufgrund von mehreren Langzeitstudien
zu dem Schluss, dass die beste Allergie-
vorbeugung eine Konfrontation und Aus-
einandersetzung mit der Umwelt ist. Statt
in Babys erstem Jahr Lebensmittel
vom Speiseplan zu streichen, die
im Verdacht stehen, Allergi-
en ausldsen zu konnen, soll
sich schon der kleine Kor-
per mit den Allergenen f
auseinandersetzen. |
Nach den jiingsten /
Empfehlungen der
Deutschen Gesell- /
schaft fiir Ernah-
rung (DEG) soll \
deshalb Beikost
zum Beginn des >

!

fiinften Lebens-
monats einge-
flihrt werden.
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Es ist noch nicht lange her, da wur-
de Eltern konsequente Karenz bei der
Einfiihrung von Nahrungsmitteln in der
Beikost empfohlen. In der Praxis wur-
den insbesondere bei Risikokindern alle
moglichen Allergene vorsichtshalber ge-
mieden, auch wenn ein Nutzen solcher

Diaten nicht bewiesen war. Manche El-
tern reagierten geradezu hysterisch und
beobachteten ihr Kind ganz genau. Beim
geringsten Verdacht liefden sie ein Le-
bensmittel lieber mal weg. Die Zahl der
Eltern, die glauben, ihr Nachwuchs ver-
trage bestimmte Lebensmittel nicht, sei

weit grofder als die Zahl der Kinder, bei

denen das tatsachlich der Fall ist, urteilt

die Miinchner Wissenschaftlerin Imke

Reese, Mitautorin der neuen Leitlinie

zur Allergiepravention der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung.

Eine zu spate Einfilhrung

von Beikost kann jedoch

nachteilig fiir die Aller-

giepravention sein.

Dafiir gibt es kon-

krete Beweise: Die

GINI-Studie (Ger-

man Infant Nutri-

tional Interventi-

on) zum Beispiel

Zzeigte an rund

5.000 Kindern,

dass eine spite

Einfiihrung von

o2

.

Foto: Adam Borkowski/Fotolia.com



Beikost mit einem Risiko fiir
ein Kleinkinderekzem ver-
bunden ist. Dieser Zusam-
menhang war besonders
klar zu erkennen, wenn dem
Kind Milch und Milchpro-
dukte sowie Hihnerei und
Fisch erst nach dem ersten
Geburtstag gegeben wurden.

Auch die Ernahrungswis-
senschaftlerinnen Imke Ree-
se und Christiane Schafer
setzen sich in ihrem Buch
Allergien vorbeugen mit den

neuen Erkenntnissen der
Allergieforschung ausein-
ander. Die Wissenschaftlerinnen ver-
muten, dass sich Sauglinge in der Zeit
zwischen dem vierten und dem sechs-
ten Monat besonders gut auf ihre Um-
welt einstellen kdnnen. Sie ziehen diese
Erkenntnis aus der Zoliakie-Forschung,
in der sich ein solches ,praventives
Zeitfenster” in genau diesem Lebensab-
schnitt eines Kindes nachweisen lasst.

Fischesser bekommen
weniger Heuschnupfen

Die Allergieforschung befasst sich in-
tensiv damit, welche Stoffe schiitzen-
de Effekte haben. Solch eine Wirkung
wird inzwischen zum Beispiel eindeu-
tig den langkettigen Omega-3-Fettsau-
ren aus fettem Fisch zugesprochen.
Deshalb rat die DEG in ihrer neuesten
Leitlinie, Kindern bereits im ersten Le-
bensjahr mit Fisch zu fiittern - noch vor
wenigen Jahren war eine solche Emp-
fehlung undenkbar. Aus einer skandi-
navischen Studie mit 2.500 Kindern
geht hervor, dass Kinder, die vor dem
ersten Geburtstag Fisch serviert beka-
men, ein deutlich geringeres Risiko ent-
wickelten, an Heuschnupfen zu erkran-
ken, als gleichaltrige Nicht-Fischesser.

In die Praxis umgesetzt heifdt das: El-
tern konnen guten Gewissens zu Beginn

Was passiert bei einer Allergie?

Hat das Kind die keimfreie Umgebung von Mamas Bauch verlas-
sen, muss es sich mit jeder Menge Antigenen auseinandersetzen.
Viele davon kommen aus der Nahrung. Das Immunsystem lernt -
darauf ist es genetisch programmiert —, krankmachende Bakte-
rien von harmlosen Antigenen zu unterscheiden, es reagiert mit
Toleranz. Klappt das nicht, entsteht eine Allergie. Die Antikorper,
die bei der ersten Begegnung mit der fremden Substanz gebildet
wurden, stehen fur die zweite Begegnung mit einem Stoff, der an
sich véllig harmlos sein kann, zur Abwehr bereit. Der Kérper wird
dann mit dem Botenstoff Histamin uberschwemmt, und dieser |Ost
Reaktionen wie Pusteln, Ausschldge und dergleichen aus. Den
Begriff der Allergie pragte 1906 der Wiener Kinderarzt Clemens
von Pirquet. Er erkannte, dass Antikorper nicht nur fur die Immun-
abwehr des Kérpers verantwortlich sind, sondern auch Uberemp-
findlichkeitsreaktionen auslosen kdonnen.

des fiinften Monats mit der Beikost be-
ginnen. Naturlich langsam, denn das
Kind muss zum einen lernen, vom Lof-
fel zu essen, zum anderen muss sich
das kindliche Verdauungssystem an die
feste Nahrung gewohnen. Um diese Zeit
werden viele Babys von Muttermilch
oder Ersatznahrung ohnehin nicht
mehr satt. Die vor der Geburt angeleg-
ten Eisenvorrate gehen zur Neige, das
Eisen zur Blutbildung muss jetzt {iber
die Nahrung kommen. Kaubewegun-
gen losen langsam den Saugreflex ab,
aufderdem braucht der Darm Ballast-
stoffe, um richtig arbeiten zu kénnen.

Der erste Brei

Zunachst wird nur eine der vier bis fiinf
Stillmahlzeiten oder Babyflaschchen am
Tag durch einen Brei ersetzt. Fangen Sie
mittags mit einem Gemiisebrei aus Ka-
rotten an, mit dem das Baby erst einmal
lernt, vom Loffel zu essen. Den leicht
sufdlichen Geschmack maogen die meis-
ten Kinder. Karotten sind gut vertrag-
lich, auch Kiirbis, Pastinake, Brokkoli
und Kohlrabi kommen bei den Kleinen in
der Regel gut an, schon in diesem Alter
sind die Geschmaécker aber verschieden.

Kommt das Kind mit dem Loffel klar,

kann man das Gemiise mit etwas Kar-

toffel und Ol mischen und
dann nach ein paar Tagen
zu einem Gemiuse-Kartof-
fel-Fleisch-Brei tibergehen.
Fleisch ist fiir Babys beson-
ders wichtig, denn darin
sind Zink, Fettsauren, Vita-
mine und Eisen enthalten.
Das braucht das Gehirn fir
seine Entwicklung. Damit
das Eisen vom Korper gut
aufgenommen und verwer-
tet wird, figt man noch ein
wenig Vitamin-C-reichen

Obstsaft zum Brei hinzu.
Der Gemiise-Fleisch-Brei
wird um wichtige Fettsauren erganzt,
wenn man etwas Pflanzendl beimischt.
Gut eignet sich Rapsol.

Babys brauchen zu Beginn keine gro-
i3e Abwechslung beim Essen. Es stort
das Kind nicht, wenn es erst mal immer
den gleichen Gemiusebrei isst. Der Ver-
dauungsapparat des Kindes muss sich
langsam auf die neue, feste Kost einstel-
len. Selbst wenn der Brei nach Erwach-
senen-Mafdstaben fad schmeckt, bitte
nicht salzen oder wiirzen. Babys Nieren
vertragen keine kraftige Wiirze. Zudem
haben die Kinder einen sehr fein aus-
gepragten Geschmackssinn, der Brei
schmeckt fiir sie also gar nicht lang-
weilig.

Manche Eltern wollen auf Fleisch bei
der Ernahrung verzichten. Ernahrungs-
fachleute raten davon ab, weil es sehr
schwer ist, die Nahrstoffe des Fleisches
zu ersetzen. Fleisch liefert beispielswei-
se Eisen, das der Organismus beson-
ders gut verwerten kann. Deshalb wird
empfohlen, flinfmal in der Woche einen
Brei mit Fleischeinlage zu fittern.

Der Milch-Getreide-Brei

Etwa einen Monat nach Einfihrung des
Gemiise-Fleisch-Breis kann eine weite-

re Milchmahlzeit durch einen Brei er- D
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Foto: Corbis RF

Hm!, das schmeckt: Ab Beginn des
funften Monats kommt die Beikost -
erst als Brei, dann schon handfester.

Foto: Banana Stock
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setzt werden: den Milch-Getreide-Brei,
meist wird er abends gefiittert. Er ver-
bessert vor allem die Mineralstoffver-
sorgung des Kindes und liefert wichtige
Vitamine der B-Gruppe. Vollkorngetrei-
deflocken oder -griefd werden mit Voll-
milch oder Sauglingsanfangsnahrung
angeruhrt. Damit das Eisen aus dem
Getreide gut vom Korper aufgenom-
men werden kann, kommt noch etwas
pliriertes Obst oder Obstsaft hinzu.
Neben Eisen liefert der Brei Calcium,
das fur die Knochenbildung gebraucht
wird, sowie hochwertiges Eiweif3 und
B-Vitamine. Bei Obst und Getreide ist
jeweils eine Sorte ausreichend.

Nichts spricht gegen die Zubereitung
des Breis mit Vollmilch. Nach dem vier-
ten Lebensmonat steigt der Bedarf des
Kindes an Calcium um das Doppelte.
Muttermilch hat weit weniger Calcium
als Kuhmilch, die tiaglich empfohlene
Menge von 200 Millilitern Vollmilch ist
also sinnvoll. Mehr sollten es im ers-
ten Jahr jedoch nicht sein, dafiir hat
Kuhmilch einen zu hohen Eiweifdgehalt.
In die Milchflasche sollte deshalb im-
mer noch Sauglingsanfangsnahrung —
sofern die Mutter nicht weiter teilwei-
se stillt. Hat das Kind tatsachlich eine
eindeutig diagnostizierte und nicht nur
vermutete Milchallergie, miissen an-
dere Calciumquellen die Vollmilch er-
setzen.

Der Getreide-Obst-Brei

Der Getreide-Obst-Brei ist die ideale
Mahlzeit fiir nachmittags ab dem sieb-
ten bis neunten Monat. Er wird wie der
Abendbrei zubereitet, jedoch mit Was-
ser statt mit Milch angerihrt, damit das
Kind nicht zu viel Eiweifd bekommt. Fiir
Kinder, die etwa neun Monate alt sind,
muss das Obst —und auch das Gemiise —
nicht mehr ganz so fein puriert werden.

Ab dem zehnten oder elften Lebens-
monat hat sich das Verdauungssystem

des Kindes an die verschiedenen neuen
Lebensmittel gewohnt. Die vier gleich
grofsen Mahlzeiten — morgens stillen/
Milchflasche, mittags Gemiisebrei, nach-
mittags Getreide-Obst-Brei und abends
Milch-Getreide-Brei — kbnnen nun nach
und nach in drei grofie Hauptmahlzeiten
und zwei Zwischenmahlzeiten {iberge-
hen. Statt Milch kann das Kind morgens
auch Brothappchen mit Butter oder
Frischkase erhalten und dazu Milch trin-
ken. Der Gemiisebrei wird nur noch grob
zerdriickt oder das Kind erhalt kleine,
weich gekochte Gemusestiickchen und
Kartoffeln, die aber ohne Salz zuberei-
tet werden. Abends gibt es Brot (noch
kein Koérnerbrot) plus Milch, zwischen-
durch Obst- und Gemiiseschnitze sowie
Vollkornzwieback ohne Zucker, Dinkel-
stangen oder Reiswalffeln.

Viel trinken — aus dem Becher

Bekommt das Baby feste Nahrung,
braucht es zusatzliche Fliissigkeit, pro
Tag etwa eine Tasse voll. Am besten
Wasser oder ungesiifdten Friichte- oder
Krautertee. Versuchen Sie friihzeitig,
das Kind an einen Trinkbecher zu ge-
wohnen, damit es nicht in Versuchung
kommt, an Saftflaschchen mit Sauger
lange herumzunuckeln. Das ist nicht gut
fiir die Zahne, auch wenn keine gesiifdten
Getranke in der Flasche sind.

Wer keine Zeit oder Lust zum Kochen
hat, kann zwischen mehr als hundert
Breien und Babymenus im Glas wah-
len. Was in der Glaschenkost drin sein
darf, regeln die Didatverordnung und die
Richtlinie der Europaischen Union fur
Beikost. So miissen die Produkte prak-
tisch frei von Pestiziden sein und der Ni-
tratgehalt darf nur 200 Milligramm pro
Kilogramm betragen. Weil diese Schad-
stofffreiheit in der Regel nur mit Bio-
Ware zu erlangen ist, verwenden inzwi-
schen fast alle Babykostanbieter Zutaten
aus kontrolliert biologischem Anbau.



Fertige Glaschenkost
wird streng auf Pestizide ———
und Nitratgehalte kontrolliert. |

\—“———.-—l—'

Foto: Ewa Brozek/Fotolia.com

Schadstoffe in Glaschenkost

Seit Kurzem gibt es die fertige Babykost nicht mehr nur im
Glaschen, sondern auch im bruchsicheren Plastikbecher.
OKO-TEST wollte wissen, ob die neue Verpackung nur eine
Marketingstrategie ist oder sich méglicherweise negativ auf
den Schadstoffgehalt auswirkt, und nahm sieben Produk-
te von drei Anbietern griindlich unter die Lupe. Das Ergeb-
nis: Die untersuchten Babybreie in den Kunststoffbechern
sind im Schnitt ahnlich belastet wie Produkte im Glaschen.
An Schadstoffen fanden die beauftragten Labore in einigen
Breien erh6hte Mengen der krebserregenden Stoffe Ben-
zol und Furan. Das fihrte dazu, dass tiber die Halfte der
Produkte im Test nur ,ausreichend” bis ,ungeniigend" ab-
schnitt. Die Substanzen bilden sich in vielen Fertigbreien,
weil sie hoch und teilweise lange erhitzt werden.

Trotz der gefundenen Schadstoffe in der Fertignahrung
miussen Eltern mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit kei-
ne Angst haben, dass ihr Kind Schaden nimmt. Die Men-
gen an gefahrlichen Stoffen sind sehr klein. Doch Babys
und Kleinkinder sind diversen Umweltgiften ausgeliefert.
Durch Schadstoffe aus verschiedenen Quellen kann das
Fass irgendwann iiberlaufen — deshalb bewertete OKO-TEST
streng. Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung: Alle Her-
steller sparen in ihren fleischhaltigen Meniis an der teuren
Zutat Fleisch. Meistens sind gerade mal die gesetzlich ge-
forderten acht Prozent Fleisch drin. Experten pladieren fiir
einen Anteil von zw6lf Prozent, weil Kinder damit besser
mit Eisen und Zink versorgt werden.

Fur Fertigkost spricht, dass sie von den Herstellern streng
auf Pestizide und andere Schadstoffe wie Nitrat kontrol-
liert wird. []
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zuckerfrei mit
karieshemmendem Xylit

Zahnchen kriegen ohne Qual

.. durch rechtzeitige Anwendung von
Dentinox” - Gel N Zahnungshilfe

Bei den ersten Anzeichen des Durchbruchs der ersten Zdhnchen sollten
Sie Dentinox®-Gel N Zahnungshilfe sanft auf die Zahnleiste lhres Babys
auftragen. Dentinox™-Gel N Zahnungshilfe wurde speziell fr die Zahnung
entwickelt und bewirkt einen schmerz- und komplikationslosen Durchtritt
der ersten Zéhnchen und des gesamten Milchgebisses.

Neben wundheilungsfordernder und entztindungshemmender Kamillen-
tinktur enthalt Dentinox®-Gel N Zahnungshilfe értlich schmerzstillende
Wirkstoffe in babygerechter Dosierung.

Dentinox®-Gel N Iahm.l.ng.shilfe %efh Uthzﬂb
In allen Apotheken erhaltlich. & "

Babys Zahnpflege w
ist jetzt ,Fingersache”

. mit dem nenedent”-baby Zahnpflege-Lernset
zur friihzeitigen Kariesvorbeugung
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Nach dem Durchbruch der ersten Zédhnchen ist die Zahnpflege
ein wichtiger Schritt zu Babys Zahngesundheit.

nenedent®-baby enthélt den
karieshemmenden Zuckeraus-
tauschstoff Xylit.
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In allen Apotheken erhdltlich,
PZMN 1439821

Nahere Informationen finden Sie im ,Ratgeber fir junge Eltern”
einfach anfordern unter Tel.: 030 — 72 00 34 0
oder unter www.dentinox.de

Dentinox™- Gel N Zahnungshilfe. Anwendungsgebiete: Traditionell angewendet als mild wirkendes Arzneimittel
zur kurzzeitigen Linderung der Beschwerden bei der ersten Zahnung. Enthélt Sorbitol.
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.

Dentinox Gesellschaft fiir pharmazeutische Praparate Lenk & Schuppan KG, 12277 Berlin, www.dentinox.de
Stand: 02/201
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EX und hopp oder

ab In die Wasche?

Einwegwindeln sind praktisch. Doch im Laufe eines Babylebens
fallt durch sie jede Menge Abfall an. Stoffwindeln schneiden aber in der
Umweltbilanz wegen des standigen Waschens nicht viel besser ab.
Lesen Sie, zwischen welchen Windelsystemen Sie wahlen kénnen.

R und 90 Prozent der Eltern
entscheiden sich heutzuta-
ge fiir Wegwerfwindeln. Doch
wer mit Pampers und Co. wi-
ckelt, weif3: Einwegwindeln
verbrauchen Holz, Energie
und Wasser bei der Herstel-
lung und produzieren Ber-
ge von Restmiill. Pro Wickel-
kind entsteht ein Miillhaufen
von rund 2.500 Litern Volu-
men oder 2,5 Kubikmetern
(dicht gepacktem) Windelmiill.
Der Windelanteil im Hausmiill
wird auf zwei bis drei Prozent
geschatzt - eine ganze Menge.
Auch mit Bio-Wegwerfwindeln
kénnen junge Eltern ihr 6kolo-
gisches Gewissen nicht wirk-
lich beruhigen. Sie bestehen
nur zum Teil aus Rohstoffen,
die biologisch abbaubar sind.
Aufierdem landet am Ende
meist doch die ganze Windel
in der Miillverbrennung - laut
gesetzlicher Bestimmung dur-
fen gebrauchte Windeln wegen
der Fakalien nicht in die Bio-
Tonne geworfen werden. Stoff-
windeln dagegen verbrauchen

zwar weniger Ressourcen bei
der Herstellung, weil sie lang-
lebiger sind und wiederver-
wendet werden. Und sie er-
geben auch deutlich weniger
Miill. Dafiir kosten sie aber
mehr Energie, Wasser und
Waschmittel in der Reinigung.
Eine unabhangig erstellte Oko-
Bilanz fiir beide Systeme gibt
es laut Umweltbundesamt fir
Deutschland bis heute nicht.
Die Wahl der Windel ist also
letztlich eine Frage der Welt-
anschauung.

Wer sich vor der Geburt sei-
nes Kindes nicht entscheiden
mochte, besorgt am besten
eine Packung kleine Wegwerf-
windeln und leiht die Stoffwin-

deln bei Freunden und Fami-
lie aus. Manche Hersteller von
Stoffwindeln geben eine Geld-
zurlick-Garantie, sodass man
zumindest ein Modell testen
kann. Manche Kinder vertra-
gen Stoffwindeln besser, bei
anderen ist es die Papierwin-
del. Hier hilft nur eines: aus-
probieren.

Energie aus Windeln

Windeln kénnen auch Energie
liefern. Die Stiftung Liebenau,
ein in Oberschwaben ansassi-
ges Unternehmen, das vor al-
lem in der Behinderten- und
Altenhilfe tatig ist, verbrennt

im Jahr bis zu 5.000 Tonnen D‘

Die Kosten

Bei Stoffwindeln sind die Kosten stark abhangig vom verwen-
deten Windelsystem, wie groBziigig man sich ausstattet, welche
Waschmittel man benutzt und wie die Energie- und Wasserprei-
se liegen. Inklusive Reinigung kostet das pro Kind zwischen 400
und 900 Euro. Einige Gemeinden bezuschussen die Mehrweg-
systeme. Fir die etwa 6.000 bis 6.500 Wegwerfwindeln, die ein
Kind in rund drei Jahren braucht, zahlt man je nach Marke zwi-
schen 900 und 1.800 Euro, bei Oko-Windeln um die 2.000 Euro.
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Kompakt

Machen Papierwindeln
unfruchtbar?

Kinderarzte der Universitat Kiel haben
Ende der 90er-Jahre einen Anstieg der
Temperatur in Wegwerf- oder Folienwin-
deln um bis zu drei Grad gemessen. Sie
vermuteten, dass sich die Hoden bei so
hohen Temperaturen nicht normal ent-
wickeln kénnen. Grundsatzlich von Foli-
enwindeln abraten wollten die Arzte aber
nicht. Eberhard Nieschlag, zum Zeit-
punkt der Studie Direktor des Instituts
fur Reproduktionsmedizin an der Univer-
sitat Milnster, sieht keinen eindeutigen
Zusammenhang zwischen Fruchtbar-
keit und Folienwindeln. Seiner Meinung
nach spielt eine genetische Disposi-

tion eine viel groBere Rolle fur die spate-
re Fruchtbarkeit des kleinen Mannes. An-
dere Arztkollegen sind sogar der Ansicht,
die héhere Temperatur der Hoden in jun-
gen Jahren kdnne der Fruchtbarkeit des-
halb nicht schaden, weil den Stammzel-
len der mannlichen Geschlechtsorgane
eine Temperaturerhéhung im Windelalter
nichts ausmache. Die weitere Reifung
der Stammmgzellen erfolge erst mit Ein-
setzen der Pubertéat, wenn in diesen
Stammzellen die mannlichen Spermien
gebildet werden.

GrofB, groBer, am groBten

Die WindelgréBen richten sich nach dem
Gewicht der Kinder. Es gibt Windeln flr
Neugeborene in der GroBe Newborn fir
zwei bis funf Kilogramm schwere Babys

sowie die GréBen Mini (3 bis 6 kg), Midi
(4 bis 9 kg), Maxi (7 bis 18 kg), Maxi Plus
(9 bis 20 kg), Junior (11 bis 25 kg) und
Extra Large (16 bis 30 kg). Schwimm-
windeln haben die Form eines Unter-
héschens, sie quellen im Wasser nicht
auf und verhindern, dass das (grofBe)
Geschaft ins Wasser gerat.
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Windeln plus Hygieneabfall aus Kran-
kenhdusern in einem Spezialofen in
Meckenbeuren. Mit der so entstehen-
den Warme versorgt die Stiftung ihre
Wascherei und heizt Wasser auf. Insge-
samt liefern mittlerweile vierzig Einrich-
tungen, darunter ganze Gemeinden, den
passenden Abfall an den ,Windel-Willi“,
wie die Anlage in der Grofie eines Ein-
familienhauses genannt wird.

Schwachen im Praxistest

Windeln besitzen einen Feuchtigkeits-
gehalt von etwa 58 Prozent und einen
Brennwert wie nasses Holz. Die ganze
Anlage mit Lager hat den Betreiber drei
Millionen Euro gekostet, inzwischen lohnt
sich das Geschaft. Die Stiftung kassiert fiir
das Verbrennen, ist aber giinstiger als
Restmiillfirmen. Fiir die 2,1 Millionen Win-
deln im Jahr, die in den eigenen Einrich-
tungen anfallen, spart sie Miillgebiihren
von rund 350.000 Euro jahrlich. Das Unter-
nehmen nutzt nur Windeln aus der direk-
ten Region, einen Windelmiill-Tourismus
will sie nicht. Doch die Technik soll ver-
marktet werden, der Spezialofen ist des-
halb europaweit als Patent angemeldet.

Ob Stoff- oder Einwegwindel - bis
ein Kind trocken ist, muss es viele
Male gewickelt werden.

Problematische Inhaltsstoffe fand
OKO-TEST bei seiner jiingsten Untersu-
chung von Pampers und Co. in keinem
Produkt, allerdings schwachelten eini-
ge im Praxistest. Eine Windel muss den
Urin schnell aufsaugen und fest spei-
chern, damit die Haut trocken bleibt. Zur
Hochstform miissen Windeln auflaufen,
wenn das Kind sie mit seinem Gewicht -
im Sitzen und auch im Liegen - belastet.
Welche Windeln wie abgeschnitten ha-
ben, erfahren Sie unter www.oekotest.de

Windeldienste: Im Eimer

Wer nicht selbst waschen will, dem hilft der Windeldienst. Die Idee der Windeldiens-
te stammt Gbrigens aus den USA und ist schon Gber 70 Jahre alt. Geschaftstlchtige
Muatter in Kalifornien kamen auf die Idee, nicht nur die Windeln ihrer eigenen Kinder
zu waschen. In Deutschland ist das Netz noch nicht in allen Regionen engmaschig,
doch rund um die gréBeren Stadte existiert meist mindestens ein Service. Die Fir-
men sind professionell arbeitende Unternehmen. Angeboten werden meist mehre-
re Wickelvarianten und eine wochentliche Lieferung. Manche Anbieter leihen auch
Uberhosen und einen dicht schlieBenden Eimer aus.

Vertrage mit Probezeit und kurzen Klndigungsfristen sind von Vorteil: Wickelsyste-
me kdnnen so ohne Risiko ausprobiert werden. Vergleichen Sie die Angebote vor
Ort. Da die Verwendung eines Windelvlieses, das mitsamt des groBen Geschafts in
der Toilette entsorgt werden kann, meist Pflicht ist, sind die Windeln nicht Gbermé&Big
verschmutzt. Werden weniger Windeln gebraucht, als geliefert wurden, gewahren
manche Unternehmen Nachlasse. Viele Anbieter sind im Verband der Windeldiens-
te organisiert und erfullen bestimmte Richtlinien. So muss es eine Angebots- und
Preisliste geben. Waschverfahren und eingesetzte Mittel kénnen erfragt werden.
Dienste findet man Giber das Branchenbuch oder mit der Suchmaschine im Internet
(etwa bei Google ,Windeldienst, Stadt/Region” eingeben). Auch in Geburtstationen,
bei Hebammen und in den Familienzentren bekommt man in der Regel Auskunft.

Foto: irisblende



babylove

Premium Windeln

newborn und mini

Perfekter Schutz fiir die ganz Kleinen:

mit Vario-Klettverschluss - passt sich
optimal dem Babybauchlein an. Weiches,
spezielles Innenvlies mit saugfahiger Poren-
pragung. Super-Soft-Stretchblindchen fiir
optimalen Sitz und hohen Tragekomfort.

Das Beste fiir Ihr Baby.
Der beste Prews fiir Ste.

Mit unseren (ST
Premium Windeln wollen
wir nur eines: das Beste
fur Ihr Baby.

Deswegen achten wir beson-
babylove :
e e ders genau auf die Auswahl
aktiv plus maxi der Rohstoffe und lassen
Ausgezeichnete Qualitat :
il 8 unsere ba'lbylcwe Premium

Windeln in Deutschland
herstellen.

Weitere Informationen zu
unseren Produkten finden Sie
unter www.dm-babylove.de
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I \\Vindeln und Wickeln
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Windelsysteme im Uberblick

Wegwerfwindeln

Material: Plastikfolie aus Polyethylen,
Zellstoff aus Holz, Klebeband, Gelkern
Preis: 14 bis 26 Cent pro Stuck
Aufwand: gering, missen regelma-
Big eingekauft und entsorgt werden
Vorteile: (iberall erhaltlich, leicht zu
handhaben, schnell zu entsorgen
Nachteile: relativ teuer, vergroBern
den Mdullberg

'v:r__ >

Oko-Wegwerfwindel

Material: Bio-Folie aus Maisstarke, Zellstoff von Holz aus nach-
haltig bewirtschaftetem Wald, Tee-Extrakt

Preis: 20 bis 30 Cent pro Stlck

Aufwand: gering, miussen regelmaBig eingekauft und entsorgt
werden

Vorteile: leicht zu handhaben, atmungsaktiv, kompostierbar,
chlorfrei gebleichter Zellstoff, Windelfolie zu 100 Prozent biolo-
gisch abbaubar, mit nachwachsenden Rohstoffen hergestellt,
hautfreundlich

Nachteile: meist etwas teurer als konventionelle Windeln, nicht
uberall erhaltlich, vergréBern den Millberg ebenfalls, da sie laut
gesetzlicher Bestimmung wegen der Fakalien nicht in die Bio-
Tonne geworfen werden durfen. AuBerdem hat die kompostier-
bare Wascheschutzfolie
gerade mal einen Anteil
von circa 13 Prozent an
der gesamten Windel.
Und dann gibt es noch
das Problem der Ver-
packung. Manche Bio-
Windeln sind in kom-
postierbarem Kunststoff
verpackt. Dies ist am Zei-
chen mit einem Keimling,
dem sogenannten Kom-
postierbarkeitszeichen,
erkennbar. Damit dirfen
Kunststoffe gelabelt wer-
den, die vollstandig bio-
logisch abbaubar sind.
Das Umweltbundesamt
steht solchen Bio-Kunst-
stoffen jedoch skeptisch
bis ablehnend gegen-
uber. Es gibt keine Belege daflir, heiBt es aus der Behdrde,
dass solche Kunststoffe umweltfreundlicher seien als norma-
le. In der Bio-Tonne entsorgt, fihrten sie dem Kompost keine
Nahrstoffe zu, da sie vollstdndig zu Kohlendioxid und Wasser
abgebaut wiirden. Ubliche Kunststoffe sind recyclingfihig, die
Bio-Kunststoffe stéren die Aufbereitung, wenn sie mit anderen
Verpackungen im gelben Sack entsorgt werden.
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Einlagewindeln

Material: Baumwolle, Einlagen
aus Zellstoff, Baumwolle, Baum-
wollfrottee, teilweise auch mit Po-
lyester, Hanf, Seide

Preis: etwa 3 Euro pro Windel, 5
Einlagen zusatzlich je nach Ma-
terial 80 Cent bis 5 Euro pro Stick ;
Aufwand: relativ groB3, weil der
Umgang damit Ubung erfordert;
mussen gewaschen und getrock-

net werden

Vorteile: relativ preisgunstig, nur
eine GroBe notig

Nachteile: zusatzlich Uberhose
aus Wolle oder Kunststoff nétig,
schwacher Auslaufschutz — be-
sonders bei dinnem Muttermilchstuhl und am Ende des zwei-
ten Lebensjahrs, wenn die Kinder sich bereits viel bewegen;
Wickeln ist zeitaufwendig, die Windeln trocknen langsam

Wiederverwertbare Pocketwindel

Material: polyurethanbeschichtetes Polyester, Mikrofaser-
frottee-Einlage aus Polyester/Polyamid, Klettverschluss oder
Druckknopfe, innen Baumwolle

Preis: variiert stark nach Hersteller, von 12 bis 25 Euro pro Stiick
Aufwand: mittelmaBig, missen gewaschen und getrocknet
werden

Vorteile: leicht zu handhaben, atmungs-
aktiv, lange haltbar, schnell trocknend,
keine Uberhose nétig

Nachteile: mussen gewaschen
werden, mehrere GroBen notig, et-
was voluminds, kdnnen unterwegs
nicht einfach entsorgt werden

e

One-Size-Pocketwindel

Material: polyurethanbeschichtetes

Polyester, Mikrofaserfrottee-Einlage aus Polyester/Polyamid,
Klettverschluss

Preis: variiert, etwa 16 bis 25 Euro pro Stuck

Aufwand: mittelmaBig, missen gewaschen und e -
getrocknet werden 2

Vorteile: leicht zu handhaben, nur eine GroBe
notig, atmungsaktiv, lange haltbar, schnell
trocknend

Nachteile: mussen gewaschen werden,
etwas volumi-
nos, kdnnen
unterwegs

nicht einfach
entsorgt werden

~
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Windelhoschen
Material: Schurwolle, Hanf
oder Plastik, mit Klettver-
schluss oder Druckknépfen
Preis: etwa 9 Euro fur Plas-
tik, 12 Euro fur Baumwolle,
14 Euro far Hanf, rund 20
Euro flur Wollkletthose
Aufwand: mittel bis groB,
Hanf und Baumwolle mus-
sen gewaschen und ge-
trocknet werden, Schur-
wolle braucht spezielle Wollpflegeprodukte

Vorteile: Windelhdschen sind leicht zu handhaben, atmungs-
aktiv und lange haltbar

Nachteile: verschiedene WindelgroBen nétig, fur Baumwolle,
Schurwolle und Hanf werden zusatzlich Uberhosen (Kosten 10
bis 20 Euro) gebraucht, etwas voluminds, kénnen unterwegs
nicht einfach entsorgt werden

Bindewindeln

Material: Baumwolle

Preis: etwa 3 bis 4 Euro pro Stick

Aufwand: relativ groB, weil der Umgang damit Ubung erfordert
und Windeln sowie Einlagen platzaufwendig gestapelt werden
mussen; mussen gewaschen und getrocknet werden
Vorteile: preisgunstig, nur eine GréBe ndtig

Nachteile: zuséatzlich Uberhose aus Wolle oder Kunststoff
sowie Einlagen und Vlies notig, schwacher Auslaufschutz;
das ist besonders schwierig bei dunnem Muttermilchstuhl
und am Ende des zweiten Lebensjahrs, wenn die Kinder
sich bereits viel bewegen; Wickeln ist sehr zeitaufwendig,
die Windeln trocknen langsam []
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Anzeige

A\ngelcare’

S ualitat, der man vertraut
o

Angelcare® Windeleimer Comfort
Mit extra groBem Fassungsvermogen

£

—

“‘-—--“/

Angelcare® Windeleimer Deluxe
Mit bequemer FuBpedal-Bedienung

Mehrschichtige AIR-SEAL™

Die Windeln werden ‘i Folie mit Geruchsbarriere

nicht einzeln eingedreht,

dadurch ca. 4 mal weniger
Folienverbrauch!

Der Umwelt zuliebe

@n?j Riickenfreundliche Hohe

(ﬁ) Umweltschonend

Erhaltlich im gut sortierten Babyfach- und Versandhandel
www.angelcare.de




B \\/indeln und Wickeln
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Die richtige Pflege

enund &
sauber verpackt

Bis die Kleinen aufs Topfchen oder die Toilette
gehen, mussen sie mehrmals taglich trocken-
gelegt werden. Der Wickeltisch gehort deshalb
in den ersten Jahren zum wichtigsten Mobiliar.
Der richtige Windel-Wechsel-Rhythmus
spielt sich schnell ein.

eugeborene brauchen in 24 Stunden etwa acht bis zehn,
Kleinkinder finf bis sechs Windeln. Sobald es nass ist,
muss das Baby gewickelt werden, sonst greift der Urin die Haut
an. Papierwindeln fassen immerhin etwa 400 Milliliter Fllissig-
keit, so viel wie ein Becher Milchkaffee. Mit der Zeit bekommt
man ein Gefiihl dafiir, wie sich eine volle Windel anfiihlt.
Wickeln Sie das Kind moglichst nach jedem Futtern, denn der
Saugreflex ist mit dem Entleerungsreflex gekoppelt, auf3erdem
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haben hungrige Babys fiirs Wickeln keine Geduld. Ausnah-
me; Kinder, die stark spucken, werden besser vor dem Trin-
ken gewickelt, damit sie danach beim Verdauen Ruhe haben
und nicht hin- und hergerollt werden. Nach dem Nachtschlaf,
vor langeren Ausfliigen und direkt vor einer Schlafphase ist
eine frische Windel angenehm, also immer dann, wenn die
Windel eine Weile halten soll.

Weg mit dem Puder

Puder braucht man in der Babypflege nicht. Wer trotzdem
welchen benutzt, sollte die Dose auf keinen Fall auf den Wi-
ckeltisch stellen; Babys greifen nach allem, was ihnen in die
Hande kommt. Kippt die Dose um und wird das Pulver frei,
atmen die Kinder die feinen Staube ein. Das kann lebensbe-
drohlich werden.

Die richtige Pflege ist einfach: Erst mit einem lauwarmen
Waschlappen abwaschen. Hat das Baby ein grof3eres Ge-
schaft verrichtet, kann man es kurz unter dem Wasserhahn
mit lauwarmem Wasser saubermachen. Das Baby auf den
Unterarm legen und mit der anderen Hand siaubern. Feucht-
tlicher nur unterwegs benutzen: Sie sind meist parfiimiert
und manchmal auch mit problematischen Stoffen konserviert.

Bei Madchen wischt man immer von der Vagina weg in Rich-
tung Po, damit keine Keime in die Scheide hineingelangen. Nie
die Schamlippen offnen. Das wiirde nur die Gefahr erhdhen,
dass Keime eindringen konnen. Nur wenn Kot in die Schei-
de gelangt, ganz vorsichtig mit einem weichen Tuch oder am
besten mit viel Wasser unter dem Wasserhahn saubern. Ein
weildlicher Belag in der Scheide ist gesund, es handelt sich
um die Scheidenflora. Eine Pilzinfektion sieht anders aus. Es
zeigen sich rote Pustelchen mit weifdem Hof, die umgebende
Haut sieht schuppig aus.

Bei einem Jungen kénnen sich in den Hautfalten in der Leis-
te und den Oberschenkeln, unter dem Hodensack und unter
dem Penis Ausscheidungen sammeln. Deshalb beim Saubern
den Hodensack hochhalten und die Haut darunter grindlich
mit einem feuchten Waschlappen oder unter flielfendem Was-
ser reinigen. Den Penis vorsichtig anheben und darunter wi-
schen. Die Vorhaut nie zuriickziehen - sie ist bei Sduglingen
noch mit der Eichel verklebt und schitzt vor Schmutz und
Keimen.

Damit der Po nicht rot wird

Ein wunder Po ist fiir Babys und Eltern eine echte Belastung.
Der Urin brennt, die Windel reibt und in dem feuchtwarmen
Milieu weicht die Haut zusatzlich auf. Ein gutes Drittel aller



Unterwegs wickeln

Ein Wickelrucksack ist prak-
tisch, weil man beide Han-
de frei hat, und er bietet viel
Platz. Am besten kauft man
ein gut gepolstertes Modell,
in vielen ist bereits eine ab-
nehmbare Wickelunterla-
ge enthalten. Tasche oder
Rucksack sollten stabil sein,
oft missen auch kleine Ein-
kaufe oder die Wasserfla-
sche Platz finden. Bedenken Sie, ob wirklich ein Modell mit
kindlichem Barchenmuster geeignet ist — der Wickelrucksack
wird [hnen lange ein taglicher Begleiter sein.

Das sollte drin sein:

= eine Einwegunterlage oder
ein Handtuch

m parfumfreie Feuchttlcher

m Papiertaschentlcher

= Babywundcreme

m Stoffwindel fUr Spuckatta-
cken und zum Unterlegen

= drei Ersatzwindeln

= Ersatzschnuller

= ein bis drei Ersatzbodys, bei
Spuckkindern noch mehr
Ersatzklamotten

= Sonnencreme im Sommer

m kleine Plastikbeutel zur Ent-
sorgung der Windeln bzw.
fur Kleidung

® \Wasser, Obst und andere
Kleinigkeiten zu essen

Sauglinge leidet mindestens einmal unter einem entziindeten
Po — Mediziner sprechen von Windeldermatitis. Haben sich
Hefepilze auf der wunden Haut angesiedelt, handelt es sich
um Windelsoor. Auch wenn die Windel nicht haufig genug ge-
wechselt wird, kann das einen roten Hintern zur Folge haben.
Bakterien zersetzen die im Urin und im Stuhlgang enthaltenen
Sauren. Es entsteht scharf riechendes Ammoniak, das Babys
Haut so stark reizt, dass der Po wund wird.

Achtung beim Windelwechsel: Ziehen Sie [hr Kind nicht an
den Fufdgelenken hoch, um den Po nach oben zu heben. Dabei
entsteht Zug und Druck auf die Fuf3gelenke; aufderdem driickt
das Korpergewicht kurze Zeit stark auf den Schultern und die
Wirbelsaule des Kindes wird belastet. Physiotherapeuten und
Hebammen empfehlen eine andere Methode: Ein Bein des Ba-
bys am Oberschenkel halten, das andere Bein liegt (iber dem
Unterarm von Mutter oder Vater. Dadurch sind Fuf3- und Knie-
gelenke weniger belastet. Das Kind kann Unterschenkel und
Fifde frei bewegen. Der Rumpf liegt fest auf der Unterlage, der
Po ist dennoch frei und kann gut gereinigt werden. Alterna-
tiv kann man das Kind an der Hifte festhalten und vorsich-
tig zur Seite drehen. Nach dem Saubermachen das Kind ei-
nen Moment an der frischen Luft strampeln lassen, damit die
Haut gut abtrocknet. L]
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Anzeige

POPOLINI

einfach natirlich

® Windeln ® Pflegen ® Kleiden ® Stillen ® Mobilidt ® Spielen

zertifizierte
Naturbekleidung

. Katalog jetzt
Wk ' gratis anfordern!
certified by E-Mail:
N'f"‘gé %’1 info@popolini.com
S fir DE:
+49 (0)911 96 60 966

B fir AT:

* +43 (0)1 803 87 67

| .} www.popolini.com

Made in Europe

!

SOS-Kinderdorf-Stiftung

www.sos-kinderdorf-stiftung.de

lhre Stiftung fur Kinder.

Verwirklichen Sie Ihre persdnliche Stiftungsidee
mit der SOS-Kinderdorf-Stiftung.

Fordern Sie jetzt Informationen unter:

SOS-Kinderdorf-Stiftung

Petra Trag - Renatastr. 77 - 80639 Miinchen
Telefon 089 12606-109
stiftung@sos-kinderdorf.de

Bankverbindung:

DAB-Bank - Filiale Munchen
Konto Nr. 307 065 4003 - BLZ 701 204 00
Verwendungszweck: Zustiftung
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Baby an Bord

In einem Tuch oder Beutel vor dem Bauch, auf der
Hufte oder Huckepack — am Anfang werden Babys
viel am Korper getragen. Wenn sie dann zunehmend
schwerer werden, bekommen die Kleinen
meist einen fahrbaren Untersatz.

leine Kinder zu tragen, hat Tradition. Denn

der Kinderwagen wurde erst Mitte des 19.
Jahrhunderts erfunden. Als er sich aber durch-
gesetzt hatte, war Tragen out — angeblich ver-
zartelte die Schlepperei die Kleinen. Trotzdem
tragen auch heute noch zwei Drittel der Weltbe-
volkerung ihren Nachwuchs. Recht haben die-
se Eltern, meinen Paddagogen: Tragen bietet dem
Gehirn mehr Reize als Liegen, und der enge Kor-
perkontakt vermittelt den Kindern Geborgen-
heit. Experten sind sich einig, dass der intensi-
ve und regelmafdige Korperkontakt beim Tragen
die Entwicklung eines Kindes sowie die Eltern-
Kind-Beziehung positiv beeinflusst. Viel getrage-
ne Kinder weinen weniger und sind in der Regel
zufriedener als Kinder, die nicht in den Genuss
von so viel korperlicher Nahe kommen. D

Foto: Marco Antonio Fdez/Fotolia.com
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Die Spreiz-Hock-Stellung, die die Klei-
nen im Tragetuch oder einer guten Tra-
ge annehmen, wird in der medizinischen
Fachliteratur sogar zur Behandlung von
Hiiftgelenksanomalien empfohlen. Dr.
Evelin Kirkilionis, Verhaltensbiologin und
Expertin fur das Kindertragen, spricht
sich dabei grundsatzlich fiir den Trans-
port im Huftsitz aus. Durch die gespreiz-
te und angehockte Beinstellung sei der
Oberschenkelkopf optimal eingestellt;
mit jeder Bewegung des Kindes und des
Tragenden wird die Durchblutung und
somit die gesunde Entwicklung der noch
knorpeligen Hiiftgelenke gefordert. ,Aber
auch bei einer frontalen Trageweise in ge-
spreizter und stark angehockter Beinhal-
tung — das sind 90 Grad und mehr —ist die
Orientierung des Oberschenkelkopfs zur
Hiiftgelenkpfanne ideal und beugt einer
Fehlstellung der Hiiftgelenke vor.”

Tragetucher

Die US-amerikanische Verbraucherzentrale fiir Produktsi-
cherheit hat kiirzlich zur Vorsicht im Umgang mit Babytrage-
tiichern gemahnt, nachdem mehrere Todesfille damit in Ver-
bindung gebracht worden waren. ,Keine Panik”, beruhigt Dr.

Jorg Schriever, Beauftragter Kinder-
unfalle vom Berufsverband der Kin-
der — und Jugendarzte (BVKJ), ,ge-
fahrlich sind nach US-Erfahrungen vor
allem Tragetiicher im Taschenstil, die
mit einem Halter um die Schulter der
Eltern gebunden werden und das Kind
automatisch in eine stark gekrummte,
C-formige Position bringen.” Bei den
herkdOmmlichen, auf dem deutschen
Markt erhaltlichen schalférmigen Baby-
tragetiichern zeigen die Wickelanleitun-
gen der Hersteller verschiedene Binde-
und Tragemoglichkeiten, unter anderem
auch eine liegende Position des Saug-
lings vor dem Bauch von Mutter oder
Vater. Davon rat Schriever wegen der
C-Haltung und méglicher Komplikatio-
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I Vit dem Baby unterwegs

Auch fiir die Eltern hat das Tragen
Vorteile: Mit dem Baby am Bauch tiber-
windet man mihelos Treppen und un-
wegsames Gelande, findet leichter Platz
im tberfiillten Bus und hat die Hande
frei. Die Modellvielfalt der Tragesyste-
me reicht vom Tuch Giber den Tragebeu-
tel bis zur Bauch- oder Ruckentrage. Bei
allen Systemen ist es wichtig, dass der
Kopf immer gut abgestiitzt ist.

Beim Tragen sollte das Baby
die Beinchen anhocken

Generell nicht zu empfehlen sind Syste-
me, in denen das Baby vor dem Bauch
hangt und nach vorn schaut. So kann es
die Beinchen nicht anhocken, was un-
glinstig fiir die Entwicklung der Hiiftge-
lenke ist und dazu fiihrt, dass der noch
weiche Schambeinbereich ungiinstig be-

lastet wird, bei Jungen drilickt das Kor-
pergewicht zusatzlich auf die Hoden.
Aufierdem kann der Steg zwischen den
Beinen in die Oberschenkel des Babys
driicken, was zu Stauungen der Blutge-
fafde fiihrt. Die Kleinen haben mit nach
vorn gewendetem Gesicht zudem nicht
die Moglichkeit, sich von den aufderen
Eindriicken um sie herum abzuwenden.
Dadurch sind sie schnell (iberreizt und
werden unruhig.

Mit steigendem Korpergewicht wird
das Tragen fur die Eltern irgendwann
zu schwer. Dann sind Kinderwagen zum
Transport angenehmer und bequemer,
vor allem bei langeren Strecken. Die Mo-
dellvielfalt reicht vom teuren Kombi-
kinderwagen (Kinderwagen, Trageta-
sche und Sportwagen in einem) uber
gelandegangige, dreiradrige Jogger bis
zum einfachen Buggy.

nen ab. Unproblematisch sei es dagegen, wenn das Kind in ei-
ner aufrechten Position mit dem Gesicht zur Mutter im Tuch
getragen wird. Eltern sollten auch immer darauf achten, dass
,das Gesicht des Kindes nicht vom Tuch bedeckt und immer

sichtbar ist".

Probieren Sie daher aus, mit welchem
System Sie am besten klarkommen. Tu-
cher sind vielseitiger als Tragen mit ei-
nem festen Gestell. Ein gutes Tragetuch
ist fest gewoben, in der Diagonale aber
nachgiebig. Ob sitzend oder aufrecht —
fur jede Tragevariante gibt es eine spe-
zielle Bindeweise. Grundsatzlich gilt:
Bei der Auswahl kommt es nicht nur
auf die personliche Vorliebe, sondern
auch auf das Alter des Kindes sowie die
Grofe des Tuches an. Ein Tragetuch zu
binden, kann man auch in Kursen ler-
nen. Sie werden unter anderem von Ge-
burtshausern angeboten, dauern von
zwei Stunden bis zu einem ganzen Tag
und kosten zwischen 15 und 50 Euro.
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Beutel, Sacke oder Gurte

Ein guter Tragebeutel oder -gurt muss sich problemlos auf unterschiedliche Trager

einstellen lassen. Vorsicht: Ist der Steg zwischen den Beinen zu schmal und sind

die Gurte zu lang, hangt das Kind ungiinstig. Das ist fiir das Kleine unbequem und

kann aufierdem seinem Riicken schaden. In einem guten Tragesystem hockt das

Zwillingswagen

Kind nahe und hoch am Korper des
Tragers. Wichtig ist, dass der Kopf da-
bei immer gut abgestutzt ist. Es gibt
auch Tragesacke fiir Friihgeborene
mit einem Innenbeutel ab einem Kor-
pergewicht von 1.600 Gramm sowie
ein Modell fir Zwillinge, das ahnlich
konzipiert ist.

Riickentragen sind fiir Kinder, die
sicher sitzen konnen. Das ist etwa ab
dem achten bis zwdlften Lebensmonat
der Fall. Der Sitz sollte hohenverstell-
bar und im Rucken gepolstert sein.
Das Kind in der Riickentrage stets
anschnallen.

Nebeneinander, hintereinander oder seit Neuestem tibereinander? Nebeneinander

sitzen beide Kinder zunachst mit Blick zum Schiebenden und spater in Frontrich-

tung. Denn wenn die Kinder alter sind, wollen sie ihre Umgebung wahrnehmen.

Sitzen die Kinder dagegen hintereinander, schaut einer der Zwillinge auf die Ruck-

wand des anderen Sitzes. Es besteht die Gefahr, dass sich das Kind zur Seite her-

auslehnt, um mitzubekommen, was vorn passiert. Allerdings gibt es auch Modelle,

bei denen man die Sitzauf-
satze drehen kann, sodass
sich die Geschwister gegen-
seitig anschauen konnen. In
neueren Modellen liegen die
Zwillinge libereinander, so-
zusagen auf zwei Etagen.
Solche Wagen eignen sich
auch gut fiir Eltern, die ihr
zweites Kind kurz nach dem
ersten bekommen haben.
Wer sich fiir ein Nebenein-
ander seiner beiden Kinder

entscheidet, weil der Wagen dann besser in den Kofferraum, Aufzug oder in 6ffent-

liche Verkehrsmittel passt, sollte darauf achten, dass jedes Kind genug Platz zum

Schlafen hat und sie sich nicht gegenseitig storen konnen. Dann gehen die Wagen

allerdings wieder etwas mehr in die Breite.

Anzeige
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I Vit dem Baby unterwegs

Drei oder vier Rader?

Im Alltag leisten die meisten Fahrzeuge gute Dienste. Be-
sonders die dreiradrigen Sportwagen waren in den vergan-
genen Jahren bei Eltern beliebt. Allerdings sind Dreirader
trotz ihrer gelandegangigen Konstruktion weder zum Jog-
gen noch zum Skaten geeignet. Es besteht die Gefahr, dass
man sie vor einem Hindernis nicht rechtzeitig stoppen kann
und/oder sie nach hinten umkippen. Dreiradrige Wagen ha-
ben aufserdem oft eine lan-
ge Schnauze, die viel Platz
braucht. Sehr gefragt sind

Foto: stockbyte

leichte, wendige Buggys fiir
die Stadt und vierradrige,
gut gefederte Wagen mit
luftgefiillten Reifen. Nach
einem BGH-Urteil ist ein
Mieter berechtigt, den Kin-
derwagen im Hausflur ab-
zustellen, ,wenn er hierauf
angewiesen ist und die Gro-
3e des Hausflurs das Ab-
stellen zulasst" (Az. V ZR 46/06). Dahinter miissten in der
Regel die Interessen der Nachbarn zurticktreten. Die Wagen
miissen aber aktivim Gebrauch sein und nicht nur im Trep-
penhaus gelagert werden. Und wenn in einem Mietshaus mit
Aufzug ein Kinderwagen theoretisch mit in die Wohnung
genommen werden kann, muissen Vermieter und Nachbarn
den Kinderwagen im Treppenhaus nicht akzeptieren.

Ungeeignet als Kinderwagenersatz sind die fahrbaren Un-
tersatze, auf die man Autobabyschalen als Sitzgestell mon-
tieren kann — zumindest, solange die Kleinen noch nicht frei
sitzen konnen. Das gekriimmte Sitzen kann zu Verdauungs-
storungen, Atembeschwerden oder sogar Wachstumsscha-
den an der Wirbelsaule fiihren.

Kombiwagen

Kinderwagen sind heutzutage nicht einfach nur ein Fort-
bewegungsmittel fiir Knirpse. Sie sollen auch in puncto
Design etwas hermachen. Aber das ist nach wie vor eine
Sache des Geschmacks und des Geldbeutels. Die meisten
modernen Kinderwagen sind Kombifahrzeuge, die sich mit
wenigen Handgriffen vom Liege- zum Sportwagen umfunk-
tionieren lassen. Man sollte ein Modell wahlen, das das GS-
Zeichen fir ,Gepriifte Sicherheit” tragt. Noch besser ist es,
wenn der Kinderwagen nach der europaischen Norm DIN
EN 1888 zertifiziert ist. Der Sitzbezug des Wagens sollte
waschbar sein. Durch mehrmaliges Waschen lassen sich
moglicherweise enthaltene Schadstoffe teilweise reduzie-
ren. Weitere wichtige Kriterien: Stabilitit, gute Bremsen,
leichte Handhabbarkeit und Verstellbarkeit der Griffe. Mit
grofderen Radern kommt man auch auf weichen oder un-
ebenen Boden gut voran. Und nattrlich sollte der Wagen in
den Kofferraum passen.

Kinderwagen sind teu-

er: Wer nicht auf ei-
ner neuen Karosse
besteht, kann viel
sparen, wenn er
sich auf Baby-
basaren oder in

entsprechenden

Second-Hand-La-
den umsieht.

Checkliste Kinderwagenkauf

» Den Wagen Probe schieben — am besten mit Gewicht. Ist er

wirklich kippsicher? Lasst er sich gut lenken?

m |st er ausreichend gepolstert? Halten Stoff und Verdeck Zugluft

gut ab? Die Ruckenlehne sollte 53 bis 55 Zentimeter lang sein.
m Wie einfach lasst sich der Wagen zusammenlegen? Auf jeden
Fall sollte er problemlos und ohne langes Hantieren in den Kof-
ferraum des Familienautos passen.

= Die Liegeflache sollte mindestens 80 Zentimeter lang und etwa
40 Zentimeter breit sein. Die Matratze sollte mittelfest und der
Sitzbezug waschbar sein.

= \Wo will man den Wagen nutzen? Gute Federung und gro-
Be Rader machen ihn gelandegangig. Wer oft mit éffentlichen
Verkehrsmitteln unterwegs ist oder den Wagen in einem Kklei-
nen Auto verstauen muss, nimmt besser ein schmaleres Mo-
dell mit kleineren Radern. Je kleiner die Rader, desto wendi-
ger der Wagen.

= Der Wagen muss neben einem Gurt auch noch héhenverstell-
bare Griffe haben.

= Die Bremsen sollten gut funktionieren und sich auch leicht fest-
stellen lassen.
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I Mit dem Baby unterwegs

Fahrradsitze und -anhanger

Mobil auf zwel Radern

Sich in den Sattel schwingen, die Pedale treten und das Kind fahrt als Sozius mit.
Das ist praktisch flr die Eltern und macht den Kleinen SpaB3. Noch komfortabler

furs Kind sind Fahrradanhanger. Lesen Sie, worauf beim Kauf und
wahrend der Fahrt zu achten ist.

Kisnderfahrradanhéinger erfreuen
ich wachsender Beliebtheit, vor
allem bei Familien mit mehr als einem

Sprossling. Mittlerweile sind schat-
zungsweise mehr als 100.000 Kinder-
fahrradanhanger auf deutschen Stra-
3en unterwegs. Bereits Babys koénnen
darin in speziellen Schalen oder Han-
gematten mit auf Tour gehen. Moch-
te man mehrere Kinder mitnehmen,
ist der Fahrradanhanger ohnehin die
einzige Losung. Zudem sind sie unge-
mein praktisch. Zwei kleine Passagiere
samt Tasche finden darin Platz. Sie sit-
zen meist bequemer als auf einem Fahr-
radkindersitz. Die Kinder kbnnen darin
sogar spielen und schlafen, was vor al-
lem bei langeren Strecken wichtig ist.
Vor Regen und Wind schiitzt ein aufroll-
bares Dach mit Sichtfenster.

Teurere Modelle bieten als Zubehor
ein feinmaschiges Netz, das bei trocke-
nem Wetter Insekten und aufwirbelnde
Steinchen fern halt. Doch getonte Schei-
ben, Insektennetz und verstellbare Gur-
te sind langst nicht alles, was sich die
Hersteller einfallen lassen, um die Kin-
derkutschen einerseits interessant und
attraktiv zu machen und sich anderer-
seits von den vielen Billiganbietern ab-
zugrenzen: Verstellbare Riickenlehnen
erleichtern grofieren Kindern bei lan-
geren Touren das Einschlafen. In vielen
Anhangern konnen auch Autobabyscha-
len befestigt werden. So fahren selbst
kleine Kinder, die noch nicht allein sit-
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zen konnen, mit. Allerdings bleibt durch
den volumindsen Babysitz oft kein Platz
mehr fiir ein zweites Kind. Doch auch fir
dieses Problem ist inzwischen eine Lo-
sung gefunden: Von der deutschen Fir-
ma Weber werden spezielle Babyscha-
len fir Fahrradanhanger angeboten, die
deutlich schmaler sind als die normalen
Autokindersitze. Diese Varianten sind

aber nicht fiirs Auto erlaubt.

rh
e
o |

IR
Foto: www.zweipluszwei.com/pd-f

Mit wenigen Handgriffen und dem pas-
senden Zubehor lassen sich die meisten
Fahrradanhanger auch zum Kinderwa-
gen umbauen - so kann man getrost mit
Kindern zum Einkaufen in die Stadt ra-
deln. Fiir Jogger und Skater, die ihren
Nachwuchs beim Sport vor sich her-
schieben wollen, gibt es entsprechende
Umriistsets. Und ohne grofien Aufwand
lassen sich zumindest teure Hanger
klein zusammenfalten und verstauen.

Allerdings hat solcher Luxus seinen
Preis. Die vielseitig nutzbaren Modelle
kosten zwischen 300 und 850 Euro - ent-
sprechendes Zubehor nicht eingerech-
net. Doch das Geld ist gut angelegt. Die
Hanger haben einen guten Wiederver-
kaufswert.

Mehr Sicherheit im Anhanger
als im Fahrradsitz

Experten sind sich einig, dass der Trans-
port von Kindern im Fahrradanhanger
sicherer als der im Fahrradkindersitz
ist; Crashtests bestatigen dies. Stiirzt
ein Radler mit Kind im Fahrradsitz, fallt
das Kind mit auf die Straf3e. Die Hanger
dampfen hingegen die Wucht des Auf-
pralls und schitzen daher besser vor
Verletzungen. Der feste stabile Rahmen
des Hangers muss aber bis in die Hohe
der Autostofdstangen reichen: Nur dann
wird er weggeschoben und nicht beim
Zusammenstofd von einem Auto uber-
rollt. Zudem kippt er nicht zwangslaufig
gemeinsam mit dem Fahrrad um.

Auf manche Dinge kdonnen die Eltern
aber auch selbst achten. Zum Beispiel
sollten sie niemals mit offenem Verdeck
fahren, da aufgewirbelte Steine die Kin-
der verletzen konnten. Zum Schutz tra-
gen die Insassen am besten immer einen
Fahrradhelm. Auch ein langes Fahnchen,
das den Hanger zwischen all den niedri-
gen Fahrzeugen im Strafienverkehr gut
sichtbar macht, gehort zur eigenen Si-
cherheit immer angesteckt.

Die gesetzlichen Vorgaben fiir Fahr-
radanhanger sind eher durftig. Seit
dem 1. September 2009 schreibt der
Gesetzgeber vor, dass in einem Fahr-
radanhanger maximal zwei Kinder
bis zum vollendeten siebten Lebens-
jahr befordert werden durfen. Weite-
re Vorgabe: Ist ein Radweg vorhanden,
so muss er mit dem Anhanger auch be-
nutzt werden. Fiir die Technik existiert

Checkliste Fahrradanhanger

= \WWo wird der Kinderfahrradanhanger
hauptséachlich genutzt? Taglich im Stra-
Benverkehr auf relativ ebenen Strecken
ist ein Anhanger mit stabiler Wanne die
erste Wabhl. In hiigeligem Gebiet erweist
sich ein Hanger mit moglichst geringem
Eigengewicht als vorteilhaft.

® [n welchem Zustand ist das Zugfahr-
rad? Der sicherste Kinderfahrradanhan-
ger nutzt nichts, wenn das Zugfahrrad
technisch nicht einwandfrei funktioniert.
Besonders wichtig: tadellos funktionie-
rende Bremsen und ein Rickspiegel.

= Wie viele Kinder welchen Alters fahren
mit? Der Chauffeur muss mindestens 16
Jahre alt sein, die Insassen dirfen nicht
alter als sieben Jahre sein. Wird im Zwei-
sitzer nur ein Kind beférdert, sollte es
wegen der Gewichtsverteilung in der
Mitte sitzen. Bei zwei Kindern heif3t es,
auf das Gesamtgewicht zu achten. Ba-
bys durfen nur in geeigneten Autobaby-
schalen mitfahren.

m Passen Zugfahrrad und Hanger zu-
einander? Nicht jeder Hanger passt an
jedes Fahrrad. Deshalb sollte man das
Rad beim Kauf mitnehmen. Moglicher-
weise sind Zusatzteile notig, um es kom-
patibel zu machen.

m Bevor Kinder transportiert werden,
erst mit dem leeren, spater mit Gepack
beladenem Hanger Uben. Kurvenverhal-
ten und Bremswirkung sind anders als
beim einfachen Radfahren.

m |st der Hanger groB genug flr die Pas-
sagiere? Vor dem Kauf empfiehlt es sich,
die Kinder Probe sitzen zu lassen. Die
Kopffreiheit sollte bis zur Oberkante des
Rahmens noch mindestens zehn Zenti-
meter betragen.

= Auf ausreichende Beleuchtung achten

und im Zweifelsfall nachrusten.
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zwar eine entsprechende Erganzung
der Strafienverkehrszulassungsord-
nung (StVZ0O), aber nur als Entwurf.
Eine europaische Regelung ist in Ar-
beit, doch die Vertreter der Mitglieds-
lander kénnen sich nicht einigen. Am
Beispiel Beleuchtung wird deutlich, wo
es hangt: ,,Die Hollander sind mit batte-
riebetriebenen Halogenscheinwerfern
zufrieden, die Deutschen hatten gern
eine Beleuchtung, die ganz klassisch
vom Dynamo betrieben wird, und die
Italiener sehen die ganze Sache nach
dem Motto ,Bei uns scheint immer die
Sonne‘ deutlich lockerer®, erklart der
vereidigte Sachverstandige fiir Zwei-
rader, Ernst Brust aus Schweinfurt.
Er sitzt im deutschen wie im europai-
schen Normenausschuss.

Wichtig ist auch, dass der Hanger in
der Dammerung oder Dunkelheit gut
zu sehen ist: Er sollte nach allen Seiten
passive Reflektoren haben, nach vorn
und nach hinten sogar aktive Leuch-
ten. Dies gilt ganz besonders, wenn das
Riicklicht des Fahrrads verdeckt wird,
weil sonst der Hinger nicht rechtzei-
tig erkannt wird. Reflektoren und Riick-
lichter lassen sich auch gut nachrusten.

Wenn sich der Fahrradanhanger bei
einem Unfall iiberschlagt oder auf die
Seite fallt, schiitzt ein stabil konstru-
ierter Uberrollbiigel die Insassen. In
den Gebrauchsanleitungen vieler Fahr-
radanhanger fehlt der Hinweis, dass
das Gesamtgewicht des Kinderfahr-
radanhangers nicht mehr als 40 Kilo-
gramm betragen sollte. Es sei denn, er
ist mit einer Auflaufbremse ausgestat-
tet, was aber haufig nicht der Fall ist.
Aufderdem warnen manche Hersteller
nicht vor einer ungleichméafiigen Bela-
dung. Im schlimmsten Fall, etwa bergab
bei héherer Geschwindigkeit, schiebt
ein ungleichmaflig beladener Hanger so
stark an der Kupplung, dass das Fahr-
rad ins Schlenkern gerat.
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I Mit dem Baby unterwegs

Kinderfahrradsitze

Freiheit - das sind manchmal schon
die kleinen Dinge. Das Kind einfach auf
dem Fahrradkindersitz anzuschnallen
und leszufahren, zum Beispiel. Vor al-
lem dann, wenn man monatelang nur
mit sperrigem Kinderwagen oder mit
dem Auto unterwegs war. Doch manch
einer hat sich zu friih gefreut: Nicht an
jedes Fahrrad lasst sich problemlos ein
Kindersitz iiber dem Hinterrad montie-
ren. Bei einem voll gefederten Hinter-

bau geht es gar nicht, bei Damenradern

sind oft die Bremsziige im Weg. Zudem
lassen sich die Sitze in der Regel nur
an runden, nicht zu dicken Sattelroh-
ren montieren. Es gibt auch Kindersit-
ze fur vorn. Sie werden am Steuerrohr
zwischen Lenker und Sattel angebracht
und sind bis 15 kg zugelassen. Diese Sit-
ze beeinflussen das Fahrverhalten des
Rades weniger als ein Sitz fiir hinten, al-
lerdings miissen die Eltern wegen des
knappen Platzes fur die Beine oft breit-
beinig strampeln.




sollte moglichst einfach sein.

Checkliste Fahrradsitze

®» Rad und Kind mit zum Handler nehmen und testen, ob der Sitz
aufs Rad passt und sich das Kind darin wohlfuhlt.

= Machen Sie eine Probefahrt. Dabei zeigt sich, wie sehr das Fahr-
verhalten durch den Sitz beeinflusst wird. Achten Sie auf Einschran-
kungen beim Lenken, Bremsen und bei der Stabilitat.

® Die FlBe des Fahrers diirfen beim Treten nicht mit den verstell-
baren FuBstiitzen des Kindersitzes kollidieren.

m Befestigung und Einstellungen zeigen lassen. Die Handhabung

= Bei Kindersitzen fur vorn kann unter Umstanden der Platz zwi-
schen Lenkrohr und Sattel knapp werden, sodass Vater oder Mut-
ter breitbeinig strampeln missen.

Wird der Fahrradsitz auf dem Gepack-
trager montiert, sollte dieser eine Trag-
fahigkeit von mindestens 25 kg haben.
Die Montage ubernimmt am besten der
Fachmann. Er kann auch ein paar Ergan-
zungen am Rad vornehmen, damit es si-
cherer wird. Die beste Standsicherheit
fiir ein Rad mit Kindersitz bieten Zwei-
beinstander. Ein Lenkungsdampfer sta-
bilisiert das Vorderrad und verhindert
dessen Umschlagen beim abgestellten
Fahrrad. Dennoch: Das Rad nie loslas-
sen, wenn ein Kind im Fahrradsitz sitzt.

Der Sitz sollte der aktuellen europai-
schen Norm fiir Fahrradkindersitze ent-
sprechen, erkennbar am Zeichen EN
14344. Die meisten Sitze tragen zudem
das GS-Zeichen, das die Priifung durch
eine unabhangige Stelle garantieren soll.

Wohin mit dem Gepéack und
den Einkaufen?

Fiir manche Sitze gibt es Taschen als Zu-
behor, die aber meist nicht sehr gerau-
mig sind. Mehr Platz bieten ein Korb am
Lenker oder Packtaschen am Vorder-
rad. Auch fur Rader mit Federgabel gibt
es spezielle Vorderradtrager fiir Packta-
schen. Auf keinen Fall sollte man einen
Rucksack an die Riuckenlehne des Fahr-
radsitzes hangen. Das verlagert den
Schwerpunkt nach hinten und das Fahr-
rad neigt noch starker zum Pendeln, als

es dies ohnehin schon tut, wenn hinten
ein Sitz montiert ist. Auch bei den soge-
nannten Shoppern, die am Gepacktrager
angekoppelt werden, konnte es Probleme
geben, weil die meisten Gepacktrager fir
solche Lasten nicht ausgelegt sind.

Die Fingerchen schutzen

Kinder sind neugierig und kénnen Ge-
fahren nicht einschatzen. Das Einklem-
men von Fingern, etwa in offene Sattel-
federn, lasst sich verhindern, indem sie
mit einem Klemmschutz abgedeckt wer-
den oder der Sattel mit einer Elastomer-
federung ausgestattet ist. Dabei handelt
es sich um einen gummiahnlichen Kunst-
stoffblock. Bei einigen Sitzen lasst sich
die Riickenlehne nach hinten neigen, um
schlafenden Kindern mehr Komfort zu
bieten. Allerdings verlagert sich dadurch
der Schwerpunkt nach hinten; das be-
einflusst das Fahrverhalten. Da der Kopf
schlafender Kinder auch bei geneigter
Riickenlehne nach vorn oder zur Seite
fallt, bieten sich Schlafkissen an, die den
Kopf stiitzen. Auch die Fifde des Kindes
gehoren stets festgeschnallt, denn sie
kénnten sonst beim Treten in die Pedale
verletzt werden oder in die Speichen ge-
raten. Kinder sollten auf dem Fahrradsitz
immer einen Helm tragen. Das klappt am
besten, wenn die Eltern mit gutem Bei-
spiel vorangehen. 8
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I Vit dem Baby unterwegs

Autokindersitze

Die Sicherheit
Im Blick

Spezielle Sitze im Auto sind flir Babys und Kleinkinder
unbedingt notwendig und lebenswichtig. Allerdings nutzt der
modernste Kindersitz wenig, wenn er nicht richtig befestigt ist.
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wei Drittel aller Eltern machen bei

der Sicherung ihrer Kinder im Auto
etwas falsch — meist ohne es zu wissen.
Denn neun von zehn Erwachsenen sind
der Meinung, ihr Kind sei ordnungsge-
mafd gesichert und somit ausreichend
geschitzt. Das kann aber nicht stimmen.
Im Jahr 2009 verungliickten nach Anga-
ben des Statistischen Bundesamts 3.317
Kinder unter sechs Jahren als Mitfahrer
im Auto, 17 davon tddlich. Dabei bieten
Baby- und Kindersitze gute Sicherheit —
wenn sie richtig montiert werden.

Die erntichternde Bilanz einer erneu-
ten Studie des Verkehrstechnischen In-
stituts der Deutschen Versicherer aus
dem Jahr 2008 zeigt jedoch: Schon seit
Jahren werden viele Fehler beim Einbau
der Sitze und bei der Sicherung der Kin-
der im Sitz gemacht, allerdings sind sie
weniger schwerwiegend als noch vor
finf Jahren. Dabei ist der Gesetzgeber
sehr streng: Kinder muissen im Auto auf
speziellen Sitzen gesichert werden, bis
sie entweder zwolf Jahre alt oder aber
grofder als 150 Zentimeter sind. Seit April
2008 diirfen generell keine Autokinder-
sitze mehr verwendet werden, die nicht
der Priifnorm ECE 44/03 oder hoher ent-
sprechen. Das Priifsiegel befindet sich
am Kindersitz, die Prifnummer sollte
mit 03 oder 04 beginnen.

Je nach Grofde und Gewicht des Kindes
braucht man unterschiedliche Sitze - Ba-
byschale, Kleinkindsitz und schliefdlich
die einfache Sitzerhéhung. Damit dem
Nachwuchs bei einem moglichen Unfall
nichts passiert, muss er nicht nur vor-
schriftsméafdig angeschnallt sein. Auch
der Sitz selbst muss gut befestigt sein,
damit er beim Crash nicht verrutscht.
Leider hat sich noch nicht tiberall he-
rumgesprochen, dass Kindersitze mit
der genormten Steckverbindung Iso-
fix so konstruiert sind, dass man keine
Einbaufehler mehr machen kann. Bei
diesem System wird der Kindersitz mit
zwei Schnappverschlissen direkt mit



der Karosserie verbunden. Viele grofie
Autohersteller bieten inzwischen sol-
che Halterungen in ihren neueren Mo-
dellen serienmafdig an. Eine EU-Richtli-
nie schreibt vor, dass ab dem Jahr 2011
alle Neufahrzeuge mit einer Isofix-Steck-
verbindung ausgestattet sein miissen.

Trotzdem setzt sich Isofix noch nicht
durch - was zumindest teilweise auch
an den Autoherstellern liegt. Denn die
vertreiben haufig eigene Isofix-Systeme,
die aber nur fiir die eigenen Automodel-
le zugelassen sind. Wer also einen BMW
fahrt, kann zwar einen Isofix-Sitz pas-
send fir dieses Automarke kaufen, den
aber moglicherweise nicht in den Zweit-
wagen oder das Auto von Freunden oder
Grofieltern einbauen — es sei denn, alle
fahren BMW. Nur wenige Kindersitze
wie die (+Babyschale Space Basis Fix Iso-
fix von Storchenmiihle, der Rémer Duo
plus aus der Gruppe 1 sowie der Wavo
GOIlsofix, fruher Wavo Fix, haben bislang
fir mehrere Autotypen die Zulassung.
Die Hersteller von Isofix-Kinderschutz-
systemen informieren mit PKW-Fahr-
zeuglisten, in welche Autotypen ihre Sit-
ze passen. Eine aktuelle Ubersicht gibt
die Seite www.udv.de/uploads/media/
ISOFIX-Kindersitze-2010-08-09.pdf, zu-
sammengestellt von der Unfallforschung
der Versicherungen.

Raus aus dem Sitz!

Wo das Kind im Auto mitfahrt, ist vom
Gesetzgeber nicht vorgeschrieben. Der
sicherste Platz im Auto ist der hintere
mittlere Sitzplatz. Sowohl bei einem
frontalen Unfall als auch beim Seiten-
aufprall sitzt das Kind so weit wie mog-
lich weg von der Crashstelle. Aufierdem
hat der Nachwuchs hier die grofdte Be-
wegungsfreiheit und kann mit nach
vorn schauen. Dann wird den Kleinen
auch nicht so schnell schlecht. Denn
wer vor dem Seitenfenster die Land-
schaft vorbeihuschen sieht, also die Be-
wegung wahrnimmt, gleichzeitig aber
auf gerader Strecke relativ ruhig sitzt,
dem wird haufig tbel.

Auch der Beifahrersitz ist prinzipi-
ell geeignet und vor allem bei Eltern
mit kleinen Babys sehr beliebt. Denn
so konnen sie das Kind wahrend der
Fahrt gut im Auge behalten. Allerdings
muss bei den riuckwarts gerichteten Re-
board-Sitzen, zu denen vor allem die
Babyschalen gehoéren, der Beifahrer-
Airbag ausgeschaltet sein. Sonst kann
das Kind durch die Wucht des Airbags
in den Sitz gedriickt werden. Bei man-
chen Autos kann man den Airbag selbst
abschalten, bei anderen kann das nur
die Werkstatt. Eltern sollten unbedingt

die Herstellerhinweise zum Einbau des
Sitzes beachten — und den Einbau vor
der Geburt schon mal tiben.

Generell sollte der Nachwuchs aber
nicht unnotig viel Zeit im Autositz ver-
bringen. Kleinkinder sind noch nicht
in der Lage, lange zu sitzen. Werden
die Kinder miuide, sacken sie in sich zu-
sammen. Diese C-formige, gekrimmte
Haltung driickt den Bauchraum zusam-
men, der Magen-Darm-Trakt schiebt
sich hoch in Richtung Zwerchfell. Das
erschwert die Atmung, es kommt nicht
geniuigend Sauerstoff in die Lungen. Die
Situation verscharft sich durch den he-
rabgesunkenen, schweren Kopf, der
die oberen Luftwege verengt. ,Diese
gekrummte Sitzhaltung kann im Ein-
zelfall lebensbedrohlich sein®, sagt Dr.
Jorg Schriever, Beauftragter Kinderun-
falle vom Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte (BVKJ). Dieses Risi-
ko besteht mindestens bis zum zweiten
Lebensjahr. ,Eltern sollten deshalb,
wann immer es geht, den Sitz schrag
stellen und eventuell den Kopf mit ei-
ner Handtuchrolle abstiitzen, sodass
er nicht auf die Brust sinkt. Generell
gilt: Kinder nicht unbeaufsichtigt im
Kindersitz lassen und sie in Fahrtpau-
sen aus dem Sitz nehmen, damit sie
sich bewegen kénnen.

Checkliste Autokindersitze

= Babys mdoglichst lange gegen die Fahrtrichtung transportie-
ren. Der umgekehrte Einbau ist sinnvoll, weil Kleinkinder einen
im Verhaltnis zum Kérper sehr schweren Kopf haben, den sie
bei einer Kollision nicht halten konnten. Da sie im ersten Le-
bensjahr sehr schnell wachsen, empfiehlt sich gleich die An-
schaffung einer 0+-Schale.

= Auch Sitze der Gruppe | (9-18 Kilogramm) gibt es als Reboard-
System. Sie bendétigen allerdings mehr Platz und langere Gur-
te als die Babyschalen und passen daher nicht in jedes Auto.
Werden sie auf dem Riuicksitz montiert, hat der Beifahrer vorn
oft nur noch wenig Platz.

» Seitlich vorgezogene Wangen bieten nicht nur dem Kopf des
schlafenden Kindes eine Mdaglichkeit zum Anlehnen, sondern
schiutzen auch besser bei einem Seitenaufprall.

m Der falsche Einbau ist eine der groBten Gefahrenquellen fur
das mitfahrende Kind — noch groBer als ein schlecht konstruier-
ter Sitz. Deshalb die Bedienungsanleitung unbedingt befolgen.
= Wer sich fur einen Isofix-Sitz entscheidet, sollte sich vorher
erkundigen, flr welche Autos der jeweilige Sitz eine Zulassung
hat. Die Storchenmlihle Babyschale Space Basis Fix Isofix mit
einem festen Untergestell, das im Auto verankert wird, ist inzwi-
schen flr eine ganze Reihe von Autos freigegeben. Eine Typen-
liste gibt es bei www.storchenmuehle.de in der Rubrik Technik
& Infos. Unter www.britax-roemer.de/auto-kindersitze/duo-plus
kann die aktuelle Typenliste flir den Rémer Duo plus aufgerufen
werden. Die Fahrzeugliste fur den Wavo GO1Isofix, friher Wavo
Fix, steht unter www.mywavo.com/kindersitz/images/kinder-
sitz_pdf/fahrzeugliste.pdf
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I Mit dem Baby unterwegs — In Kurze

Fahrender Untersatz | Autoziige

und Schlafwagen

Wer am Ferienort ein Auto braucht, kann die Fahrt
dorthin trotzdem mit dem Zug machen. Die Auto-
zlige der Bahn ermoglichen das. Allerdings nur auf
bestimmten Strecken und nicht zu jedem Termin.
Das nicht ganz giinstige Reisen ist aber vor allem
fur die Kinder angenehmer, denn sie mussen nicht
so lange still sitzen. Wer die Reise dann zusatzlich
im Schlafwagen verbringt, spart zumindest Hotel-
kosten und erlebt eine ganz spezielle An- und Ab-

reise. Infos unter www.dbautozug.de

Foto: Deutsche Bahn AG

Spezialabteile | Entspannt mit
der Familie verreisen
Das geht mit der Bahn in den speziellen Eltern-Kind-Abteilen

der Fernziige und des ICE. Besonders die ICEs der 3er-Serie bie-
ten ein geraumiges Platzchen mit Eckbank, Klapptischen und
Platz fiir Kinderwagen, zum Krabbeln, zum Stillen und zum Spie-
len. Direkt nebenan befinden sich Toiletten mit Wickeltisch. In
allen anderen Ziigen sind die Eltern-Kind-Abteile ganz norma-

le, aber immerhin fiir Eltern mit Kindern freigehaltene Abteile. In
der Schweiz bieten die Bundesbahnen (SBB) ebenfalls Familien-

wagen an. In ihnen gibt es grofdziigige Spielflachen mit Spielzeug,
Biichern und in einigen Wagen sogar Rutschen. Die Osterreichi-
schen Bundesbahnen (OBB) bieten Familien neben eigenen Ab-
teilen auch spezielle Bereiche zum Spielen. Manche Ziige haben
sogar einen eigenen, umgebauten Kinderkinowagen. Nutzlicher Service | Kurie rgepﬁck
Eltern, die mit Bahn und Baby verreisen, haben meist
viel zu schleppen. Der Kurierservice der Deutschen
Bahn erledigt den Gepacktransport in Kooperation

Kein Packesel | Karren kénnen Kippen mit Hermes von Tiir zu Ttr innerhalb Deutschlands
Kinderwagen sind ideale Einkaufswagen. Aber Vorsicht: Uberla- und in einige europaische Nachbarlander. Immerhin
dene Karren kénnen leicht kippen. Schwere Sachen gehéren des- garantiert die Bahn einen auf vier Stunden genauen
halb nicht vorn ins Netz an der Schiebestange. Auch die Schlau- Abholtermin in der Zeit
fen von Titen oder Taschen haben direkt an den Griffen nichts zwischen 8 und 18 Uhr.
zu suchen. Alles Schwere ist in der Ablage unter dem Sitz oder Gegen Aufpreis auch
der Liegeflache am besten aufgehoben. nach Feierabend zwi-

schen 17 und 21 Uhr.
Die Lieferdauer betragt
rund zwei Tage und kos-
tet bis vier Koffer, Ta-
schen oder Rucksacke
bis 30 Kilogramm 16,80
Euro pro Gepéackstiick.
Sondergepack kostet je-
weils 25,80 Euro.

Foto: j.DI"dI'EEII'IElls."' Fotolia.com
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Plopp | Fur Druckausgleich bei

Start und Landung sorgen

Miitter sollten ihre Sauglin-

ge und Kleinkinder bei Start
und Landung entweder stil-
len oder ihnen ein Flaschchen
geben, weil das den Druck-
ausgleich erleichtert. Sonst

i

% weinen die Kleinen schnell,
E‘% wenn es in den Ohren

E knackt. Altere Kinder kén-

? nen einen Kaugummi kauen
2 . oderein Bonbon lutschen.

(Kindercar

Kinderonhanger Jogger Skater Tronsperfer

/—7

Cndercar Safe: Das Nachfolgermodell des
Okotest-Siegers Ausgabe 4/06

-integrierte Seitenaufprallkissen im Sitz
- umlaufender Sicherheitsrahmen

- Textilien Okotex Standard 100 Kat. 1
- Air Elastomatic Federung
- Made in Germany TR

Abgehoben | Nicht auf dem SchoB fliegen

Babys mussen im Flugzeug auf dem Schof3 der Eltern reisen
und mit einem Schlaufengurt (Loop Belt) gesichert werden.
Das legt eine EU-Verordnung seit Juli 2008 fest. Studien des

Passend | Autositze flir das Flugzeug

Fiir das Flugzeug geeignete Kindersitze tragen einen Vermerk des TUV Rheinland ,For Use in
Aircraft® — zur Benutzung im Flieger. Das sind derzeit: Romer King quickfix, Romer Baby-Sa-
fe plus, Luftikid duo, Maxi Cosy Citi, Maxi Cosi Mico und Storchenmiihle Maximum. Der Bundes-
verband der Deutschen Fluggesellschaften hat eine Ubersicht zugelassener Kindersitze bei

den jeweiligen Fluggesellschaften ins Internet gestellt (www.bdf.aero/downloads/090720 _
Uebersicht_KRS-Praxis.pdf).

Trotzdem sollten Eltern bei der Fluggesellschaft sicherheitshalber genau nachfragen, wel-
ches Modell erlaubt ist und passt. Beim Flug eine schriftliche Bestatigung der Airline da-
bei zu haben, ist sinnvoll, weil das Bodenpersonal manchmal nicht ausreichend informiert

ist und den Sitz in der Kabine dann doch noch ablehnt.

TUV Rheinland belegen jedoch, dass dies fiir die Kleinen bose
enden kann. Bei einer Notlandung musste der Erwachsene das
16-fache Korpergewicht des Kindes halten. Unmdoglich, sagen
die Fachleute. Zudem wiirden die Insassen an Bord bei einem
Unfall mit voller Wucht nach vorn geschleudert, es kime zum
gefahrlichen Klappmessereffekt. Der TUV rit deshalb Eltern,
auf jeden Fall einen separaten Sitz fiirs Kind zu buchen und da-
rauf einen speziellen Kindersitz zu befestigen. Das geht einfach
bei Fluggesellschaften, deren Sitzplatze fiir Autokindersitze ge-
eignet sind: Air Berlin, Cirrus Airlines, Condor, Germania und
TUIfly haben ein Priifverfahren beim TUV Rheinland durchlau-
fen. Die Lufthansa erstellt derzeit in Zusammenarbeit mit dem
TUV Rheinland eine Empfehlungsliste. Eltern miissten aber vor
der Buchung angeben, dass sie einen Kindersitz dabei haben.
Bei anderen Fluggesellschaften sei es ratsam, vor der Buchung
zu klaren, ob sie einen Kindersitz mitbringen kénnen.

Foto: Britax Romer Deutschland
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Il Kinderkrankheiten
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Fruh ubt sich, wer

gesund bleiben will

Ohrenschmerzen, Fieber, Husten, Schnupfen und
Magen-Darm-Infekte — standig haben kleine Kinder einen Infekt.
Doch das ist ganz normal. Denn das Immunsystem muss erst
lernen, mit den Angreifern fertig zu werden.

An haufigen Infekten ist nichts Un-
gewOhnliches, das erklart jeder Kin-
derarzt den besorgten Eltern. Das Im-
munsystem von kleinen Kindern ist
noch nicht fertig ausgebildet. Babys be-
kommen deshalb schon im Mutterleib
Abwehrstoffe tiber die Plazenta und das
Blut der Mutter. Diese Abwehrstoffe grei-
fen jeden Eindringling an. Das ist auch
notig, denn kaum haben die Winzlinge
das Licht der Welt erblickt, werden sie
mit unzahligen Keimen und Fremdstof-
fen konfrontiert. Der Darmtrakt, der mit
seiner Keimbesiedlung fiir die Immunab-
wehr eine zentrale Rolle spielt, enthalt
bei einem ungeborenen Kind zunachst
noch gar keine Bakterien. Wahrend einer
natiirlichen Geburt nimmt das Kind Bak-
terien aus der Vagina und dem Darmbe-

reich der Mutter auf. Die sterile Kaiser-
schnittgeburt enthalt dem Baby diesen
Kontakt vor - moglicherweise der Grund
dafiir, dass Kaiserschnittsiuglinge hau-
figer Allergien entwickeln.

Nach der Geburt liefert die Mutter-
milch Abwehrstoffe. Sie schiitzen das
Kind, bis sich sein Immun- und Ver-
dauungssystem entwickelt hat. Bei die-
sen allgemeinen Schutzmechanismen
spricht der Arzt von einer unspezifi-
schen Immunabwehr. Sie stattet den Or-
ganismus zwar mit Abwehrkraften aus —
allerdings nicht gegen spezielle Erreger.
Gegen diese vorzugehen, lernt das Im-
munsystem in den ersten Lebensjah-
ren. Jedes Mal, wenn es mit unbekann-
ten Viren oder Bakterien konfrontiert

wird, muss es sich auseinandersetzen. D
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I Kinderkrankheiten

Deshalb sind kleine Kinder haufig krank.
Doch mit der Zeit wird das Immunsys-
tem schlagkraftiger.

Krankheiten sind notwendig

Ein kleiner Trost: Kinder, die haufig In-
fekte durchmachen, sind gut vor Aller-
gien geschiitzt. Wenn das Immunsystem
viele Infekte abwehren muss, dann ist
es bei seiner eigentlichen Aufgabe und
gerat nicht so leicht aus dem Gleichge-
wicht. Wissenschaftler sind sich weit-
gehend einig, dass ein frihes Training
des Immunsystems vor spateren Uber-
reaktionen auf eigentlich harmlose Stof-
fe schiitzt. Solange Kinder die Infekte gut
uberstehen und sich normal entwickeln,
sind haufige Krankheiten weder unge-
wohnlich noch schadlich. 15 Infekte pro
Jahr sind fiir Kinder im Alter zwischen
zwei und sechs Jahren normal.

Das Immunsystem ist ein komplexes
Zusammenspiel vieler Spezialisten, die
sich iiber den gesamten Korper vertei-
len. Die Abwehrzentralen sind im Kno-
chenmark, in der Milz, den Mandeln
und der Thymusdriise. Eine wichtige
Rolle spielt auch das Lymphsystem.

Im Knochenmark entstehen weifde
Blutkoérperchen. Rund ein Dutzend un-
terschiedliche weifde Blutkorperchen
sind als Korperpolizei fiir die Immun-
abwehr zustandig. Im Verbund mit
mehr als 50 verschiedenen Signal- und
Botenstoffen erkennen und bekdmpfen
sie krankmachende Bakterien, Viren,
Pilze oder Parasiten. Die Milz befindet
sich im linken oberen Bauchraum, sie
schiittet Inmunzellen aus. Bei starkem
Kontakt mit Krankheitserregern, die
tiber Mund und Nase eindringen, wer-
den in den Mandeln viele Lymphozy-
ten gebildet. Sie gehoren zu den weifden

Blutkérperchen, kénnen Erreger erken-
nen und mit Antikérpern bekampfen.
Die handtellergrofie Thymusdrise
liegt hinter dem Brustbein tiber dem
Herzen. Bis zur Pubertat ist sie hoch-
aktiv und bildet Abwehrzellen zu Spe-
zialeinheiten aus. Diese bleiben uns
ein Leben lang erhalten. Anschlie-
3end schrumpft das wichtige Organ.
Im Koérper eines Erwachsenen ist es
kaum noch zu finden. Das Lymphsys-
tem mit seinem dichten Knotennetz
ist wie das Blutgefaf3system ein eigen-
standiges System zum Transport von
Flussigkeiten. Die Lymphe durchdringt
auch Gewebe und sammelt aus samt-
lichen Organen Abfallprodukte des
Stoffwechsels. An strategisch wichti-
gen Punkten muss die Lymphflissig-
keit Knoten passieren. Hier wird sie ge-
filtert und auf gefahrliche Uberbleibsel
kontrolliert. Stimmt etwas nicht, wer-

In den ersten Lebensjahren sind Kinder haufig krank, ihr Immunsystem muss erst trainiert werden.
Doch mit jedem Infekt lernt der kleine Korper, sich gegen Erreger besser zu wehren.
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den die in den Lymphknoten warten-
den Lymphozyten an die Verteidi-
gungsfront geschickt.

Immunzellen mit Gedachtnis

Das Lymphsystem produziert taglich
viele Millionen Lymphozyten. Dringen
Krankheitserreger ein, kann die Pro-
duktion binnen weniger Stunden auf
mehr als das Zehnfache steigen. Weil
die Eintrittspforten unseres Korpers -
die Schleimhaute von Mund und Nase,
Atemwegen, Darm und Haut — beson-
ders gefahrdet sind, patrouillieren dort
besonders viele Inmunzellen. Uberwin-
den Erreger diese erste Hirde, beginnt
der Verteidigungskampf. Makrophagen
(Fresszellen), das sind ebenfalls weifde
Blutkorperchen, greifen die Eindring-
linge an. Andere weifde Blutkorperchen,
sogenannte Killerzellen, zerstoren die
virusinfizierten Zellen.

Mit jedem Infekt lernt das Immunsys-
tem, die Krankheitserreger nicht nur zu
vernichten, sondern sie beim nachs-
ten Angriff auch wiederzuerkennen. Es
kann dann die benotigten spezifischen
Antikorper blitzschnell produzieren
und gegen die unerwiinschten Eindring-
linge in Stellung bringen. Dafiir verant-
wortlich sind die Spezialisten, B- und
T-Lymphozyten. Sie erkennen die Struk-
tur der Eindringlinge und produzieren
malsgeschneiderte Antikorper. Diese
Eiweifdsubstanzen — Immunglobuline —
passen wie ein Schliissel ins Schloss.
Sie heften sich direkt an den Erreger
und blockieren ihn in seiner Aktivitat.
Ist der Feind tiibermachtig, konnen die
Lymphozyten Botenstoffe aussenden
und damit weitere Immuntruppen an-
fordern. Die Fresszellen erkennen blo-
ckierte Erreger und ,fressen” die Ein-
dringlinge. Einige der Lymphozyten
entwickeln sich zu Gedachtniszellen,
die das Aussehen des Erregers spei-
chern. Sollte er wieder auftauchen, sind

Nicht immer hilft eine Oma in der Not

Die standige Fursorge fur ein krankes
Kind und durchwachte Nachte: Erschopf-
te Eltern werden selbst haufig Opfer von
Viren und Bakterien. In dieser Situation
braucht man Hilfe von auBen. Glicklich,
wer da nach der Oma rufen kann. Doch in
vielen Fallen ist dies nicht mdglich - well
die GroBeltern nicht flexibel oder selbst
nicht gesund sind und oftmals auch, weil
sie Angst haben, sich anzustecken. Viele
Sozialstationen bieten eine Familienhel-
ferin, wenn gar nichts mehr geht. Erkun-
digen Sie sich, bevor der Ernstfall eintritt.
Berufstdtige Eltern in der gesetzlichen
Krankenversicherung haben pro Jahr
und Elternteil fur die Pflege eines kranken
Kindes unter zwdlf Jahren (bei manchen
Kassen bis 14 Jahren) Anspruch auf zehn
Tage Freistellung von der Arbeit. Hat man
mehrere Kinder, stehen 25 Tage zur Ver-
fugung. Das gilt auch, wenn der andere

Elternteil zwar zu Hause, aber zu krank ist, um die Kinder zu versorgen. Die Kran-
kenkasse zahlt in dieser Zeit Krankengeld. Alleinerziehende haben Anspruch auf
20 Tage, bei mehreren Kindern bis zu 50 Tagen.

--------

Foto: pital

sie augenblicklich zur Stelle und produ-
zieren massenweise AntikOrper — der
Korper ist gegen diesen Erreger immun
geworden.

Antibiotika nur, wenn notig

Damit das kindliche Abwehrsystem aber
auch weif3, wogegen es in Zukunft an-
kampfen soll, muss es sich mit vielen
Erregern auseinandersetzen. Ob es no-
tig ist, mit Antibiotika dagegen vorzu-
gehen, entscheidet der Kinderarzt indi-
viduell. ,,Bei Infekten, die primar durch
Viren verursacht werden, ist die Gabe
eines Antibiotikums nutzlos und eher
schadlich. So ist zum Beispiel bei vie-
len Infekten wie Harnblasenentziindung
oder Atemwegsinfekten der Einsatz von
Antibiotika nicht angebracht”, sagt Dr.
Wolfram Hartmann, Priasident des Be-
rufsverbands der Kinder- und Jugend-
arzte (BVKJ). Die Medikamente konnen
aufderdem die Bakterien der Darmflo-

ra schadigen. Es kann unter Umstan-
den Monate dauern, bis sich das Sys-
tem wieder erholt. Problematisch sind
auch Antibiotikaresistenzen, verursacht
durch falsche Verordnungen.

Bei einer bakteriellen Infektion sind
Anbitiotika dagegen wirksame und wich-
tige Medikamente. ,In einigen Fallen
kann man auch dann versuchen, ohne
Antibiotika zu behandeln. Allerdings
ist hier besondere Vorsicht geboten, da
bakterielle Erkrankungen im Kindesalter
sehr gefahrlich werden und bleibende
Schaden hinterlassen kénnen®, sagt die
Bad Homburger Kinderarztin Barbara
Mihlfeld. Eltern mussen sich aufserdem
daruber klar sein, dass ein Heilungspro-
zess ohne starke Medikamente unter
Umstanden langer Zeit braucht. Viele El-
tern, bedauert die Medizinerin, zeigten
wenig Geduld fiir ihre kranken Kinder
und drangten Arzte zum Antibiotikum,
obwohl es in vielen Fallen auch anders
gehen konnte. [ ]
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Bl Kinderkrankheiten

Fieber

Den Erregern einheizen

Kinder fiebern bei Infekten schnell. So wehrt sich ihr Kérper gegen
krankmachende Erreger. Die erhohte Temperatur verhindert die
ungebremste Vermehrung im Organismus.

Wenn das Kind hochrote Wangen
und einen glasigen Blick hat und
freiwillig auf dem Sofa dost, hat es meis-
tens Fieber. Eine Krankheit ist Fieber
nicht, sondern ein Krankheitssymp-
tom, das bei Kindern besonders hau-
fig auftritt. Auch bei eher harmlosen
Beschwerden wie Schnupfen, Husten,
Darm- und Mageninfekten bekommen
Kinder oft Fieber. Viele Infekte werden
durch Viren ausgelost, die sich bei ei-
ner Korpertemperatur um 39 Grad Cel-
sius kaum noch vermehren koénnen.
Mit der Erhohung seiner Betriebstem-
peratur wehrt sich der Korper also. Je-
des Kindergartenkind leidet im Schnitt
jahrlich bis zu sieben Mal an einer fie-
berhaften Infektion. Kleinere Kinder
reagieren schneller mit Fieber als alte-
re, weil ihr Abwehrsystem noch lernen
muss, Keime erfolgreich abzuwehren.
Wie hoch das Fieber ausfallt, hangt mit
der Reife des Abwehrsystems zusam-
men und ist von der Veranlagung des
Kindes abhangig.

Die normale Korpertemperatur ei-
nes Kindes liegt zwischen 36,5 und
37,5 Grad Celsius, gemessen im Po. In
der Regel ist die normale Kopertempe-
ratur in der Mitte der Nacht am nied-
rigsten und nachmittags am hoéchsten.
Kurzfristig kann sie durch korperliche
Anstrengung oder starke Hitze sogar
bis auf 39 Grad Celsius hochschnellen,
auch wenn das Kind vollkommen ge-
sund ist.

[ 2 BKO-TEST Spezial Baby 2011

Ab einem Wert von 37,6 Grad spre-
chen Arzte von erhohter Temperatur,
ab 38 Grad hat das Kind Fieber, hohes
Fieber beginnt bei 39 Grad. Sieht das
Kind sehr blass aus und friert, sollte
man die Temperatur messen. Ein stark

gerotetes Gesicht und eine heifde Stirn

konnen ebenfalls auf Fieber hindeu-
ten. Bestimmte, typische Fieberverlau-
fe sind fiir den Arzt Hinweise auf be-
stimmte Erkrankungen. Anhaltendes
Fieber tiber 39 Grad Celsius iiber meh-
rere Tage hinweg ist zum Beispiel ty-
pisch fur eine bakterielle Infektion. Als




periodisch bezeichnen Arzte einen Fie-
berverlauf, bei dem sich hohes Fieber
und niedriges Fieber abwechseln. Diese
Fieberform kann auf eine Virusinfektion
hindeuten. Messen Sie alle paar Stun-
den und notieren Sie die Temperaturen.

Alarm bei Sauglingen

Kleinkinder konnen ihren Eltern sagen
oder zeigen, was ihnen aufder Fieber
vielleicht sonst noch fehlt oder wehtut.
Bei fiebernden Sauglingen muss man
vorsichtiger sein, Krankheiten verlau-
fen rasanter. Vor allem bei Babys bis zu
drei Monaten, rat OKO-TEST-Berater Dr.
Falko Panzer, sollte man bei 38,5 Grad
sofort den Weg zum Arzt antreten. Der

Foto: amw-photography.de

Grund: Babys in diesem Alter haben ex-
trem selten Fieber, hdufig verbergen sich
schwere Krankheiten wie eine Hirnhaut-
entziindung hinter der hohen Tempera-
tur. Aufderdem haben Babys noch mehr
Probleme bei der Temperaturregelung
und konnen leicht tiberhitzen.

Ist das Kind etwas alter, konnen die
Eltern es zuerst einmal beobachten: Hat
es auch einen Schnupfen, gibt es einen
Magen-Darm-Infekt in der Familie? Wenn
es nicht apathisch ist, kann man ein bis
zwei Tage warten. Sinkt das Fieber dann
nicht, muss der Arzt draufschauen. Be-
kommt ein kleines Kind heftiges Fieber
ohne erkennbaren Grund, kann sich ein
Harninfekt dahinter verbergen, den ein
Arzt behandelt muss.

Fieber nicht immer sofort
unterdrucken

Bei alteren Kindern sagt die Hohe des
Fiebers nicht unbedingt etwas tiber die
Schwere der Erkrankung aus. Eine von
hohem Fieber begleitete Infektion heilt
oft schneller, weil die Erreger mit vol-
ler Kraft bekampft werden. Fieber sollte
man deshalb nicht sofort mit Zapfchen,
Saften oder Wadenwickeln unterdrii-
cken. Schon bei 38,5 Grad Celsius leistet
der Korper Schwerstarbeit. Der Puls er-
hoht sich, das Kind atmet schneller und
flacher. Anfangs ist der kleine Patient oft
blass, frostelt und hat kalte Fiifde — ein
Zeichen, dass das Fieber steigt. Spa-
ter bekommt er ein rotes Gesicht, wird
heifs und schwitzt. In dieser akut fieb-
rigen Phase sind die Kinder mude und
schlapp, haben keinen Appetit und kla-
gen haufig uber Kopfweh. Verschaffen
Sie dem Kind Ruhe, warmen oder kiih-
len Sie es nach seinen Bedirfnissen. Fie-
bernde miissen nichts essen, aber aus-
reichend trinken.

Der Zeitpunkt fiir fiebersenkende

Mafinahmen ist individuell héchst un- D

Kompakt

Fieberthermometer

m Die Gerate missen schnell und zuver-
lassig sein; manche neue Digitalther-
mometer schaffen ein Ergebnis in 30
Sekunden. Am genauesten ist die Fie-
bermessung im Po. Kleine Kinder unter
drei Jahren erst auf den Rlcken legen
und die Oberschenkel nach oben dri-
cken, dann das eingefettete Thermome-
ter zwei bis vier Zentimeter tief in den Af-
ter schieben. Mit Digitalthermometern
darf man auch unter der Zunge messen,
muss aber ein halbes Grad zum Ergeb-
nis dazu zahlen. Fur Kleinkinder ist diese
Methode allerdings nicht geeignet.

Foto: ia-64/Fotolia.com

= Am ungenauesten ist die Messung in
der Achselhohle, die gemessene Tem-
peratur ist etwa ein Grad niedriger als im
Po. Auch die im Ohr gemessene Tempe-
ratur ist 0,5 Grad niedriger als die rektale
und zudem oft ungenau — wenn sich zum
Beispiel ein Ohrschmalzpfropfen vor den
Temperaturflhler legt. Auf die meisten
Fieberthermometer ist Verlass, hat OKO-
TEST bei einer Untersuchung festge-
stellt. Die digitalen Kontaktthermometer
arbeiten schnell und zuverlassig. Achten
Sie beim Kauf darauf, dass der Mess-
wert digital angezeigt wird, die Signal-
téne gut horbar sind und das Gerat einen
Fieberalarm und eine flexible Messspitze
hat, also ein biegsames Kontaktende be-
sitzt. Das ist bei Messungen im Po deut-
lich angenehmer.

= Der Vertrieb von Quecksilber-Thermo-
metern ist seit April 2009 in der EU ver-
boten. Geben Sie Ubrig gebliebene alte
Exemplare also aus Sicherheitsgrinden
besser in der Sondermiulldeponie ab.
Aber auch viele Apotheken nehmen die
alten Quecksilber-Thermometer zur Ent-
sorgung entgegen.

OKO-TEST Spezial Baby 2011 / 3



Il Kinderkrankheiten

Kompakt

Das hilft bei Fieber

= Reichlich zu trinken geben, am
besten Tee oder Wasser. Als Richt-
werte gelten: Drei- bis Sechsjahri-

ge brauchen einen Liter, Sieben- bis
Zehnjahrige eineinhalb Liter, altere Kin-
der zwei Liter Flissigkeit am Tag.

= Fiebernde Kinder haben in der Regel
keinen Appetit. Bieten Sie nur leichte
Kost an wie Gemusebrihe, Obstmus
oder Haferbrei. Zwingen Sie lhr Kind
nicht zum Essen.

= Wenn lhr Kind friert, sich kalt anfuhlt
oder gar Schittelfrost hat, steigt das
Fieber. Ziehen Sie ihm einen warmen
Schlafanzug an und decken Sie es gut
zu. Eine Warmflasche hilft gegen kal-
te FlBe. Fieber entwickelt sich meis-
tens in Wellen. Eben noch frostelte
der Patient, gleich darauf wird er heil3
und schwitzt. Dann reichen ein dinner
Schlafanzug und eine dunne Decke,
vielleicht sogar nur ein Laken.

h———-—
Foto: image source

= Priifen Sie regelméaBig den Zustand
des Patienten und reagieren Sie ent-
sprechend. Darauf achten, dass die
Zimmertemperatur nicht zu hoch (18
bis 21 Grad Celsius) und die Luft nicht
zu trocken ist. Bettruhe ist nicht im-
mer notig. Wenn das Kind hohes Fie-
ber hat, legt es sich in der Regel von
selbst hin.

® Geeignet zur Fiebersenkung sind
lauwarme (nicht kalte) Wadenwickel,
allerdings nur, wenn das Kind keine
kalten Beine hat. Stark fiebernden Kin-
dern kann man Zapfchen geben; ge-
eignete Wirkstoffe sind Paracetamol
oder Ibuprofen in entsprechender Do-
sierung fur die jeweilige Alters- und
Gewichtsklasse. Beide Wirkstoffe kdn-
nen auch als Saft gegeben werden.
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Wann zum Arzt?

= \Wenn das Fieber sehr schnell
auf mehr als 40 Grad Celsius an-
steigt oder Giber Stunden anhalt.
= Wenn das Kind sehr apathisch
wirkt und kaum noch trinkt.

= Wenn fiebersenkende MaBnah-
men oder Medikamente keine Wir-
kung zeigen.

= Wenn Fieber mit Kopfschmerzen
und Nackensteife auftritt, es konn-
te sich dahinter eine Hirnhautent-
zundung verbergen.

= Wenn ein fieberndes Kind die an-
gebotene Flissigkeit erbricht und
neben hoher Temperatur Hautaus-
schlag oder andere Krankheits-
symptome zeigt.

= Wenn bei Sauglingen das Fieber
auf mehr als 38,5 Grad steigt.

terschiedlich. Hochfiebernde Kinder,
denen es noch einigermafien gut geht
und die ausreichend trinken, brauchen
erst spater oder gar keine Hilfe durch
Hausmittel oder Medikamente. Bei an-
deren Patienten, die bei leichtem Fie-
ber iiber Schmerzen und starkes Un-
wohlsein klagen, sollte man friiher ein
Zapfchen geben. Eltern finden schnell
heraus, ob ihr Kind eher zu hohem Fie-
ber neigt oder seltener Fieber bekommt
und dann schon bei 38 Grad schlapp in
der Kurve hangt.

Ruhe bewahren bei einem
Fieberkrampf

Eine von Eltern gefiirchtete Begleiter-
scheinung von Fieber sind Fieberkramp-
fe. Ein solcher Krampf sieht bedrohlich
aus, ist aber normalerweise harmlos.
Fieberkrampfe werden wahrscheinlich
durch plotzlichen und schnellen Fieber-
anstieg ausgelost. Die Temperatur steigt
in der Regel auf 39 Grad, das Kind ver-
liert fiir kurze Zeit das Bewusstsein, hat
Muskelzuckungen, wird steif, presst die
Zahne aufeinander und verdreht die Au-

gen. Der Anfall entsteht im Gehirn, wo es
zur gleichzeitigen Entladung einer gro-
f3en Anzahl von Nervenzellverbanden
kommt. Meist dauert der Krampf nur Se-
kunden, und das Kind erholt sich rasch.
Etwa vier Prozent aller Kinder zwischen
sechs Monaten und fiinf Jahren haben ir-
gendwann mal einen Fieberkrampf; die
meisten sind dann etwa zwei Jahre alt.
Kommt es zum Fieberkrampf, bewah-
ren Sie Ruhe. Das Kind halten, bis der
Krampf vorbei ist. Notieren Sie, wie
lange er dauert. Werden fiinf Minuten
uberschritten, rufen Sie den Notarzt; er
wird ein krampflosendes Mittel geben.
Nicht versuchen, verkrampfte Hande
oder Fiifde zu losen, das Kind zu schiit-
teln oder ihm Medikamente, Fliissigkei-
ten oder Nahrungsmittel zu geben. Das
Kind konnte daran ersticken. Nach dem
Krampf Fieber messen, ein fiebersenken-
des Zapichen geben und lauwarme Wi-
ckel anlegen. Zur Klarung der Ursache
bringen Sie das Kind zum Arzt. Bei Kin-
dern, die zu Fieberkrampfen neigen,
empfehlen manche Kinderarzte, ab ei-
ner Temperatur von 38,5 Grad ein Zapf-
chen zu geben. []

Foto: Banana Stock
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Halsschmerzen, die Nase lauft, der Husten qualt und der Bauch tut weh - das sind die
haufigsten Grinde, warum Eltern mit ihren Kindern zum Arzt gehen. Oft hilft Zeit, Ruhe
und ein Hausmittel. Doch manchmal kann auch etwas Ernstes dahinterstecken.

er kleine Leo sieht aus wie ein Sibel-
Dzahntiger: Lange, dicke Schleimfaden
hangen ihm an der Nase. Die Tempera-
tur ist leicht erhoht. Der gut Einjahrige
schlaft viel und sitzt ganz schlapp und
blass in seinem Buggy, mit dem die Mama
ihn - so oft es geht und dick eingepackt
— ein bisschen an die frische Winterluft
schiebt. Zum Arzt ist sie mit Leo nicht
gegangen. Er bekommt verdinnten Ho-
lunderbliitentee zu trinken. Abends wird
eine Schiissel mit warmem Wasser neben
das Bettchen gestellt, damit sich die Luft-
feuchtigkeit im Raum erhoht. Ist die Nase
verstopft, versuchen Leos Eltern, sie mit
einem Meerwasserspray ein bisschen frei

7 © 6KO-TEST Spezial Baby 2011

zu bekommen. Mit diesen sanften Hilfen
lassen sich Leos Wehwehchen lindern.

Wann wieder in die Kita?

Fur Eltern ist oft schwer einzuschéatzen,
ob sie ihr Kind mit diesen oder ahnlichen
Symptomen in die Kita schicken dirfen.
Bei Durchfall ist die Lage eindeutig, dann
ist der Besuch generell verboten. Laut In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) missen die
Symptome mindestens zwei Tage lang ab-
geklungen sein. Auch bei Fieber gehort
ein Kind nicht in den Kindergarten. Kin-
der, bei denen eine Erkaltung abklingt
und die noch etwas husten oder schnie-

fen und ansonsten fit sind, kbnnen dage-
gen zurick in die Kita. Bei Masern und
Co. gelten die Empfehlungen des Robert-
Koch-Instituts: Schon bei Verdacht auf
eine Erkrankung gilt ein voriibergehen-
des Besuchsverbot. Ein Kind mit Keuch-
husten muss mindestens fiinf Tage Anti-
biotika eingenommen haben, bevor es
wieder in die Kita darf, bei Scharlach sind
es mindestens 24 Stunden. Unbehandelt
muss das Kind mehrere Wochen zu Hau-
se bleiben. Bei Windpocken darf ein Kind
fiir eine Woche nicht in seine Gruppe,
bei Masern miissen nach Abklingen der
Symptome wenigstens fiinf Tage und bei
Mumps wenigstens neun Tage vergehen.

Foto: Banana Stock



Bronchitis/Husten

Symptome: Die auf der Bronchialschleimhaut sitzenden Driisen produzieren
mehr Schleim, was zunachst zu einem hohlen Reizhusten fiithrt, der sich nach
wenigen Tagen l6st. Es folgt Husten mit zahem, weifdlichem Auswurf. Saug-
linge und Kleinkinder verschlucken den Schleim manchmal und miissen sich
deshalb erbrechen. Gelegentlich wird die Bronchitis von ein bis zwei Tagen
Fieber begleitet. Sollte das Fieber 38,5 Grad tibersteigen und sich der Husten
mit gelblich griinem Auswurf iiber eine Woche hinziehen, deuten die Symp-
tome auf eine zusatzliche bakterielle Infektion hin. Gehen Sie dann mit dem
Kind zum Arzt.

Ursachen: Eine Bronchitis ist eine Entziindung der Schleimhéaute der feinen
Bronchien, die dadurch anschwellen und sich verengen. In 90 Prozent der Fal-
le handelt es sich um eine Virusinfektion. Zudem kann es im Rahmen anderer
Erkrankungen zu einer Bronchitis kommen wie bei Masern oder Keuchhusten.
Behandlung: Eine Virusinfektion heilt meist von selbst ab, aber das kann dau-
ern. Bei einer zusatzlichen schweren bakteriellen Infektion verschreibt der
Arzt Antibiotika. Das Kind braucht viel Fliissigkeit und frische, feuchte Luft.
Ein Topf mit dampfender Flussigkeit im Kinderzimmer halt die Luft feucht.
Auch Quarkwickel haben sich bewahrt. Dazu eine ein Zentimeter dicke zim-
merwarme Quarkschicht auf ein Leintuch auftragen. Den Wickel direkt mit
der Quarkschicht auf die Haut legen oder den Quarkgiirtel mit einem diinnen
Tuch abdecken. Der Wickel soll die ganze Brust umschliefden und wird nach

etwa einer Stunde abgenommen.

Foto: moodboard
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Husten und Schnupfen/grippaler Infekt

Symptome: Der grippale Infekt beginnt mit einem Kratzen
im Hals, dann fangt die Nase an zu laufen. Die entziindeten
Rachen- und Nasenschleimhéaute sind rot und geschwollen
und produzieren zunachst ein wassriges Sekret, das langsam
schleimig und gelblich wird. Zusatzlich bekommt der Pati-
ent oft Husten. Als Komplikation kann eine bakterielle Infek-
tion hinzukommen, zum Beispiel kann sich aus einem Schnup-
fen eine Mittelohrentziindung
entwickeln. Ob dies tatsach-

lich so ist, kann der Arzt an
einem Rachenabstrich sehen.
Doch oft gentigt ein Blick in
den Mund: Sind die Mandeln
vereitert, erhartet sich der
Verdacht auf eine bakteriel-
le Infektion.

Ursachen: Die Erreger sind
normalerweise Viren, die
durch Tropfcheninfektion
tibertragen werden. Kinder

8

L] L] L] .
stecken sich beim Niesen,

Husten, Sprechen, iiber herumliegende Taschentiicher und
Spielsachen an. Wenn sie frieren, begiinstigt das vermutlich
die Entwicklung einer Virusinfektion.

Behandlung: Ein banaler grippaler Infekt mit Husten und
Schnupfen verschwindet nach etwa einer Woche von selbst,
mit oder ohne Arzt. Man kann die Symptome lindern und die
Selbstheilungskrafte starken. Bei Schnupfen hilft ein salzhalti-
ges Nasenspray. Abschwellende Sprays oder Tropfen fur Klein-

Anzeie

AR

kinder wirken tiber Sympathomimetika. Diese Substanzen sor-
gen dafir, dass sich die Blutgefafie zusammenziehen und die
Schleimhaute fiir einige Stunden abschwellen. Langerfristig
eingenommen, konnen diese Sprays die Nasenschleimhau-
te austrocknen und schadigen. Fur Kinder unter zwei Jahren
kann eine Uberdosis zudem zu Schlaflosigkeit, Atemstorun-
gen, Krampfen und Kreislaufproblemen fuhren. Problematisch

A
-
. .

ist ein Schnupfen bei Sauglin-

gen, die beim Trinken kaum
Luft bekommen und manch-
mal die Nahrung verweigern.
Damit das Kleine trotzdem
satt wird, sollte man versu-
chen, oOfter zu stillen.

Ein Hustensaft ist nur dann
notig, wenn das Kind nachts
von heftigen Anfallen gepei-
nigt wird. Dann sind Husten-
reizdampfer das Mittel der

=

= Wahl. Sie sollten aber nur
T -~ Foto: amw-photography.de

nach Ricksprache mit dem
Kinderarzt gegeben werden. Denn die Mittel unterdriicken
zwar den Hustenreiz, verhindern aber so die Reinigung der
Bronchien durch Abhusten und konnen manchmal den Atem-
antrieb unterdriicken. Viel Fliissigkeit und feuchte, frische Luft
tun gut. Das Schlafzimmer sollte nicht zu warm sein, Tempe-
raturen um 18 Grad sind empfehlenswert. Ein Antibiotikum
verschreibt der Arzt nur, wenn zum Virus eine schwere bak-
terielle Infektion als Komplikation hinzukommt.

PARI JuniorBOY®S und PARI NaCl Inhalationslosung

W Besonders kleine Tropfchen flr kleine Atemwege

B Kindgerechte Ausstattung

B Natlrliche Befeuchtung mit physiologischer Kochsalzlésung
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B Ab dem ersten Lebensmonat

PARI Service Center: +49 (0) 8151/279-279 « E-Mail: info@pari.de * www.pari.de

e

-

Spezialisten fiir effektive Inhalation PAR.




Mittelohrentziindung/Ohrenschmerzen

Symptome: Das Kind ist erkiltet, sein Ohr fiihlt sich ,voll“ an. Dann kommen —
meist nachts — stechende, pulsierende Ohrenschmerzen. Hohes Fieber und starke
Kopfschmerzen sind weitere Zeichen fiir eine Mittelohrentziindung. Babys schreien
heftig, nachdem man sie hinlegt. Bei Kleinkindern weist auch ein unruhiger Schlaf
und auffallige Weinerlichkeit auf eine Ohrentziindung. Im Mittelohr sammelt sich
Fliissigkeit, die auf das Trommelfell driickt und Horstorungen verursacht. Gelegent-
lich entleert sich eitriges Sekret aus dem Ohr; dies fiihrt zur Entlastung und damit
schlagartig dazu, dass die Schmerzen voriibergehend aufhéren.

Ursachen: Ein einfacher Schnupfen kann zu einer Entziindung der Ohrtrompete
fithren und diese verstopfen. Das Sekret kann nicht mehr abflief3en, staut sich und
bietet Bakterien einen guten Nahrboden. Auch Erkrankungen der Zahne, der Man-
del, des Rachens oder des Kiefers konnen Ohrenschmerzen verursachen.
Behandlung: Wenn Bakterien die Verur-
sacher sind, verschreibt der Arzt meist
ein Antibiotikum. Bei einem Mittelohr-
erguss braucht man keine Antibiotika;
eine Entztiindung des aufieren Gehorgangs
wird mit entztindungshemmenden und
schmerzlindernden Medikamenten be-
handelt. Die Untersuchung und Kontrolle
durch den Arzt ist unbedingt notwendig.
Wichtig sind abschwellende Nasentrop-
fen und ein schleimlésendes Praparat, da-
mit der in der Ohrtrompete angesammel-
te Schleim geldst wird und abflief?en kann.
Gegen Schmerzen und Fieber helfen Para-
cetamolsaft oder -zipfchen. Auch Zwie-
belwickel helfen, der Zwiebel wird auch

eine antibakterielle Wirkung nachgesagt.

Keine Panik bei Pseudokrupp

Pseudokruppanfélle verlaufen zwar dramatisch, akute Lebensgefahr besteht aber
nur selten. Die Attacken treten bevorzugt bei Kindern im Alter von ein bis drei Jah-
ren auf. Die Atemwege der Kinder sind in dieser Zeit noch sehr eng. Laut Statistik
sind Jungen haufiger betroffen als Madchen und dicke Kinder ofter als schlanke.
Ausloser sind meist grippeahnliche Viren. Sie lassen die Schleimhaute im Kehl-
kopfbereich anschwellen, wodurch sich die Atemwege verengen. Die Anfalle kom-
men nachts und bevorzugt bei feuchtkaltem, nebligem Wetter.

Wichtig ist, dass die Eltern nicht in Panik verfallen, sondern beruhigend auf das Kind
einwirken. Vielen Kindern macht das Engegeflhl Angst — sie atmen schneller, was
die Attacke verschlimmert. Bringen Sie das Kind in eine aufrechte Lage. Feucht-
warme Luft erleichtert das Atmen: HeiBes Wasser in die Badewanne einlaufen las-
sen oder die Dusche voll aufdrehen, damit Dampf im Raum entsteht, das Kind tief
einatmen lassen. Wer ein Inhalationsgerat hat, kann das Kind mit Kochsalzlésung
inhalieren lassen. Auch kuhle, feuchte Luft aus dem gedffneten Klhlschrank oder
von auBen durch ein Fenster lindert die Atemnot. Ein Kortisonzapfchen lasst die
Schleimhaut rasch wieder abschwellen. Hat sich das Kind beruhigt, gibt man ihm
etwas Kihles zum Trinken. Bei schwerer Atemnot sofort den Arzt rufen.

Foto: Eanané Stock
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Alles uber Bauchschmerzen

Foto: amw-photography.de

Bauchweh

Kinder leiden haufig unter Bauchschmerzen. Es beginnt mit
Dreimonatskoliken; spater kommen Darminfektionen, Ver-
stopfungen, ibermafdiges Essen oder verdorbene Lebensmit-
tel als Ursachen hinzu. In solchen Fillen sind Bauchschmer-
zen in der Regel harmlos und verschwinden schnell wieder.
Bauchschmerzen kbnnen aber ebenso seelisch bedingt sein,

Magen-Darm-Infekt
Symptome: Das Kind isst nichts und scheidet mehrmals am
Tag wassrigen, schleimigen oder blutigen Stuhl aus, es er-
bricht haufig. Dazu kommen krampfartige Bauchschmerzen
und manchmal Fieber.

Ursachen: Die Entziindung der Schleimhaut von Magen und
Dinndarm wird meist durch Viren hervorgerufen. Eine an-
dere Ursache konnen bakteriell verunreinigte Nahrungsmit-
tel oder Getranke sein. Auf eine Salmonelleninfektion weist
ein blutiger, schleimiger Stuhl- =
gang hin.

Behandlung: Viel trinken. Stilles
Mineralwasser mit einem hohen
Gehalt an Natrium, Magnesium,
Kalium und Calcium, aber we-
nig Sulfat kann gegeben werden.
In den Apotheken gibt es fertige
Elektrolytlosungen, um den Was-
ser und Mineralstoffmangel aus-
zugleichen. Man kann das aber
auch mit einer leicht selbst her-
zustellenden L6sung erreichen:
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und manchmal steckt auch etwas Ernsthaftes dahinter wie
eine akute Blinddarmentziindung, eine Magenschleimhaut-
entziindung, eine Wurmerkrankung, ein Bruch oder eine
Darmverschlingung. Zudem neigen Kleinkinder dazu, Schmer-
zen im Bauch zu verspiliren, wenn eigentlich der Kopf, die Oh-
ren oder der Hals wehtun. Doch immer wenn kleine Kinder
gezielt und wiederholt auf eine andere Stelle als den Bauch-
nabel deuten, sei Vorsicht geboten, rat Kinderarztin Barbara
Mihlfeld vom Bundesverband der Kinder- und Jugendarzte.
Nur ein Arzt kann eine genaue Diagnose stellen.

Bringen Sie das Kind zum Arzt bei:

® akuten, schweren, wellenartigen Bauschmerzen

m stark angespannter Bauchdecke

® schlechtem Allgemeinzustand, wenn das Kind apathisch ist,
blass aussieht oder stark schwitzt

® Bauchschmerzen, die sich weder durch Warme noch Bauch-
streicheln oder Korperkontakt beruhigen lassen

® Fieber, Schiittelfrost, Durchfall oder Erbrechen

® {iber langere Zeit ohne erkennbare Ursachen bestehenden
Bauchschmerzen

® anhaltenden Bauchschmerzen im rechten Unterbauch

drei Essloffel (Trauben-)Zucker, 2 Teeloffel Salz, aufgelost
in 300 ml Orangensaft. Die Mischung mit einen Liter diin-
nem schwarzem Tee auffiillen. Loffelweise zu trinken geben.
Wenn das Schlimmste vorbei ist, nur fettarme, leicht verdau-
liche Kost anbieten und das Kind nicht zum Essen zwingen.
Stillkinder sollten weitergestillt werden, eventuell das Kind
héaufiger anlegen. Um die Bauchschmerzen zu lindern, den
Bauch sanft massieren. In sehr schweren Fallen muss der
Fliissigkeitsverlust der Kinder im
Krankenhaus intravenos durch
die Gabe von Kochsalzl6sungen
ausgeglichen werden.

Wichtig: Gehen Sie zum Arzt,
wenn der Durchfall bei einem
Saugling langer als sechs Stun-
den und beim grofieren Kind lan-
ger als zwei Tage anhélt. Gehen
Sie auch sofort zum Arzt, wenn
der Stuhl Blut oder Schleim ent-
halt oder das Kind hohes Fieber
bekommt.

Foto: pixtal



Dreimonatskolik

Symptome: Das Baby schreit stunden-
lang, zieht wahrend der Bauchkrampfe die
Beine an den Kérper und schlaft schlecht.
Ursachen: Probleme im Magen-Darm-
Trakt konnen mogliche Ursachen dafiir
sein. In den meisten Fallen schlucken
Babys beim Trinken jede Menge Luft.
In Verbindung mit Milch bildet sich ein
Schaum, der vielen Kindern arg zu schaf-
fen macht. Bei echten Schreikindern, die
tuber Wochen stundenlang schreien, ist
vermutlich eine Reizuiberflutung die Ur-
sache fir das Gebrill.

Behandlung: Arzneimittel gegen Bla-
hungen sollen den Schaum schon im

Foto: stockbyte

Flaschchen oder spater die Luftblasen
im Magen-Darm-Trakt auflosen. Kann helfen, tut dies aber nicht immer. Leich-
te Bauchmassagen mit Kimmeldl, feuchtwarme Wickel oder eine angewarmtes
Kirschkernkissen auf dem Bauch konnen nicht schaden. Bei echten Schreiba-
bys sollten die Eltern Hilfe in einer Schreiambulanz suchen.

Seelische Ursachen

Symptome: Sogenannte Nabelkoliken, unklare Schmerzen im Nabelbereich.
Madchen sind haufiger betroffen.

Ursachen: Mediziner vergleichen dieses Unwohlsein mit Situationen, die Erwach-
senen Magendriicken bereiten. Eltern sollten nach der Ursache suchen. Kommt
der Nachwuchs vielleicht mit den neuen Spielkameraden in der Kita nicht klar?
Behandlung: Warmflasche oder Kirschkernkissen wirken Wunder, ebenso eine
Bauchmassage oder miteinander kuscheln.

Organische Ursachen
Symptome: Heftige Schmerzattacken,
die manchmal auch wie Wellen tiber
das Kind kommen, konnen Anzeichen
fiir lebensbedrohliche Erkrankungen
sein. Dazu zahlen Darmverdrehung
und -verschluss, Blinddarmentzun-
dung oder manchmal auch eine Bla-
senentziindung.

Ursachen: Ursache filir einen Darm-
verschluss kann eine Darmverdre-
hung sein. Haufig nach einem Darmin-
fekt stiilpt sich ein Teil des Diinndarms
in den Dickdarm. Der Darm ist einge-
klemmt, es kann es zu einem Darmver-
schluss und/oder einer Bauchfellent-
ziundung kommen.

Behandlung: Mithilfe eines Rontgen-
kontrastmitteleinlaufs versucht man,
den Darm wieder in seine urspriingliche
Position zu bringen. Auch mit Luft kann
man den Darm ausstiilpen, ansonsten
hilft nur eine Operation. Sehr selten 16-
sen sich die Verschlingungen auch von
allein. Auf alle Falle muss das Kind so-
fort zum Arzt oder ins Krankenhaus.
Auch eine Blinddarmentziindung muss
rasch operiert werden. Fiir diese Infek-
tion ist es ubrigens typisch, dass die
Schmerzen fiir kurze Zeit, bevor es ganz

schlimm wird, komplett verschwinden. L]
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Bl Kinderkrankheiten

-

Die Us

Gesundheits-TUV

Foto: cevision.de

U1 - im Laufe des 1. Lebenstags

Es wird, wie bei allen ,Us” spater, gemessen und gewogen.
Wie verhalt sich Grofde zum Gewicht, wie grof3 ist der Kopf?
Der Arzt hort das Baby ab — Atemfrequenz, Atemgerausche,
Herzgerausche — und priift den Kreislauf. Den Puls misst er
am Fufs. Ein kraftiger Fuf3puls bedeutet, dass die Arterien gut
durchléssig sind. Auf3erdem wird untersucht, ob Muskelspan-
nung und Bewegungen in Ordnung sind. Hat das Baby eine
rosige Gesichtsfarbe, sind die Schliisselbeine bei der Geburt
intakt geblieben?

U2 - zwischen dem 3. und 10. Lebenstag

Die U2 findet meist kurz vor der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus statt. Ambulant entbundene oder zu Hause gebo-
rene Kinder missen zum Kinderarzt gebracht werden. Dem
Baby wird Blut aus der Ferse entnommen (Stoffwechselscree-
ning), um zu priifen, ob die Schilddriise richtig arbeitet oder
das Kind eine Neugeborenengelbsucht hat. Aufderdem gibt es
eine Stillberatung und ein Gesprach iiber mogliche erbliche
Krankheiten. Der Arzt untersucht die Gelenkbeweglichkeit
oder das Reflexverhalten. Zudem wird das Sehvermdogen be-
urteilt, Herz und Lunge werden abgehort und die Muskelkon-
traktionen getestet. Zur Rachitisprophylaxe ab dem zehnten
Lebenstag wird die Gabe von Vitamin D empfohlen.

U3 = in der 4. bis 6. Lebenswoche

Jetzt steht die Entwicklung der Sinne im Vordergrund: Kann
das Baby Gegensténde mit den Augen fixieren, schaut es der
Mutter nach, zeigt es Schreckreaktionen nach lauten Gerau-
schen? Aufierdem wird das Kind gemessen und gewogen, um
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fur die ersten Jahre

Von der Geburt an bis hin zum Jugendalter gibt
es Vorsorgeuntersuchungen, die sogenannten Us.
Sie sind wichtig, um frihzeitig Stoérungen der korperlichen,
geistigen und sozialen Entwicklung zu erkennen.
Bis zur U9 sind sie Pflichtleistungen der

gesetzlichen Krankenkassen.

zu sehen, ob es zunimmt. Kann es in Bauchlage zehn Sekun-
den den Kopf heben? Lassen sich die Beine in der Hiifte gut be-
wegen? Eine Ultraschalluntersuchung der Hiifte wird gemacht,

um eine Hiftdysplasie zu entdecken. Erste Impfberatung.

Foto: pixtal

U4 - 3. bis 4. Lebensmonat

Der Arzt beobachtet die Entwicklung der Sinne. Lachelt das
Kind zurtick? Verfolgt es Gegenstande mit dem Auge? Wendet
es seinen Kopf Gerauschquellen zu? Voraussetzung fiir nor-
malen Kontakt sind ein entwickeltes Seh- und Hérvermaogen.
Auch das prift der Arzt. Die motorische Entwicklung wird an-
geschaut: Setzt das Baby seine Arme in Bauchlage als Stiit-
ze ein? Kann es den Kopf im gestiitzten Sitzen schon selbst
halten? Beginn der Impfungen ab der zehnten Lebenswoche.

U5 - 6. bis 7. Lebensmonat

Jetzt zeigt das Kind, was es schon kann. Drehen, abstiitzen,
sich aufrichten, nach Gegenstanden greifen und der Mama
geben. Der Arzt hort ihm genau zu, das Kleine brabbelt und



sollte verschiedene Laute und Gerausche bilden. Lauscht es
der Musik? Fremdelt es, kann es unbekannt von vertraut un-
terscheiden? Impfungen sind wieder Thema.

U6 - 10. bis 12. Lebensmonat

Das Baby erobert jetzt seine Welt. Kann es sich an einem
Stuhl hochziehen? Lauft es erste Schritte an der Hand oder
entlang an Mobeln? Kann es fiir kurze Zeit allein stehen? Was
macht die Feinmotorik, sitzt der Pinzettengriff? Kann es be-
reits kleine Tirmchen bauen und gebraucht es dazu beide
Hande? Aufderdem schaut sich der Arzt das Sprachvermo-
gen an: Spricht das Kind zweisilbige Worter wie Mama oder
dada und imitiert es Laute? Befolgt es einfache Aufforderun-
gen? Weiteres Thema: Impfen.

U7 - 21. bis 24. Lebensmonat

Bei der U7 sind viele Kinder wenig kooperationsbereit, die
erste Trotzphase steht vor der Tiir. Kann das Kind sicher
laufen, sich biicken und wieder aufrichten? Auch die Feinmo-
torik steht auf dem Priifstand: Kann es mit beiden Handen
Wasser aus einer Flasche giefden? Was macht die Sprache,
kann es einfache Gegenstande benennen, seinen Namen sa-
gen? Der Wortschatz sollte 20 bis 50 Worter umfassen, Zwei-
Wort-Satze sind die Regel. Wie ist sein Sozialverhalten, spielt
es Nachlaufen mit anderen Kindern? Die erste Impfserie ist
jetzt abgeschlossen.

U7a - 34. bis 36. Lebensmonat

Es geht jetzt vor allem um die sprachliche und motorische
Entwicklung des Kindes. Der Arzt berit, ob das Kind reif fiir
den Kindergarten ist. Werden Entwicklungsverzogerungen
entdeckt, wird mit den Eltern besprochen, ob eventuell eine
Logopadie oder Ergotherapie notig sind.

U8 - im Alter von 3%z bis 4 Jahren

Im Mittelpunkt steht unter anderem das Sprachvermogen des
Kindes. Wie verstandlich spricht es, bezeichnet es sich selbst
mit ich? Kann es gut hoéren? Ein Sehtest wird gemacht. Wie
ist der Kontakt zu anderen Menschen? Kann es sich gut kon-
zentrieren, einen Drei-Teile-Mensch malen? Der Arzt klart die
Eltern Giber Hyperaktivitat auf. Zum Testen der Feinmotorik
darf das Kind Kleidungsstiicke auf- und zuknopfen. Ein gu-
tes Gleichgewicht zeigt sich am sicheren Einbeinstand und
am Abfedern beim Sprung vom Stuhl. Der Arzt sucht nach
Schilddriisen- und Nierenfunktionsstérungen, Herzfehlern
oder Harnwegsinfektionen.

U9 - 5. bis 6. Lebensjahr

Im Jahr vor der Einschulung achtet der Arzt besonders auf die
Sehfahigkeit, das Gehor, die Feinmotorik und die Fortentwick-
lung der Sprache. Kann es eine Bildergeschichte nacherzah-
len, schreibt es seinen Vornamen? Wie lange kann das Kind
spielen? Wie steht es um seine psychische und emotionale
Entwicklung? Klappt die Darm- und Blasenkontrolle? Kann
sich das Kind allein an- und ausziehen? Grofse und Gewicht
werden gemessen. Gleichzeitig beginnen jetzt erste Auffri-
schungsimpfungen.

U10 -7 bis 8 Jahre

Schwerpunkte der Untersuchung sind das Erkennen von
Entwicklungsstorungen wie Lese-Rechtschreib- bzw. Re-
chenschwiache oder Verhaltensstorungen wie ADHS. Diese
Untersuchung wird noch nicht von allen gesetzlichen Kran-
kenkassen erstattet. Manche Kassen zahlen aber im Rahmen
von Bonusprogrammen. Die privaten Versicherungen erstat-
ten die Kosten.
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U11 =9 bis 10 Jahre

Diesmal geht es um das Erkennen von Schulleistungsstorungen,

Sozialisations- und Verhaltensstorungen, Zahn-, Mund- und Kie-
feranomalien sowie von gesundheitsschadigendem Medien-
verhalten. Bewegt sich das Kind ausreichend? Was weifs es
tiber gesunde Ernahrung? Auch diese Untersuchung wird noch
nicht von allen gesetzlichen Krankenkassen erstattet. Die pri-
vaten Versicherungen bezahlen sie in der Regel. o
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Bl Kinderkrankheiten

Impfen

Die Vortelle-uberwiegen

Kinderkrankheiten verlaufen nicht immer harmlos. Eltern, die impfen lassen, schiitzen
daher nicht nur ihre Kinder, sondern auch andere. Mediziner fordern einen umfassenden
Impfschutz fur alle Kinder, die Gemeinschaftseinrichtungen besuchen.

N o shot, no school“: Nicht geimpfte
Kinder diirfen in den USA nicht in
die Schule. Diese rigorose Regelung ist
dem Prasidenten des Deutschen Berufs-
verbands der Kinder- und Jugendarzte
(BVKJ), Dr. Wolfram Hartmann, sehr
sympathisch. Er fordert, dass Kinder,
die hierzulande einen Kitaplatz bekom-
men, einen vollstandigen Impfstatus vor-
weisen miissen, denn Kinderkrankhei-
ten seien nicht immer harmlos. Deshalb
sollten vermeidbare Ansteckungen ver-
hindert werden. Impfen habe nicht nur

-
.t i
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mit individuellem Gesundheitsschutz zu
tun, sondern sei auch Verantwortung fur
die Gemeinschaft. Selbst wenn das ei-
gene Kind eine Infektion gut iibersteht,
konne es andere Kinder und Erwachse-
ne anstecken und in Gefahr bringen.

Der Stiko-Impfkalender

In Deutschland empfiehlt die Standige
Impfkommission (Stiko) derzeit Imp-
fungen gegen ein Dutzend Krankheiten.
Die Stiko ist beim Robert-Koch-Institut

S Ty
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(RKI) in Berlin angesiedelt und besteht
aus Fachleuten, die Daten zu Infektions-
krankheiten, Impfstoffen und neuen Me-
dikamenten sammeln und daraus jahr-
lich einen Impfkalender entwickeln. Ziel
ist es, Krankheiten auszurotten, das
Impfen zu vereinfachen und Kosten fir
Behandlungen senken. Nur durch dauer-
haft hohe Impfraten lassen sich Krank-
heiten zuriickdrangen. Wird gar nicht
mehr oder auch nur weniger geimpft,
konnen Krankheiten zuriickkehren. Ge-
lingt es nicht, eine breite Inmunitat auf-
zubauen, werden Kinderkrankheiten ins
Jugendlichen- und Erwachsenenalter
verschoben. Oft verlaufen sie dann be-
sonders schwer.

Keine Durchimpfung bei
Masern und Roteln

Das Ziel der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO), Masern und Roteln bis 2010
in Europa zu eliminieren, wurde ver-
fehlt. Als ausgerottet gelten die Masern,
wenn mehr als 95 Prozent der Kinder
und Jugendlichen zweimal gegen das Vi-
rus geimpft sind. Diese Vorgaben erfiillt
bislang nur Finnland, mehr als zwei Dut-
zend Lander haben das Ziel immerhin
fast erreicht.

Die Gefahr einer Masernerkrankung
wird von vielen Menschen unterschéatzt.
Dabei ist die Infektion eine Haupt-
todesursache bei Kindern und Jugendli-
chen. Nach WHO-Angaben starben 2008
weltweit etwa 164.000 Personen an Ma-



sern. Der schwerste Masern-
ausbruch in der jlingeren
Vergangenheit ereignete sich
in Deutschland 2006 in Nord-
rhein-Westfalen. Es erkrank-
ten rund 1.700 Personen; 15
Prozent davon mussten ins
Krankenhaus, zwei Kinder
starben. Immerhin gibt es
in Deutschland einen Auf-
wartstrend bei der Masern-
Impfquote: 2007 bekamen 94
Prozent aller Kinder die ers-
te Dosis gegen Masern, 88
Prozent erhielten auch die
zweite Immunisierung. Im
Vergleich: 2004 waren es 93
Prozent beim ersten, 65 beim
zweiten Impftermin. Um be-
stehende Impfliicken zu schlief3en, hat
die Standige Impfkommission im August
2010 eine neue Empfehlung herausgege-
ben. Demnach sollen sich aufder Kindern
und Jugendlichen auch alle ungeimpf-
ten oder nur einmal geimpften jungen
Erwachsenen, die nach 1970 geboren
wurden, gegen Masern impfen lassen.
Kinder sollten nicht nur vor Masern,
sondern auch noch vor einer ganzen
Reihe weiterer Infektionskrankheiten
geschiitzt werden. Offenbar folgen im-
mer mehr Eltern den Impfempfehlun-
gen. Jedenfalls zeigen die Datenquel-
len zum Impfschutz von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland einen
kontinuierlichen Anstieg der Impfquo-
ten, meldete das Robert-Koch-Institut.
Der Impfschutz gegen Diphtherie, Te-
tanus, Polio und Haemophilus influen-
zae Typ b wird bei Kindern als sehr gut
angesehen. Defizite bestehen bei der
Pertussis- (Keuchhusten), der Hepati-
tis-B- (Gelbsucht) und den zweiten Ma-
sern-, Mumps- und Roételnimpfungen.
Die Daten aus dem Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KiGGS) zeigen, dass
oft nicht zu den empfohlenen Zeitpunk-
ten geimpft wird. Insbesondere bei alte-

Wo Kinder zusammenkommen, werden auch Krankhei-
ten Ubertragen. Impfungen kénnen davor schitzen.

ren Kindern und Jugendlichen bestehen
grofse Impfliicken. Die fiir diese Alters-
gruppe empfohlenen Auffrischimpfun-
gen gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis
und Polio werden oft nicht wahrgenom-
men. Noch immer gibt es zudem Un-
terschiede im Impfverhalten zwischen
den westlichen und 6stlichen Bundes-
landern, bei Kindern impfskeptischer
Eltern und nicht in Deutschland gebo-
renen Kindern.

Wenige Impfgegner

In den ersten Lebensjahren eines Kin-
des impfen die Kinderarzte am meisten.
Sie beginnen in der achten Lebenswo-
che mit der Grundimmunisierung und
sehen die Sduglinge durch die zeitlich
festgelegten ,Us" regelmafdig. ,Damit er-
reichen wir weit iber 90 Prozent aller
Kinder®, erklart Ulrich Fegeler, Presse-
sprecher des Berufsverbands der Kin-
der- und Jugendarzte.

Nur wenige Eltern hatten Bedenken,
ihre Kinder impfen zu lassen. Einen
Zwang zum Impfen gibt es in Deutsch-
land nicht. Laut einer Studie des Robert-
Koch-Instituts aus dem Jahr 2009 ste-

hen etwa zehn Prozent der
Eltern dem Impfen skeptisch
gegenuber, schatzungsweise
ein bis drei Prozent zahlen
zu den harten Impfgegnern.
Wahrend Impfbefiirworter
vor Krankheiten und mogli-
chen Langzeitschaden war-
nen, wenn das Impfen unter-
lassen wird, fiihren Gegner
Impfkomplikationen und eine
durch das Impfen angeblich
geschwachte Krankheitsab-
wehr ins Feld.

Ein Hauptargument der

Foto: Banana Stock

Gegner: Das noch unreife
Immun- und Nervensystem
konne moglicherweise ge-
schadigt werden, wenn man
Sduglinge impft. Die Zunahme von Aller-
gien und Autoimmunkrankheiten wird
als mogliche Folge des Impfens gesehen.
Befunde aus Ostdeutschland sprechen
allerdings gegen einen Zusammenhang
von Impfen und Allergie. Denn obwohl in
der DDR Impfpflicht galt, gab es dort we-
niger Allergiker als in der Bundesrepub-
lik. Aufderdem hat eine Studie ergeben,
dass die frihe Impfung gegen Masern,
Keuchhusten, Diphtherie und Tetanus
das Allergierisiko sogar verringert.

Impfskeptische Arzte, Homéopathen
und Heilpraktiker Kkritisieren auch,
dass dem Impfling mit der Injektion des
Impfstoffs Spuren von Chemikalien aus
der Herstellung des Praparats mit ver-
abreicht werden. Solche Zusatzstoffe
konnten Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen oder sogar Allergien auslosen. Be-
denken bestehen auch hinsichtlich der
Nebenwirkungen. Nach der Impfung kla-
gen Patienten liber Schmerzen, Schwel-
lungen oder Rotungen an der Injektions-
stelle und manchmal auch tber ein
allgemeines Krankheitsgefiihl mit leich-
tem Fieber.

Diese Impfreaktionen — bedingt durch

die Abwehrreaktion des Kérpers — ver- D
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schwinden aber rasch. Bei etwa zehn
Prozent der Geimpften kann es starke-
re Reaktionen wie geschwollene Lymph-
knoten, Appetitlosigkeit, Erbrechen und
Fieber bis 39,5 Grad geben. Kleine Kin-
der haben unter Umstanden Fieber-
krampfe. In solchen Fallen sollte man
mit dem Kind zum Arzt gehen. Wird
mit abgeschwachten Lebendviren ge-
impft, wie bei der Masernimpfung, kon-
nen etwa eine Woche nach der Impfung
leichte Krankheitssymptome auftreten.
Diese Impfmasern dauern nur kurz und
sind nicht ansteckend.

Kritik an
Mehrfachimpfstoffen

Vor einigen Jahren gerieten die Sechs-
fachimpfstoffe ins Gerede. Damit werden
Babys gleichzeitig gegen Diphtherie, Te-
tanus, Keuchhusten, Himophilus influ-
enza (Hib), Kinderlahmung und Hepatitis

B (Leberinfektion) geimpft. Fiinf Kinder
zwischen 4 und 23 Monaten waren inner-
halb von 24 Stunden nach der Impfung
gestorben. Ein vom Paul-Ehrlich-Institut
und der Européaischen Arzneimittel-Zu-
lassungsagentur EMEA einberufenes Ex-
pertengremium kam jedoch mehrheitlich
zu dem Schluss, dass ein Zusammenhang
zwischen Impfung und dem Tod der Kin-
der nicht belegt sei. Die Stiko entschied,
ihre Empfehlung fiir die Sechsfachimp-
fung aufrechtzuerhalten. Der bekannte
Impfstoff Hexavac wurde im Herbst 2005
dennoch vom Markt genommen. Der
Grund: Ein anderer Sechsfachimpfstoff
- Infanrix hexa - bietet moglicherweise
einen besseren Schutz gegen Hepatitis B.

Manche Arzte halten es nicht fiir sinn-
voll, Sduglinge routinemaf3ig gegen Hepa-
titis B zu impfen und pladieren fiir eine
Fiinffach- statt Sechsfachimpfung im
Babyalter. Die haufigste Form der Uber-
tragung im Sauglingsalter erfolgt tiber die

Mutter — wahrend der Schwangerschaft
oder der Entbindung. Dann muss gleich
nach der Geburt gezielt geimpft werden.
Ein allgemeines Risiko, sich mit Hepatitis
B zu infizieren, bestehe erst im Jugend-
alter mit Beginn der sexuellen Aktivitat,
weil der Erreger durch Blut und ande-
re Korperflussigkeiten ubertragen wird.
Auch das Robert-Koch-Institut raumt ein,
dass das Erkrankungsrisiko fiir Sauglinge
ohne familiare Risiken niedrig sei. Doch
verlaufe die Hepatitis-B-Erkrankung bei
Sauglingen fast immer sehr schwer, wer-
de in den meisten Fallen chronisch und
konne Leberkrebs auslosen.

Im Zusammenhang mit der Hepatitis-
B-Impfung werden auch aufderst seltene
Nebenwirkungen diskutiert. So wurde
die Impfung verdachtigt, in seltenen Fal-
len Multiple Sklerose oder andere Auto-
immunkrankheiten auszulosen. Studien
konnten diesen Verdacht aber nicht be-
statigen.

Impfstoffe

Bei einer Impfung wird das Immunsystem mit abgeschwach-
ten Erregern (Lebendimpfstoffe) oder mit inaktivierten Teilen
der Viren oder Bakterien (Totimpfstoffe) in Kontakt gebracht.
Das Immunsystem kann sich durch die Impfung charakteris-
tische Strukturen des Krankheitserregers merken. Bei einem
Kontakt mit diesem Erreger zu einem spéteren Zeitpunkt re-
agiert das Immunsystem dann sehr schnell und aktiviert die
kdrpereigene Abwehr.

Polysaccharid-Impfstoffe, zum Beispiel gegen Meningo-
kokken oder Pneumokokken, garantieren oft keinen Langzeit-
schutz. AuBerdem kann es sein, dass die Immunantwort bei
mehreren Impfgaben schlechter wird. Mehrmalige Auffrischimp-
fungen sind daher mit Polysaccharid-Impfstoffen nicht mdoglich.
Koppelt (,konjugiert”) man die Polysaccharid-Impfstoffe jedoch
an einen Trager, also einen sogenannten Konjugatimpfstoff,
reagiert das Immunsystem viel starker. Als Trager werden Pro-
teine eingesetzt. Das Antigen wird nun vom Immunsystem bes-
ser erkannt, reagiert starker und stimuliert das immunologische
Langzeitgedachtnis.

Indikationsimpfstoffe werden nicht fir die routinemaBige
Anwendung empfohlen, sondern nur, wenn der Impfling be-
sonders gefahrdet ist, weil er entweder eine Vorerkrankung
hat oder zum Beispiel einer gesundheitlich gefahrdeten Be-
rufsgruppe angehort. Auch fur Reisen kann es Indikations-
impfungen geben.

OKO-TEST hat 33 Impfstoffe fiir die Grundimmunisierung und
Auffrischung von Kindern hinsichtlich umstrittener und haufig dis-
kutierter Hilfsstoffe unter die Lupe genommen. Alle Impfpraparate
bewerteten wir mit ,sehr gut”. Quecksilberhaltige Konservierungs-
mittel wie Thiomersal oder Natriumtimerfonat, die OKO-TEST in
den vergangenen Jahren immer kritisiert hatte, werden nicht mehr
eingesetzt. Zwar enthalten einige Impfstoffe Restmengen von um-
strittenen Substanzen wie Formaldehyd und Antibiotika, daftr
gab es aber keine Abwertung: Die Stoffe sind fur die Produktion
der Impfstoffe notwendig. Die in den fertigen Praparaten vorkom-
menden Spurengehalte haben sich in den Priifungen der Zulas-
sungsverfahren als unbedenklich erwiesen, so Dr. Michael Pflei-
derer, Fachgebietsleiter Virusimpfstoffe im Paul-Ehrlich-Institut.
Formaldehyd wird zwar von OKO-TEST in Kosmetika und ande-
ren Produkten abgewertet. Bei der Impfstoffherstellung aber wer-
den damit Viren so entscharft, dass sie zwar noch eine Immun-
reaktion auslosen, jedoch nicht mehr gefahrlich sind. Antibiotika
sorgen daflr, dass sich keine Keime einschleichen. Da sie aber
allergische Reaktionen hervorrufen knnen, sind selbst Spuren-
gehalte im Beipackzettel aufzuflhren.

Auch Reste von Hiuhnereiweil3 konnen flr Allergiker ein Problem
sein. Sind bei lhrem Kind Uberempfindlichkeiten auf die Impfstof-
fe oder seine Bestandteile wie Huhnereiweil3 oder Antibiotika be-
kannt, sollten Sie den Arzt unbedingt informieren. Impfausweis
mitnehmen und auf vollstandige und lesbare Eintragungen achten.
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Diese Impfungen werden empfohlen

Diphtherie

Warum? Bei Erkrankung droht Erstickung. Schadigungen des
Herzmuskels, der Nieren oder Nerven sind moglich. Zwar ist
Diphtherie in Deutschland selten geworden, aber ein volliges
Verschwinden ist kaum maoglich, da es symptomlose Trager
der Krankheit gibt.

Ab wann? Eine Impfung wird ab dem zweiten Lebensmonat
empfohlen. Meistens wird die Diphtherie-Impfung als Fiinf-
fachimpfung (Diphtherie-Tetanus-Hib-Keuchhusten-Polio)
oder Sechsfachimpfung (zusatzlich Hepatitis B) verabreicht.
Die Impfung muss nach Angaben der Hersteller zweimal im
Abstand von mindestens vier Wochen wiederholt werden, die
vierte Spritze folgt sechs bis zwolf Monate spater.
Auffrischung? Eine kombinierte Auffrischungsimpfung Diph-
therie-Tetanus-Keuchhusten wird im Alter von fiinf bis sechs
Jahren empfohlen. Eine weitere Impfung wird mit 9 bis 17 Jah-
ren angeraten.

Tetanus (Wundstarrkrampf)

Warum? Tetanuserreger gibt es tiberall in Dreck, Erde und
Staub. Geraten sie in Wunden, konnen sie tief unter die Haut
dringen und sich dort vermehren. Der Wundstarrkrampf en-
det in etwa der Hélfte der Fille todlich. Das Robert-Koch-Ins-
titut argumentiert: Da Kinder sich beim Spielen oft verletzen,
gibt eine Tetanusimpfung Sicherheit.

Ab wann? Eine Impfung ist spatestens im Krabbel- oder Lauf-
lernalter zu empfehlen. Werden bei der Diphtherie-Impfung
Flinf- oder Sechsfachkombinationen verwendet, erfolgt die

Immunisierung damit auch schon friiher.

Auffrischung? Nach einer Immunisierung im Sauglingsalter
wird eine Auffrischung im Alter von flinf bis sechs Jahren emp-
fohlen und erneut mit 9 bis 17 Jahren.

Keuchhusten (Pertussis)

Warum? Keuchhusten ist vor allem fiir Sduglinge bis zum vier-
ten Lebensmonat wegen moglicher Atemaussetzer und einer
Lungenentzundung gefahrlich.

Ab wann? Die Keuchhustenimpfung wird ab dem zweiten Le-
bensmonat empfohlen. Die Stiko empfiehlt auch Frauen im ge-
barfahigen Alter eine Pertussisimpfung, sofern die letzte Per-
tussisimpfung mehr als zehn Jahre zurtckliegt. Aufserdem wird
die Impfung gegen Keuchhusten auch allen moglichen engen
Kontaktpersonen (Eltern, Grofdeltern, Geschwistern) zu einem
Saugling empfohlen, da geimpfte Sauglinge erst nach der zwei-
ten Impfung einen bis zu 70-prozentigen Impfschutz geniefien.
Kommt es davor zu einer Ansteckung, ist die Krankheit beson-
ders geféhrlich. Die Grundimmunisierung besteht sowohl bei
Einzel- wie auch bei Kombinationsimpfungen aus vier Impfun-
gen (Abfolge wie bei Diphtherie).

Auffrischung? Die Stiko rat zu einer zuséatzlichen Impfung im Al-
ter von fiinf bis sechs Jahren, da der Impfschutz offenbar weni-
ger lange halt als bisher angenommen und die Durchimpfungs-
raten sinken. Die Impfung kann mit der Auffrischungsimpfung
gegen Tetanus und Diphtherie kombiniert werden. Danach soll

im Alter zwischen 9 und 17 Jahren noch einmal geimpft werden. D
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Il Kinderkrankheiten

Hib (Haemophilus influenzae Typ b)

Warum? Hib-Bakterien verursachen normalerweise eine Grip-
pe oder Mittelohrentziindung. Bei nicht geimpften Kleinkin-
dern treten manchmal schwere Komplikationen in Form von
Kehldeckel- oder Hirnhautentziindungen auf, die todlich sein
konnen.

Ab wann? Die Immunisierung ist Teil der Kombinationsimp-
fung ab dem vollendeten zweiten Lebensmonat. Wird die Im-
munisierung einzeln gegeben, reichen zwei Impfungen im Ab-
stand von mindestens sechs Wochen und eine dritte nach
sechs bis zwolf Monaten aus. Ab einem Alter von fiinf Jahren
wird gegen Hib normalerweise nicht mehr geimpft.
Auffrischung? Die Impfung im zweiten Lebensjahr (vollende-
ter 11. bis 14. Monat) gilt als Auffrischungsimpfung.

Polio (Kinderlahmung)

Warum? Die gefiirchtete Kinderlahmung gibt es in Amerika
und Europa praktisch nicht mehr; es wird noch geimpft, um
sie endgultig auszurotten.

Ab wann? Im Rahmen der Kombinationsimpfung wird gegen
Kinderlahmung ab dem vollendeten zweiten Lebensmonat
geimpft. Fiir die Grundimmunisierung in Form der Kombina-
tionsimpfung gilt dasselbe wie fiir Diphtherie. Als Einzelimp-
fung wird zweimal im Abstand von sechs Monaten gespritzt.
Auffrischung? Ja, und zwar frithestens fiinf Jahre nach der
letzten Impfung, normalerweise zwischen dem 9. und 17. Le-
bensjahr.

Masern

Warum? Nicht selten fithren Masern zu Komplikationen wie
Lungenentziindung, Mittelohrentziindung oder Hirnhautent-
ziindung.,

Ab wann? Die Masernimpfung in Kombination mit Mumps
und Roteln (MMR) wird ab dem zwolften Lebensmonat durch-
gefiihrt. Die zweite Dosis wird im Alter von 15 bis 23 Mona-
ten verabreicht. In Ausnahmefallen und nach arztlicher Ab-
wagung konnen Sauglinge schon ab einem Alter von neun
Monaten eine Masernimpfung bekommen, etwa nach dem
direkten Kontakt mit einem Masernkranken. Nicht geimpfte
Kinder, die die Krankheit nicht durchgemacht haben, sollten
spatestens mit zehn, besser aber schon mit sechs Jahren ge-
impft werden. Um einen hoheren Durchimpfungsgrad zu er-
reichen, empfiehlt die Stiko, dass sich aufder Kindern und Ju-
gendlichen auch alle ungeimpften oder nur einmal geimpften
jungen Erwachsenen, die nach 1970 geboren wurden, eine Ma-
sernschutzimpfung geben lassen.

Auffrischung? Wird nicht empfohlen, da man einen lebens-
langen Schutz vermutet.
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Mumps

Warum? Mumps kann bei Jungen nach der Pubertét zu Hoden-
entziindungen, schlimmstenfalls zu Unfruchtbarkeit fiihren.
Auch fiir Horschaden wird Mumps verantwortlich gemacht.
Ab wann? Geimpft wird ab dem zwoélften Lebensmonat mit dem
Dreifachpraparat Masern-Mumps-Roteln. Die zweite Dosis wird
im Alter von 15 bis 23 Monaten verabreicht. Dringend anzuraten
ist die kunstliche Immunisierung bei Jungen ab zwolf Jahren,
wenn sie keinen Mumps hatten. Dann wird die Impfung zweimal
im Abstand von mindestens zwei Monaten gegeben.
Auffrischung? Nach derzeitigem Wissensstand nicht.

Roteln
Warum? Roételn sind eine harmlose Erkrankung, die aber wah-
rend der Schwangerschaft zu schweren Schaden des Ungebo-
renen fihren kann.

Ab wann? Geimpft wird meist in der Kombiimpfung Masern-
Mumps-Roteln. Die erste Impfung wird ab dem vollendeten 11,
bis zum 14. Lebensmonat gegeben, die zweite ab dem 15. bis 23.
Monat. Spatestens mit zwolf Jahren sollte jedes Madchen ge-
impft werden, wenn es bis da-

hin noch keine Roteln ge-
habt hat. Auch dann

Masern sind kei-
nesfalls eine harm-
lose Kinderkrank-
heit, wie noch immer
viele Eltern glauben, Ve
sondern kbnnen zu
ernsthaften Kompli- -
kationen fuhren.

Foto: Stacy Barnett/Fotolia.com



sind zwei Impfungen mit einem Mindestabstand von vier Wo-
chen notig. Um das Risiko wahrend der Schwangerschaft zu mi-
nimieren, sollen Frauen im gebarfahigen Alter ohne Impfschutz
oder mit unklarem Impfstatus zweimal geimpft sein.
Auffrischung? Nach derzeitigem Wissensstand nicht.

Hepatitis B

Warum? Selten erkranken Babys und Kleinkinder an Hepatitis
B. Aber falls sie infiziert werden, wird die Krankheit in bis zu
90 Prozent der Falle chronisch. Der Erreger kann zu schweren
Leberleiden fithren. Der haufigste Ubertragungsweg bei Saug-
lingen ist eine Infektion durch die Mutter.

Ab wann? Eine Grundimmunisierung wird mit vollendetem zwei-
ten, vierten und 11. bis 14. Monat empfohlen. In Kombination
mit der Keuchhustenimpfung ist eine weitere Spritze im vollen-
deten dritten Lebensmonat notig. Kinder und Jugendliche, die
als Baby nicht geimpft wurden, sollten das im Alter von 9 bis 17
Jahren nachholen.

Auffrischung? Der Schutz wahrt vermutlich lebenslang, min-
destens aber 10 bis 15 Jahre.

Pneumokokken
Warum? Pneumokokken sind die haufigsten Erreger schwer ver-
laufender bakterieller Infektionen bei Sauglingen und Kleinkin-
dern. Sie konnen durch Tropfcheninfektion unter anderem Hirn-
haut-, Mittelohr-, Nasennebenhothlen- oder Lungenentziindung
hervorrufen.
Ab wann? Die Grundimmunisierung soll ab dem vollendeten
zweiten Lebensmonat bis zum zweiten Lebensjahr erfolgen. Sie
kann gleichzeitig mit anderen Impfungen verabreicht werden.
Sauglinge und Kleinkinder ab dem zweiten vollendeten Lebens-
monat bis sechs Monate erhalten drei Impfungen im Abstand
von je einem Monat, gefolgt von einer vierten Dosis im zweiten
Lebensjahr. Zuvor nicht geimpfte Kinder im Alter von sieben bis
elf Monaten erhalten zwei Impfungen im Abstand von je einem
Monat, gefolgt von einer dritten Dosis im zweiten Lebensjahr.
Kinder im Alter von 12 bis 23 Monaten erhalten zwei Impfun-
gen im Abstand von zwei Monaten. Bei Impfungen im Alter ab
dem zweiten Lebensjahr wird eine einmalige Dosis verwendet.
Auffrischung? Bei den Konjugatimpfstoffen ist keine Auffri-

schung notwendig. Bei den alteren Indikationsimpfungen

sollte man bei fortbestehendem hohem Risiko im Abstand

- von sechs Jahren wieder impfen.

Windpocken

Warum? Die Begriindung der Stiko: Der hohe Krankenstand
sowie Komplikationen und Krankenhausaufenthalte konnten
erheblich reduziert werden. Auch Frauen mit Kinderwunsch,

die in der Kindheit keine Windpocken durchgemacht haben, soll-
ten sich impfen lassen. Bei Schwangeren kann die Erkrankung
das Ungeborene schadigen oder toten.

Ab wann? Erste Impfung im Alter von 11 bis 14 Monaten, die
Varizellenimpfung kann mit der Masern-Mumps-Roételn-Immu-
nisierung (MMR) gegeben werden oder frithestens vier Wochen
nach der MMR-Impfung. Die Impfung ist mit einem Vierfachimpf-
stoff moglich. MMR- und Windpockenimpfstoffe sind auch ge-
trennt verfitigbar.

Auffrischung? Offenbar lasst der Impfschutz relativ schnell
nach. Die Stiko rat inzwischen auch zur zweiten Dosis. Sie soll-
te im Alter von 15 bis 23 Monaten gegeben werden. Mindestab-
stand zwischen zwei Dosen Varizellen- bzw. MMRV-Impf{stoff:
vier bis sechs Wochen.

Rotaviren

Warum? Rotaviren losen bei Sauglingen und Kleinkindern
schwerste Durchfallerkrankungen mit Erbrechen aus. Die Impf-
kommissionen mehrerer Bundeslander empfehlen deshalb die
Impfung.

Ab wann? Sauglinge ab einem Alter von sechs Wochen erhalten
die Rotavirus-Schluckimpfung in zwei oder drei Dosen, die in ei-
nem Mindestabstand von vier Wochen verabreicht werden. Die
Impiserie sollte bis zum sechsten Lebensmonat abgeschlossen
sein. Die Impfstoffe konnen neben der Sechsfachimpfung und
Pneumokokken-Konjugat-Impfung gegeben werden. Die Schluck-
impfung wird noch nicht von allen Kassen erstattet. Jede Impf-
dosis kostet etwa 85 Euro.

Auffrischung? Das Robert-Koch-Institut geht von einem Schutz

von zwei bis drei Jahren aus.

Meningokokken

Warum impfen? Sie gehoren ebenfalls zu den haufigsten Erre-
gern schwer verlaufender bakterieller Infektionen bei Sauglingen,
Kleinkindern und Jugendlichen. Zudem konnen Meningokok-
ken zu ausgedehnten Epidemien fiihren. Allein der Typ-C-Erre-
ger verursacht Krankheiten und haufig Blutvergiftungen, die in
durchschnittlich elf Prozent der Falle zum Tod fiihren.

Ab wann? Die Stiko empfiehlt die Impfung fiir alle Kinder im
zweiten Lebensjahr zum frihestmoglichen Zeitpunkt. Diese Stan-
dardimpfung erfolgt mit einem Konjugatimpfstoff, der einmal ge-
spritzt wird. Die Meningokokken-Impfung als Indikationsimpfung
wird auch gesundheitlich besonders gefahrdeten Personen, zum
Beispiel bei Immundefekten oder bei fehlender Milz, geraten.
Auffrischung? Beim Konjugatimpfstoff ist keine Auffrischung
notwendig. Fiir die Indikationsimpfungen wie auch bei Reiseimp-
fungen sollte bei Fortbestehen des Infektionsrisikos in der Regel
nach drei Jahren erneut geimpft werden.
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Neurodermitits

Wenn die Haut

-

T

Foto: hilderbox/Fotolia.com

verruckt spielt

Die allergische Hauterkrankung betrifft viele Babys und
Kleinkinder. Heilbar ist sie nicht. Daher setzt die Behandlung

bei den Symptomen an. Es gilt, den Teufelskreis aus Jucken
und Kratzen zu unterbrechen.

Bei gesunder Haut geben Talgdriisen
standig eine bestimmte Menge Talg
ab, die die Haut geschmeidig halt und vor
Keimen schiitzt. Bei Neurodermitikern
arbeiten die Driisen nur eingeschrankt,
die Schutzfunktion des Talgs ist gering
oder gar nicht vorhanden. Ihnen fehlen
korpereigene Substanzen, die Wasser in
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der Oberhaut binden — dadurch wird die
Haut sehr trocken. Bei 30 bis 60 Prozent
der erkrankten Kinder klingt die Neuro-
dermitis nach dem Baby- und Kleinkind-
alter ab. In der Pubertit sind 70 Prozent
der Betroffenen frei von Symptomen,
meist ist die Erkrankung bis zum 30. Le-
bensjahr weitgehend ausgestanden. Al-

lerdings kommt es bei etwa einem Drittel
der Betroffenen zu einem Wiederaufleben
der Krankheit, die sie dann ein Leben
lang begleitet.

Ursachen

Neurodermitis basiert auf einer erbli-
chen Neigung des Immunsystems, auf
bestimmte Stoffe mit einer Hautentziin-
dung von innen her zu reagieren. Vererbt
wird aber nur die Veranlagung, nicht die
Erkrankung selbst. Fiir den Ausbruch ei-
ner Neurodermitis miissen dann indivi-
duelle Ausloser wie Hausstaubmilben,
Blitenpollen, Tierhaare, Nikotinrauch,
Hormone, klimatische Faktoren, unver-
tragliche Nahrungsmittel oder Stress da-
zukommen. Auch die Psyche hat ihren
Anteil an der Krankheit: Anspannung
und Hektik in Schule und Beruf oder be-
sonders aufregende Ereignisse gehen so
manchem Patienten im wahrsten Sinne
des Wortes unter die Haut und verstar-
ken die allergische Reaktion. Warum die
Haut auf bestimmte Reize so sensibel re-
agiert und was sich dabei im Korper ab-
spielt, dafiir hat die Wissenschaft noch
keine Erklarung gefunden - ebenso we-
nig wie fiir das spontane Verschwinden
der Symptome. Neurodermitis gehort
zu den haufigsten Hautkrankheiten und
hat sich in den vergangenen zehn Jahren
in den Industrielandern verdreifacht. In
Deutschland leiden derzeit etwa 4 Millio-
nen Menschen darunter.

Symptome

Milchschorf fiihrt zwar nicht zwangslau-
fig zu Neurodermitis, gilt aber als mogli-
ches Vorzeichen einer spateren Erkran-
kung. Vor allem im Gesicht und am Kopf
tauchen dann die ersten rauen Flachen
und Rotungen auf. Die Betroffenen re-
agieren iiberempfindlich auf Umweltrei-
ze: Auf der Haut konnen sich juckende
Ekzeme bilden, die Kniekehlen, Armbeu-
gen oder Wangen in grofde, rot entziinde-
te Flachen verwandeln.



Auf der extrem trockenen Haut, die
sich schuppt und aufreifdt, konnen sich
Bakterien und Pilze nahezu ungehindert
ausbreiten und eine noch starkere Juck-
attacke auslosen. Mit den Infektionen
geht eine Uberwarmung der Haut ein-
her, die den Juckreiz ebenso verstarkt
wie beispielsweise extremer Tempe-
raturwechsel. Seife, Waschmittel oder
Weichspiiler, Duftstoffe oder Kosmeti-
ka konnen die empfindliche Haut zusatz-
lich reizen. All diese Ausléser haben fiir
jeden Neurodermitiker ein sehr unter-
schiedliches Gewicht.

Ein Krankheitsbild der Neurodermi-
tis im Babyalter ist das Lutsch- oder
Saugekzem. Rotungen, Knétchen, nas-
sende Stellen und Krusten ziehen sich
dabei rund um den Mund. Durch den
Speichelfluss beim Saugen werden die
dann auftretenden Entziindungen noch
verstarkt.

Behandlung

Die Krankheit lasst sich am besten be-
handeln, wenn die Ausldser bekannt sind,
zum Beispiel mithilfe von Blut- oder Haut-
tests. Heilbar ist eine Neurodermitis al-
lerdings nicht. Alle Bemiihungen dienen
allein dem Zweck, eine Linderung oder
vielleicht sogar Symptomfreiheit zu errei-
chen. Fiir die Behandlung der Patienten
stehen eine Vielzahl von Arzneimitteln
und Therapieverfahren zur Auswabhl, die
jedoch nicht alle anerkannt sind.

Dreistufige Therapie

Ein wichtiger Ansatz ist ein dreistufiges
Therapiemodell der Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung - kurz Agnes. Da-
rin haben sich Kinderarzte, Dermatolo-
gen und Fachleute anderer arztlicher Be-
rufe zusammengeschlossen, um einen
therapeutischen Standard in der Neuro-
dermitisbehandlung zu etablieren und
Betroffene sowie deren Angehorige ent-
sprechend zu schulen. Einen zertifizier-
ten Neurodermitistrainer findet man

| Die richtige Pflege

= Das Baby nicht zu haufig und zu lange
warm baden, das trocknet die Haut aus.
= Olb&der wirken rickfettend.

® Die Haut immer sehr gut abtrocknen,
empfindliche Stellen vorsichtig abtup-
fen und erst ein paar Minuten spéater
eincremen, damit die Haut die korper-
eigene Rlckfettung nutzen kann.

= Keine Seife benutzen.

® Hinde und FUBe sauber halten;
schmutzige Hande férdern Infektionen
und verschwitzte FiiBe jucken stérker.
m | ockere Kleidung aus Baumwol-
le, Leinen oder Seide lasst die Haut
nicht so stark schwitzen. Wollfaden
verhaken sich hingegen in der wun-
den Haut und rei3en sie auf, Kunst-
stofffasern nehmen den Schweil3 nicht
auf. Eng anliegende Hosen scheuern
besonders in den Kniekehlen.

= ReiBverschlisse, Kndpfe und Ha-
ken abdecken, Etiketten entfernen und
bei kratzenden Nahten das T-Shirt auf
links drehen.

= Dem Baby nachts einen Neuroder-
mitisoverall mit integrierten Faustlin-
gen und FuBlingen oder weiche Hand-
schuhe anziehen.

m Babykleidung nach der Wasche
noch mal mit klarem Wasser durch-
spulen, damit keine Waschmittelreste
in den Fasern bleiben.

tiber eine Postleitzahlensuchfunktion
unter www.neurodermitisschulung.de

1. Basispflege der Haut: An erster
Stelle steht die Prophylaxe. Die trocke-
ne Haut muss riickgefettet werden und
zwar mehrmals taglich. Im Sommer emp-
fiehlt sich eine Lotion, die gut einzieht,
im Winter sind eher fettreiche Cremes
geeignet. Salben mit Harnstoff kommen
zum Einsatz, wenn die Haut juckt. Der
Wirkstoff hilft dartiber hinaus, Feuchtig-
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I Kinderkrankheiten

keit zu binden. Als Salbenzusiétze gibt es
auch Omega-Fettsaure. Harnstoff macht
die Hornschicht weich, 16st Schuppen,
bindet Wasser und mildert den Juckreiz.
Omega-Fettsauren sind ungesattigte Fett-
sauren, die vor allem Fischol enthalten
und die Ruckfettung fordern. Diese Fett-
sauren fehlen der Haut.

Allerdings ist bei der Auswahl der Mittel
auf die Zusammensetzung zu achten, da
manche Inhaltsstoffe die ohnehin schon
problematische Haut von Neurodermiti-
kern zusatzlich belasten konnen. Dazu
zahlen Stabilisatoren, Emulgatoren, Kon-
servierungsmittel und Parfiim. Sinnvolle
pflegende Inhaltsstoffe sind zum Beispiel
Allantoin, das die Wundheilung fordert,
und entziindungshemmendes Dexpanthe-
nol. Es helfen auch Mischungen aus Zink,
Panthenol und Hamamelis sowie Johan-
niskraut. Ol zum Einschmieren, Melkfett
und pure Vaseline sind nicht zu empfeh-
len. Unterstiitzend kénnen Olbader mit
rickfettenden Substanzen die empfindli-
che trockene Haut mit fehlendem Fett ver-
sorgen. Auch Salzbader tun der gereizten
Haut gut. Sie wirken desinfizierend und
entziindungshemmend.

2. Bei Verschlechterung des Hautbil-
des: Salben mit Harnstoff, auch Urea ge-
nannt, sind jetzt empfehlenswert. Harn-
stoff bindet Wasser, was der trockenen
Haut hilft. Bei entziindlichen Stadien der
Neurodermitis sollten Cremes mit Harn-
stoff aber nicht benutzt werden: Sie kon-
nen die wunde Haut zusatzlich reizen und
dann heftig brennen.

3. Therapie bei Neurodermitisschub:
Ein wichtiger Wirkstoff in der Neuroder-
mitisbehandlung ist das Kortison, das
vor allem aufderlich angewendet wird. Es
wirkt entziindungshemmend, juckreizstil-
lend und antiallergisch, hat aber Neben-
wirkungen. Wird Kortison dufderlich tiber
lange Zeit angewendet, kann die behan-
delte Haut diinner werden. Manchmal er-
weitern sich die kleinen oberflachlichen
Hautgefafde und es wachsen verstarkt
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Haare. Typisch bei langerer Behandlung
sind akneahnliche Hautveranderungen
im Gesicht.

Als Alternative zur Kortisontherapie
werden fiir schwere Falle die beiden Wirk-
stoffe Tacrolimus (Protopic) und Pime-
crolimus (Elidel) angeboten. Protopic (als
0,03%-Salbe) und Elidel sind zur Anwen-
dung bei Kindern ab zwei Jahren zugelas-
sen, werden von Arzten aber auch jiinge-
ren Kindern verschrieben. Sie bremsen
das uberschiefdende Immunsystem, wir-
ken Entziindungen sowie Juckreiz entge-
gen und konnen auch an empfindlichen
Stellen, etwa im Gesicht und am Hals, auf-
getragen werden.

Anfang 2005 hatte die US-Gesundheits-
behorde FDA einen Warnhinweis bezug-
lich eines Krebsrisikos auf Salben mit den
Wirkstoffen Tacrolimus oder Pimecro-
limus empfohlen, die als Alternative zur
Kortisontherapie gelten. Dem hatten sich
auch der Ausschuss flir Humanarzneimit-
tel (CHMP) der Europaischen Arzneimit-
telagentur und das deutsche Bundesinsti-

tut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) angeschlossen. Allerdings stellen
sowohl der CHMP als auch das BfArM fest,
dass der Nutzen der Anwendung deren Ri-
siken tiberwiegt. Laut der Europaischen
Akademie fiir Dermatologie und Venero-
logie (EDAV) gibt es bisher nicht einmal
Hinweise daftr, ,dass bei Menschen eine
erhohte Krebsgefahr durch die ortliche
Anwendung von Pimecrolimus und Tacro-
limus besteht”. Trotz millionenfacher An-
wendung hat sich der Verdacht bis heu-
te nicht bestatigt. Der pharmazeutische
Chemiker Prof. Schubert-Zsilavecz, wis-
senschaftlicher Berater von OKO-TEST,
sieht keinen Grund, sein positives Urteil
zu den Immunmodulatoren zu revidieren.

Allerdings gehore das Verschreiben der
rezeptpflichtigen Praparate ebenso wie
die permanente Kontrolle der Anwendung
in die Hande erfahrener Facharzte. Auf kei-
nen Fall sollten Patienten, die die Cremes
anwenden, mit der Behandlung aufhéren
oder sie verandern, ohne vorher mit ih-
rem Arzt gesprochen zu haben.

Regividerm - auch kein Wundermittel

Am 19. Oktober 2009 verursachte die ARD-Dokumentation ,Heilung unerwiinscht®
einen Riesenwirbel um eine Vitamin-B12-haltige Creme. Angeblich verhindere die
Pharmaindustrie, dass eine Neurodermitiscreme mit dem Handelsnamen Regividerm
(heute Mavena B12 Salbe) auf den Markt komme. Die aus Vitamin B12, Avocadodl,
Wasser, einem Emulgator und einem Konservierungsstoff zusammengerthrte Creme
erschien als Rettung fiir Patienten, die unter Neurodermitis oder Schuppenflechte lei-
den - ganz ohne Nebenwirkungen. Doch was ist tatsachlich dran? Zunachst einmal:
Beide Krankheiten haben genetische Ursachen und gelten bis heute als unheilbar.
Heilsversprechen entbehren daher jeder Grundlage.

OKO-TEST hat Proben der Creme nach allen Regeln der Analytik untersuchen las-
sen. Immerhin: Mehr als deklariert scheint tatsachlich nicht drin zu sein: umstritte-
ne halogenorganische Verbindungen, krebserregende Nitrosamine, polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK), Weichmacher aus der Gruppe der Phtha-
late und Adipate, Pestizide, allergieauslésende Duftstoffe, Moschus-Verbindungen,
Formaldehyd/-abspalter — alles Fehlanzeige. Auch Kortisonabkémmlinge (Cortico-
steroide) waren nicht nachweisbar.

Fakt ist aber auch: Die Wirksamkeit der Creme zur auBerlichen Behandlung von
Schuppenflechte und Neurodermitis ist bis heute nicht ausreichend belegt. OKO-
TEST-Berater Professor Manfred Schubert-Zsilavecz rat aufgrund der ,miserablen
Datenlage” und offener Fragen zur Sicherheit von der Anwendung ab. Die vermeint-
liche Wundercreme wird inzwischen als Medizinprodukt vertrieben — allerdings unter
dem Namen Mavena B12 Salbe, weil es um die urspriingliche Bezeichnung Regividerm
rechtliche Auseinandersetzungen gab. 100 Milliliter kosten zwischen 20 und 25 Euro.
Eine Zulassung als Arzneimittel, die aufwendig und teuer ware, hat die Creme nicht.
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Jahrbuch Kosmetik fur 2011

Die Tests: After-Sun-Lotion, Anti-Aging-Cremes,
Handcremes, Korperlotionen, Nachtcremes,
Sonnenschutzmittel, Tagescremes, Lippenstifte,
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oder per Telefon: 069/365 06 26 26 (Mo.-Fr. 8.00-18.00 Uhr)



Bl Kinderkrankheiten

Badeunfall
Selbst wenn das Wasser nicht tief ist, konnen Kinder darin er-
trinken. Hat man das Kind aus dem Wasser gezogen, priift man
zunachst, ob es ansprechbar ist, ob es atmet und das Herz
schlagt. Ist das Kind bewusstlos, atmet aber, ist die stabile
Seitenlage die richtige Mafdnahme, bis der Notarzt kommt. Bei
Atemstillstand hilft nur eine Mund-zu-Mund-Beatmung. Saug-
linge und Kleinkinder werden gleichzeitig durch Mund und
Nase beatmet. Bei Kindern unter einem Jahr wird zur Atem-
kontrolle der Kopf nicht nach hinten tiberstreckt,

um die Atemwege frei zu machen, sondern ledig-

lich das Kinn leicht angehoben, wahrend der -
Kopf gerade bleibt. Gr6f3eren Kindern kann _

man durch den Mund oder durch die Nase
Luft zufiihren, Bei einem Herz-Kreislauf-Still-

stand ist eine Herzmassage, die man im Ers-
te-Hilfe-Kurs lernt, die erste Hilfe bis zum
Eintreffen des Notarztes. Bei Kindern bis
acht Jahren liegt der Fokus zunéchst auf
der Atemspende. Erst wenn die At-
mung nach fiinf Atemspenden nicht
wieder einsetzt, wird wie bei Erwach-
senen die Herzdruckmassage (30-
mal) mit der Atemspende (zweimal)
im Wechsel durchgefiihrt. Zudecken
verhindert, dass der Korper auskiihlt.
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Erste Hilfe

Das konnen
Eltern im
Notfall tun

Blutende Knie, blaue Flecken und
ein paar Kratzer auf der Haut gehoren
zur Kindheit dazu. Aber weil die Kleinen
die Gefahren noch nicht einschatzen
konnen, passiert manchmal auch
Schlimmeres. Dann ist es gut, wenn
Eltern Erste Hilfe leisten kdnnen.

Foto: Image Source

Wichtig: Nicht versuchen, durch Ausschitteln Wasser aus
Lungen oder Magen zu entfernen. Das kostet nur Zeit und
nutzt dem Kind nicht. Ubrigens: Brechen Kinder durchs Eis
in kaltes Wasser, kann eine erfolgreiche Wiederbelebung auch
nach Stunden noch méglich sein. Durch das rasche Auskiihlen
des Organismus sinkt der Sauerstoffbedarf auf ein Minimum.

Bisswunden

Bissverletzungen arztlich behandeln lassen, um zu verhin-
dern, dass Keime aus dem Maul des Tieres tief in die Wun-
de eindringen. Die Wunde mit einer keimfreien Wundauflage
und einer Mullbinde abdecken. Falls Tollwutgefahr besteht,
die Wunde sofort mit einer Seifen- oder Spiilmittellésung aus-
waschen, Anschlief3end muss ein Arzt die Wunde versorgen
und das Kind eventuell gegen Tollwut impfen.

Insektenstiche

Miuckenstich: Gegen den Juckreiz hilft das Einreiben mit ei-
ner aufgeschnittenen Zwiebel oder ein kiihler Quarkumschlag.
Auch juckreizstillende Mittel aus der Apotheke wie PC 30 N
Lésung oder Fenistil sind geeignet. Letzteres ist eine Antihis-
tamincreme; bei Kindern sollten damit aber keine grofderen
Hautpartien behandelt werden. In miickenreichen Gebieten
die Kleinen unter einem Moskitonetz schlafen lassen und sie
mit einem Einreibemittel schiitzen. Natuirliche Anti-Miicken-
Lotionen wirken auf Basis atherischer Ole.
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Bienen- und Wespenstich: Im Normalfall
schwillt die Einstichstelle leicht an, es ent-
steht eine rote Quaddel. Wespen kénnen
mehrfach stechen, ihr Stachel bleibt nicht
stecken. Hat eine Biene gestochen, den Stachel

\

seitlich mit dem Fingernagel wegwischen. Pinzetten
sind ungiinstig, der Stachel bricht leicht. Kalte Umschlage mit
Wasser oder Eis kiihlen die Einstichstelle. Anschliefdend mit
einer aufgeschnittenen Zwiebel oder Zitronensaft einreiben,
oder Umschlage mit essigsaurer Tonerde machen.
Allergische Reaktion: Reagiert das Kind allergisch mit einer
starken Schwellung, Ubelkeit, Erbrechen oder Schwindelge-
fuhlen auf das Insektengift, unbedingt einen Arzt aufsuchen,
Kommt es gar zu einem Kreislaufkollaps: Das Kind mit erhoh-
ten Beinen lagern und warm zudecken. Umgehend den Ret-
tungsdienst alarmieren.
Stich im Mund- oder Rachenraum: Bei einem Insektenstich
im Mund- oder Rachenraum besteht Erstickungsgefahr, des-
halb sofort den Notarzt verstandigen. Das Kind Eis lutschen
lassen. Kalte Umschlage um Hals und Nacken helfen zusatz-
lich, haufig erneuern.

Fremdkorper

In der Luftrohre: Kleinere Kinder atmen oft versehentlich ei-
nen Brotkriimel oder ein Karottenstiick ein. Normalerweise ver-
sucht ein Kind, den Fremdkorper durch Husten und Wiirgen
loszuwerden. Gefahrlich wird es, wenn das nicht gelingt und
der Fremdkorper im Kehlkopfbereich sitzt, wo er die Atemwege
blockiert. Die Kinder konnen nur noch schwach husten, lau-
fen blau an und konnen bewusstlos werden. Sofort einen Ret-
tungswagen rufen. In der Zwischenzeit Sauglinge und kleinere
Kinder an den Fiif3en mit dem Kopf nach unten halten und mit
der flachen Hand zwischen die Schulterblatter klopfen. Gréfdere
Kinder iibers Knie oder einen Stuhl legen, sodass Oberkorper
und Arme nach unten baumeln, Dabei ebenfalls mit der flachen
Hand zwischen die Schulterblatter schlagen. Sitzt ein Krimel
im Rachen fest, helfen Gurgeln oder Trinken. Eine Fischgrate,
die im Hals steckt, muss vom Arzt entfernt werden.

Im Auge: Ein Sandkorn oder eine Wimper im Auge lassen sich
mit ruhiger Hand und etwas Geduld oft selbst entfernen. Dazu
das Ober- oder Unterlid etwas zuriickziehen und den Stéren-
fried mit einem Taschentuchzipfel in Richtung Nase heraus-
wischen. Manchmal hilft es auch, das Auge mit Wasser zu spii-
len oder den Kopf in ein gefiilltes Waschbecken zu tauchen
und dabei das Auge zu 6ffnen. Festsitzende Fremdkorper diir-
fen nur vom Arzt entfernt werden. In einem solchen Fall das
betroffene Auge mit einem Taschentuch oder Mull abdecken
und beide Augen verbinden.

In der Nase: Gerit ein Minispielzeugteil in die Nase, bei gro-
Reren Kindern einfach ein Nasenloch zuhalten und das Kind
zum Schneuzen auffordern. Bei kleineren Kindern gleich zum
Arzt gehen. Kleinere Kinder merken oft nicht, dass etwas in
die Nase geraten ist. Die Nase rotet sich erst spater, schwillt
an, blutet eventuell und ist empfindlich. Zum Arzt gehen, nie-
mals versuchen, selbst Fremdkorper mit Gegenstanden aus
der Nase zu entfernen.

In der Scheide: Fremdkorper gelangen manchmal durch
Doktorspiele auch in die Vagina. Oft wird das erst bemerkt,
wenn das Kind tiber Schmerzen klagt oder Ausfluss bekommt.
Sofort zum Arzt gehen.

Kopfverletzungen

Wenn sich kleine Kinder den Kopf stofden, geht das meist
glimpflich aus, weil ihre Knochen noch elastisch und die Scha-
delndhte offen sind. Dennoch sollte man ein Kind nach einem
Sturz auf den Kopf eine Zeit lang nicht aus den Augen lassen.
Hinweise auf eine ernstere Verletzung wie innere Blutungen
oder eine Schwellung des Gehirns sind: Bewusstseinstriibung
oder auch kurze Bewusstlosigkeit, anhaltende Kopfschmer-
zen, verschwommenes Sehen, torkelnder Gang, Erbrechen,
Ubelkeit, verschieden grof3e Pupillen und Krampfanfille.
Auch noch nach Tagen kdonnen Kopfschmerzen, Nackenstei-
figkeit, Fieber oder Schlafrigkeit auftreten. Bei diesen Symp-
tomen das Kind sofort zum Arzt bringen. Offene Wunden am
Kopf mit einem sterilen Wundverband oder einem sauberen

Tuch abdecken und dann gleich zum Arzt gehen.

Beulen

Hat sich das Kind nur eine ordentliche Beule geholt, hilft ein
Gel-Kiihlkissen aus dem Kiihlschrank (nicht dem Gefrierfach)
oder ein kalter Waschlappen. Viele Eltern schworen auf Arni-
ka-Gel, das man aber nicht auf Hautabschiirfungen auftragen
darf, weil es etwas brennt.
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Bl Kinderkrankheiten

Hitzschlag

Bei einem Hitzschlag funktioniert die korpereigene Warme-
regulierung nicht mehr. Das Kind schwitzt nicht, die Haut
fuhlt sich heifd und trocken an. Der Puls rast, das Kind atmet
flach und schnell, und hat plétzlich hohes Fieber. Zu enge oder
synthetische Kleidung, der Aufenthalt in grofden Menschen-
mengen bei Hitze, aber auch das tibertriebene Zudecken von
Sauglingen konnen einen Hitzschlag verursachen. Bei den
ersten Anzeichen einen Arzt rufen. Das Kind mit erhohtem
Oberkorper an einem kiihlen Ort lagern. Die Kleidung 6ffnen
oder ausziehen und den Koérper durch feuchte Umschlage
langsam abkiihlen. Zusatzlich Luft zufacheln und kalte Fliis-
sigkeit zu trinken geben.

Sonnenstich

Besonders Sauglinge, deren Kopf nicht geschiitzt ist, sind ge-
fahrdet. Die Symptome: hochroter, heifder Kopf, Kopfschmer-
zen, Fieber, Schwindel und Erbrechen. Das Kind muss sofort in
den Schatten. Kopf und Nacken mit kalten, feuchten Ttachern
kiihlen. Kiihle Getranke anbieten. Falls Fieber auftritt und der
Nacken steif wird, sind dies moglicherweise Anzeichen einer
Hirnhautentziindung. Das Kind sollte auf jeden Fall zum Arzt.

Sonnenbrand

Jeder Sonnenbrand steigert das Hautkrebsrisiko! Wenn es
doch passiert ist, die Haut brennt, sich heifd anfiihlt und ro-
tet, sofort etwas iiberziehen und die Sonne mindestens eine
Woche lang meiden. Feuchte, kiihlende Tiicher oder Sonnen-
brandsalben lindern die Beschwerden. Auch leicht saure
Milchprodukte wie Quark oder Buttermilch helfen bei leich-
teren Verbrennungen. Bei starken Verbrennungen unbedingt
den Arzt aufsuchen, Blasen nicht 6ffnen.
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Knochenbruche
Einfacher Bruch: Dass bei einem Sturz etwas Ernstes pas-

siert ist, erkennen Eltern meist daran, dass die Kinder star-
ker weinen als sonst. Meist wagen es die Kinder auch nicht
mehr, Arm, Bein oder Schulter zu bewegen, und die betroffe-
nen Gliedmai3en wirken verrenkt.

Wenn keine offene Verletzung zu sehen ist, handelt es sich
vermutlich um einen einfachen Bruch; der Knochen ist an ei-
ner Stelle gebrochen. Die Bruchstelle muss ruhiggestellt wer-
den, um weitere Verletzungen zu vermeiden. Schwellungen
und Blutergiisse werden gemildert, indem man die verletzte
Stelle vorsichtig kiihlt. Ein gebrochenes Bein kann man be-
helfsmafdig mit einem Stock, einer zusammengerollten Zeitung
oder einem fest gepressten Kleidungsstiick schienen. Dabei
Bein und Schiene mit einer Binde oder einem Tuch umwickeln.
Ein gebrochener Arm wird mithilfe einer Schlinge gestiitzt.
Offener Bruch: Ist die Haut tiber der Bruchstelle verletzt,
spricht man von einem offenen Bruch. Die Wunde muss mog-
lichst steril abgedeckt werden, damit keine Keime hineinge-
langen und zu Infektionen fihren. Bis zum Eintreffen des Not-
arztes die Bruchstelle nicht bewegen.

Nasenbluten

Nasenbluten ist bei Kindern gar nicht so ungewodhnlich und
meist harmlos. Der Grund: Kleine Gefafie in der Nasenschleim-
haut sind verletzt. Das kann durch aufsere Einfliisse wie Schla-
ge, Tritte oder auch Nasenbohren und heftiges Schneuzen pas-
sieren. Oder wenn die Nasenschleimhaute angegriffen sind,

Foto: Digital Vision



etwa bei einem Infekt der oberen Luftwege oder im Winter durch trockene Hei-
zungsluft. Normalerweise stillt sich die Blutung rasch von selbst. Unterstiitzend
wirken kalte Tuicher, die man in den Nacken legt oder unter die Nasenwurzel
halt. Durch den Kaltereiz ziehen sich kleine Blutgefafde zusammen. Den Kopf
nicht in den Nacken legen, dabei flief3t das Blut in Rachen oder Speiserthre,
was Brechreiz auslésen kann. Besser den Kopf leicht vorniiberbeugen, damit
das Blut abfliefst. Normalerweise hort die Blutung nach spatestens 20 bis 30
Minuten auf. Man kann den Blutfluss mit einer Tamponade reduzieren. Dazu
ein fest zusammengedrehtes Taschentuch in das Nasenloch stecken. Lasst
sich die Blutung nicht stoppen, einen Arzt aufsuchen. Wenn das Kind haufi-
ger aus der Nase blutet, beim Arzt klaren lassen, ob dahinter eine Erkrankung,
beispielsweise eine Gerinnungsstorung, steckt.

Starke Blutungen

Sind Arm oder Bein betroffen, wird der betroffene Korperteil zunachst hoch-
gehalten. Im Erste-Hilfe-Kurs lernt man, die Arterie abzudriicken; das redu-
ziert den Blutverlust. Auf die Wunde kommt eine sterile Kompresse, die man
mit einer Mullbinde mehrmals umwickelt und dadurch fixiert. Das allein ge-
nugt meist nicht, um die Blutung zu stoppen. Jetzt kommt der Druckverband:
Uber die Wunde wird ein Verbandspackchen oder im Notfall ein Packchen Pa-
piertaschentiicher gelegt und mit dem Rest der Mullbinde umwickelt. Darauf
achten, dass die Gliedmafien nicht zu sehr eingeschniirt werden und sich das
Blut nicht staut. Fremdkorper miissen in der Wunde bleiben, bis ein Arzt zur
Stelle ist, da es beim Entfernen zu noch gréf3eren Blutungen kommen kann.
Ragt ein Fremdkorper, etwa ein Holzsplitter, aus der Wunde heraus, diese mit
einer sterilen Mullkompresse abdecken. Muss das Kind transportiert werden,
umwickelt man die Wunde samt Fremdkorper vorsichtig.

Schurf- und Schnittwunden

Die Wunde nicht mit Hinden beriihren, um sie nicht zusatzlich mit Keimen zu
belasten. Blutende Wunden reinigen sich selbst und brauchen nicht mit Was-
ser ausgespiilt zu werden. Fremdkorper wie Rollsplitt oder Ahnliches vor-
sichtig entfernen. Bei kleinen verschmutzten Wunden kann eine Desinfektion
sinnvoll sein. Offene Wunden leicht abdecken. Wenn ein Pflaster nicht reicht,
einen Verband anlegen. Daflir nur einzeln verpackte, keimfreie Wundauflagen

verwenden.

Foto: Digital Vision

Das gehort in die
Hausapotheke
m Pflaster in verschiedenen GroBen

= Mullbinden, sechs Zentimeter breit

= \Wundschnellverband

® Packchen mit sterilen Kompressen

= elastische Binde mit Klammern

= Pinzette

m Schere

= Fieberthermometer

m Zeckenzange

m Paracetamol oder Ibuprofen als
Saft, Tabletten oder Zapfchen

= Nasentropfen

= Hustendampfer

® abschwellende Salbe gegen
Bluterglsse und Prellungen

= \Wundsalbe, zum Beispiel mit
dem Wirkstoff Dexpanthenol

m Zettel mit Notfallnummern
(Kinderarzt, Krankenhaus,
Giftnotruf)

= pulverisierte Aktivkohle, die
bestimmte Gifte binden kann

= Brand- und Wundgel gegen
Insektenstiche und Sonnenbrand

m ein KUhlkissen im Kuhlschrank

® | 6sung zur Desinfektion

Der richtige Platz

Medikamente mussen in der Regel
trocken und kihl aufbewahrt wer-
den; das Badezimmer ist also nicht
geeignet. Gut verstaut sind sie im
ungeheizten Schlafzimmer in einem
abschlieBbaren Schrank, damit klei-
ne Kinder nicht drankommen. Alle
Beipackzettel zusammen mit den
Medikamenten aufheben — am bes-
ten in der Originalverpackung. Ein-
bis zweimal im Jahr durchschauen,
uberflissige oder abgelaufene Arz-
neimittel entsorgt die Apotheke.
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Il Kinderkrankheiten

Verbrennungen und Verbrihungen

Betroffene Hautstellen 15 bis 20 Minuten unter kaltem Lei-
tungswasser kihlen. Das lindert den Schmerz und verhin-
dert, dass die Verbrennung noch tiefer unter die Haut geht.
Ist heifde Fliissigkeit auf die Kleider gelangt, den Duschkopf
zwischen Kleidung und Haut halten, bis die verbriihte Haut
abgekuhlt ist. Danach erst die Kleidung ausziehen. Auf Brand-
wunden konnen nasse Tucher gelegt werden. Ist keine Wasser-
stelle in der Nahe, tut es notfalls Speiseeis. Das gilt nicht fir
offene Wunden; sie konnten sich infizieren. Anschlief3end Kor-
perstellen mit sterilem Verbandsmaterial oder sauberen Tii-
chern abdecken. Ein Schmerzmittel geben. Keinesfalls Mehl,
Puder, Ol oder Creme auf eine Brandwunde auftragen. Diese
Mittel fordern das Nachbrennen und konnen zu Infektionen
fuhren. Brandblasen niemals aufstechen.

Bei grofderen Wunden das Kind ins Krankenhaus bringen oder
den Notarzt alarmieren. Bis zum Eintreffen schluckweise Mi-
neralwasser geben. Wenn Gesicht, Hals, Hande, Genitalien
und die Beugefalten der Gelenke verbrannt oder verbriiht
sind, unbedingt ins Krankenhaus.

Vergiftungen und Veratzungen

Wenn dem Kind ubel ist, es iiber Bauchschmerzen klagt,
Durchfall, Atem- und Kreislaufbeschwerden oder Krampfe
auftreten, nachfragen, was es gegessen oder geschluckt hat.
Liegt eine Vergiftung vor, einen Giftnotruf anrufen. Giftnot-
rufzentralen sind rund um die Uhr besetzt (Rufnummern ste-
hen an jeder Apotheke, siehe auch Liste unten). Kindern auf
keinen Fall Salzwasser oder Milch einfl6fen. Schon kleinere
Mengen Salz sind fiir ein Kleinkind lebensbedrohlich. Milch
wiederum beschleunigt in vielen Fallen die Giftaufnahme. Pul-
verisierte Aktivkohle kann manche Giftstoffe binden, sodass
sie schon nach drei bis vier Stunden wieder ausgeschieden
werden. Wenn der Giftnotruf dazu rat und man das Mittel in
der Hausapotheke hat, gibt man ein Glas Wasser mit zwei Beu-
teln a fiinf Gramm Aktivkohle.

Medikamente: Der Notrufzentrale Mittel und Menge nennen,
Anweisungen befolgen.

Rufnummern von Giftinformationszentren

Berlin: 030/1 92 40

Bonn: 02 28 /192 40

Erfurt: 03 61 /73 07 30

Freiburg/Breisgau: 07 61 /1 92 40

Géttingen: 05 51 /38 31 80

Homburg/Saar: 0 68 41 /1 92 40

Mainz: 061 31/19240

Munchen: 089 /192 40

Nurnberg: 09 11 /3 98 24 51 oder 09 11 /3 98 26 65
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Zigaretten: Das Kind erbrechen lassen; es dazu tibers Knie

legen, den Kopf nach unten halten und mit einem Spatel oder
dem Finger im Hals den Wiirgereflex ausldsen. Falls das nicht
gelingt, schnell zum Arzt fahren.

Giftpflanzen: Sofort Tee, Wasser oder Saft als Giftverdiinner
zu trinken geben und dann ein Informationszentrum anrufen.
Wird das Kind in eine Klinik gebracht, moglichst einen Pflan-
zenzweig zur [dentifizierung mitnehmen.

Veratzungen: Das Kind auf keinen Fall zum Erbrechen brin-
gen, da die Sauren oder Laugen dann noch mehr Schaden an-
richten. So viel wie moglich zu trinken geben. Das Kind schnell
ins Krankenhaus bringen, dabei weiter Wasser einflofsen.
Wasch- und Spilmittel: In diesem Fall ist es hilfreich, wenn
man Entschaumungsmittel in der Hausapotheke hat.

Zecken entfernen

Da die Tiere gefahrliche Krankheiten tibertragen konnen,
muss man sie schnell entfernen — am besten mit einer spe-
ziellen Zeckenzange aus der Apotheke. Die Zecke dicht tiber
der Haut packen und mit einer leicht drehenden Bewegung
herausziehen. Wenn Zeckenteile in der Bissstelle verblei-
ben, sollte ein Arzt draufschauen. Keinen Klebstoff, Ol oder
Nagellackentferner auf die Zecke geben. Mit dem Todeskampf
kommt es zu einer vermehrten Speichelabsonderung, eine

]

Infektion wird wahrscheinlicher.

Foto: irisblende.de
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Il Kinderbetreuung

In besten Handen

Der Staat hat mit seinem Kinderférderungsgesetz die Grundlagen flr
mehr Kitaplatze fur Kinder unter drei Jahren geschaffen. Die Realitat sieht
allerdings immer noch nicht rosig aus. Bei der Suche nach einem guten
und bezahlbaren Betreuungsplatz ist oftmals Eigeninitiative gefragt.
Wir stellen verschiedene Moglichkeiten vor.
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lli ist gerade ein halbes Jahr alt, da

bekommt ihre Mutter Erin den alar-
mierenden Anruf eines Kollegen: Die
ganze Abteilung ist im Umbruch, Erins
Job wird es nach einer anstehenden Um-
strukturierung wohl nicht mehr geben.
Das erste Jahr wollte Erin in Elternzeit,
das zweite ihr Mann Hans. Jetzt ziehen
beide die Notbremse — auch Hans wirft
seine Hausmann-Plane tiber den Haufen,
denn in seiner Firma gibt es ebenfalls
Stelleneinsparungen. Hans hat Angst, als

Vater in Elternzeit den Fufd nicht mehr
in der Tiir zu haben und schnell auf die
rote Liste zu kommen. Das Paar verein-
bart: Nach Ellis erstem Geburtstag wol-
len beide wieder arbeiten. Teilzeit und/
oder Homeoffice macht dann der, der da-
fiir im Betrieb die besseren Bedingungen
aushandeln kann.

Das Paar besucht drei stadtische Krip-
pen und lasst sich vormerken. Das Ergeb-
nis ist ernuchternd: Trotz zweier neuer
Kitas im Stadtviertel ist die Wartezeit un-

gewiss, denn immer mehr Eltern wollen
und miissen ihre Kinder unterbringen.
Erin und Hans sind nicht alleinerziehend
und auch sonst kein Hartefall, aus Sicht
der Kita-Leitung ,,miissen” sie nicht bei-
de arbeiten. Eine Kinderfrau kommt aus
Kostengriinden nicht in Frage, ein Au-
pair-Madchen kénnen die beiden in ih-
rer Wohnung nicht unterbringen.

Hans sucht nach Tagesmiittern. Auf
eine Anzeige in der Tageszeitung melden

sich auch zwei Frauen, deren Deutsch [>

Foto: Alena Ozerova/Fotolia.com
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I Kinderbetreuung

s0 schlecht ist, dass eine Verstandi-
gung am Telefon fast unmaoglich ist. Die
nachste Frau klingt kompetent, wohnt
aber zu weit weg. Eine weitere Anrufe-
rin mit drei Kindern ist emport, als Erin
sie fragt, welche Ausbildung sie fiir den
Job als Tagesmutter qualifiziert. Sie sei
schliefdlich Mutter, ranzt sie Erin an und
legt auf. Hans geht zu einer Familienbil-
dungsstatte, dort gibt es eine Tagesmut-
tervermittlung. Hans zahlt eine Gebiihr
und kommt mit seinen Daten in eine Kar-
tei. Ob und wann sie dem Paar helfen
konnen, dartiiber wollen die Vermittler
keine Prognose abgeben. Eine Nachfra-
ge bei den kommunalen Krippen ver-
lauft ohne Erfolg: Es ist noch kein frei-
er Platz in Sicht. In einem benachbarten
Ort offnet eine neue Kita. Der Trager ist
ein Verein, die Betreuungszeiten sehr in-

Foto: Hobert Kneschke/Fotolia.com

=
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dividuell. Auch das Wochenende kann
man buchen. Aber die Kita ist teuer und
der Weg dorthin wiirde einen enormen
Zeitaufwand bedeuten.

Erin bekommt allméahlich Panik. Ihr
Teamleiter will wissen, wann sie zurtick-
kommt und an wie vielen Tagen die Wo-
che. Mit gelegentlicher Homeoffice-Zeit
ist er aber einverstanden. Hans stofdt bei
seinem Chef auf wenig Verstandnis, als
er nach Teilzeit fragt. Er und Erin wol-
len am liebsten beide 70 Prozent arbei-
ten. Nach weiteren drei Monaten kommt
endlich ein Anruf aus dem Familienbil-
dungszentrum. Die Familie besucht drei
Frauen zu Hause. Mit allen wiirden sie
spontan klarkommen, doch Anna, eine
gelernte Erzieherin, wohnt nur eine Vier-
telstunde zu Fufd entfernt. Sie hat eine
zweijahrige Tochter und mochte zwei
Kinder in Tagesspflege nehmen. Etwa
700 Euro monatlich wird die Betreuung
fiir drei Tage in der Woche kosten.

Misstrauen bei
Fremdbetreuung

Im Vergleich zu den guten Betreuungs-
zahlen der europaischen Nachbarn holt
Deutschland inzwischen langsam auf.
Mittlerweile wird jedes fiinfte Kind unter
drei Jahren aufier Haus betreut. Im Méarz
2010 besuchten 472.000 Kinder Kinder-
tageseinrichtungen oder offentlich gefor-
derte Kindertagespflegestatten. Bis zum
Jahr 2013 soll es bundesweit im Durch-
schnitt fiir jedes dritte Kind unter drei
Jahren einen Betreuungsplatz geben —
rund ein Drittel der neuen Platze werden
in der Kindertagespflege geschaffen.
Zwar ist es inzwischen normaler ge-
worden, auch ein kleines Kind schon
in die Krippe oder zur Tagesmutter

Das Kind zum ersten Mal in fremde
Hande zu geben, fallt vielen Eltern schwer.

zu geben. Trotzdem ist die Betreuung
von Kindern unter drei Jahren noch im-
mer nicht nur eine Frage der Struktur,
des Angebots und des Geldes, sondern
auch eine ideologische. ,Frithe Fremd-
betreuung®: Allein dieser Ausdruck zeigt
das grofde Misstrauen, das vor allem in
Westdeutschland gegentiber einer Be-
treuung aufderhalb der Kleinfamilie
herrscht. Das schade nicht, sondern for-
dere im Gegenteil die soziale, kognitive
und sprachliche Entwicklung des Klein-
kinds, sagen die einen. Das Kind wer-
de ohne Dauerprasenz von Mutter oder
Vater zum eingeschiichterten Haufchen
Elend, das sich nichts traue und spater
aggressiv werde, sagen die anderen.

Auf dem Rulcken der
Mutter ausgetragen

Ausgetragen wird der Kampf der Ideologi-
en auf dem Rucken der Miitter. Die einen
zogern (zu) lange beim Wiedereinstieg
in den Beruf, die anderen bekommen ein
dauerhaft schlechtes Gewissen und ar-
beiten Teilzeit. Dabei wiirde ein Fiinftel
der Miutter nach der Geburt des Kindes
gern frither in den Beruf zuriick. Jede
achte Mutter wiirde aufderdem am liebs-
ten mit einem héheren Stundenumfang



Foto: Stockdisc

wieder einsteigen. Das ergab eine Studie
des Rheinisch-Westfalischen Instituts fiir
Wirtschaftsforschung (RWI) in Essen im
Auftrag des Bundesfamilienministeriums
in Berlin im September 2010. Es habe al-
lerdings an der passenden Betreuung
gefehlt, gaben die befragten Eltern an.
Ausgewertet wurden knapp 1.600 Frage-
bogen von Eltern, deren Kinder Anfang
2007 geboren wurden. Ein weiteres Er-
gebnis dieser Studie war auch, dass rund
80 Prozent der Eltern ihr Kind im ersten
Lebensjahr selbst betreuen. Wer als Mut-
ter mit einem so kleinen Kind arbeiten
geht, muss mit vielen Fragen, schiefen
Blicken und dem Etikett ,Karriereweib”
rechnen. Immer noch.

Die Wissenschaft, die sowohl die Befiir-
worter als auch die Kritiker aufderfamili-
arer Kleinkindbetreuung ins Feld fiihren,
heifdt Bindungsforschung. Ein kleines
Kind braucht eine feste Bindung zu ei-
ner Person. Ist die Bindung zur Mutter
und/oder zum Vater grundsatzlich sta-
bil, verkraftet das Kind auch eine weite-
re Bezugsperson, zum Beispiel eine Er-
zieherin in einer Krippe, ohne dass das
Kind oder die Beziehung zu den Eltern
Schaden nimmt. Die Kritiker der , Fremd-
betreuung” bezweifeln dies zwar — doch
in vielen Kulturkreisen und Landern der

Job und Kleinkind unter einen Hut zu
bringen, ist hierzulande nicht leicht.

Erde werden die Kinder von Grofdfamili-
en erzogen. Und auch in Deutschlands
europaischen Nachbarlandern schickt
man Kleinkinder in Kitas, ohne dass der
Nachwuchs in grofiem Umfang seelisch
gestort und fiirs Leben verunsichert ist.

Wichtig ist die Qualitat

Wichtig ist die Frage nach der Qualitat
der Betreuung. Als man 1996 den An-
spruch auf einen Kindergartenplatz ge-
setzlich vorschrieb, bezahlten Kinder
und Eltern dies mit sinkender Qualitat:
Die Gruppen wurden grofder, das zusatz-
liche Personal war oft nicht ausreichend
gut qualifiziert. Doch gerade Kinder un-
ter drei Jahren brauchen eine speziel-
le Padagogik, und es sollte mindestens
doppelt so viel Personal zur Verfiigung
stehen wie in einem Kindergarten.
Stimmt der Betreuungsschliissel nicht,
reicht es nur fiir ,satt und sauber” und
nicht fiir eine altersgeméafie Zuwendung
oder gar friihe Forderung.

Ob sich eine Familie eine individuelle
Betreuung durch eine ins Haus kommen-
de Kinderfrau oder eine Tagesmutter
leisten will beziehungsweise kann, oder
sich doch lieber fiir eine Kita entschei-
det, das ist immer eine sehr personliche
Abwiagung. Wer ein halbjahriges oder
ein sehr schiichternes zweijahriges Kind
hat, dem ist mit einer individuellen Be-
treuung in einer Familiensituation, zu-
sammen mit wenigen anderen Tageskin-
dern, vielleicht besser gedient als mit
der Kita. Jede volle, aber padagogisch
gut ausgestattete Kita-Gruppe kann je-
doch besser sein als eine unqualifizierte
Tagesmutter, und jede engagierte, liebe-
volle Tagesmutter ohne Fachausbildung
besser als eine padagogische Kraft, die
keine Lust auf kleine Kinder hat. L]

Kompakt

Betreuung in der
Steuererklarung

Die Kosten flur Kinderbetreuung wer-
den nach dem Einkommen der Eltern
von der Gemeinde bezuschusst oder
in manchen Fallen sogar ganz dber-
nommen. Antrdge muss man in der
Regel beim Jugendamt der Stadt
oder des Kreises stellen. Auch der
Arbeitgeber kann sich in Form einer
nicht steuerpflichtigen Gehaltserho-
hung beteiligen.

Alleinerziehende und Doppelverdiener
konnen zwei Drittel der Betreuungs-
kosten, maximal aber 4.000 Euro pro
Jahr, steuerlich absetzen und zwar
bis zum 14. Lebensjahr, bei behinder-
ten Kindern ohne Altersbegrenzung.
Auch die Kosten fur ein Au-pair kon-
nen als Kinderbetreuungskosten mit
bis zu 4.000 Euro pro Jahr in der Steu-
ererklarung auftauchen. Wird das Kind
von einer anerkannten Tagesmutter
offiziell betreut, gilt die gleiche Rege-
lung wie bei einer Kita. Ist nur ein Part-
ner berufstatig, gilt die steuerliche Be-
gunstigung fur die Kinderbetreuung
nur far Kinder vom dritten bis sechsten
Geburtstag.

Moglicherweise erkennt der Fiskus
klunftig sogar hohere Betreuungskos-
ten an. Gegen die Zwei-Drittel-Gren-
ze hat namlich ein Elternpaar geklagt.
Die Finanzbehérden haben im Som-
mer 2010 angekundigt, diesen Punkt
bis zur Entscheidung des Bundes-
finanzhofs Uber das Musterverfah-
ren (Az. lll R 67/09) offenzuhalten. Es
lohnt sich also zu kontrollieren, ob der
Vorlaufigkeitsvermerk in der Steuer-
erklarung auch wirklich drinsteht.
~Wenn nicht, sollten Betroffene Ein-
spruch einlegen und ein Ruhen des
Verfahrens bis zur Entscheidung des
Bundesfinanzhofs beantragen®, emp-
fiehlt Bernhard Lauscher, Sprecher
des Lohnsteuerhilfevereins Vereinigte
Lohnsteuerhilfe.

Wichtig: Alle Belege und Rechnungen
zu Kinderbetreuungskosten mussen
dem Finanzamt vorgelegt werden. Das
andert sich moglicherweise mit den fur
2011 geplanten Steuererleichterungen.
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I Kinderbetreuung

Tagesmutter und -vater

Fast wie'zu Hause

Damit kdnnen sich besonders Eltern von kleinen Kindern gut arrangieren:
Die Tagesmutter betreut individuell, flexibel und hat schnell
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eine enge Beziehung zum Kind.
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Ein Drittel der bis 2013 neu zu schatfen-
den Betreuungsplatze soll in der Ta-
gespflege entstehen. Im Marz 2010 wur-
den bereits rund 112.000 Kinder in einer
offentlich geforderten Kindertagespflege
betreut, sagt das Statistische Bundes-
amt. Gegentiber dem Jahr 2009 ist das
zum zweiten Mal in Folge eine deutliche
Zunahme von rund 14 Prozent. Fast 64
Prozent der Kinder in Tagespflege sind
dabei junger als drei Jahre.

Seit 2005 braucht jede oder jeder, der
Kinder mehr als 15 Stunden wochentlich
gegen Bezahlung und langer als drei Mo-
nate betreuen will, eine Erlaubnis. Damit
darf er oder sie bis zu fiinf fremde Kinder
aufnehmen. Die Erlaubnis ist auf fiinf Jah-
re begrenzt und wird vom Jugendamt er-
teilt. Das Amt schaut sich die Bewerber
an und uberpriift, ob sie geeignet sind.
Doch noch arbeiten viele ohne Anmel-
dung beim Jugendamt und ohne irgend-
eine Qualifikation — aufder vielleicht der
eigenen Elternschaft.

Tagesmutter konnen auch
mal samstags

Angemeldete Tagesmiitter und -vater
miussen sich in Kursen qualifizieren,
weiterbilden und liber geeignete Rau-
me verfiigen. Nur etwa ein Drittel der
Betreuer hat eine padagogische Ausbil-
dung. Das Bundesfamilienministerium
will verbindliche Standards fiir eine bun-
desweit einheitliche Qualifizierung der



fachfremden Kriafte festlegen.
Die Betreuer sollen einen Kurs
von rund 160 Stunden absolvie-
ren und eine Prifung ablegen.
Unter www.handbuch-kinder-
tagespflege.de beschreibt das
Ministerium Kriterien fir quali-
fizierte Tagesmiutter. Der Tages-
miitter-Bundesverband hat bis-
lang 14.625 Betreuungskrafte
auf der Grundlage der Richt-

Checkliste

= \Welche Ausbildung bringt die Tagesmutter mit?

= Welche Raume stehen zur Verfligung?

= Wie gut ist die Tagesmutter erreichbar?

= Gibt es einen Garten oder Spielplatz in der Nahe?
= Wer sind die anderen Tageskinder?

® Gibt es Spielzeug, das auch |hren Winschen entspricht?
= Fragen Sie nach Zeugnissen anderer Familien.
= Vereinbaren Sie einen Probenachmittag.

= Stimmt die Chemie zwischen Eltern und Tagesmutter?
= Sind Sie sich Uber Erziehungsgrundsatze einig?
= Haben Sie eine Notfalllosung, wenn die Betreuerin krank wird?

Eltern, fallen Sozialleistun-
gen an. Kommt die Kinder-
frau nur an wenigen Tagen in
der Woche, geht auch eine Be-
zahlung auf Grundlage eines
Minijobs. Fir Kinderfrauen
und Tagesmitter muss eine
schriftliche Vereinbarung ge-
schlossen werden, die unter
anderem Betreuungszeiten,
Stundenlohn, Sozialabgaben,

linien des Deutschen Jugend-
instituts zertifiziert.

Gerade fiir sehr kleine Kinder oder Kin-
der ohne Geschwister sind die Tagesmiit-
ter und ihre Kinder meist die heifs gelieb-
te Zweitfamilie. Tagesmiitter haben oft
auch eigene kleine Kinder; die betreu-
ten Kinder kommen in der Regel zu ih-
nen nach Hause. Tageseltern sind flexi-
bel, konnen morgens mal eine Stunde
frither oder abends eine Stunde langer da
sein. Sogar an Wochenenden oder iiber
Nacht sind manche im Einsatz. Ein Vor-
teil, wenn die Eltern im Schichtdienst ar-
beiten, denn bei den Offnungszeiten der
offentlichen Einrichtungen gibt es in der
Regel keine Ausnahmen. Gut zwolf Pro-
zent aller Tageskinder besuchen die Ta-
gesmutter an den Wochenenden. Ein
Nachteil dieses Modells: Tagesmiitter
haben meist keine Vertretung, wenn sie
selbst einmal krank sind, beziehungswei-
se wenn ein eigenes Kind erkrankt und
das Tageskind sich nicht anstecken soll.

Eine Kinderfrau ist eine Tagesmutter,
die ins Haus kommt, dort die Kinder be-
treut und manchmal auch leichte Haus-
arbeit, zum Beispiel das Kochen des Mit-
tagessens, erledigt. Fur ganz Kleine ist
diese Losung ideal, sie werden in ihrer
gewohnten Umgebung betreut. Fiir alte-
re Kinder ist die Kinderfrau kein Ersatz
fiir das padagogische Angebot einer
Kita. Manche Familien schliefsen sich
zusammen und lassen ihren Nachwuchs
gemeinsam in einer Wohnung von einer
Kinderfrau betreuen.

Die Bezahlung von Tagesmittern und
manchmal auch der Kinderfrauen lauft
uber einen Stundenlohn, der stark vari-
iert und zwischen drei und zehn, manch-
mal bis zu zwolf Euro liegen kann. Bei ho-
herer Stundenzahl pro Woche (ab etwa
15 Stunden) verabreden viele Tagesmuit-
ter mit den Eltern eine Pauschale. Bei ei-
ner Vollzeitbetreuung konnen tiber 1.000
Euro pro Monat zusammenkommen.
Manchmal spielt auch eine Rolle, ob die
Tagesmutter ein oder mehrere Kinder be-
treut. Das Essen in der Tagesfamilie ist
meist inbegriffen. Windeln zahlen und lie-
fern in der Regel die Eltern. Tagesmiuitter,
die fiir das Jugendamt arbeiten, verdie-
nen weniger.

Kinderfrauen sind die teurere Losung.
Sie kosten bei Vollzeitbetreuung mindes-
tens 1.500 Euro. Sind sie Angestellte der

Gerade fir die
ganz Kleinen oder
fur Kinder, die
ohne Geschwis-
ter aufwachsen, ;
ist die Gruppe bei it

der Tagesmutter &b
oft die heiB3 ge-
liebte Zweitfa-
milie.

— -
Foto: Igor Stepovik/Fotolia.com e
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Versicherung sowie Bezahlung
bei Urlaub und Krankheit regelt. Viele Ju-
gendamter und Tagespflegevereine bie-
ten Mustervertrage an. Am besten sucht
man eine Tagesmutter iber das Jugend-
amt oder einen Tagespflegeverein. Auch
in Familienbildungsstatten gibt es Vermitt-
lungsstellen. Alle diese Einrichtungen ver-
mitteln nur qualifizierte Krafte und stehen
beiden Seiten als Beratung zur Verfiigung.
Wenn Eltern eine Anzeige schalten, soll-
ten sie die Qualifizierung der Tagesmut-
ter prifen. Infos zu vertraglichen Verein-
barungen und eine kurze Beratung gibt es
beim Tagesmiitter-Bundesverband unter
www.tagesmuetter-bundesverband.de []
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I Kinderbetreuung

Kindertagesstatten

Der ersteSchritt in
die weite Welt

Kindertagesstatten bieten eine verlassliche Betreuung und meist auch
eine gute Fruhforderung des Kindes. Allerdings mussen sich Kinder in der
groBeren Gruppe erst einmal zurechtfinden.

Foto: Pavel Losevsky/Fotolia.com

ie ehemalige Familienministerin
Ursula von der Leyen hat die Sache
kraftig angeschoben und die Gemein-
den unter Zugzwang gesetzt. Das Kin-
derforderungsgesetz vom Dezember
2008 verlangt mehr Kitaplatze fiir die

unter Dreijahrigen. Lief der Krippen-
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ausbau bislang vielerorts schleppend
und auf dem Land deutlich schlechter
als in der Stadt, miissen die Gemeinden
jetzt aktiv werden. Auch private Anbie-
ter haben den Markt entdeckt. Konzep-
te, Preise und Angebote unterscheiden
sich allerdings sehr. Ein Vorteil der Krip-

pe gegeniiber der Tagesmutter ist die
grofdere Verlasslichkeit. Wird eine Er-
zieherin krank, gibt es Ersatz unter den
Kolleginnen. Andererseits breiten sich
lastige Krankheitswellen auch schneller
unter den Kindern aus. Viele Krippenkin-
der sind deshalb in den ersten Monaten




ihres Aufenthalts in der Einrichtung oft
krank. So flexibel wie Tagesmiitter sind
Krippen nicht. Es gibt feste Offnungszei-
ten, meist von 7:30 bis etwa 16:30 Uhr.
Wer voll arbeitet und noch langere Fahr-
zeiten hat, dem reicht das nicht. Aufser-
dem passen nicht alle Arbeitszeiten in
das Offnungskorsett einer Kita.

Private Trager sind flexibler

Private Tragervereine haben manchmal
bis 20 Uhr geoffnet. Betriebskitas, die
an Schichtbetriebe wie die in Kranken-
hausern angeschlossen sind, bieten am
Wochenende, ganz frihmorgens oder
bis in den Abend hinein eine Betreuung.
Meist gegen Aufpreis.

In die Krippe aufgenommen werden die
Kinder haufig mit einem bis eineinhalb

Jahren. Es gibt Einrichtungen, in denen
bereits Kinder ab sechs Monaten betreut
werden kénnen. Einem Zwischenbericht
von Bundesfamilienministerin Kristina
Schréder vom Juli 2010 zufolge machen
von diesem Angebot vor allem Familien
in Ostdeutschland Gebrauch. Demnach
werden im Westen bei den Einjahrigen
neun von zehn Kindern zu Hause betreut,
im Osten ist es nur die Halfte. Unter den
Zweijahrigen werden im Westen 30 Pro-
zent, im Osten knapp 80 Prozent in einer
Krippe oder von einer Tagesmutter be-
treut. Hier hat die Krippe fiir kleine Kin-
der einfach eine langere Tradition.

Der richtige Betreuungsschlissel
fur Krippenkinder ist eine viel disku-
tierte Frage. Je nach Bundesland und
Auslegung des Bildungsplans kann er
unterschiedlich ausfallen. Aus dem Zwi-

Sicherheitscheck in der Kita

Bei der Suche nach der passenden Kinder-
krippe hilft es zu prifen, ob wichtige Sicher-
heitskriterien erflillt werden:

m Es gibt eine Uberdachte Kinderwagenzone
mit Windfang vor dem Eingang der Kinder-
tagesstatte.

® Die Eingangstir ist so gesichert, dass die
Kinder die Einrichtung nicht eigenstandig
verlassen konnen.

= Die Aufenthaltsraume befinden sich im
Erdgeschoss. Falls es Treppen gibt, sind
sie mit Tarchen oder Gittern gesichert, um
Stlirze zu vermeiden.

= Hochstlhle sind stand- und kippsicher.

® Es gibt keine verschluckbaren Kleinteile
bei den Krippenkindern (Brettspielfiguren
und anderes).

= Der Schlafraum (kein Matratzenlager) wird
beaufsichtigt, jedes Kind hat einen festen
Platz mit eigener Bettwasche.

= Es gibt einen stabilen Wickelplatz, der ei-
nen leicht erhohten Rand hat, damit die Kin-
der nicht herunterfallen kdnnen.

= Die Kindertoiletten sind hell, kleinkind-
gerecht und nicht weit weg.

® Der Spielplatz drauBen ist groBraumig (zu-
mindest Uber dem Sandkasten) beschattet,
Feuchtbiotope sind nicht zuganglich.

schenbericht der Bundesfamilienminis-
terin vom Juli 2010 geht hervor, dass in
Westdeutschland in den Krippen durch-
schnittlich 4,8 Kinder von einer Erzie-
herin betreut werden. Im Osten sind es
6,6 Kinder. Experten bezweifeln, dass
diese Besetzung genugt, um auf die Be-
dirfnisse einzelner Kinder eingehen.

Kleinere Kinder brauchen
mehr Betreuer

Grundsatzlich gilt: Je junger die Kin-
der sind, desto mehr Betreuer sollten
zur Verfiigung stehen. Denn die Kleinen
missen gewickelt und teilweise auch
gefuittert werden. Sie brauchen beim
Spielen, Basteln, Anziehen, dem spéa-
teren Toilettengang oder Zahneputzen
immer mehr Zuwendung als ein Kinder-
gartenkind. Sind in einer Gruppe 12 bis
15 Kinder unter drei Jahren, sollten
mindestens zwei Erzieherinnen immer
prasent sein. In einer guten Krippe gibt
es einen festen Personalstamm und kei-
ne stiandig wechselnden Aushilfskriafte.

Kinder unter drei Jahren spielen
kaum mit-, sondern meist nebeneinan-
der. Sie bevorzugen ihre Bezugsperso-
nen als Spielpartner, bei einem schlech-
ten Personalschliissel kommen sie
daher schnell zu kurz. Die Raume in der
Einrichtung missen nicht riesig, aber
ansprechend gestaltet und mit kindge-
rechten Spielecken ausgestattet sein.
Nicht die Menge macht’s, sondern die
Qualitdt und das Konzept. Ein struktu-
rierter Tagesablauf sowie ein guter Aus-
tausch zwischen Eltern und Erzieherin-
nen sind wichtig.

Manche Einrichtungen bieten Fami-
liengruppen an, in denen Kinder vom
Krippen- bis ans Ende des Kinder-
gartenalters zusammenkommen. Sind
die Altersgruppen ausgewogen verteilt,
lernen die Kinder in dieser Geschwister-
situation viel voneinander. In einigen
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Kinder unter drei Jahren spielen kaum mit-, sondern meist nebeneinander.
Und ofter mal ist auch einfach Kuscheln auf dem SchoB3 angesagt.

Bundeslandern werden Zweijahrige in
bestehende Kindergartengruppen auf-
genommen, ohne dass die Gruppengro-
f3e verringert oder der Personalschliis-
sel erhoht wird. Die Kleinen miissen
sich dabei notgedrungen den Grofien
anpassen. Das uberfordert viele Kinder.

Im Vergleich zu seinen europaischen
Nachbarn hinkt Deutschland bei den
padagogischen Grundlagen der Klein-
kindforderung hinterher. Die Krippe
als Arbeitsplatz war bislang in den Se-

minaren der Hochschulen nur am Ran-
de ein Thema. Dementsprechend weni-
ge Fachleute gibt es noch immer. Doch
je junger die Kinder sind, desto besser
sollte das Personal eigentlich geschult
sein, sagen Experten. In Westdeutsch-
land haben viele Krippenbetreuerin-
nen nur die ein- oder zweijahrige Aus-
bildung zur Kinderpflegerin.

Die Gebiihren fiir eine Krippe sind
so unterschiedlich wie die fir einen
Kindergarten. In der Regel liegen sie

etwa 30 Prozent liber dem Preis fir
einen entsprechenden Kindergarten-
platz. Krippenplatze werden meist nur
als Ganztagesplatze angeboten. Rand-
zukaufzeiten, eine Pflegepauschale und
das Essensgeld werden zusatzlich fallig.
Manchmal gibt es aber auch Monats-
preise ,all-inclusive®. Private Anbie-
ter sind im Allgemeinen teurer, bieten
aber auch flexiblere Leistungen. Krab-
belstuben und Elternvereine verlangen
oft eine Aufnahmegebiihr.

Zeit fur die Eingewohnung

Eine behutsame, langsame Eingewdhnung ist Voraussetzung flr eine gute Zeit in der
Krippe oder bei der Tagesmutter. Das Kind muss erst Vertrauen aufbauen. Vier bis
sechs Wochen kann es dauern, bis sich Kleinkinder in der neuen Umgebung auch
ohne Mama und Papa wirklich sicher und wohlfuhlen. Erst wenn die Bindung zu ei-
ner Erzieherin aufgebaut ist und das Kind sich von ihr trosten lasst, ist der Einstieg
gelungen. Hangt das Kind mehr an der Mama, sollte sich der Papa fur die Eingewdh-
nung Urlaub nehmen. Wappnen Sie sich mit Geduld und rechnen Sie auch mit Rick-
schlagen. Sucht das Kind lhre (kdrperliche) Nahe, nicht auf Distanz gehen, es braucht
Sicherheit. Warten Sie ab, bis es sich von sich aus wieder I16st. Wenn Sie in der Ein-
gewohnungszeit dann mal den Raum verlassen, sagen Sie es dem Kind. Nicht davon-
schleichen, das Kind kénnte sonst klammern, damit Sie nie wieder unbemerkt ver-
schwinden. Die Verabschiedung nicht in die Lange ziehen. Tranen kénnen lange Zeit
noch dazugehoren. Hauptsache, das Kind Iasst sich schnell trosten und ablenken.
Infos Uber eine bewahrte Methode, das Berliner Eingewdhnungsmodell, finden Sie
unter www.infans.net/pdf/Eingewoehnung.pdf

Checkliste

» Wie ist der Personalschlissel?

= Wird das Kind, vor allem in der Ein-
gewdhnungsphase, von einer festen
Bezugsperson betreut werden?

m Nach welchem Konzept der Frihfor-
derung wird gearbeitet?

m |st das Personal fur die Betreuung
von Kleinkindern aus-/weitergebildet?
= Gefallen lhnen die Raume und deren
Ausstattung, gibt es ein ansprechen-
des AuBengelande?

= Wie sind die Offnungszeiten?

= \Wann und wie lange ist die
Einrichtung im Sommer geschlossen?
m |st die Kita gunstig gelegen?

1 08 OKO-TEST Spezial Baby 2011
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Au-pairs

Familienzuwachs

auf Zeit

Au-pairs sind eine feine Sache: Auf die jungen Erwachsenen
ist Verlass, wenn man selbst nicht immer zu Hause sein kann.
Sie helfen im Haushalt mit und sind bei den Kindern beliebt -
wenn alles gut lauft. Denn padagogische Fachkrafte sind
die Frauen und Manner aus dem Ausland nicht.

in halbes oder ein ganzes Jahr in
Eeiner Gastfamilie in einem anderen
Land wohnen und dafir im Gegenzug
ein wenig Hausarbeit iibernehmen oder
auf die Kinder aufpassen — meist sind
es Madchen, die sich fiir eine Au-pair-
Stelle interessieren. Wer als Familie ein
Au-pair-Madchen aufnimmt, muss klare
Regeln beachten. Die Hilfe im Haushalt
umfasst maximal sechs Stunden taglich,
ein- bis zweimal babysitten am Abend
pro Woche inklusive. Au-pairs sind kei-
ne Hausangestellten, sondern Familien-

mitglieder auf Zeit. Der Begriff ,,au pair®

|

kommt aus dem Franzosischen und
heifdt ,auf Gegenseitigkeit”. Au-pair ist
Geben und Nehmen, es beinhaltet Rech-
te und Pflichten und erfordert Toleranz
und Respekt vor anderen Menschen und
deren Kultur.

Im Gegenzug zur Arbeitsleistung des
jungen Menschen bietet die Gastfamilie
Kost und Logis sowie ein eigenes Zim-
mer, oft auch mit Telefon und Fernse-
her. Ein Au-pair bekommt pro Monat
260 Euro Taschengeld, aufderdem be-
zahlen die Gasteltern eine Monatskar-
te fiir offentliche Verkehrsmittel sowie

die Kosten fiir Kranken-, Unfall- und
Privathaftpflichtversicherung, manch-
mal auch noch einen Sprachkurs.

Wenn es gut lauft, liegen die Vorteile
eines Au-pairs auf der Hand: Der junge
Mensch erganzt die Familie, die Betreu-
ung der Kinder ist flexibel, in direkter
Absprache und unter enger Aufsicht
der Eltern. Ein Nachteil ist die zusatz-
liche Verantwortung der Gasteltern fiir
einen jungen Menschen, der vielleicht
Heimweh hat und selbst noch Betreuung
braucht. Aufderdem miissen sich die Kin-
der spatestens nach einem Jahr wieder
an ein neues Au-pair gewohnen.

Viele Au-pairs kommen inzwischen
aus Polen, Russland, Georgien, Molda-
wien und der Ukraine, und es sind auch
immer mehr junge Manner darunter. Be-
werber aus anderen europaischen Staa-
ten oder den USA sind selten.

Bei der Suche nach einer verldsslichen
Vermittlungsagentur fiir Au-pair-Stellen
hilft das RAL-Giitezeichen Au-pair. Un-
ter anderem miissen Agenturen, die ins
Ausland gehende Jugendliche betreu-
en, garantieren, dass die Vermittlung
nur tber vertrauenswurdige Partner-
agenturen erfolgt. Arbeitszeit, Tatig-
keiten und Leistungen der Gastfamilie
werden schriftlich fixiert. Gastfamilien
in Deutschland verpflichten sich, die Au-
pairs ausreichend zu versichern und ein
monatliches Mindesttaschengeld von
260 Euro zu zahlen. Die Einhaltung al-
ler Kriterien sollen unabhangige Gutach-
ter bis zu zweimal jahrlich prifen — un-
angekiindigt. Eine Liste der zertifizierten
Agenturen gibt es unter www.guetege-
meinschaft-aupair.de

Eine gute Anlaufstelle sind auch die
Landesarbeitsamter. Unter www.arbeits-
agentur.de das Suchwort , Au-pair® ein-
geben. Die Bundesagentur flir Arbeit hat
Infos und Konditionen in einem Merk-
blatt zusammengestellt. Ebenfalls eine
empfehlenswerte Adresse ist die Seite

2

Www.au-pair-society.org
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Spielend leicht

Schon Kleinkinder haben oftmals einen gut geflllten
Terminkalender: Musikalische Fruherziehung, Turnen oder
Malkurse stehen auf dem Programm. Die wertvollsten
Lernerfahrungen machen die Kleinen aber beim Spielen.
Dabei verarbeiten sie Gefuhle, schulen ihre Motorik
und die Wahrnehmung fur andere.

Ein Kind spielt in seinen ersten sechs Jahren
rund 15.000 Stunden, das sind bis zu neun
Stunden taglich. Ein Vollzeitjob. Und einer, den
Erwachsene anerkennen und nicht als unwich-
tige ,Kinderei* abtun sollten, denn , Spielen ist
die Arbeit des Kindes". Gesagt hat das die be-
rithmte Padagogin Maria Montessori schon zu
Beginn des 20. Jahrhunderts. Das Ziel des Kin-
des sei der Weg zum Erwachsensein, begriinde-
te die Padagogin. Das Kind wolle ,seine Talente
entwickeln, lernen, logisch zu denken und sei-
ne Bewegungen kontrolliert und prazise durch-
zuftihren®,

Moderne Padagogen sehen das genauso. Kin-
der, die nach Herzenslust spielen konnen, hat-
ten die beste Voraussetzung fuir eine gesunde
Entwicklung, erklart Professor Jeffrey Gold-
stein, Psychologe und Spielexperte von der
Universitat Utrecht. Durch das Spiel erwer-
ben Kinder wichtige Fahigkeiten wie soziale
Kompetenz, motorische Geschicklichkeit und
Vorstellungskraft. Spielen helfe aufierdem ge-
gen Ubergewicht, Aufmerksamkeitsstorungen |

Foto: lend4ik/Fotolia.com
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I Entwicklung

und Hyperaktivitat, argumentiert der
Fachmann. Die Koblenzer Sozialpadago-
gin Professor Daniela Braun beschreibt
Spielen als Schutzraum, in dem Kinder
gefahrlos ihr Handeln erproben kon-
nen. Im Spiel fiillen sie unterschiedli-
che Rollen aus und lernen soziales Mit-
einander. Sie erfahren, was es bedeutet,
Regeln einzuhalten, Kompromisse zu
schliefden, Gedanken in Worte zu fas-
sen, mit den eigenen Gefiihlen und de-
nen anderer umzugehen. Alles, was ih-
nen sonst schwerfallt — zum Beispiel
mit anderen teilen oder sich an Vor-
schriften halten -, gelingt ihnen leich-
ter, wenn das Spiel es verlangt.

Spielend Probleme
bewaltigen

Spielend bewaltigen Kinder Situationen,
die ihnen bedrohlich vorkommen, und
verarbeiten Frust und Angst: Die Mut-
ter hat geschimpft — die Tochter lasst
Dampf ab, indem sie die Puppe ,be-
straft”. Nach dem Arztbesuch spielt das
Kind wieder und wieder Doktor — wo-
bei es dann selbst der Arzt ist und der
Teddy der Patient. Oder die bésen Die-
be, die ins Lego-Haus einbrechen, wer-
den vom Dino verscheucht und schlief3-
lich von Playmobii-Rittern gefangen und
abgefiihrt.

Bei schier endlosen Sandkastenspie-
len wird der Eimer gefiillt und wieder
ausgeschiittet, der Sand gesiebt und mit
Wasser vermischt. Bauklotze und spater
Konstruktionsspiele fordern die Fein-
motorik und geben ein Gefiihl fiir sta-
tische Zusammenhange. Durch Bewe-
gungsspiele lernen Kinder, ihren Korper
zu kontrollieren und ihre Krafte einzu-
schatzen. Wie hoch kann man sich aufs
Klettergeriist hinaufwagen? Gelingt es,
tiber die grofe Pfiitze zu springen? Auch
wenn nicht gleich alles funktioniert: Mit
Ubung und Ausdauer klappt es irgend-
wann. Das gibt Selbstvertrauen.

112 6ko-TeST Spezial Baby 2011
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Selbst klettern, statt sich hochheben lassen: Nur so lernen die Kleinen, moto-
rische Fahigkeiten zu entwickeln, ihre Krafte einzuschatzen und Selbstvertrauen
zu entwickeln. Eltern sollten ihren Kindern deshalb nicht standig helfen.

Kinder konnen jedoch nur dann mit
ihren selbst gestellten Aufgaben wach-
sen, wenn die Erwachsenen nicht stan-
dig herbeispringen und helfen. Wer sei-
nem Kind jede Mihe abnimmt, erzieht
es einerseits zu Bequemlichkeit und
nimmt ihm andererseits Selbstvertrau-
en und das stolze Gefiihl, etwas allein
schaffen zu kénnen. Dass die Erwach-
senen im Prinzip noch lange alles scho-
ner, besser und schneller konnen, wis-
sen Kinder. Schnell verlieren sie die
Freude an der eigenen Leistung, wenn
die Eltern ihnen diesen Vorsprung stan-
dig demonstrieren. Wenn Kinder bau-
en, malen oder basteln, kommt es nicht
darauf an, dass ein ,schones” Ergebnis
entsteht.

Papa muss mitmachen

Gerade in den ersten Lebensjahren ist
elterliche Intuition gefragt, um zu er-
kennen, ob das Kind Einmischung und
Hilfe beim Spiel will, Gesellschaft ist auf
jeden Fall erwiinscht - kein Kleinkind
spielt gern fiir sich in seinem Zimmer.
Es kann sich zwar durchaus allein be-
schaftigen, mochte aber jemanden in
der Nahe haben, der ansprechbar ist.
Wenn es gut lauft, kann derjenige dann
auch mal kurz in die Zeitung schauen.
Deshalb spielen die Kleinen auch lie-
ber bei Mama oder Papa unterm Kii-
chentisch, neben dem Schreibtisch
oder im Wohnzimmer als allein in ei-
nem sorgsam ausstaffierten Kinderzim-
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Anfangs sind Mama oder Papa die besten Spielkameraden fur ein Kind.
SchlieBlich haben sie Ausdauer und Geduld - oder sollten sie zumindest haben.
Gleichaltrige sind dann erst ab dem Kindergartenalter interessant.

mer. Auch als Spielkameraden sind die
Erwachsenen oder altere Geschwister
in den ersten Lebensjahren wichtig. Sie
sind Vorbilder, die von Kindern nachge-
ahmt werden; sie reagieren zugewandt
auf die Spielideen der Kleinen und sie
haben die notige Geduld, die Rassel,
die der Knirps mit grofser Ausdauer
aus dem Kinderwagen wirft, stets wie-
der aufzuheben.

Mit Gleichaltrigen spielen Kleinkinder
zu Anfang wenig. Interesse an anderen
Kindern haben sie ab etwa sechs Mo-
naten; doch es dauert noch eine ganze
Weile, bis ein echter Austausch stattfin-
det. Bis zum zweiten Lebensjahr spie-
len die Kleinen meist nebeneinander
her: Jeder ist fur sich beschaftigt, be-

obachtet aber gleichzeitig, was der an-
dere so macht. Allmahlich kommt es zur
Annaherung, die oft so aussieht, dass sie
sich ihre Spielsachen erst einmal gegen-
seitig wegnehmen wollen. Eine
durchaus gangige Methode
der ersten Kontaktaufnahme

bei zukiinftigen Spielgemein-
schaften. Etwa mit dem Eintritt in
den Kindergarten spielen die Kleinen
dann miteinander.

Am Anfang geht’s auch
ohne Spielzeug

Schon zur Geburt werden reichlich
niedliche Eisbdaren, Schmusepuppen,

Mobiles, Spieluhren und Pliischbille, l>

Kompakt

Weniger ist mehr

Wenn das Kind ein oder zwei Tei-
le aus jeder dieser sechs Kategori-
en hat, wird jedes Spielbedirfnis er-
fullt und es liegt trotzdem nicht zu viel
herum.
Bewegungsspielzeug: Ball, Schau-
kel, Dreirad, Laufrad usw. fordern die
Korperkrafte, die Koordination und
Geschicklichkeit.
Konstruktionsspielzeug: Mal-
sachen, Bauklotze, Knete und
Sand(kasten) regen die Fantasie an
und wecken die Lust am Gestal-
ten und Experimentieren. Das Kind
lernt, aus etwas Unfertigem etwas zu
schaffen und Zusammenhange zu be-
greifen.
Soziale Spiele: Kinder lieben Rol-
lenspiele. Aufstellspielzeug wie Play-
mobil, Doktorkoffer oder Sachen zum
Verkleiden helfen ihnen dabei, sozia-
les Miteinander zu Uben und reale Er-
lebnisse zu verarbeiten.
Gesellschaftsspiele: Schon klei-
ne Kinder konnen zum Beispiel beim
Obstgarten lernen, sich an Regeln zu
halten. Taktische Spiele sind erst flr
Schulkinder geeignet.
Musikinstrumente: Manche Kinder
machen damit nur Krach, andere er-
freuen sich schnell an Rhythmen oder
einfachen Melodien. An Instrumenten
wie Trommel, Fl6te oder Xylofon fin-
det jedes Kind Gefallen.

Etwas zum Liebhaben:
~ Eine Stoffpuppe oder ein
. Schmusetier wird zum

Begleiter und Troster.

Das Stofftier ist der bes-
te Freund, bevor Kinder
mit Gleichaltrigen
als Spielkame-
raden etwas
anfangen

kdnnen.

Foto: GiniMiniGi/sxc.hu
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grofde Plastikschliissel und Klétzchen
geschenkt. Anfangen kénnen die Kin-
der damit erst mal nichts. Im ersten
Lebenshalbjahr haben Babys noch ge-
nug damit zu tun, sich selbst zu ent-
decken, und spielen ausgiebig mit den
eigenen Handen und Fiif3en. Dann ha-
ben sie Freude an Dingen, die Gerau-
sche machen: Rasselringe, Spieluhren,
Quietschtiere, Rascheltiicher. Einjahri-
ge sammeln, sortieren und stapeln gern;
mit Bauklotzen aller Art macht man ih-
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nen eine Freude. Zwei- bis Vierjahrige
machen aus allem ein Spiel(zeug). Sie
lieben Rollenspiele und Verkleidungen.
In ihrer Fantasie ersetzen sie nicht Vor-
handenes: Ein Stock wird zum Pferd, ein
Kieselstein zum Schatz.

Allerdings sollten die Sachen sicher
und robust sein. Denn zimperlich gehen
Kinder mit ihrem Spielzeug nicht um.
Was bei riider Behandlung auseinan-
derfallt oder Kleinteile verliert, gehort

in den Miill. An kaputten Teilen konnen

sich Kinder verletzen. Gerade Kleinkin-
der nehmen noch vieles in den Mund
und kénnen lose Teile verschlucken.

Viel Schrott auf dem Markt

Fir ein Produkt, das dem Anschein
nach etwas mehr Qualitat und Nachhal-
tigkeit verspricht, greifen Eltern gern
etwas tiefer in die Tasche. Doch auch
Billigprodukte erfreuen sich wachsen-
der Beliebtheit. Der Preis kann, muss
aber kein Qualitatsindikator sein. So
manches Spielzeug macht namlich
schon beim Auspacken einen ublen
Eindruck, etwa wenn einem ein beifden-
der Geruch entgegenschlagt. Nicht je-
des Spielzeug, das stinkt, steckt voller
Schadstoffe, manchmal ist es nur der
Produktionsgeruch, der den Produk-
ten noch anhaftet. Aber die eigene Nase
ist oft das Einzige, worauf Verbraucher
beim Spielzeugkauf setzen konnen. Ob
problematische Weichmacher, giftige
zinnorganische Verbindungen und/oder
weitere Riickstande von Chemikalien
enthalten sind, sieht man dem Spiel-
zeug leider nicht an. Fakt ist aber: Vie-
les, was sich in den Regalen der immer
grofder und bunter werdenden Spiel-
zeugwelt tummelt, gehort in die Ton-
ne und nicht in Kinderhande - das zei-
gen unsere OKO-TESTs immer wieder.

Mittlerweile sind sich Experten, Poli-
tiker und Verbraucherschitzer einig:
Die Grenzwerte fiir Schadstoffe in Kin-
derspielzeug sind viel zu lasch. Des-
halb wurde eine neue Spielzeugricht-
linie auf den Weg gebracht. Doch die
steht schon massiv in der Kritik, bevor
sie wirksam wird. Experten des Bundes-

Was passt wohin? Mit einfachen
Steckpuzzles aus Holz lernen Kinder,
verschiedene Formen voneinander zu
unterscheiden und richtig zuzuordnen.



AltersgemaBes Spielzeug

Drei bis sechs Monate: Greifring, kleiner Stoffball, Mobile,
Rasselkette, Schwimmtier flir die Badewanne, Rascheltuch.
Sechs Monate bis ein Jahr: Mobile, Klangspiel, Rassel, Stoff-
puppchen, BeiBring, Stoffball, Stehaufmannchen, Badewan-
nenspielzeug, Tiere oder Wagen zum Schieben und Hinterher-
krabbeln, abwaschbares Bilderbuch.

Ein bis zwei Jahre: Rutschauto, Nachziehspielzeug, Ring-
pyramide, Kaskadenbahn mit mehrgliedrigem Wagen, Pltsch-
tiere, weiche Puppen, Schaukelpferd, Spieldose, Bauklétze und
Steckbecher, einfache, reiBfeste Bilderblcher, Stofftiere, Sand-
kastenspielzeug, ungefahrliche Gebrauchsgegenstande (zum
Beispiel Kochléffel, bruchsicheres Plastikgeschirr, Glaschen-
deckel, kleine Eimer), groBer bunter Ball, Hampelmann.

Zwei bis drei Jahre: Dreirad, leichter Roller, Laufrad, Schilitten,
Spielzeugtelefon, groBe Steckbausteine, Fingerfarben, Buntstif-
te, Wachsmalstifte, Puppe, Puppenwagen, Stofftiere, einfaches
Puzzle, Legespiele, Bilderblcher, Knete, Xylofon, Sachen zum

Drei bis vier Jahre: Roller, Schubkarre, Wasserspielzeug, Arzt-
koffer, Funktionsfahrzeuge wie Feuerwehr- und Polizeiauto,
Bagger oder Kran, Murmelbahn, Bastelmaterial, Balle, Pup-
pe mit Zubehor, Pluschtiere, Legespiele, einfache Wirfelspie-
le, einfache Wurfspiele fur drauBen, Bélle, kleinere Puzzles,
Handspielpuppen, Tafel und Kreide, Seifenblasen, Knete, Bil-
derbicher mit einfachen Geschichten, Angelspiel, groBe Perlen
zum Auffadeln, Aufstellfiguren (zum Beispiel Bauernhof). Erste
Gesellschaftsspiele, zum Beispiel Obstgarten oder Memory.

Verkleiden, Kaufladen, Spielkiiche, Holzeisenbahn.

instituts fiir Risikobewertung (BfR) hal-
ten sie fiir unzureichend, sie fithre sogar
zu einer Verschlechterung des Verbrau-
cherschutzes. Zum Beispiel sind deut-
lich grofiere Mengen an giftigem Blei
zugelassen als bisher. Hormonell wirk-
same Chemikalien wie zinnorganische
Verbindungen werden erst gar nicht
erfasst. Und auch die Grenzwerte fiir
die unter anderem in Weichmacher-
olen enthaltenen polyzyklischen aro-
matischen Kohlenwasserstoffe — kurz
PAK - sind viel zu hoch.

Beim Thema Spielzeug ist sich die
Politik hierzulande also einig — und das
kommt selten vor: Nach der Fraktion von
Biindnis 90/Die Griinen, die bereits im
EU-Parlament gegen den faulen Richt-
linienkompromiss gestimmt hatte, ha-
ben inzwischen auch alle anderen im
Bundestag vertretenen Fraktionen mit
entsprechenden Antragen die Bundes-
regierung aufgefordert, auf EU-Ebene
strengere Grenzwerte durchzusetzen.

Nachbesserungen hatten aber schon
langst erfolgen miissen — ab Juli 2011
muss die neue Spielzeugrichtlinie in na-
tionales Recht umgesetzt werden. So
wird sich vermutlich wenig an der un-

befriedigenden Situation andern. Das
bestatigt ein OKO-TEST zum Weih-
nachtsfest 2010. Darin war mehr als
die Halfte der bereits im Dezember 2008
oder 2009 bemangelten Spielzeuge er-
neut mit ,mangelhaft” oder ,ungenii-
gend” durchgefallen. Offensichtlich
haben viele Hersteller kein Interesse
daran, ihre Produkte zu verbessern.

Gebraucht und gut

Will man Qualitat, spricht vieles fiir Se-
condhand-Spielzeug: Wenn ein Spiel-
zeug die Beanspruchung durch ein Kind
heil iberstanden hat, halt es auch noch
weitere Spielrunden aus. Dass man mit
gebrauchten Sachen jede Menge sparen
kann, scheint fiir viele Erwachsene je-
doch kein grofder Anreiz zu sein, denn
das Geld fur (neues) Spielzeug sitzt lo-
cker. Die Ausgaben wachsen stetig. In
Deutschland geben Eltern durchschnitt-
lich etwa 150 Euro fiir Baby- und Klein-
kindspielzeug aus. Vor sechs Jahren wa-
ren es erst rund 100 Euro.

Dabei
Kleinkinder ganz prima ohne blinken-

kommen insbesondere die

des ,,Baby-Center” mit finf anwahlbaren

Kinderliedern, tan-
zenden Baren oder
singenden Kinder-
kameras aus. Hat
ein Kind Spielgefahrten
— anfangs die Eltern, spéter andere Kin-
der —, ist das mehr wert als ein mit allem
Schnickschnack ausgestattetes Kinder-
zimmer, in dem das Kind allein hockt.
Psychologen warnen davor, mit einer
Fille von Spielzeug einen Mangel an
Zeit, Zuwendung, Freiheit und Kontakt
kompensieren zu wollen. Es ist immer
besser, den Kindern Zeit zu schenken,
als ihnen ein teures, wenn auch padago-
gisch wertvolles Spielzeug vorzusetzen.
Inzwischen gilt auch in Krippen und
Kindergarten die Maxime, die Kleinen
moglichst viel selbst tun zu lassen. In
den rund 550 deutschen Waldkinder-
garten sind die Kinder bei jeder Wit-
terung draufien und beschaftigen sich
ohne Spielzeug. Auch viele konventio-
nelle Kindergarten raumen einmal im
Jahr den Spielkram weg und setzen auf
die Eigeninitiative der Kinder. Denn
ohne Spielsachen und Unterhaltungs-
programm werden die Kleinen unge-
heuer aktiv. []
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I Entwicklung
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Die wichtigsten Fragen zum Thema Spielzeug

Was heil3t hier sicher?

Trotz gesetzlicher Vorgaben und Untersuchungen kann niemand garantieren,
dass Kinder nur unbedenkliches Spielzeug in die Finger bekommen.
Der beste Schutz ist die Vorsicht der Eltern.

Wer Uberpruft die Spielzeugsicherheit?

Zuerst einmal der Hersteller. Er muss bestatigen, dass er die
Anforderungen der européischen Spielzeugrichtlinie erfiillt. Zu-
satzlich kann er durch eine Kontrolle in einem staatlich aner-
kannten Institut das GS-Siegel (Gepriifte Sicherheif) erwerben.

Muss das CE-Zeichen auf allen Produkten stehen?
Spielzeuge fiir Kinder unter 14 Jahren, die in der EU vertrie-
ben werden, miissen das CE-Zeichen tragen. Diese Pflicht gilt
nicht fiir Produkte, die laut Richtlinie kein Spielzeug sind.
Dazu zahlen zum Beispiel Sammlerartikel, Modeschmuck fir
Kinder oder Puzzles mit mehr als 500 Teilen.
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Koénnen Sicherheitszeichen gefalscht sein?

Leider ja. Es kommt gar nicht so selten vor, dass CE- oder
GS-Zeichen zu Unrecht gefiihrt werden oder gefédlscht sind.
Etwa 20 bis 30 Prozent der GS-Zeichen diirften nicht be-
stehen, schatzt das Referat Gerate- und Produktsicherheit,
Qualitatswesen der Landesanstalt fiir Umwelt, Messungen
und Naturschutz Baden-Wiirttemberg. Ist die Priifstelle auf
dem Siegel nicht deutlich erkennbar, kann man davon aus-
gehen, dass das Zeichen gefalscht ist. Bei den CE-Zeichen
findet die Landesanstalt in 50 bis 60 Prozent der Falle Man-
gel. Allerdings handelt es sich bei den kritisierten Produkten
nicht um zufallig ausgewahlte, sondern um solche, bei de-

Foto: obs/VDE



nen die Behoérden schon einen Anfangs-
verdacht haben. Die Mangel reichen von
formalen Kennzeichnungsfehlern bis zu
echten Risiken. Haufig stellen die Priifer
zum Beispiel fest, dass Spielwaren nicht
fiir Kleinkinder unter drei Jahren geeig-
net sind, weil lose Teilchen verschluckt

werden konnten.

Wann sind Warnhinweise notwendig?

Der Hinweis ,Nicht geeignet fiir Kinder unter drei Jahren*
muss dran, wenn das Spielzeug nicht eindeutig einer Alters-
klasse zuzuordnen ist und fur Kinder unter 36 Monaten gefahr-
lich sein kann. Ein Risiko kann von losen Teilen oder langen
Schniiren ausgehen. Der Warnhinweis muss immer begriindet
werden. Nicht erlaubt ist der Hinweis, wenn das Spielzeug -
etwa Spieluhren oder Beifdringe - offensichtlich fiir Kleinkin-
der unter drei Jahren gedacht ist. Da sich die Hersteller aber
selbst die Ubereinstimmung ihrer Produkte mit den Gesetzen
bestatigen (CE-Zeichen), konnte es sein, dass sich einige Her-
steller mit dem Hinweis aus der Verantwortung stehlen wollen.

Wer kontrolliert die Hersteller?

Die Bundeslander. Rund 80 Gewerbeaufsichtsamter bezie-
hungsweise Amter fiir Arbeitsschutz iiberwachen die Sicher-
heit von Spielzeug. Wird ein Spielzeug erstmals in Verkehr ge-
bracht, sind routinemafige Sichtpriifungen vorgesehen. Dabei
kontrollieren die Sachverstandigen das Produkt auf offensicht-
liche Mangel und priifen, ob alle vorgeschriebenen Aufdrucke
und Sicherheitshinweise vorhanden sind. Aufderdem reagie-
ren die Behorden auf Hinweise von Verbrauchern und nehmen
auf Messen, Ausstellungen und Volksfesten Spielzeug unter die
Lupe. Die Amter kénnen den Riickruf von gefiahrlichem Spiel-
zeug anordnen, Produkte sicherstellen und auch vernichten.

Wie sicher ist Spielzeug aus China?

In China produziertes Spielzeug muss der europaischen Spiel-
zeugrichtlinie genligen, wenn es auf dem hiesigen Markt an-
geboten wird. Eine Uberpriifung der Produkte kann noch in
Fernost stattfinden. Deutsche Handler, die die Spielsachen im-
portieren, miissen sich darauf verlassen, dass ihre Handels-
partner akkreditierte Labore damit beauftragen, nach euro-
padischen Vorschriften zu priifen. Vor einiger Zeit bescherte
China dem US-Spielzeughersteller Mattel die grofdte Riick-
rufaktion seiner Firmengeschichte. Mattel zog dreimal Spiel-
zeug aus dem Verkehr, insgesamt rund 20 Millionen Stiick.
Grund waren vor allem zu hohe Bleigehalte und lose Magne-
ten. Die chinesische Regierung hat die Sicherheitskontrollen

mittlerweile verschéarft und Besserung gelobt. Viele hundert
Spielzeugfabriken verloren ihre Exportlizenz. Deutsche Ver-
treiber veranlassen manchmal eine zusatzliche freiwillige GS-
Kontrolle der Importprodukte in Deutschland.

Was ist an PVC-Spielzeug so gefahrlich?

Die Weichmacher. Werden kleine Teile aus PVC verschluckt,
l6sen sich im Magen die Weichmacher aus dem Material. Ub-
rig bleibt ein scharfkantiger Korper, der die Magenwande ver-
letzen kann. Auch die Weichmacher selbst sind bedenklich.
Die US-amerikanische Umweltschutzbehoérde EPA (Environ-
mental Protection Agency) hat festgelegt, dass man taglich
nicht mehr als 20 Millionstel Gramm des Weichmachers DEHP
pro Kilogramm Korpergewicht aufnehmen sollte. Bei Kindern
ist dieser Wert wegen ihres geringen Korpergewichts schnell
uberschritten. Ob ein Produkt aus PVC besteht, erkennt der
Verbraucher an den Bezeichnungen ,VC* oder ,\Vinyl“; das tib-
liche Symbol ist eine 3 in einem Dreieck aus Pfeilen. Gesund-
heitlich unbedenklichere Kunststoffe tragen die Nummern 1
(PET), 2 oder 4 (Polyethylen) und 5 (Polypropylen).

Ist Holzspielzeug besser?

Es ist als nachwachsender Rohstoff umweltvertraglicher als
Kunststoff. Doch auch Holzspielsachen kdonnen Schadstoffe
enthalten. Manchmal behandeln Hersteller die Oberflachen
mit problematischen Lacken oder verwenden Leim, der Form-
aldehyd ausgast. Formaldehyd ist ein krebsverdachtiger Stoff,
der schon in geringen Mengen die Schleimhaute reizt und Al-
lergien auslosen kann. Vor allem billiges, verleimtes Sperr-
holz, wie es zum Beispiel fir Holzpuzzles verwendet wird,
ist eine Gefahrenquelle. An unsauber verarbeitetem Holz und
rauen Kanten konnen Kinder sich verletzen. Fiir Kleinkinder
sind unlackierte Hartholzbaukl6tze die sicherste Spielvarian-
te. Bei lackiertem Spielzeug sollte man auf den Hinweis DIN
53160 achten. Er garantiert, dass das Holzspielzeug schweif3-
und speichelecht ist.

Kann man belastetes Spielzeug zurliickgeben?

Nicht immer. ,Schadstoffbelastetes Spielzeug zuriickzugeben,
ist ganz schwer”, erklart die Verbraucher-Initiative Berlin. Der
Verbraucher muss namlich nachweisen, dass das gekaufte
Spielzeug, das zum Beispiel nach Chemie stinkt, belastet ist.
Versuchen sollte man es trotzdem, denn je mehr Konsumen-
ten sich beschweren, desto stiarker wird der Druck auf die
Hersteller. Hilfe erhalten die Kaufer bei den Landesuntersu-
chungs- oder Gesundheitsamtern, wo sie einen Verdacht mel-
den konnen. Ein Riickgaberecht hat man aber, wenn das Spiel-
zeug nicht den gesetzlichen Vorgaben entspricht. []
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Il Kurse fur die Kleinsten
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Es gibt fast nichts, was es nicht gibt. Das Angebot
an Babykursen in Deutschland boomt und wird taglich
gréBer. Unter der Anleitung von Experten sollen die
Kleinen fruh gefordert werden.

mmm ist das Kind auf der Welt, hat es auch
chon die ersten Termine: PEKiP, Krabbel-
und Stillgruppen, Babymassage, Baby-Yoga
oder Siuglingsschwimmen, das sind die be-
wahrten Klassiker. Daneben blithen Pflanzen,
deren Nutzwert zumindest fragwiirdig ist: Eng-
lischkurse fiir Babys ab drei Monaten zum Bei-
spiel oder die Unterweisung von Krabbelkin-
dern in Gebardensprache, die sie schon vor
dem Sprechen zur zielgerichteten Kommuni-
kation befahigen soll. Klingt paradox, aber die
meisten Kurse sind gut besucht.

Drei Griinde gibt es fiir junge Eltern, sich mit
ihrem Zwerg ins Familienbildungszentrum oder
in die Schwimmhalle aufzumachen: Zum einen
wollen sie sich Zeit nehmen fiir das Kind, sich in
Ruhe dem Baby widmen und es kennenlernen.
Zum anderen steht die frithe Férderung hoch
im Kurs der Eltern. Sie holen sich Anregungen,
lernen, wie man Motorik und Sinneswahrneh-
mung unterstiitzt und natirlich die Gesundheit
des Kindes fordert. Der dritte wichtige Grund
ist die Gesellschaft anderer Miitter und Vater,
mit denen sich die frischgebackenen Eltern tiber
Alltagsprobleme und elterliche Fachfragen aus-
tauschen konnen. Viele Freundschaften und so-
ziale Netze werden in Babykursen gekntipft. Drei
wichtige Kurse stellen wir vor.

Foto: Alena Yakusheva/Fotolia.com
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PEKIP

Il Kurse fur die Kleinsten

Sich und die-Welt

spielend entdecken

Das Prager Eltern-Kind-Programm (PEKIP) will die
Bewegungsfreude von Babys fordern und Eltern motivieren,
sich mit den Kindern zu beschatftigen. Das soll die
Beziehung starken und vertiefen.

ie erste Regel fiir alle PEKiP-Teilneh-

mer lautet erst einmal: Ausziehen. An-
gefangen bei den Eltern, denn die Raume,
in denen junge Miitter und Viater zusam-
men mit ihren Babys und einer speziell
ausgebildeten Kursleiterin spielen, sin-
gen, krabbeln, reden und Erfahrungen
austauschen, sind auf 27 Grad hochge-
heizt. Als zu warm empfinden das die
meisten Eltern erst einmal. Aber schlief3-
lich sollen sich die Kinder nackt tiber die
Matten bewegen diirfen. Auch die Win-
del muss runter, diverse Kiichenrollen
sind deshalb vorsorglich an den Lager-
plitzen der Eltern am Rand der Matten-
runde platziert. ,Ohne Windel bewegen
sich die Kinder spontaner und intensi-
ver®, hatte der Prager Psychologe Dr. Ja-
roslav Koch, der Erfinder dieser Art von
Frihforderung, beobachtet.

Der verstorbene tschechische Psycho-
loge entwickelte seine Methode in den
60er-Jahren. Koch studierte in Wien
und Prag; sein ganzes Berufsleben
lang beschaftigte er sich mit dem
ersten Lebensjahr eines Kin-
des, dem er eine ganz beson-
dere Bedeutung zumaf3.
Vor uber 40 Jahren stand
er mit seiner Meinung aller-
dings ziemlich allein da, die
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meisten seiner Kollegen hielten Kinder in
ihren ersten Lebenswochen und Mona-
ten fiir komplett hilflos und unfahig. Am
besten fitterte und wickelte man sie und
liefd sie ansonsten in Ruhe, war die gan-
gige Meinung.

In Deutschland stellte Koch seine For-
schungen 1969 auf einem Kongress in
Tibingen vor und weckte das Interesse
der Bochumer Psychologin Christa Rup-
pelt. Zusammen mit ihrem Mann und ei-
ner Gruppe Padagogen machte die Pro-
fessorin aus Kochs Forschungen um 1973
ein Konzept, das noch heute die Arbeit
in der PEKiP-Gruppe mit sechs bis acht
etwa gleichaltrigen Babys und deren El-
tern bestimmt.

Schwamme und Loffel

Die achteinhalb Monate alte Beke beginnt
ein lautes Protestgebriill. Mama Chris-
tiane will das Madchen aus seinem di-
cken Schneeanzug befreien, aber Beke
hat Hunger. Also befreit sich erst einmal
die Mutter und stillt eine Runde: Keine
Zeit, ein Obstglaschen zu 6ffnen - dies
ist ein Notfall. Der kleine Robin neben-
an auf der Matte meckert vor sich hin,
er kann sich kaum bewegen in seinen
Winterklamotten. Doch kaum ist er die
Windel los, fiihlt sich das Baby sicht-
bar wohler und greift auf dem Bauch
liegend nach einem Kochloffel, den

die Kursleiterin paratgelegt hat. Mit
grof3er Anstrengung robbt sich der
Kleine mit einem Arm in Richtung

des begehrten Gerats. Die kleine
Elena, nur drei Wochen Aalter, ist

'/’ schon viel mobiler und krab-

v

-
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belt ein breites Brett hoch. Babys lieben
schiefe Ebenen. Am oberen Ende hat die
Kursleiterin einen bunten Schwamm pos-
tiert, Elena hat ihn fest im Blick bei ih-
rem Aufstieg.

Schwungspiele und Singen

PEKIiP bietet Sinnes-, Spiel- und Bewe-
gungsanregungen fiir Babys mit ihren El-
tern. Mit einer Puppe macht es die Kurs-
leiterin vor, dann sind die Eltern mit ihren
Babys dran. Sie schwingen die vor ihnen
auf dem Rucken liegenden Kinder tiber
die Schulter, um dem Gehirn unerwarte-
te Reize zu bieten. Oder sie rollen die Kin-
der auf einem grofden Gymnastikball hin
und her. Dazwischen gibt es Liedchen mit
rhythmischen Klatscheinlagen und Fin-
gerspiele. Selbst das quengeligste Kind
hort dann aufmerksam zu, die Augen ge-
bannt auf die Mamas gerichtet.
Besonders lieben die Kinder das Spie-
len mit einem Wasserball, den die Kin-
der an einer Schnur hingehalten bekom-
men. Mit Handen und Fifden konnen sie
danach greifen und das bunte Ding durch
die Gegend schicken. Je nach Entwick-
lungsstand und Alter der Kinder bringt
die Kursleiterin neue Anregungen mit.
So stehen im ersten Vierteljahr vor allem
Anregungen auf Basis der angeborenen
Reflexe auf dem Programm, dann folgen
Aktivitaten in Ricken- und Bauchlage,
spater gibt es Spiele zur Fortbewegung,
zum Aufrichten und zur Nachahmung.
Viele Kinder drehen sich im Kurs zum
ersten Mal vom Riicken auf den Bauch und
fangen auch an zu krabbeln. Anfangs lie-
gen die kleinen Nackedeis meist auf einem
Handtuch vor ihren Eltern, die mit ihnen
spielen oder singen. Viel Raum nimmt das
freie, spontane Spiel der Kinder ein. Bal-
lebecken, schiefe Ebenen, Krabbeltunnel,
klappernde und knisternde Haushaltsge-
genstande — und nattrlich die anderen
Kinder. Die Kinder sollen entdecken diir-
fen: Dinge und Gerédusche, ihre eigenen Fa-

Fur Kinder im ersten Lebensjahr und
deren Eltern sind PEKiP-Gruppen eine
bereichernde Erfahrung.

higkeiten und die ihrer kleinen Mitspieler.
Die Eltern wiederum lernen, die Bediirf-
nisse ihres Kindes zu erkennen und dar-
auf zu reagieren. Erfahrene Gruppenleiter
stellen immer wieder fest, dass PEKiP-El-
tern ihren Kindern mehr zutrauen, sie
eher gewahren lassen und sie nicht so
oft beim Spielen unterbrechen.

Erfahrungsaustausch
fur die Eltern

Zeit fiir einen PEKiP-Kurs ist dann, wenn
die Kinder vier bis sechs Wochen alt
sind, in einer Zeit also, in der sich Eltern

Foto: stockbyte

und Kind noch kennenlernen. Doch der
Kurs ist nicht nur fiir die Kinder da. Ganz
wichtig ist das entspannte Treffen in ei-
ner Runde Gleichgesinnter. Alle sind hier
im Babystress, alle haben die gleichen
Sorgen und Probleme. Dass das Kind
noch immer nicht durchschlaft oder je-
den Gemiusebrei ausspuckt, verliert sei-
nen Schrecken, wenn man hort, dass es
anderen genauso geht. Zum festen Ritu-
al eines Kurses gehort auch, dass alle
Eltern in der Runde zu Beginn von der
zuruckliegenden Woche mit ihrem Kind
berichten.

Die Gruppenleiterin spricht mit den
Miittern und Vatern zudem tiber die
Entwicklung und Gesundheit der Kin-
der. Je nach Interesse der Gruppe wer-
den Themen wie Erndhrung, Erziehung,
Krippenplatzsuche oder der Kauf der
ersten Schuhe behandelt. Wichtig ist
eine entspannte Atmosphare: Zuspat-
kommen ist fiir die Eltern genauso er-
laubt wie das Einschlafen auf der Matte
fir die Kinder. Das Prager Eltern-Kind-
Programm ist eine Entwicklungsbeglei-
tung fiir das erste Lebensjahr, unterteilt
in mehrere Kurseinheiten. Aber auch
wenn der Kurs vorbei ist, treffen sich
viele Gruppen privat weiter, weil sich
die Eltern angefreundet haben - oder
sogar die Kinder.

Kosten und Kurs finden

= Die Treffen finden in Zeitblocken Uber ein Jahr hinweg wochentlich statt. Einein-
halb Stunden dauert ein Treffen. Zehn Treffen kosten zwischen 60 und 100 Euro;
einige Krankenkassen erstatten oder bezuschussen die Kursgebihren, manchmal
auch Uber Bonussysteme.

= Unter www.pekip.de/gruppen finden Sie eine Gruppe in lhrer Nahe. Auch in
Kinderarztpraxen oder den Geburtsstationen der Krankenhauser gibt es Informa-
tionsmaterial. Viele Familienbildungszentren bieten Kurse an. Kimmern Sie sich
rechtzeitig, moglichst bald nach der Geburt oder schon vorher, um einen Platz.
Pro Gruppe gibt es immer nur acht Platze. Die Kurse sind schnell ausgebucht und
ein spaterer Einstieg ist meist nur méglich, wenn aus einer bestehenden Gruppe
jemand aussteigt.

= Der Begriff PEKIP ist gesetzlich geschutzt, die Gruppen kénnen nur von ausgebil-
deten Gruppenleitern mit Zertifikat geleitet werden. Voraussetzungen fir die Weiter-
bildung ist in der Regel eine Ausbildung als Hebamme, Erzieherin, Sozialpadagoge,
Heilpddagoge oder Sozialarbeiter. Zum Kurs zwei groBe Handtlicher, leichte Klei-
dung und Getranke mitbringen, auBerdem nach Bedarf Snacks fur Mutter und Kind.
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Babymassage

Liebe gent

durch

die Hande

Babys, die haufig gestreichelt
werden, sind weniger anfallig
fUr Stress und besonders
an ihrer Umwelt interessiert.
In Babymassage-Kursen
konnen Eltern besondere
Techniken lernen.

Leunard, Marlen, Max, Lola und Mat-
teo wissen, was jetzt kommt: ab auf
die weiche, blaue Matte und kraftig ge-
strampelt. Leonard rudert mit den Ar-
men und will dringend die warme Windel
loswerden. Babys lieben das Nacktsein:
Vor lauter Erlosung erleichtert sich Mat-
teo, damit muss man rechnen. Max, der
Nachbar, macht sich lang, streckt Arme
und Beine und versucht eine Drehung.
Seit eineinhalb Monaten kommen die Ba-
bys mit ihren Mittern zur Babymassage
in die Familienbildungsstatte im Frank-
furter Nordwesten. Die Kleinen haben
sich an die Prozedur gewohnt und sie
lieben gelernt. Zu Beginn des Kurses gab
es noch viel Geschrei, jetzt glucksen und
quietschen die Babys vor Wohlbehagen.

Die fiinf Frauen suchen sich eine be-
queme Sitzposition auf den Matten und
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Bl Kurse fur die Kleinsten

reiben sich die Hainde mit Olivendl ein.
Ein gutes, kaltgepresstes Olivenol wird
von den meisten Kindern gut vertragen
und gilt auferdem als wundheilend und
entzindungshemmend. Zur Vorsicht
sollte das Ol aber trotzdem iiber Nacht
in der Armbeuge des Kindes auf eine al-
lergische Reaktion getestet werden. Eine
Alternative ist Mandelol.

Eine Babymassage ist mehr als nur
Streicheln tiber den nackten Sauglings-
korper; sie ist ein gemeinsames, innig-
zartliches Erleben — Balsam fiir Korper
und Seele von Mama (oder Papa) und
Baby. Sie verstarkt die Bindung zum
Kind und ist gleichzeitig ein Weg der
Kommunikation. Wenn dem Baby die
Behandlung oder der dafiir gewahlte
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Zeitpunkt nicht gefillt, wird es mit Me-
ckern reagieren. Behagt ihm die Massa-
ge, wird es lacheln und freudig zappeln,
wenn es die Vorbereitungen registriert.
Und nicht zuletzt hat das Ganze auch
noch gesundheitliche Vorteile: Eine Ba-
bymassage regt die Durchblutung und
Atmung an, Muskulatur und Verkramp-
fungen entspannen sich, Blahungen
konnen sich leichter auflésen. Das Baby
wird ruhiger. Die Massage kann auch
eine Einschlafhilfe fiir unruhige Kinder
sein. Und sie fordert die Abwehrkrafte.

Fur die Massage braucht
man Zeit und innere Ruhe

Leise Musik platschert im Hintergrund,
der Raum ist warm und angenehm hell.
Die Kursleiterin verteilt ,Spickzettel®
zur Reihenfolge der Ubungen auf der
Grundlage der indischen Babymassage
nach Frédérik Leboyer. Die Frauen mas-
sieren nun die Fingerchen ihrer Kinder,
jedes einzelne wird gedriickt und ge-
knetet. ,Das ist der Daumen, der schiit-
telt die Pflaumen ...“, gibt die Kursleite-
rin vor. Mit weit aufgerissenen Augen
lauschen die Babys den im Chor spre-
chenden Frauen. Das ,indische Mel-
ken“ dagegen ist schon schwieriger.
Die Kursleiterin macht es noch einmal
vor, korrigiert die Handgriffe. Und die
Massage unter den Armen ist eben-
falls nicht einfach, manche Babys fuh-
len sich gekitzelt und zappeln.

Die Frauen im Kurs massieren alle
ihre Babys auch zu Hause, manche tag-
lich, andere dreimal die Woche. Eine ge-
wisse Regelmalfsigkeit ist durchaus emp-
fehlenswert, zum Beispiel als Ritual vor
dem Zubettgehen. Ist das Baby hungrig,
miide oder krank, bringt die entspan-
nende Behandlung aber nichts. Wer
massiert, muss aufderdem selbst ent-
spannt sein, negative Gefiihle spiirt das
Kind. Am besten nimmt sich die Mut-
ter oder der Vater ganz bewusst Zeit

fiir das Kind, ignoriert Klingel und Te-
lefon und lasst sich auf die ruhigen Mi-
nuten mit dem Nachwuchs ein. Es muss
ja auch nicht immer das komplette Pro-
gramm sein.

Die Miitter haben die Babys auf den
Bauch gedreht, damit steigt aber die
Quengelquote. Auch Leonard nolt, das
Konzert wird immer lauter. Die Ma-
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Mit dem Daumen streicht die Mutter
immer wieder Uber die Fingerchen, um
die Babyhand dann vorsichtig zu 6ffnen.

mas sind aber noch nicht fertig, und
die Kursleiterin greift in die Trickkiste:
Singen. ,Ich habe eine Ziehharmoni-
ka, dschingderassa, dschingderassa,
bum, bum, bum!* Es klappt, fiir einen
Moment sind die Kleinen still. Dann ist
es auch schon vorbei. Jetzt ist noch
Zeit zum Schmusen, Stillen, Anziehen
— und zum Reden. Die Gruppe kennt
sich inzwischen, nutzt die Zeit zum Er-
fahrungsaustausch. Die Babyzeit ist an-
strengend. Gut zu horen, dass es ande-
ren ahnlich geht. Apropos anstrengend:
Matteo und Leonard sind auf der Matte
eingeschlafen.

Foto: irisblende

Kompakt

Richtig massieren

Die einzelnen Methoden

Nach Auffassung von Frédérik Lebo-
yer empfindet das Baby nach der Ge-
burt eine Leere. Deshalb wird das
Baby ausgiebig gestreichelt, massiert
und gewiegt, um dadurch die Berih-
rungen des Mutterleibs zu simulie-
ren und zu ersetzen. Die Amerikanerin
Eva Reich entwickelte ihre Massage
flr Frihgeborene oder kranke Neuge-
borene. Diese Kinder haben ihrer Mei-
nung nach ein Defizit an Warme und
Beruhrung. Diese Massage, genauso
wie die Methode der Krankenschwes-
ter Amelia Auckett, beschrankt sich
auf lange Streichbewegungen und
kleine, kreisende Bewegungen mit
den Fingern. Die , Loving-Touch®-
Methode der amerikanischen Arztin
Ruth Rice, fur die man das Baby sanft
hin und her wiegt, wahrend man es
nur mit den Fingerspitzen stimuliert,
will dem Kind Warme, Kontakt und
Selbstvertrauen vermitteln.

Das richtige Alter

Je nach Methode kann man schon ab
einem Lebensalter von drei bis vier
Wochen mit einer sanften Massa-

ge beginnen. Ein guter Zeitpunkt sind
sechs bis acht Wochen nach der Ge-
burt, dann hat sich auch die Mutter
etwas erholt.

Die Kurse

Anbieter sind Familienzentren und
-bildungswerke, Hebammen- oder
Physiotherapiepraxen und die Volks-
hochschulen. Die Kurse dauern meist
eineinhalb Stunden, sind wéchentlich
und in der Regel auf funf oder sechs
Treffen angelegt. Die Kosten variieren
und liegen zwischen 25 und 50 Euro
pro Kurs.

Unbedingt beachten

Den Bauch des Babys ausschlieB3-
lich im Uhrzeigersinn massieren, da-
bei immer auf Symmetrie achten; die
Wirbelsaule ganz auslassen oder nur
ohne Druck beruhren. Gerade erst ge-
stillte oder geflitterte Babys sehr vor-
sichtig am Bauch massieren.
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Bl Kurse fuUr die Kleinsten
Die wichtigsten Griffe

Die Brust

Beide Hande sanft in der Mitte der Brust mit den Hand-
kanten aufsetzen und nach aufden mit der flachen Hand
ausstreichen — wie die Seiten eines offenen Buches. Die
Bewegungen sollten symmetrisch sein. Beide Hande lie-

gen seitlich am Rumpf des Babys und werden wechselsei-
tig diagonal zur Schulter und wieder zuriickgestrichen.
Rhythmisch wiederholen.

3
3
E
I

Kopf und Gesicht
Nehmen Sie den Kopf des Babys in |hre Hande, streicheln
Sie es mit kleinen, kreisenden Bewegungen um den Kopf

herum. So begriif3en Sie das Kind, jetzt weif3 es, dass das
Massage-Ritual beginnt.

Arme und Hande

Dann kommt das sogenannte ,indische Melken®. Eine Hand umfasst
das Handgelenk des Kindes, die andere umschlief3t die Schulter wie
ein fester Ring; mit dieser Hand in Melkbewegungen in Richtung

Handgelenk bewegen. Die Hand wechseln. Die Hand, die das Ge-
lenk gehalten hat, geht zur Schulter und melkt in Richtung Baby-
hand. Jetzt das Babyhandchen mit beiden Hinden umfassen, mit
den Daumen die Fingerchen immer wieder vom Gelenk zu den Spit-
zen streichen, dabei die Hand vorsichtig ,,0ffnen“. Das Handgelenk

Foto: amw-photography.de

mit kleinen Kreisbewegungen massieren.

Beine und FuBe

Die Beine werden nach dem gleichen Schema wie die Arme mas-
siert — erst alle Ubungen mit einem, dann mit dem anderen Bein.
Zuerst das ,indische Melken“: Eine Hand umfasst das Fuf3gelenk
des Kindes, die andere umschliefst den Oberschenkel wie ein fester
Ring; mit dieser Hand in Melkbewegungen in Richtung Fufdgelenk
bewegen. Dann die Hand wechseln. Mit beiden Daumen an der Un-
terseite des Fufes entlangfahren, jeden Zeh leicht zusammendrii-
cken, die Haut des Fufdballens sanft in Richtung Ferse ziehen und
mit beiden Daumen Druck auf die Fufésohle austiben.
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Der Rucken

Das Baby liegt auf dem Bauch quer vor Ihnen. Zunachst mit
beiden flachen Handen quer iiber den Riicken gegenlaufig
streichen; in diesem Wechselspiel der Hainde am Nacken
beginnen, bis zu den Pobacken und wieder zuriick massie-
ren. Jetzt von den Schultern mit der flachen Hand zum Po
und dann weiter bis zu den Fufigelenken streichen. Dann
wird der Babyriicken ,gekammt®: Mit den Fingern vom Na-
cken bis zu den Fiifden kimmen. Dabei nur sanften Druck

ausuben, nie die zarte Wirbelsaule des Kindes belasten.

Der Bauch
Mit beiden Handen abwechselnd von der Brust in Richtung

Beine streichen, wie ein Wasserrad. Jetzt mit den Fingerspit-
zen zwei gegenlaufige Halbkreise auf dem Bauch des Babys
zeichnen: ,Sonne und Mond". Die rechte Hand beginnt oben
links, die linke unten rechts. Hande gleichzeitig bewegen,

zusammen genommen bewegen sie sich im Uhrzeigersinn. i

Foto: f}mitry Maumov/Fotolia.com

Foto: amw-photography.de
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Babyschwimmen

Geborgen im nassen Element

Babyschwim mkurse gibt es fast in je-
dem Hallenbad, einige sogar fiir Siug-
linge ab drei Monaten. Ab diesem Alter
konnen Babys in der Regel ihren Kopf al-
lein halten und sie haben bereits eine ge-
wisse Korperstabilitat. Allzu friith sollte
es aber nicht sein, denn die Kleinen sind
von den neuen Reizen schnell iiberflutet.

Kinder, in deren Familien gehauft Al-
lergien vorkommen, sollen laut Umwelt-
bundesamt erst ab dem zweiten Lebens-
jahr am Babyschwimmen teilnehmen.
Grundlage dieser Empfehlung sind Stu-
dien, die einen Zusammenhang zwi-
schen dem Baden in gechlortem Wasser
und der Entstehung von Asthma herstel-
len. Der Berufsverband der Kinder-und
Jugendarzte (BVKJ) halt die generelle
Warnung vor Schwimmbadbesuchen mit
kleinen Kindern aber fiir unangebrach-
te Panikmache. ,Bewegungsspiele im
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Schwimmen lernen die
Kinder hier nicht. Es geht ums
Plantschen, neue Haut- und
Bewegungsreize und das
Geflhl der Schwerelosigkeit.

Wasser mit Kindern im ersten Lebens-
jahr gibt es seit den 70er-Jahren; siche-
re Anhaltspunkte fiir eine Zunahme von
Atemwegserkrankungen oder gar Asth-
ma haben Kinder- und Jugendarzte in
den letzten 40 Jahren nicht beobach-
tet, wenn Grundregeln der Hygiene ein-
gehalten werden®, so BVKJ-Prasident Dr.
Wolfram Hartmann,

Doch der Arzt schriankt auch ein, dass
offentliche Hallenbéder fiir diese ersten
Bewegungsspiele weniger gut geeignet
sind. Der Larmpegel sei fiir Sauglinge zu
hoch und die Luft- und Wasserqualitat

fiir die Altersgruppe unter einem Jahr
mit ihrem noch unreifen Inmunsystem
ungeeignet, sagt Hartmann. ,Ideal sind
Lehrschwimmbecken, deren Wasser nur
gering chloriert und vor Beginn der Spie-
le fiir Sduglinge frisch eingelassen ist.”

Vielfaltige Reize

Im Wasser erleben die Kinder durch
Temperatur, Druck, Wassergefiihl und
den Hautkontakt mit den Eltern ver-
schiedene Hautreize. Fiir die Kleinen,
die an Land nur auf dem Riicken oder
Bauch liegen konnen, ist der Aufenthalt
im Wasser anregend, weil sie sich plotz-
lich in alle Richtungen bewegen koén-
nen. Das Korper-Raum-Gefiihl und der
Gleichgewichtssinn werden geschult,
die Korperwahrnehmung verbessert.
Das warme Wasser wirkt zudem ent-

Foto: fotorena.de/Fotolia.com



spannend, es belastet aber auch Herz
und Kreislauf. Nach einer Schwimmstun-
de sind die Kinder daher meist hungrig -
und meistens fix und fertig. Viele schla-
fen schon beim Anziehen ein.

Die Sportwissenschaftlerin Lilli Ah-
rendt hat in ihren Forschungen gezeigt,
dass Babyschwimmen die motorische
Entwicklung von Kindern bis zum sechs-
ten Lebensmonat fordert. Bei alteren
Kindern war dieser Einfluss nicht mehr
sicher nachzuweisen — vermutlich, weil
sie mit zunehmendem Alter auch an
Land sehr vielfaltige Bewegungserfah-
rungen machen. Altere Kinder profitie-
ren aber immer noch von der Férderung
des Gleichgewichtssinns, des Korperbe-
wusstseins und vom Korperkontakt mit
den Eltern. Abseits aller Entwicklungs-
forderung macht das Plantschen den
Kindern einfach Spaf3, und es vertieft
die Beziehung zwischen Eltern und Kin-
dern durch das gemeinsame Erlebnis.

Korperkontakt statt
Schwimmhilfen

In den Kursen stehen am Anfang die
Grifftechniken im Vordergrund. Fast
alle Eltern haben Angst, dass ihnen das
Kind aus den Handen rutscht. Wenn die
Eltern sicher in der Handhabe sind, gibt
das auch den Kindern Sicherheit. Au-
serdem gilt es, die Kinder ans Wasser
zu gewohnen. Sie sollen es sehen, ho-

FDtt;r: InsHecﬁteLicht.de.-"FcﬂnIia.cum

Das Spielen und Plantschen im Wasser macht schon kleinen Babys (und
ihren Eltern) SpaB. Allerdings darf das Wasser nicht stark gechlort sein.

ren und spiiren. Dann gibt es Ubungen,
die das Kind zur Bewegung im Wasser
anregen. Schwimmhilfen werden in der
Regel erst dann eingesetzt, wenn sich
das Kind auch an Land selbst fortbewe-
gen, also krabbeln kann. Vorher will das
Baby von den Eltern gehalten und getra-
gen werden. Am sichersten sind dann
Oberarmschwimmbhilfen, weil sie nah
am Kopf sind. Leider sind noch immer
viele Produkte aus PVC hergestellt und
mit gesundheitsschadlichen Weichma-
chern verseucht.

In manchen Schwimmschulen tauchen
die Kinder sogar mit dem Kopf komplett
unter Wasser. Diese Methode ist sehr
umstritten. Tatsachlich schliefden Kin-
der zwischen drei und sechs Monaten

durch einen Atemschutzreflex automa-
tisch den Mund, was verhindert, dass
sie beim Tauchen Wasser schlucken.
Manche Wissenschaftler halten dage-
gen und sagen, diesen Reflex gebe es
so nicht von vornherein; er miisse trai-
niert werden, die Kinder wiirden sich
also am Anfang sehr wohl verschlu-
cken. Behinderte Kinder konnen diesen
Reflex offenbar sowieso nur schwer trai-
nieren. Der Frankfurter Schwimmlehrer
Reiner Cherek halt grundsatzlich nichts
vom Tauchgang. Fur ihn gibt es keine
einleuchtenden Griinde, warum Babys
untertauchen sollten. Sinnvoller sei es,
Kleinkinder {iber Rutschen und Sprin-
gen dazu zu bringen, auch mal mit dem
Kopf ins Wasser einzutauchen.

Regeln beachten

= Kinder und begleitende Eltern missen frei von ansteckenden
Erkrankungen sein und sich grindlich waschen, bevor sie ins
etwa 33 Grad warme Wasser gehen.

= Nicht Ianger als 30 Minuten mit dem Saugling im Wasser bleiben.
m Die Zeit im Wasser langsam steigern. Als Vorbereitung kann
das Kind in der Badewanne langsam an Wassertemperaturen
von etwa 32 Grad Celsius gewdhnt werden.

= Sauglinge und Kleinkinder kihlen schneller aus als Erwach-
sene. Anzeichen sind marmorierte Haut, Unterkieferzittern, ver-
ringerte Bewegungsfreude, Desinteresse und das vermehrte
Suchen nach Koérperkontakt.

= Babybadehose oder Schwimmwindel tragen, die an Beinen

und Bauch fest abschlieBt, ohne die Bewegungsfreiheit einzu-
schranken.

= Nach dem Schwimmen sind die Kinder hungrig. Sie sollten
gestillt werden oder ein warmes Getrank und - je nach Alter -
eine Kleinigkeit zum Essen wie eine Banane bekommen.

= Auf die Qualifikation der Kursleitung achten. Unter www.eltern-
kind-schwimmen.de gibt es eine Ubersicht von Kursleitern, die
nach den Kriterien des Deutschen Schwimmverbands fur Saug-
lings- und Kleinkinderschwimmen fortgebildet sind.

= Optimal sind nicht mehr als acht Kinder mit Eltern pro Kursleiter.
= Die Preise variieren stark: Zehn Termine kosten etwa zwi-
schen 150 und 200 Euro.
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B Kurz & Gut

Foto: covision.de

Foto: Banana Stock

Zoliakie | Die Symptome deuten

Zoliakie ist eine der haufigsten nicht infektiésen Darmerkrankungen bei Kin-
dern. In Deutschland ist eines von 2.000 Kindern betroffen. Die Kinder lei-
den unter einer Unvertraglichkeit gegentiber Gluten, dem Klebereiweif3 aus
Getreide. Bereits die geringsten Spuren an Weizen (auch Dinkel ist eine Wei-

zenart), Roggen, Hafer und Gerste reichen aus, um eine Reaktion auszul6sen.

Die ersten Krankheitszeichen bemerken Eltern meist, nachdem das Kind be-
gonnen hat, Vollkornbrei, Brot oder Zwieback zu essen, also etwa Mitte bis
Ende des ersten oder Anfang des zweiten Lebensjahrs. Das Kind ist oft sehr
schlecht gelaunt und reizbar, es hat Durchfall mit iibel riechenden, manch-
mal fett glanzenden Stiithlen. Manchmal ist das Kind blass, kurzatmig, miide

Mittelohrentziindung | Pauken-
rohrchen helfen nur kurzfristig
Wenn ein Kind wegen einer andauernden Mittel-
ohrentziindung schlecht hort, wird haufig schon
nach wenigen Monaten der Einsatz eines Pau-
kenréhrchens empfohlen. Das feine Kunststoff-
oder Metallrohrchen soll das Mittelohr von au-
f3en beliiften und den durch die Entziindung
ausgelosten Erguss beseitigen helfen. Dabei
kann es sich durchaus lohnen, weiter abzuwar-
ten. Denn nach einem guten halben Jahr ho-
ren Kinder mit und ohne Paukenrdéhrchen wie-
der nahezu gleich gut. Das teilt das Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen mit. Naturlich solle das Kind wahrend
der Mittelohrentziindung von einem Arzt wei-
terhin aufmerksam beobachtet werden. Eine Al-
ternative, wenn die Flussigkeit im Innenohr ein-
fach nicht abfliefden will, konne etwa ein kleiner

Trommelfellschnitt sein, informiert das Institut.
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und schwach. Es hat keinen Appetit und haufig einen aufgetriebenen Bauch
bei diinnen Gliedmaf3en. Die Kinder bleiben in der Entwicklung und im
Wachstum zurtick. Bei Verdacht das Kind auf Zoliakie untersuchen lassen.

| Alt wie ein Baum | Babys werden tiber 100

Im 20. Jahrhundert stieg die Lebenser-
wartung in den meisten Industrielandern

.
i
-

5 \ um mehr als 30 Jahre, Selbst wenn diese
B % Entwicklung jetzt stagnieren sollte, wer-
i;; den drei von vier derzeit geborenen Ba-

bys mindestens 75 Jahre alt. Dauert der
Trend zum langeren Leben weiter an,
werden die meisten, seit dem Jahr 2000
geborenen Kinder sogar ihren 100. Ge-
burtstag erleben. Diese Berechnungen
veroffentlichten deutsche und danische

Foto: Banana Stock ~ Forscher im Fachblatt The Lancet.

Stillen | Muttermilch fordert bei Jungen den Intellekt

Jungen, die mindestens sechs Monate lang gestillt wurden, haben ei-

ner australischen Studie zufolge einen héheren Intelligenzquotien-

ten als Jungen, die entweder kir-
zer oder Uuberhaupt nicht gestillt
wurden. Das konnte an den Hor-
monen in der Muttermilch liegen,
Die Ostrogene darin schiitzen mog-
licherweise das Gehirn der Jungen
vor Stresseffekten. Madchen haben
von Natur aus einen hoheren Os-
trogenspiegel, ihre Gehirnentwick-
lung ist daher auch ohne Mutter-
milch weniger stressanfallig. N

b
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Babysitter | Auf Nummer sicher gehen
Missgeschicke konnen immer mal passieren: Beim Spie-
len fallt eine Vase herunter oder der Babysitter ver-
knackst sich den Fuf3. Fragen Sie deshalb vorher nach,
ob und wie [hr Babysitter haftpflichtversichert ist. Auch
durch die eigene Familienhaftpflichtversicherung konnen
Personen mitversichert sein, die im Haushalt beschéaf-
tigt sind. Und: Babysitter fallen unter die Kategorie Haus-
haltshilfe und mussen gesetzlich unfallversichert wer-
den. Sie als ,Arbeitgeber” tragen die Kosten und sind fiir
die Anmeldung innerhalb
der ersten Woche beim
Unfallversicherungstra-
ger zustandig. Sofern ein
Babysitter bis zu 400 Euro
im Monat verdient, ist au-
f3erdem eine Meldung bei
der Minijobzentrale im
Haushaltsscheckverfah-
ren notig, diese zieht auch
automatisch die Beitrige
fiir die Unfallversicherung
ein — weitere Infos auf
www.minijobzentrale.de

Initiative | ,,Mehr Manner in Kitas*“

Bundesweit arbeiteten im Jahr 2008 rund 10.745 Manner
in Kitas, darunter Praktikanten, Zivildienstleistende,
FSJler und ABM-Kriafte. Ohne diese Betreuer auf Zeit wa-
ren es im Jahr 2008 gerade einmal 8.000 mannliche Be-
schaftige. Damit lag der Anteil mannlicher Fachkrafte

in Kitas bei mageren 2,4 Prozent. Das hat eine vom Bun-
desfamilienministerium geforderte Studie ergeben. Al-
lerdings fallt auf, dass der
Manneranteil zwischen Bun-
deslandern und Stadt- und
Landkreisen teilweise stark
variiert, teilweise liegt er so-
gar zwischen 8 und 10 Pro-
zent. Ein Modellprojekt des
Bundesfamilienministeriums
soll ab 2011 fiir héhere Man-
nerquoten sorgen. Dafiir be-

kommen zehn Modellregio-
nen in drei Jahren rund 13

Foto: irisblende

Millionen Euro Forderung.

Vornamen | Mia und Leon
Kurz und schnorkel-
los sind die Vornamen,
die deutsche Eltern ih-
ren Kindern derzeit am
liebsten geben, sagt der
Namensforscher Knud
Bielefeld aus Ahrens-
burg bei Hamburg. Ganz

Foto: amw-photography.de

oben in der Top-Ten-Lis-
te stehen Mia und Leon, dicht gefolgt von Lea und Lukas;
auf Platz drei liegen Emma und Jonas. Die Hitliste der Baby-
namen basiert auf 65.885 Geburtsmeldungen aus 299 deut-
schen Stadten. Sie haben immer noch keinen Namen fiir [hr
Baby? Schauen Sie mal auf www.beliebte-vornamen.de

Surftipp | Ratgeber fiir Eltern im Netz
Eltern fiihlen sich mit ihrem Baby oft unsicher — vor allem,
wenn es das erste Kind ist. Und auch, wenn Eltern aus dem
Bauch heraus meist das Richtige tun, ergeben sich im All-
tag mit einem Kind immer Fragen. Die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) will dafiir eine Anlauf-
stelle sein. In dem Portal www.kindergesundheit-info.de fin-
den Eltern jede Menge Informationen, Tipps und Hinweise.
Wer mag, kann beispielsweise das Geburtsdatum seines
Kindes registrieren lassen und wird fortan an U-Untersu-
chungen oder anstehende Impfungen erinnert.

to: image library

Urteil | Klaps auf den Po nicht erlaubt
Eine Tagesmutter, die einem ihr anvertrauten Kind einen
Klaps auf den Po gibt, kann sich nicht gegen ein Berufsver-
bot wehren, das ihr der Landkreis — von dem sie vermittelt
worden ist — wegen des Vorfalls erteilt hat. Der Frau war
die Hand ausgerutscht, als sich das Kind, statt den falligen
Mittagsschlaf zu machen, die Windel auszog und ins Bett
machte. Das Verwaltungsgericht Munster bewertete den
Klaps als Schlag und stellte klar: , Kinder haben ein Recht
auf gewaltfreie Erziehung.” (Az. 6 K 1561/08).
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