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wuchs gratulieren!

Vit den drei Teilen des ZWEI UND MEHR-Steirischen
Elternbriefs mdochten wir Sie die kommenden sechs
Lebensjahre mit wertvollen Informationen rund um
die Entwicklung, Begleitung, elementare Bildung,
Gesundheit und mit Sicherheitstipps begleiten. Viele
Expertinnen haben dankenswerterweise ihr Wissen
zur Verfiigung gestellt, um Sie bei den vielfaltigen
Fragen und Anliegen bestmadglich zu unterstiitzen.

Zahlreiche Themen des ZWEI UND MEHR-
Elternbriefs konnen im Rahmen von Elternbildungs-
veranstaltungen mit anderen Eltern und Expertinnen
besprochen und vertieft werden — zum Beispiel bei

Referat Familie, Erwachsenenbildung und Frauen
personlich am Karmeliterplatz 2 in 8010 Graz,
telefonisch unter 0316 877-4023 und per Mail unter
familie@stmk.gv.at gerne Auskiinfte.

Dariiber hinaus steht lhnen die ZWEI UND MEHR-
Familien- & KinderInfo service- und ldsungs-
orientiert in allen Fragen rund um Familie & MEHR
personlich im Karmeliterhof oder online unter
www.zweiundmehr.steiermark.at zur Verfiigung.

Ich wiinsche Ihnen eine wunderschéne und
erfahrungsreiche Zeit mit lhrer Familie und freue mich,
lhnen wertvolle Unterstiitzung geben zu kénnen.

e . Vortragen von Partnerlnnen aus dem ZWEI UND
Vielfalt fittern - 44-45 Un:fersgmedhchken Adres.,.sen fur MEHR-Netzwerk Elternbildung. Besitzerlnnen des
Lifel fiir Loffel Babys Hiftgelenk, darf sein alle Flle ZWEI UND MEHR-Steirischen Familienpasses Mit familienfreundlichen GriiRen
.I 8 ,I g :;::r}/;}/:Kraus B[]_ﬁ] 7[]_71 kénnen diese Veranstaltungen ermaRigt besuchen. HR" Mag. Alexandra Nag|
Von breifrei Mein Kind muss Die Sprache ErStEH'IfB
bis . ins Krankenhaus Mehrsprachigkeit Information
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ABENTEUER BABY ABENTEUER BABY

ENDLICH
LU HAUSE!

Es ist ein tberwaltigender Augenblick, wahrhaft ein Wunder:
lhr Baby ist geboren. Herzlichen Glickwunsch!
HeilRen Sie es liebevoll auf dieser Welt willkkommen.

Das Abenteuer kann beginnen. ..

Ein Kind @ndert alles. Das haben die auch nicht von den vielen gut gemein-
werdende Mama und der werdende ten Ratschldgen in Threr Umgebung
Papa in den vergangenen Monaten verunsichern, verlassen Sie sich ruhig
wohl an die 1000-mal gehort. Sie haben  aufIhren [N5tiNki. Geben Sie sich Zeit,
das Gefiihl, die Welt steht wirklich ein in Ihre neue Rolle zu finden. Kuscheln
bisschen Kopf? In der Tat ist es jetzt Sie, was das Zeug hélt. Ndhe schafft

soweit - eine wunderbare und span- Vertrauen und genau das braucht Thr
nende, aber auch herausfordernde Baby jetzt. Die Umstellung auf einen
Entdeckungsreise beginnt. Eines neuen Lebensrhythmus erfordert
gleich vorweg: Verabschieden Sie Improvisation, Teamarbeit, viel Gelas-
sich von dem Vorsatz, alles perfekt senheit und nicht zuletzt auch eine
machen zu wollen! Lassen Sie sich gute Portion Humor.

ZWEI UND MEHR ErerngRiEr (04— 05




ABENTEUER BABY

O Richten Sie sich nach lhrem Kind und
niitzen Sie die Schlafenszeiten fiir sich selbst.
Schlafen Sie, lesen Sie, telefonieren Sie —
der Haushalt kann warten!

@ Halten Sie Kontakt zu anderen jungen Eltern.

Anderen geht es ahnlich — diese Erfahrung
kann entlasten!

© [assen Sie sich als Alleinerziehende von
wertvollen Menschen in lhrem Lebensumfeld
unterstiitzen. Das konnen die eigenen Eltern
sein; oder Sie nutzen Angebote wie beispiels-

weise jenes der Familienhelferinnen der Caritas.

@ Sorgen Sie fir stressige Tage vor. Wenn Sie
kochen, machen Sie die doppelte Portion und
frieren Sie sie ein!

O Gestatten Sie sich Schwache und Uber-
empfindlichkeit — das ist in den ersten Wochen
ganz normal!

O Nehmen Sie Hilfe von Verwandten,
FreundInnen und Nachbarlnnen an.

FRL%R WEI UND MEHR

Die Wolke der Gliickseligkeit
|asst auf sich warten? Damit sind
Sie nicht allein. Der Baby-Blues,
unerklarliche Traurigkert nach

der Geburt, geht vorbel!

Das Phianomen ist nicht selten. Bei etwa 80 Prozent
der Miitter machen sich Unsicherheit, Traurig-
keit, Reizbarkeit oder Angst breit. Schuld sind die
verdnderte Hormonproduktion und Schlaflosig-
keit. Wenn es Thnen zu viel wird, sprechen Sie
iiber Thre Sorgen und nehmen Sie Hilfe an!

Bleiben die Gefiihle iiber ldngere Zeit, sind

Sie vielleicht von der gar nicht so seltenen
postpartalen Depression betroffen. Leiden Sie
nicht im Stillen, sondern nehmen Sie Kontakt
mit Fachpersonen auf. Der hormonell bedingte,
zeitlich begrenzte Baby-Blues darf nicht mit
einer echten Depression verwechselt werden.
Sie hat andere Ursachen und soll und kann
behandelt werden.

Unsicher? Uberfordert? Miide?
Nur nicht entmutigen lassen!
Diese Achterbahn gehort
einfach dazu.

Das Baby ist da, das Familienleben gestaltet sich
neu, das Kind steht im Mittelpunkt, die Zweier-
beziehung tritt in den Hintergrund. Uber die
Befindlichkeit des frischgebackenen Papas fiillt die
Literatur noch keine Binde, aber es gibt auch den
Papa-Blues. Selbstzweifel in der neuen Rolle nagen
an vielen jungen Vitern. Ausschlaggebend sind oft
zu hohe Erwartungen. Viele Médnner haben kaum
Rollenvorbilder als engagierte Viter. Uberforde-
rung, Miidigkeit, zu wenig Zeit fiir sich selbst - das
gehort zum Start ins Familienleben einfach dazu.

Sie miissen keine perfekte Familie sein! Sich die
Aufgaben zu teilen, hilft beiden Elternteilen. Mén-
ner sollten sich von Anfang an einklinken: das Kind
baden, wickeln, spazieren fahren. Es gilt, einen
eigenen Weg im Umgang mit dem Kind zu finden,
den auch die Mutter - wenn es auch manchmal
schwer fallen mag - akzeptieren sollte. Bedeutsam
ist: reden, reden, reden! Auch Ménner sollten

sich ihrer Bediirfnisse bewusst werden und diese
duflern. Beziehungen mit Kindern leben bedeutet
einen standigen Kompromiss mit den eigenen
Erwartungen. Bewiltigen Sie die Herausforderung
gemeinsam! Unterstiitzung in dieser sensiblen Zeit
kénnen auch Angebote der PartnerInnen aus dem
ZWEI UND MEHR-Netzwerk Elternbildung bieten.

Inhaltliche Unterstiitzung: Christian Goriupp,
Vater und Regisseur des Films ,Die Rolle meines Lebens”

ABENTEUER BABY

DIE VATERROLLE

Die traditionelle Vaterrolle ist im Wandel begriffen. Mythen
und konservative Vorstellungen (Emahrerrolle, \Wochenend-
papa) sind dennoch nach wie vor prasent und teilweise auch
Realitat. Vater sind wochentags auf Spielplatzen oder auf
Elternabenden noch immer unterreprasentiert. Immer mehr
Manner sind aber bereit, in der Kindererziehung Verantwor-
tung zu ibernehmen. Sie finden sich im Spannungsfeld der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, wirtschaftlichen und
politischen Rahmenbedingungen wieder.

Vater-Sein findet mittlerweile auch in einer bunten Palette
von Beziehungskonstellationen statt. Nicht immer ist der
Mann auch der biologische Vater aller Kinder, die in der Fa-
milie leben. Vater, die getrennt von der Mutter leben, finden
sich neben Mannern in Patch-Work-Familien, die ,,nur” die
soziale und erzieherische Funktion des Vaters ibernehmen
konnen oder miissen. Eine wachsende Zahl von Vatern lebt
in gleichgeschlechtlichen Beziehungen.

Vater-Sein spielt im Leben vieler Manner eine wichtige Rolle.
Obwohl sie alltaglich und vertraut scheint, ist ein Nachdenk-
prozess darliber keine Selbstverstandlichkeit. Das Bewusst-
machen der eigenen \Werte und Prinzipien, der Bediirfnisse,
der personlichen Starken, aber auch der eigenen Grenzen
kann von groRer Bedeutung sein.

Fragen, die man sich als Vater stellen kann, darf, soll:

Warum bekomme ich ein Kind?

Was will ich als Vater tiberhaupt?

Wie prasent und aktiv mochte ich am Leben und
Heranwachsen meines Kindes teilhaben?

Was hin ich bereit dafiir zu tun?

Welche Beziehung habe/hatte ich zu meinen Eltern?
Was mdchte ich aus der Erfahrung meiner bereits
gelebten Eltern-Kind-Beziehung zu meinem Vater/
meinen Eltern anders machen bzw. sogar vermeiden?
Welche Vater-Kind-Beziehung will ich leben?
Welche Werte mdchte ich meinem Kind vermitteln?

Verein fiir Manner- und Geschlechterthemen Steiermark:
www.vmg-steiermark.at
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Ihr Baby zu futtern bedeutet nicht nur, es zu ernahren. Mit jeder
Mahlzeit sind auch Zuwendung und Geborgenheit verbunden, die
fur die emotionale Entwicklung von grol3er Bedeutung sind.

Die Natur hat es grundsétzlich so eingerichtet,
dass Sie als Mama Ihr Baby von Anfang an ohne
Behelfe selbst erndhren kénnen. Muttermilch gilt
als die optimale Form der Erndhrung. Auch die
Pre-Nahrung aus dem Fldschchen, sogenannte
Formula-Milchprodukte, ist in ihrer Zusammen-
setzung und dem Néhrstoffprofil der Muttermilch
bestméglich angepasst. Sie kann diese allerdings
- unter anderem,
weil Antikorper fehlen.
Das Thema Stillen ist zunehmend emotional

ZWET UND MEHR

besetzt und scheint in der heutigen Zeit kom-
pliziert geworden zu sein. Grundsétzlich gilt:
Druck ist kontraproduktiv. Gleich, wofiir Sie sich
entscheiden (miissen) oder ob einfach Stillhin-
dernisse jeglicher Art bestehen, fiir jede Form
der Erndhrung gibt es eine Reihe von fundierten
und fiir einen
ausgewogenen Speiseplan Ihres Babys.
Und denken Sie daran: Eine Mahlzeit bedeutet
zugleich immer auch Zeit fiir Zartlichkeit - egal,
ob an der Brust oder mit dem Fldaschchen.

-------------------------------------------------- - INTERVIEW MIT HEBAMME MOENIE VAN DER KLEYN ol .....

Vieles wird schon von aufien bestimmt. Man sollte
jedoch viel mehr dem eigenen Korpergefiihl vertrauen.
Die Miitter werden zumeist alleine gelassen und damit
ist auch der Stillerfolg unmittelbar betroffen - oft ist
einfach das Durchhalten das Problem. Aber die meisten
Kinder wissen genau, was sie zu tun haben und suchen
sich ihren Weg. Das Kind so frith wie moglich - eben

schon im Kreif$saal - anzulegen, ist ein guter Weg.

Stillen ist die beste Moglichkeit, das Baby in den ersten
Lebensmonaten mit allen lebenswichtigen Nahrungs-
grundstoffen wie Kohlenhydraten, Eiweifsen, Fetten,
Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen zu
versorgen. Es ist die einfachste, gesiindeste und natiir-
lichste Erndhrungsform. Muttermilch ist bei idealer
Temperatur sofort vorhanden und kostet keinen Cent.
Stillen ist beinahe iiberall, sofort und ohne besondere
Vorbereitungen moglich. Es muss kein Wasser abge-
kocht werden, man braucht keine zusétzlichen Uten-
silien und hat immer genug dabei! Dazu kommen die

vielen gesundheitlichen Vorteile fiir Mutter und Kind.

Es gibt vielféltige Moglichkeiten der Unterstiitzung

und Beratung - durch Hebammen, Stillgruppen, die
Miitter-beratungsstellen des Landes Steiermark. Am
besten probiert man im Wochenbett zusammen mit der
Hebamme bzw. Stillberaterin verschiedene Stillhaltun-
gen aus und wie man mit dem Baby am besten zurecht-
kommt. Der Vorteil von Stillgruppen besteht darin, dass
die Eigenkompetenz gestédrkt wird, man viel miteinan-

der redet und sich etwas voneinander abschauen kann.

Verldsst die Mutter das Krankenhaus am 3. Tag nach
der Geburt, werden iibrigens neun Hausbesuche durch
eine Hebamme von der Krankenkasse bezahlt. Verldsst
sie das Krankenhaus am 4. Tag, gibt es die kostenlose

Moglichkeit der Hausbesuche nicht mehr.

Oftmals haben die Miitter den Eindruck, dass sie zu we-
nig Milch haben. Das ist allerdings eine sehr subjektive
Erfahrung. Ist das Baby unrund, wird das fast automa-

tisch auf eine zu geringe Milchmenge reduziert.

Man sollte genau zuhoren, ob das Baby nicht nur saugt,
sondern auch schluckt. Wenn das Kind gut trinkt, ist es
am Ende der Mahlzeit entspannt, hat seine Hindchen
offen und nicht zur Faust geballt. Die Brust selbst gibt
zudem Aufschluss: Man sollte sie vor und nach dem
Stillen abtasten, um festzustellen, ob sie nachher wei-
cher ist. Das sicherste Merkmal, dass das Baby genug
getrunken hat, zeigt ein Blick in die Windel. Hier gilt

in den ersten sechs Lebenswochen die Regel, dass Thr
Baby in 24 Stunden 3-mal in die Windel gemacht haben
soll. Wenn Sie Thr Kind nach einem Zeitraum von un-
gefdahr zwei Wochen abwiegen lassen, sehen Sie auch
die Gewichtsentwicklung. Nur in den ersten Lebenswo-
chen sind Gewichtskontrollen in zweiw6chigen Abstin-
den sinnvoll, danach ist dies nicht mehr notwendig und

verursacht Eltern nur unnotigen Stress.

OSTERREICHISCHES
HEBAMMENGREMIUM
LANDESGESCHAFTSSTELLE STEIERMARK
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RUND UMS
STILLEN

Ruhe und Entspannung sowie eine richtige, mdglichst bequeme Haltung von
Mutter und Baby — das sind die besten Voraussetzungen um zu stillen.

Ein guter Ansatz ist es, dem Baby schon im Kreilésaal die Brust anzubieten und
es in den ersten Tagen oft anzulegen. Das regt die Milchproduktion an.

Muttermilch ist fiir Babys in den ersten sechs
Monaten aufgrund der optimalen Nahrungszusam-
mensetzung und -vertraglichkeit das Beste (Emp-
fehlung der Osterreichischen Stillkommission, der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kindererndhrung
und der WHO). Dariiber hinaus bieten in der Mut-
termilch enthaltene Stoffe einen Schutz vor Darm-
infektionen, Mittelohrentziindungen und Allergien.

WOHER WEISS ICH, 0B MEIN BABY
GENUG GETRUNKEN HAT?

Babys wissen genau, wie viel Muttermilch sie
bendétigen. Sie trinken zunédchst dufSerst gierig,
lassen dann nach und zeigen schliefSlich durch
Ruhe und nur gelegentliche Saugbewegungen
an, dass sie nun genug bekommen haben. Bei
einem gesunden Baby ist es absolut nicht not-
wendig, Trinkmengen zu kontrollieren, vor und
nach dem Fiittern oder tdglich zu wiegen. Im
Gegenteil: Babys trinken einmal mehr, einmal
weniger bzw. haben die Windelhose mehr oder
weniger voll.

ZWET UND MEHR

Versuchen Sie, sich zunichst einfach nach dem
Appetit Ihres Babys zu richten, legen Sie es dann
an, wenn es das Baby mdéchte. In den ersten
Wochen trinken Babys sehr haufig. Alle 2 Stunden
kann fiir Ihr Baby sogar das Beste sein. 10 bis

12 Stillmahlzeiten in 24 Stunden sind normal,

6 Mahlzeiten in 24 Stunden sind das absolute
Minimum. Erst wenn Babys élter werden, der
Darm gereifter ist und mehr aufnehmen kann, ver-
tragen sie langere Pausen zwischen den Mahlzeiten.

Ein wichtiges Zeichen, dass Ihr Baby genug Milch
bekommen hat, finden Sie in der Windel: In den
ersten 6 Wochen sollte Thr Baby ca. 3-mal in 24
Stunden deutlich Stuhl haben, und die Windeln
sollten rund 6-mal innerhalb von 24 Stunden nass
sein. Erst nach 6 Wochen diirfen Babys 7-mal
taglich bis einmal alle 10 Tage Stuhl haben, wenn
die Windeln trotzdem ausreichend nass sind.

WIE KANN MAN SICHERHEIT BEIM
STILLEN ERLANGEN?

Durch hédufiges Wiegen verlieren Sie das Gefiihl fiir
Thr Baby bzw. werden verunsichert, weil Sie einmal
befiirchten, dass Ihr Baby zu wenig, das néchste
Mal, dass es zu viel bekommen hat. In den ersten
sechs Lebenswochen sollte aber auf alle Félle eine
Gewichtskontrolle erfolgen. Nur wenn das Baby

in den ersten paar Tagen zu viel abnimmt, sollte
zugefiittert werden. Die Entscheidung dartiber trifft
der Kinderarzt bzw. die Kinderarztin oder Thre Heb-
amme. Hebammen bieten auch Nachbetreuung an:
Sie konnen in den ersten Wochen nach der Geburt
zu Thnen nach Hause kommen und Thr Baby wie-
gen, Stillpositionen mit Ihnen ausprobieren und
Sie beraten. Auch in den Elternberatungsstellen des
Landes konnen Sie kostenlos und ohne Termin Thr
Baby wiegen lassen. Dariiber hinaus stehen Thnen
dort ArztInnen, SozialarbeiterInnen, Hebammen
und Stillberaterinnen zur Verfiigung. Halten Sie im
Interesse Ihres Kindes alle im Mutter-Kind-Pass
vorgesehenen Untersuchungen ein.

WIE WICHTIG IST DAS BAUERCHEN?

Das ist vor allem bei Flaschenkindern wichtig.

Es kann auch dann sinnvoll sein, wenn das Kind
mehrmals an die Brust andockt, vor dem Stillen
viel geweint hat oder beim Trinken eher unrund
ist. Am besten bieten Sie Ihrem Baby das ,,Bduer-
chen machen“ am Anfang an und beobachten es.
Haben Sie Geduld, bis Sie Ihr Kind kennen.

20 Minuten lang zu warten oder unentwegt auf
den Po zu klopfen bringt wenig.

Inhaltliche Unterstiitzung: Hebamme Moenie van der Kleyn

ERNAHRUNG

* Richtig anlegen: Der Mund des Babys ist
weit offen, die Lippen sind ausgestiilpt.

Es liegt an der Brust an, der Bauch ist der
Mutter zugewandt.

Tasten Sie die Brust vorher und nachher ab,
um festzustellen, ob sie nach dem Stillen
weicher geworden ist.

Geben Sie Inrem Baby Zeit. Eine Stillmahlzeit
dauert mindestens 20 Minuten, nicht alle
Kinder trinken gleich schnell.

In den ersten 12 Wochen ist es normal,
dass Ihr Baby an der Brust einschlaft. Ist
es noch nicht satt, dost es nur weg und
wacht wieder auf.

Verzichten Sie in der Stillzeit auf Alkohol und
Nikotin und konsumieren Sie koffeinhaltige
Getranke nur in Mal3en.

EreRngRIEF 12—13
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Pre-Nahrung ist der
Muttermilch in ihrer

ERNAHRUNG

MIT
UEN FLASCHCHEN

/usammensetzung
und dem Nahrstoff-
profil nachgemacht —
damit ist sie am

Wenn Sie Ihr Kind mit Flaschenkost erndhren,
kommen Muttermilchersatzprodukte zum Ein-

satz, die auf Kuhmilcheiweiflen basieren. Achten
Sie darauf, dass der Eiweifigehalt gering ist! Die

leichtesten verdaulich.

n

Pre-Nahrung sollte im gesamten ersten Lebens-
jahr bevorzugt verwendet werden. Wenn in der
Familie Allergien, Heuschnupfen, Asthma, oder
Neurodermitis vorliegen, sollten Sie Ihr Baby mit
hypoallergener Nahrung (HA-Nahrung) fiittern.
Fiir Kinder, die an Reflux (ZuriickflieSen der
Nahrung in die Speiser6hre) oder an einer Kuh-
milchallergie leiden, gibt es Spezialnahrungen.

Die Flaschenkost erlaubt Threm Baby genauso
wie beim Stillen, die Trinkmengen und Intervalle

den eigenen Bediirfnissen anzupassen. Zwingen
Sie Ihrem Baby keine fixen Essenszeiten auf. Es
muss auch nicht unbedingt austrinken.

lhr Baby soll den Sauger mit weit gedffnetem Mund

und ausgestilpten Lippen umfassen. Einen Die Pre-Nahrung kann im gesamten ersten Le-

bensjahr und dariiber hinaus eingesetzt werden.

kann das Kind mit seiner Zunge gut
gegen den Gaumen driicken. Das sichert eine gute
Atem-Saug-Technik, Ihr Baby verschluckt sich weniger oft.

Eine weiterfithrende Fiitterung mit Folgenah-
rungen (zum Beispiel 2-er Nahrung) ist nicht
notwendig, da Sie Ihr Baby gegen Ende des 12.

Monats an die Familienkost heranfiihren sollten.

ZWET UND MEHR

« Bereiten Sie jede Mahlzeit frisch zu. Werden Reste

von Sauglingsnahrung aufgehoben oder stundenlang
warm gehalten, kdnnen sich Bakterien vermehren und
Erkrankungen verursachen.

Flaschchen, Sauger sowie alle verwendeten
Utensilien gut reinigen und moglichst auskochen.

Das \asser fiir die Zubereitung sollte abgekocht
werden. Verwenden Sie kein abgestandenes \Wasser
(besonders problematisch aus Bleileitungen oder neuen
Kupferrohren nach mehreren Stunden ohne Entnahme).

\Wenn Sie die Sauglingsnahrung in der Mikrowelle
erwarmen, wird diese von innen nach aulen erhitzt.
Flaschchen, die beim Angreifen nur leicht erwarmt
wirken, kdnnen im Inneren sehr heil sein — es kann zu
Verbriihungen beim ersten Schluck kommen. Daher:
ausreichend schiitteln, Temperatur priifen, vorsichtig
vorkosten.

Inhaltliche Unterstiitzung:
Hebamme Moenie van der Kleyn
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VIELFALT FUTTERN
— LOFFEL FUR LOFFEL

Einflihrung von Breikost

Die Einfiihrung von Beikost sollte zwischen der
17 und der 26. Lebenswoche erfolgen. Findet

sie frither statt, erhoht sich das Risiko fiir Infek-
tionskrankheiten, Allergien und iiberméfSige
Gewichtszunahme. Die /kzcpianz, das Essen zu
erlernen, ist jetzt am grofiten. Weiteres Stillen oder
die Gabe von Sduglingsanfangsnahrung werden
aber empfohlen.

Zu Beginn der Beikosteinfithrung reichen kleine
Mengen an fein piirierter Beikost (2-3 Teeloffel)
aus, die nach und nach erhéht werden sollen. Der
Nahrungsbrei sollte anfangs am besten gediinstet
und fein piiriert, aber nicht tiberméfiig fliissig
sein. Es folgen auflésbare Baby-Getreideflocken,
grob piirierte Breie sowie geriebenes Obst und Ge-
miise. Bis zum Ende des ersten Lebensjahres sollte
der Saugling ‘estere Nahrung in klein geschnittener
Form im Familienrhythmus essen. Bieten Sie auch
immer wieder Wasser als Getrdnk an.

Beobachten Sie aber die Verdauung Ihres Kindes.
Bekommt Ihr Kind starke Blahungen oder sogar
Hautausschlége, probieren Sie ein anderes Nah-
rungsmittel. Wenn Ihr Baby das Essen gut vertragt,
koénnen die Lebensmittel von Beginn an auch tag-
lich gewechselt werden. Diese Vielfalt fordert eine

S FR INE UND MEHR

glinstige Entwicklung der Geschmacksvorlieben.
Ergénzen Sie den ersten Brei bald mit einer glu-
tenfreien Stiarkebeilage (zum Beispiel Hirse- oder
Reisflocken, Kartoffeln) und mit Fleisch. Durch die
Beigabe von kleinen Mengen Fleisch wird der Brei
eisenhdltiger, was fiir den Muskel- und Blutaufbau
wichtig ist. Das Fleisch sollte aber maximal 3 Mal
wochentlich am Speiseplan Ihres Babys stehen.

Fiigen Sie auch hochwertiges Ol (1-2 Teeloffel pro
100g Brei) wie zum Beispiel Raps-, Lein-, Walnuss-,
Weizenkeim-, Olivenél bei - ungesittigte Fettsdu-
ren sind fiir die Entwicklung wichtig. Achten Sie
auch bei Fertigbreien darauf, ob Ol bereits als Zutat
enthalten ist. Die Information finden Sie am Etikett.
Falls Ol zugegeben wurde, dann ist ein weiteres
Zutun nicht mehr nétig. Von der Olzugabe eben-
falls ausgenommen sind Zwischenmahlzeiten und
,Milch-Getreide-Breie“. Sowohl selbst zubereitete
Babymahlzeiten als auch Glaschenbreie sollten nie
ein zweites Mal erwdrmt werden.

Inhaltliche Unterstiitzung: Hebamme Moenie van der Kleyn
und Jasmin Briesner, BSc, Steiermérkische Gebietskrankenkasse

Auf einen Blick und Klick: www.steiermark.hebammen.at,
www.richtigessenvonanfangan.at

ERNAHRUNG

Die Umstellung von Saugen und Schlucken auf Kauen und Schlucken ist ein
groRer Schritt im Leben lhres Kindes. Ein sanfter und schrittweiser Beikost-
beginn ist den Bedurfnissen des Kindes am besten angepasst. Auch der Darm
und die Verdauung missen sich allmahlich an die feste Nahrung gewdohnen.

« Frisch zubereitete Speisen bieten eine groliere
Geschmacksvielfalt. Sie fiihren zum gemeinsamen
Familienessen.

* \Wahlen Sie am besten biologische, regionale,
saisonale Lebensmittel. Je frischer, desto besser!

* Gemiise soll nicht im Glashaus/unter Abdeckfolien
gewachsen sein (Nitratgehalt!). Tiefkiihlgemiise
geht in Ordnung. Dosengemdise vermeiden.

* Achten Sie vor allem bei Hausbrunnen auf die \Wasser-
qualitat bei zu hohem Nitratgehalt (> 50mg pro Liter)

Interesse am Essen anderer

Es kann mit minimaler Hilfe aufrecht sitzen und
den Kopf mehrere Minuten aufrecht halten.

Kein Ausspuck-Reflex mehr; Fahigkeit, mit
Hilfe der Lippen das Essen vom Léffel zu neh-
men und den Mund zu 6ffnen, wenn Nahrung
angeboten wird

Es kann seine Hand zum Mund bewegen

Vorhandensein von Zahnen

sollten Sie auf abgefilltes Wasser zuriickgreifen, das
fir die Zubereitung von Sduglingsnahrung geeignet ist.

* Glaschenbrei wird streng auf Schadstoffe kontrolliert
und beinhaltet festgelegte Mengen an Vitaminen und
Mineralstoffen.

* Fertigprodukte enthalten oft viele nicht notwendige
Zutaten —auch Gewiirze, StiBungsmittel, sogar Salz.
lhr Kind gewdhnt sich an einen Einheitsgeschmack.

* Die Zubereitung geht schnell und einfach. Glaschenbrei
hat aber seinen Preis.

Honig; Eier/Fisch/Fleisch roh, Schinken/
Speck/Wourst; fettreduzierte Lebensmittel,
Kuhmilch in den ersten 6 Lebensmonaten

* Salz, Gewiirze, Krduter; Zucker; Séauren
Limonade, koffeinhaltige Teesorten, Eistee

Unverarbeitete Niisse, Samen, Korner,
Beeren und Hiilsenfriichte

Lebensmittel mit der Kennzeichnung: ,Kann
Aktivitat und Aufmerksamkeit bei Kindern
beeintrachtigen”; Lebensmittelfarbstoffe:
E102, E104, E110, E122, E124, E129

Zuckerersatzprodukte und ,Light“-Produkte
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VON BREIFREI BIS
FLERSCRLOS

Brel oder Fingerfood, ist das die Frage?
Die Antwort dazu ist: Nein. Grundsatzlich gilt, dass
einem Baby beides angeboten werden kann.

ZWET UND MEHR

\Wenn der Brel
nicht oder nur teilweise
akzeptiert wird, kann die
Ernahrung mit Fingerfood
erganzt werden. In beiden
Fallen gibt es Vor- und
Nachteile.

Baby Led Weaning (BLW) meint: we(
vom Brelund hin zu all dem, was das Kind
selbststandig in den Mund stecken und
probieren kann. Das Baby fiihrt seine
Beikost also ein, in dem es sich selbst
futtert. Geprégt hat den Begriff ,Baby Led
Weaning“ die Britin Gill Rapley.

Fingerfood kann dazu beitragen, dass
die frithe Gewdhnung an verschiedene
Geschméacker, Aromen und Texturen die Ak-
zeptanz neuer Lebensmittel erleichtert.
Andererseits ist der Beitrag zur Energie-
und Néhrstoffversorgung aufgrund der
geringen Verzehrmengen und der einge-
schriankten Eignung einiger Lebensmittel
geringer. So ist Fleisch als Eisen- und
/inkquelle bereits am Beginn der Beikost
besonders wichtig. Gut gelingt es zum
Beispiel mit gediinstetem Hiihnerfleisch.

Fiir eine ausreichende Néhrstoff- und Energiever-
sorgung ist eine grofie Vielfalt an Lebensmitteln
mit hohem Niahrstoffgehalt wichtig. Besonders
wertvoll sind dabei gut verfiigbare Eisen- und
Zinkquellen, wie zum Beispiel Fleisch. Fisch kann
das Baby zudem mit Jod versorgen. Weiters gibt
es Hinweise darauf, dass Fisch in der Beikost vor
Allergien schiitzt.

Eine vegetarische Erndhrung wird demnach nicht
empfohlen. Wird aus ideologischen Griinden trotz-
dem auf Fleisch oder Fisch verzichtet, dann sollte
ein/eine spezialisierte/n Erndhrungsexperten/in
zu Rate gezogen werden, denn eine vegetarische
Erndhrung muss gut geplant sein. So muss insbe-
sondere darauf geachtet werden, dass tiglich eine
Portion hochwertiges Eiweif$ in Form von zum
Beispiel Ei oder Hiilsenfriichten geben wird. Und
eisenhaltige Lebensmittel sollten mit Vitamin-C-
reichem Obst und Gemiise (zum Beispiel Beeren,
Fenchel, Brokkoli) kombiniert werden. Dies ver-
bessert die Verwertung des pflanzlichen Eisens.

Besprechen Sie das Thema vegetarische Erndh-
rung mit Threm Arzt/Threr Arztin beziehungsweise
Erndhrungsberatern/Erndhrungsberaterinnen.

ALLERGIEN UND

Damit Ihr Kind optimal vor Aller-

gien geschiitzt ist, sollte der Kérper immer wieder
in den Kontakt mit kleinen Mengen vieler ver-
schiedener Nahrungsmittel kommen. Dement-
sprechend gibt es auch in der Beikost kein Verbot
von potentiell allergieauslosenden Lebensmitteln.
Dies gilt fiir alle gestillten und nicht gestillten

ERNAHRUNG

Kinder, mit oder ohne Allergien in der Verwandt-
schaft.

> Es gibt Hinweise darauf, dass Fisch im
1. Lebensjahr vor Allergien schiitzen kann. Deshalb: Geben
Sie lhrem Kind auch regelmaRig Fisch wie Saibling, Lachs
und Forelle, die gut zur Beikost geeignet sind. Achten Sie
auf gratenfreie Stiicke!

Bei glutenhaltigem Getreide kommt es auf die
Menge und auf den Einfiihrungszeitraum an.
Gut wire es auch, wenn Sie wiahrend der Gluten-
einfithrung, welche zwischen dem 5. und dem

7. Monat erfolgen sollte, weiterstillen.

* Geben Sie anfangs nur kleine Mengen an glutenhaltigen
Produkten. Pro Tag sollte es nicht mehr sein als ein klei-
nes Stiick Roggenbrot, 1 EL gekochte Dinkelnudeln, 1 EL
Weizengriel3, 1 EL Haferflocken oder ein halbe Scheibe
zuckerfreier Zwieback.

« Treten keine Beschwerden auf, dann verdoppeln Sie die
Mengen nach ca. zwei Wochen. Nach weiteren zwei
\Wochen ohne Beschwerden konnen Sie die Mengen
weiter steigern.

* Zeigen sich bei lhrem Kind Probleme wie Bauchschmer-
zen, Durchfall oder Wachstumsstérungen, dann klaren
Sie mit einem Facharzt/einer Fachéarztin ab, ob mogli-
cherweise eine Unvertraglichkeit vorliegt.

Inhaltliche Unterstiitzung:

Martina Karla Steiner, Gesundheitsfonds Steiermark
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BABY
PELEGE

Sauber. aber bitte .24
nicht steril!

Die griindliche Pflege
lhres Babys ist gut fiir seine

Gesundheit und ,,Balsam” fiir

sein Wohlbefinden. Stellen Sie beim
Baden, Wickeln und bei der Hautpflege
nicht nur die Hygiene in den Vorder-
grund — nehmen Sie sich Zeit fir
den Austausch von liebevollen
Streicheleinheiten.

ZWET UND MEHR

WIE OFT MUSS ICH DIE NAGEL
SCHNEIDEN?

Wahrend der ersten 4 bis 8 \Wochen diirfen Babynagel
noch nicht geschnitten werden — die Haut ist mit den
Nageln zusammengewachsen. Ein zu frihes Schneiden
kénnte kleine Wunden verursachen! Die Fingernagel sind
weich und brechen meist von selber ab. Gegen Kratzen
helfen diinne Babyfaustlinge oder lange Armel. Bei lteren
Babys werden die Négel ein- bis zweimal in der Woche
rund abgeschnitten. Bei den FuBndgeln reicht es, wenn
man sie ein- bis zweimal im Monat gerade abschneidet.

WIE SAUBER SOLL ICH MEIN BABY
HERANWACHSEN LASSEN?

Babys krabbeln auf dem Boden, spielen auf allen vieren

und stecken alles in den Mund. Dabei wimmelt es nur so
von Keimen. Viele Eltern putzen ihre Wohnung deshalb blitz-
blank. Aber Vorsicht: Zu viel Hygiene schadet Kindern — es
schwacht das Immunsystem und erhoht das Allergierisiko.

Wahrend der Schwangerschaft war lhr Baby optimal ge-
schiitzt. Keime konnten ihm im Mutterleib nichts anhaben.
Jetzt, da Ihr Baby regelmal3ig auf Entdeckungsreise , krab-

belt”, ist das anders: Die Keime lauern im Lieblingsspielzeug,

in der Schmusedecke, im Blumentopf und auf dem Teppich.

Macht das nicht krank? Im Gegenteil — Ihr Kind
braucht eine ,normale” Portion Schmutz, um seine
Abwehr zu starken. Das Immunsystem kann sich ndmlich
nur dann entwickeln, wenn es Bekanntschaft mit Krank-
heitserregern macht. Durch Desinfektion werden alltagliche
Keime vernichtet und Ihr Kind wird ,,iberempfindlich”. Im
schlimmsten Fall fiihrt zu viel Hygiene sogar zu Allergien.

Achten Sie beim Hausputz darauf, dass Sie umweltfreund-
liche Putzmittel verwenden. Viele Mittel fiir Boden, Teppich
oder Mdbel enthalten Stoffe, die die Schleimhdute reizen.
Das schadet vor allem Krabbelkindern! Gegenstande, die
lhr Kind nicht in den Mund stecken soll, entfernen Sie am
besten aus seiner Reichweite. Flaschchen, Sauger und
Schnuller Ihres Babys miissen wegen der hdufigen Beniit-
zung regelméaRig ausgekocht werden.

GESUNDHEIT

DARF MEIN BABY IN DIE SONNE?

Ja, aber immer mit ausreichendem Schutz (mindestens
Lichtschutzfaktor 20)! Im Sommer sollen Kinder nie
ohne Sonnenhut und T-Shirt in die Sonne —am besten
ist der Aufenthalt im Schatten. Heute wei man, dass
Sonnenbrande in der Kindheit der Grundstein fiir Haut-
krebs sind. Erste Spaziergange konnen im Winter ab
der dritten Lebenswoche, im Sommer schon ab der
zweiten Lebenswoche unternommen werden.

Inhaltliche Unterstiitzung:
Hebamme Moenie van der Kleyn

* Ein Sduremantel schiitzt
die Babyhaut vor fremden Keimen.
Deshalb sollte er nicht standig wieder
abgewaschen werden. Tagliches Baden
ist nicht notwendig — maximal ein- bis
zweimal die Woche und finf bis
maximal zehn Minuten gentigen.

Es reicht, taglich Gesicht, Hande und Po
mit einem \Waschlappen zu reinigen.

Die optimale Badetemperatur betragt
36 bis 37 °C.

Zum Baden und Haarewaschen geniigt
warmes \Wasser — Badezusatze trocknen

die Haut aus. WWenn man nicht darauf
verzichten will, am besten riickfettende
Olb&der oder Bader mit Molkepulver
verwenden.

Nach dem Bad gut abtrocknen —
besonders in den Hautfalten am Hals,
unter den Achseln und in den Arm- und
Kniebeugen — sonst kdnnen wunde
Stellen entstehen!
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WICKELN

Ihr Baby braucht keinen
Kosmetikkoffer, wohl aber
In nachster Zeit jede Menge
Windeln. Daher stellt sich
vielen Eltern die Frage:

WEGWERFEN ODER WASCHEN?

..........

Um das wichtigste , Kleidungsstiick“ von Sdug-
lingen - die Windel - drehen sich schon in der
Schwangerschaft viele Gedanken. Die Frage , Wel-
ches Windelsystem ist das richtige fiir mein Kind?“
kennt keine klare Antwort. Sowohl Einmal- als
auch Stoffwindeln haben ihre Vorteile. Viel wichti-
ger als die Art der Windel ist die Pflege des kleinen
Popos. Regelmifliges Wickeln alle drei bis vier
Stunden schiitzt vor dem Wundwerden! Entfernen
Sie den grobsten Schmutz mit einem Tuch, bevor
Sie das Gesifd mit warmem Wasser waschen. Auf
Hautschutzcremes konnen Sie ganz verzichten,
solange der Popo nicht gerotet ist.

Vermeiden Sie anfangs den Gebrauch von Feucht-
tlichern, auch unparfiimierten. Diese beinhalten
Glyzerine, viele Babys bekommen davon Pusteln.
Die Haut ist nach 3 Monaten weniger empfindlich,
dann sind die Feuchttiicher vertraglicher.

Bei linger bestehenden Ausschlédgen sollten Sie
Thren Arzt bzw. Thre Arztin aufsuchen. Pilzinfek-
tionen (Soor) treten haufig bei jungen Sauglingen
auf (weifSe, nicht abwischbare Beldge im Mund-
bereich oder blaschenférmiger Ausschlag im Win-
delbereich). Sie bediirfen einer gezielten Therapie
durch Thren Arzt bzw. Thre Arztin.

SDLER INE UND MEHR

Wickeln Sie Ihr Kind nach den Mahlzeiten -
wahrend des Trinkens wird die Windel haufig ,voll”. Das gilt
jedoch nicht fiir Babys, die leicht erbrechen oder fiir Kinder,
die beim Trinken leicht einschlafen. In diesem Fall bewahrt
sich das Wickeln vor oder wahrend der Mahlzeit besser.

Inhaltliche Unterstiitzung: Hebamme Moenie van der Kleyn

STOFFWINDELN:

Kostenginstig

Okologisch

Hautvertraglich

Aufwendig (6fteres Wickeln notwendig)

Friiheres Sauberwerden maglich
(weil unkomfortabler fir das Kind)

EINMALWINDELN:

* Praktisch (vor allem auch unterwegs)

* /eitsparend und bequem

* \Weniger feucht, komfortabel fiir das Baby
* Teuer

* Unokologisch

GESUNDHEIT

Massagen lassen |hr Kind mit seinem groften B‘
Sinnesorgan, der Haut, Geborgenheit splren.

Der intensive Hautkontakt regt die Verdauung an,

fordert den Schlaf, verbessert die Durchblutung und starkt das
Immunsystem. Das Schonste ist aber: Mit jeder Streicheleinheit
wadchst die Eltern-Kind-Beziehung.

BABY
MASSAGE

\Was muss ich bei einer
Massage beachten?
® Arm & Bein:

© Gesicht:

O Ricken:
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MUTTER-KIND-PASS-

UNTERSUCHUNGEN

Die wichtigsten Saulen der Gesundheitsvorsorge fiir Babys
und Kleinkinder sind die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen und
die Gratisimpfaktion, um Infektionserkrankungen wirksam vor-

zubeugen. Der Mutter-Kind-Pass dient dazu, die gesundheitliche

Entwicklung von Kindern bis zum 5. Lebensjahr zu beobachten

und medizinisch zu begleiten. Viele Erkrankungen, Stérungen oder

Fehlentwicklungen lassen sich - wenn sie friih- und rechtzeitig

erkannt werden - gut behandeln.

1

LEBENS- |
. WOCHE

Mutter-Kind-Pass-Untersuchung
(noch in der Gebarabteilung)

mindestens 2-mal, sofort nach der
Geburt und vor der Entlassung.

« Stoffwechsel-Screening: 5 Bluts-
tropfen, aus der Ferse entnommen,
geben Auskunft iber 23 angeborene
Stoffwechselerkrankungen

¢ Ultraschalluntersuchung der Hiifte
° Hortest

* Zweimalige Vitamin K-Gabe

« Stillberatung

1. Besuch beim Arzt/bei der Arztin
(bei verkirztem Aufenthalt im
Krankenhaus nach der Geburt)

* (Genaue klinische Untersuchung
 Nabel- und Gewichtskontrolle
* Beginn der Vitamin-D-Prophylaxe

* Falls noch ausstandig: Ultraschall-
untersuchung der Hiifte

F 4.7, -
. LEBENS-
. WOCHE

¢ Feststellung von Kérpergewicht,
Korperlange, Kopfumfang sowie
Eintragung in Wachstumskurve
(Perzentile)

* Erhebung von Beobachtungen der
Mutter, Still- & Erndhrungsberatung

+ Arztliche Untersuchung des Kindes,
Sonographie der Hiifte und anderer
Organe

* Beurteilung der Notwendigkeit
weiterer Untersuchungen
* 3. Vitamin-K-Gabe

Impfung gegen Rotaviren
(Brechdurchfall)

Ab der 7. Lebenswoche kann die
Rotavirus-Schluckimpfung beginnen,

je nach Impfstoff 2 beziehungsweise 3
Teilimpfungen, gratis mit dem,,Scheck-
heft Gesundheit fiir Eltern und Kind".

Inhaltliche Unterstiitzung: \Wissenschaftliche Akademie fiir Vorsorgemedizin

BFR INE UND MEHR

* Erhebung des aktuellen Gewichtes,
der Lange, des Kopfumfanges
und Eintragung der Werte in eine
\Wachstumskurve (Perzentile)

* Entwicklungskontrolle

* Augenuntersuchung

* Orthopdadische Untersuchung
* Erndhrungsberatung

1. und 2. Sechsfach-Impfung

gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhus-
ten, Haemophilus influenzae Typ B, Polio,
Hepatitis B — empfohlen im 3. und 5.
Lebensmonat — (mit dem ,, Scheckheft
Gesundheit fir Eltern und Kind” bzw.

in offentlichen Impfstellen kostenlos)

1. und 2. Pneumokokken-Impfung
empfohlen im 3. und 5. Lebensmonat
(mit dem ,,Scheckheft Gesundheit fiir
Eltern und Kind"” bzw. in dffentlichen
Impfstellen kostenlos)

Meningokokken-B-Impfung
3 Teilimpfungen im 3.-6. Lebensmonat,
Booster im 2. Lebensjahr (nicht kostenfrei)

* Erhebung des aktuellen Gewichtes,
der Lange und des Kopfumfanges

° Entwicklungskontrolle

* Erndhrungsberatung

* eventuell Ultraschalluntersuchungen
* zusatzliche HNO-Untersuchung

[nfluenza-Impfung ab 7. Lebensmonat
mdglich (Grippe-Impfung)

GESUNDHEIT

* Erhebung des aktuellen Gewichtes,
der Lange und des Kopfumfanges

* Entwicklungskontrolle
° zusatzliche Augenuntersuchung

3. Sechsfach-Impfung

ab 12. Lebensmonat (mit dem, Scheck-
heft Gesundheit fir Eltern und Kind” bzw.
in offentlichen Impfstellen kostenlos)

Meningokokken-C-Impfung
ab dem 13. LM empfohlen

1. und 2. Masern-Mumps-Rételn-Imp-

fung ab 10. LM, 2. Teilimpfung 4 Wochen
spater (mit dem ,, Scheckheft Gesundheit
fiir Eltern und Kind” bzw. in 6ffentlichen
Impfstellen kostenlos)

3. Pneumokokken-Impfung

ab 12. Lebensmonat (mit dem,,Scheck-
heft Gesundheit fiir Eltern und Kind” bzw.
in offentlichen Impfstellen kostenlos)

Varizellen-Impfung ab 13. LM empfohlen
(Windpocken- oder Schafblattern-Impfung)

Welche medizinische Betreuung erhalt Ihr Kind im ersten Lebensjahr?

Das Land Steiermark fasst die Vorsorgeprogramme mit dem ,,Scheckheft Gesundheit fiir Eltern und Kind” zusammen. Damit erhalten
Sie die wichtigsten Impfungen bis zum 6. Lebensjahr fiir Ihr Kind gratis (Impfstoffkosten und Kosten der Impfung). Aulierdem

konnen Sie sich damit zum steirischen Eltern-Kind-Infoservice anmelden und erhalten rechtzeitig
vor Mutter-Kind-Pass-Terminen wichtige Informationen tiber die Gesundheitsvorsorge fir lhr Kind. 8-

Die Scheckhefte bekommen Sie bei der Geburt im Spital und auch in den Ordinationen von
Kinderfacharzten/Kinderfacharztinnen und Allgemeinmedizinern/Allgemeinmedizinerinnen.

SCHECKHEFT
GESUNDHEIT

o . .
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GESUND DURCH
DIE ERSTEN
LEBENSMONATE

Hilfestellungen bei harmlosen \Wehwehchen
und ernsten Krankheitssymptomen

Em. Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Miiller und Dr.
Georg Schmolzer sowie Dr. Lukas Mileder
und Dr." Nariae Baik von der Universitats-
klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde in
Graz informieren und geben Rat.

HILFE, MEIN BABY HAT FIEBER!

Bei einem Sdugling spricht man erst ab einer im
After (rektal) gemessenen Temperatur von 38 Grad
Celsius von Fieber. Beim Ohrthermometer sollte
man drei Messungen hintereinander durchfiihren,
um einen sicheren Wert zu bekommen.

Fieber ist eine unspezifische Abwehrmafinahme
und héufig das erste Anzeichen einer beginnen-
den Infektion.

4 Der junge Saugling sollte bei Fieber in jedem Fall mog-
lichst umgehend untersucht werden. In diesem Alter sind
meist ernstere Ursachen fiir das Fieber verantwortlich und

ZWET UND MEHR

eine frithzeitige Abklarung ist erforderlich.

Gegen Fieber helfen als erste Manahmen feuchte, lauwar-
me (ca. 25 Grad Celsius) \Wickel um Bauch und Beine, die
haufig gewechselt werden sollen. Ihr Kind sollte nur leicht
bekleidet sein, auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr ist zu ach-
ten. Erst bei einer Temperatur von mehr als 38,5 Grad Celsius
sollten als erste MalRnahme fiebersenkende Mittel in Form
von Zapfchen oder Saft verabreicht werden.

WAS KANN ICH TUN, UM

Schmerzhafte Bldhungen (auch Drei-Monats-
Koliken genannt) betreffen jedes 10. Baby. Sie
sind harmlos, aber konnen die Eltern sehr be-
unruhigen. Diese unangenehme Phase beginnt
meistens um die 2. Lebenswoche und endet gegen
Ende des 3. Lebensmonats wieder. Die Ursachen
sind vielfdltig und ein Grund ist oft nicht zu
erfassen. Neben einer Reifungsverzégerung des

Darmes kommen vor allem Verschlucken von Luft

wihrend des Trinkens oder grofse Trinkmengen
in Frage. Die betroffenen Babys schreien schon
wihrend und nach der Fiitterung, kriimmen sich

zusammen und lassen sich nur schwer beruhigen.

Betroffen sind gestillte und nicht gestillte Babys.

P Nach jeder Mahizeit sollten Sie lhrem Kind ausreichend
Zeit zum Aufstollen geben! Trinkt lhr Baby sehr hastig, soll-
ten Sie es auch wahrend der Fiitterung aufsto3en lassen.
Fencheltee, warme Bader und Bauchmassagen kdnnen die
Beschwerden manchmal bessern. Hilfreich kénnen auch
entschaumende Tropfen sein. Diese verschreibt Ihnen Ihr
Arzt/Ihre Arztin.

Stillende Miitter brauchen eine ausgewogene
Mischkost. Sollten Sie den Eindruck haben, dass
Thr Baby auf ein Nahrungsmittel empfindsam
reagiert, lassen Sie dieses fiir einige Tage weg.
Versuchen Sie es dann langsam wieder und be-
obachten Sie, wie Thr Baby reagiert.

GESUNDHEIT

Schluckauf ist ein

| SCHLUCK- ¥ oimeer heses beien

AU I: l sich das Zwerchfell ruckartig

zusammenzieht. Da viele Babys
bereits im Mutterleib Schluckauf haben,
sind sie daran gewdhnt und dadurch nicht beeintrach-
tigt. Bei sehr starkem Schluckauf kann es zum Herauf-
wiirgen von Nahrung kommen. Schluckauf ist harmlos
und erfordert keine Therapie. Sollte Ihr Kind durch
sehr starken Schluckauf beeintrachtigt sein,

nehmen Sie es zu sich und beruhigen
Sie |hr Baby.

Bei Fieber in Verbindung
mit einem veranderten
Allgemeinzustand
(Trinkschwache) sollten
Sie umgehend lhren
Arzt/Ihre Arztin aufsuchen.

ELTERNBRIEF 26—27




GESUNDHEIT

Fir den Knochenaufbau braucht Ihr Baby im ersten Le-
bensjahr taglich eine Dosis Vitamin D3. Geben Sie daher einen
Tropfen (mit der Tropfpipette in den Mund, nicht ins Flaschchen!)

immer vor einer Mahlzeit. Tageslicht hilft mit, das Vitamin D3 umzu-

wandeln — gehen Sie viel spazieren! Fiir die Blutgerinnung braucht

Ihr Kind in der 1. und 4. Lebenswoche Vitamin K. Zwei Gaben
in Form von Tropfen erfolgen in der Gebérabteilung, die 3.
Gabe bei der 1. Mutter-Kind-Pass-Untersuchung

in der 4. bis 7. Lebenswoche.

HILFE, MEIN BABY HAT DURCHFALL

Vollgestillte Babys haben in der Regel keinen Durch-
fall. Die Stuhlfrequenz gestillter Babys kann zwi-
schen 7-mal tiglich und einmal alle 7 Tage variieren.
Der Stuhl selbst ist bei reiner Muttermilcherndhrung
in seiner Konsistenz unterschiedlich, er kann sehr
weich bis fest sein.

Nicht gestillte oder teilgestillte Babys konnen auch in

den ersten Lebensmonaten an Durchfall erkranken.
Héufigste Ursache ist das sogenannte Rotavirus. Der
Stuhl ist anfangs weich und tibel riechend, dann
spritzend, wissrig und fliissig.

Durch diese wissrigen Stiihle kommt es zu einem
Fliissigkeitsverlust und damit zur Entgleisung des
Wasser- und Elektrolythaushaltes.

) Bei Auftreten derartiger Symptome sollten Sie mit lhrem
Baby umgehend Ihren Arzt/lhre Arztin aufsuchen.

WAS KANN ICH TUN, WENN MEIN
BABY VERSTOPFUNG HAT?

Als Verstopfung (Obstipation) bezeichnet man eine er-
schwerte Darmentleerung mit verminderter Stuhlfrequenz.

ZWEI UND MEHR

Es gibt keine Regel zur Stuhlfrequenz, vor allem bei voll
gestillten Sauglingen kann die Stuhlfrequenz stark variieren —
von mehrmals pro Tag bis einmal pro Woche.

Wichtig ist, dass das Kind bei seiner Stuhlhdufigkeit beim
Stuhlgang keine Schmerzen hat. Beim Auftreten von Be-
schwerden beim Stuhlgang oder chronischen Bauchschmer-
zen sollte eine arztliche Abklarung in erster Linie durch eine
klinische Untersuchung erfolgen, da Verstopfung vielfaltige
organische Ursachen haben kann.

P Bei einer Darmentleerungsstorung sind die Behand-
lungsmaglichkeiten vielseitig: Einlauf zur Entleerung des
Enddarmes, stuhlabfiihrende orale Medikamente und Ursa-
chenbehandlung dber Erndhrungsumstellung.

Die Erndhrung spielt fiir den Langzeitverlauf die wichtigste
Rolle zur Vorbeugung von Verstopfung. Zu bevorzugen sind
ballaststoffreiche Erndhrung, unter anderem mit Vollkorn-
produkten, viel Obst, Gemiise und ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr mit ungestften Getranken.

WARUM SPUCKT MEIN BABY
NACH DER NAHRUNGSAUFNAHME
OFTERS? HANDELT ES SICH DABEI

Geringes Spucken ist bei Sduglingen héufig, da die
Funktion des SchliefSmuskels zwischen Speiserohre
und Magen oft noch nicht ausgereift ist. Es kommt
zum Riickfluss von Speisebrei aus dem Magen. Bei
geringen Mengen und guter Gewichtszunahme,
ohne den Eindruck von Schmerzen, ist dies in der

Regel harmlos.

Ein Riickfluss grofierer Mengen mit Spucken und
»Herauslassen“ oder von lingerer Dauer kann
schmerzhaft sein. Geringe Oberkdrperhochlage-
rung und gering eingedickte Nahrung kénnen eine

Besserung bewirken.

P Zur Abklarung ist ein Arzt/eine Arztin erforderlich. Bei
ausreichender Gewichtszunahme bessert sich das Problem
meist spatestens bei Einfilhrung der Beikost.

Bei Erbrechen kommt es zu schwallartiger Entlee-
rung der Nahrung. Wiederholtes Erbrechen ist mit
Fliissigkeits- und/oder Gewichtsverlust verbunden.

P In diesem Fall sollten Sie ebenfalls umgehend einen Arzt/eine
Arztin aufsuchen. Eine Ultraschalluntersuchung kann abkla-
ren, ob es sich um den sogenannten ,,Pfortnerkrampf”, eine
krampfhafte Verengung des Magenausgangs, handelt.

MEIN BABY HAT GELBE HAUT —
WAS TUN?

Die Halfte aller Neugeborenen bekommt in der ers-
ten Lebenswoche eine leicht gelbe Hautfarbe. Diese
ynatiirliche” Gelbsucht ist durch einen gelben Farb-
stoff, der beim Abbau der roten Blutkdrperchen ent-
steht, verursacht. Sie ist meist bis zum 14. Lebenstag
abgeklungen. Friihzeitige, ausreichende Nahrungs-
zufuhr ist die beste vorbeugende MafSnahme. Die
Zufuhr von Tee ist nicht von Nutzen.

Wenn die Gelbsucht am ausgeprégtesten ist, kann
Ihr Baby etwas miider sein. Sie sollten es zum Stillen
eventuell wecken. Diese Phase ist harmlos und geht
voriiber. Bei voll gestillten Kindern kann die Gelb-
sucht iiber die ersten Lebenswochen hinaus dauern,
ohne dass dies krankhaft sein muss. Die Mutter kann
weiter stillen. Ob es sich dabei um die harmlose
»Stillgelbsucht” handelt, sagt Ihnen IThr Arzt/Ihre

Arztin.

) Beim Auftreten oder Fortbestehen einer Gelbsucht nach
der 2. Lebenswoche sollten Sie in jedem Fall [hren Arzt/Ihre
Arztin aufsuchen.

KONNEN FAMILIENMITGLIEDER MIT
EINEM SCHNUPFEN FUR MEIN KIND
EINE INFEKTIONSQUELLE DARSTELLEN?

Ja, wenn das RS-Virus (Respiratory Syncytial Virus)
Ursache fiir den Infekt ist. Bei Kindern nach dem 1.
Lebensjahr sowie bei Erwachsenen verlduft eine RS-
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Virus-Erkrankung meist als banaler Infekt mit harm-
losem Schnupfen. In den ersten Lebensmonaten kann
diese Erkrankung aufgrund des fehlenden immuno-
logischen Nestschutzes hingegen unter Umstinden
sogar lebensbedrohend sein.

Die Viruserkrankung verursacht eine Entziindung
der Atemwege, bei der es zu akuter Atemnot mit
Atempausen, quilendem Husten und keuchender
Atmung kommt. Die Ursache ist eine Infektion mit
dem RS-Virus und tritt vorwiegend zwischen No-
vember und Mirz auf. Die Ubertragung erfolgt durch
direkten Kontakt mit infiziertem Sekret und ist damit
prinzipiell vermeidbar. Eine Impfung gibt es nicht.

P Schiitzen Sie Inr Baby vor Kontakt mit verschnupften,
hustenden, fiebernden Personen. Sollten Sie selbst betroffen
sein, verwenden Sie einen in jeder Apotheke erhéltlichen
Mundschutz. Die Hande miissen vor jedem Kontakt mit
lhrem Baby griindlich gewaschen und mit Alkohol desinfiziert
werden.

P Vermeiden Sie Menschenansammlungen (6ffentliche
Verkehrsmittel, Supermarkte, Cafés, Partys)). Schranken
Sie Frequenz und Anzahl der Besuche ein. Spaziergange im
Freien, inshesondere bei schonem Wetter, sind erlaubt und
werden empfohlen.

KANN MEIN BABY AN
KEUCHHUSTEN ERKRANKEN?

Ja, denn ein immunologischer Nestschutz fehlt
und die Impfung (6-fach) beginnt frithestens im
3. Lebensmonat.

P Vorher sollten Sie den Kontakt mit chronisch hustenden
Personen mit lang zuriickliegender Keuchhustenimpfung
meiden.

Keuchhusten ist eine akute bakterielle Infektions-
krankheit. Dabei tritt eine Entziindung der Lunge mit
starken Hustenanfllen auf. Die Ubertragung erfolgt
durch direkten Kontakt und ist damit prinzipiell
vermeidbar. Fragen Sie Ihre Familienmitglieder, ob
Sie einen Impfschutz gegen Keuchhusten haben. Falls
nein, raten Sie zum Nachholen der Schutzimpfung.
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SCHLAFEN

Schlaf ist die natrliche
Erholungsphase fur Korper und Geist.

=" Wenn Ihr Baby in

¥ der Nacht schreit, braucht \
es seine Eltem. Oft reicht lhre %
i Anwesenheit aus, damit es sich
i geborgen fiihlt. Vergewissern
. Sie sich, dass es nicht hungrig g
"'~~._pder nass ist, krank ist oder:.:"'
. Schmerzen hat. .

Das Gehirn verarbeitet Eindriicke und Erlebnisse

des Tages. Jedes Baby hat sein individuelles =
Thr Baby liebt Rituale. Gestalten Sie die Zeit vor

dem Schlafengehen moglichst dhnlich und ver-

Schlafbediirfnis und teilt sich seinen Schlaf auch

selber ein. Das Schlafbeduirfnis im 1. bis 4. Le-

bensmonat ist sehr unterschiedlich und kann bis meiden Sie Hektik und Aufregung.

zu 19 Stunden téglich betragen. Anfangs wird Ihr
Baby meist alle zwei bis vier Stunden aufwachen,
um zu trinken. In den ersten zwolf Lebenswochen
konnen die Schlafperioden sehr unregelmafiig
sein. Ab einem Alter von ungefidhr 10 Lebens-
monaten schlafen viele Babys nachts sechs oder
mehr Stunden. Wenn Ihr Kind nachts so héufig
aufwacht, dass Sie sich zunehmend erschopft
fiihlen, sprechen Sie mit Ihrer Kinderédrztin/Threm
Kinderarzt dartiber.

DER PLOTZLICHE KINDSTOD (SIDS)

Unter der Bezeichnung SIDS (Abkiirzung von
Sudden Infant Death Syndrome) fasst man
plotzliche und unerklarliche Todesfélle bis dahin
gesunder Sduglinge zusammen. Sie ereignen sich
oft im Schlaf. Man weif$ heute, dass durch gewisse
Schlafregeln die Haufigkeit von SIDS deutlich zu-
riickgegangen ist, besonders in der Steiermark ist
SIDS heute selten. Bei einem positiven Risikofra-
gebogen sollte eine Beratung durch die Kinderarz-
tin/den Kinderarzt erfolgen.

Selbsthilfegruppen und psychologische
Betreuung fiir Betroffene: SIDS AUSTRIA
Tel.: 0676/6620131 oder 0676/842030233, www.sids.at

ZWET UND MEHR

SCHLAFREGELN FUR DAS 1. LEBENSJAHR

& Die optimale Schlaflage: Riickenlage
# Vor Uberwdrmung schiitzen: Raumtemperatur
18-20 Grad Celsius; leichte Bekleidung. 3
* Rauchfreie Umgebung
* [)as Bett: Babys sollten im eigenen Bett im elterli-
chen Schlafzimmer schlafen. Feste, luftdurchlassi-

ge Matratze; kein oder nur diinnes Kopfkissen, nur
ein kleines Kuscheltier.

Der Baby-Schlafsack ist eine sinnvolle Alternative
zur Babydecke: Durch die Umhiillung der Beine re-
duziert er die Wahrscheinlichkeit, dass sich das Kind
in die Bauchlage dreht. Durch die Offnung im Be-
reich der Arme hat das Kind freie Armbeweglichkeit.

RegelmaRiger Schlaf-Wach-Rhythmus
(immer ungefahr zur selben Zeit ins Bett legen).

Nur wer tagsiiber und abends selbsténdig ein-
schlafen kann (ohne flttern, ohne schaukeln) kann
auch nachts alleine weiterschlafen.

Nachtliches Essen und Trinken ist nun nicht mehr
notwendig.

SCHREIEN

Babys schreien nie ohne Grund.
So teilen sie sich lhnen mit.

WARUM SCHREIT MEIN KIND?

Das Weinen ist die einzige Moglichkeit, den Eltern
mitzuteilen, dass es ein Bediirfnis verspiirt. Lautes
und ungeduldiges Weinen ist gerade am Anfang ein
Zeichen fiir Hunger oder volle Windeln. Schreit das
Kind heftig und schrill, kann es Schmerzen oder
Blahungen haben. Weitere Schreiursachen sind
iiberméfliige Warme oder Kilte, eine verstopfte Nase,
aber auch Einsambkeit, Miidigkeit oder Langeweile.

Wie verhalte ich mich, wenn mein Kind schreit?

In den ersten Lebenswochen ist es fiir das Baby
sehr wichtig, dass seine Eltern sehr schnell auf sein
Weinen und Schreien reagieren. In dieser frithen
Lebensphase setzen Babys ihr Schreien noch nicht
ein, um die Eltern zu manipulieren. Erst ab dem 4.
Monat kann Thr Kind aus seinem eigenen Verhalten
Riickschliisse ziehen. Sie konnen also Thr Neugebo-
renes in den ersten Monaten gar nicht verwohnen.

Was ist ein ,Schreibaby”?

Man spricht von einem , Schreibaby‘, wenn ein
Kind circa 3 Stunden oder mehr pro Tag, an 3 Tagen
in der Woche iiber 3 Wochen hinweg schreit. Babys,
die unaufhorlich schreien, brauchen besonders viel
Korperkontakt und Zuneigung, um mit den vielen
Eindriicken, die auf sie einstiirmen, zurechtzukom-
men. Zogern Sie nicht, sich Hilfe zu holen, wenn
Sie tiberfordert sind!

HILFE: Schreiambulanz, Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, LKH-Univ. Klinikum Graz, Tel.: 0316/385-13725
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Wenn Ihr Kind wéhrend der Schwangerschaft
oder danach regelméfSig Tabakrauch ausgesetzt
war, kann starkes, oftmaliges Schreien ein
Hinweis auf Entzug sein. Kinder von Raucherin-
nen und Rauchern haben ein erhohtes Risiko,
»Schreibabys“ zu sein. Héren Sie Threm Kind
zuliebe mit dem Rauchen auf. Unterstiitzung
erhalten Sie unter 0800/810 013 (kostenloses
Rauchfrei Telefon) oder auf www.vivid.at.

Beobachten Sie Gesichtsausdruck,
Stimme und Bewegung lhres Kindes,
wenn es schreit — so lernen Sie seine
~Sprache” am schnellsten.

Wenn sich Ihr Baby verlassen fiihlt, lasst es
sich durch Anschauen, Plaudern, Singen
und Streicheln beruhigen.

Babys mit starkem Nahebeddirfnis
beruhigen sich, wenn sie am Arm oder
im Tragetuch getragen werden.

Das Vorwarmen des Bettchens oder
ein getragenes T-Shirt mit dem Geruch
von Mama oder Papa als ,,Leintuch”
kann beim Einschlafen helfen.

Auch wenn Sie am Weinen lhres Babys
oft nichts andern konnen — bleiben Sie
ruhig und zeigen Sie ihm durch Ihre
Anwesenheit, dass es nicht alleine ist.
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RAUCHEN UND
STILLEN

Fir viele Raucherinnen ist eine
Schwangerschaft Anlass, mit dem
Rauchen aufzuhdren. Viele begin-
nen jedoch in den Monaten nach
der Geburt wieder zu rauchen.

Nikotin und andere Giftstoffe aus dem Tabakrauch
werden auch iiber Hautatmung ausgeschieden und
so bei jeder Beriihrung an das Neugeborene weiter-
gegeben. Dariiber hinaus gelangen sie in die Mut-
termilch. Das Nikotin kann sich in der Muttermilch
sogar anreichern und liegt dort in bis zu dreimal so
hoher Konzentration vor wie im miitterlichen Blut.

Je mehr Zigaretten tédglich geraucht werden und
je kiirzer die Lange der Rauchpause vor dem
Stillen, desto mehr Nikotin bekommt das Baby
ab. Auch bei nichtrauchenden Miittern, die mit
Rauchern zusammenleben, ist Nikotin in der
Muttermilch nachweisbar. Bei starkem Rauchen
der Mutter wiahrend des Stillens werden redu-
ziertes Saugvermégen, Unruhe, Koliken, Erbre-
chen und verminderte Gewichtszunahme des
Kindes beobachtet. Raucherinnen produzieren
zudem weniger Milch als Nichtraucherinnen.

Inhaltliche Unterstiitzung: VIVID — Fachstelle fiir Suchtpravention

ZWET UND MEHR

Thr Kind raucht mit, wenn in seiner Umgebung
geraucht wird. Passivrauch enthilt dieselben
Giftstoffe wie Rauch. Vermeiden Sie, dass Ihr
Kind in einem Raum ist, in dem jemand raucht
oder geraucht hat. Die gesundheitsschéddlichen
Stoffe lagern sich auch in Vorhdngen, Teppichen,
Kleidung und Mobeln ab.

Tabakkonsum schadet
lhrem Kind! A

* Haren Sie mit dem Rauchen auf. Falls Ihnen
das unmaglich ist, reduzieren Sie es zumin-
dest. Rauchen Sie nicht in der Umgebung
lhres Kindes, und rauchen Sie ausschlieBlich
unmittelbar nach dem Stillen. Die Rauchpau-

se vor dem Stillen sollte mdglichst lang sein.

Unterstiitzung beim Aufhdren

lhnen und lhrem Kind zuliebe:

« Rauchfrei Telefon: 0800/810 013,
www.rauchfrei.at

« Steiermarkische Gebietskrankenkasse
www.stgkk.at/tabak

SCHUTTEL:
TRAUMA

Hilfe, mein Baby hort
nicht auf zu schreien!

Ihr Kind teilt sich Thnen mit unterschiedlichen
Lauten und Gefiihlsregungen mit. Manchmal
kommt es zu Situationen, in denen Sie Ihr Baby
nicht verstehen. Vor allem wenn es anhaltend
schreit, fithlen Sie sich hilflos und tiberfordert.
Dieses Gefiihl kennen viele Eltern. Sie geraten an
die Grenzen ihrer Geduld. Holen Sie sich Hilfe!
Suchen Sie Unterstiitzung und Rat - jetzt ist es
wichtig, dass Sie den Uberblick behalten.

Mein Baby schreit unaufhérlich

Sie haben alles Mogliche versucht, Ihr Baby
schreit trotzdem weiter. Sie spiiren, Sie werden
langsam miide und verlieren die Geduld. Legen
Sie das Kind auf die Seite oder auf den Riicken
in sein Bett. Ihr Baby wird vermutlich weiter
schreien, aber fur kurze Zeit schadet ihm das
nicht. Gewinnen Sie etwas Abstand und geben
Sie sich die Chance, ruhig zu werden (zum
Beispiel verlassen Sie kurz den Raum, rufen
Sie eine Vertrauensperson an und so weiter).
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Notfallambulanzen des
Kinderzentrums am LKH Graz:
Kinderklinik (0—24 Uhr)

Tel.: 0316/385-12635
Kinderchirurgie (7—23 Uhr)

Tel.: 0316/385-14244
Elternberatungsstellen der Stadt Graz,
Auskunft iiber Beratungszeiten

: (Mo bis Fr 7:30-14 Uhr)
Wo Tel.: 0316/872-4622 oder -4623

SIE HILFE
ERHALTEN

Kinderarztin/Kinderarzt

Schatteln ist lebensgefahrlich!

Das Baby kann seinen Kopf noch nicht alleine
halten, dieser wird beim Schiitteln unkontrolliert
hin und her geschleudert. Durch das Schiitteln
kommt es zum Einriss von Blutgefdfien im
Gehirn. Die Blutungen konnen zu bleibenden
Schiden am Gehirn und dadurch zu schweren
Behinderungen oder sogar zum Tod fiihren.

Vergewissern Sie sich, dass alle Personen, die Ihr
Baby hiiten, iiber die Gefdhrlichkeit des Schiit-
telns Bescheid wissen. Auch wenn es so scheint,
als hétte das Kind aufgehort zu atmen, bitte nie-
mals schiitteln! Arztinnen empfehlen, in diesem
Fall auf die Fufisohlen des Kindes zu klopfen, das
Bett zu schaukeln oder das Baby auf den Arm zu
nehmen und dabei immer seinen Kopf zu halten.
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Ist [hr Baby wach, .
will es Spannendes erleben, *._
getragen und gestreichelt werden.
Nutzen Sie die Zeit flir Zwiegesprache,
Spiele und Massagen. Schon ab der 2. bis
. 3. Lebenswoche wird sozialer Kontakt mit
i Lacheln und Fixieren aufgebaut. Gewdhnen
: Sie Ihr Baby an einen Rhythmus: :
Aufwachen, Stillen/Fldschchen,
Wachphase, Schiaf,
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HOMOOPATHIE

Z,

Kleines Einmaleins der Homdopathie:
Krankheitsbilder und Therapievorschldge fir die Hausbehandlung

Dr.n Ute Gleiss, Arztin fiir Allgemein-
medizin und Homdopathie, erklart
die Grundséatze dieser ganzheitlichen
Therapiemethode.

Ahnliches durch Ahnliches heilen
Homdoopathie ist eine ganzheitliche Arzneithera-
pie, die nach dem Ahnlichkeitsprinzip verordnet
wird. Das bedeutet, dass zur Behandlung grofer
und kleiner PatientInnen eine Arznei gewdhlt
wird, die am Gesunden dhnliche Symptome
erzeugen kann, wie sie der/die Kranke zeigt.

So bewihrt sich zum Beispiel bei Schlafstérungen
Kaffeebohne (Coffea) in homoopathischer Ver-
diinnung, wenn sich die Schlaflosigkeit durch
Hellwachsein, Gedankenandrang und Ruhe-
losigkeit duflert - ,,wie wenn zu viel Kaffee
getrunken wurde”

Die Arzneien werden verdiinnt und verschiittelt
(,potenziert“), was zu einer Vertiefung und Er-
weiterung ihres Wirkungsbereiches fiihrt. So kann
man zum Beispiel mit Kamillentee maximal einen
gereizten Magen beruhigen, mit der homo6opa-

BFR INE UND MEHR

thisch verdiinnten Kamille aber eine Mittelohr-
entziindung oder Zahnungsfieber behandeln.
Fiir die streng individuelle Arzneimittelwahl nach
den Korper- und Gemiitssymptomen der Pati-
entInnen braucht es eine genaue Untersuchung
und Befragung des/der Kranken. Bei Sduglingen
und Kleinkindern ist man hier ganz auf die Be-
obachtung der Eltern angewiesen. Aufmerksame
Eltern konnen bei leichten Krankheitszustinden
eine Laienbehandlung vornehmen, im Falle eines
Fortschreitens der Krankheit und bei tieferen
Krankheitszustdnden sollten Sie sich aber der
Hilfe erfahrener HomdopathInnen versichern.

ANWENDUNG:

Bewabhrt haben sich fiir den Hausgebrauch homaoo-
pathische Taschenapotheken mit den wichtigsten
Akutmitteln in einer D30-Zubereitung (D30 ist eine
Hochpotenz und bedeutet, dass der Wirkstoff um 30
Zehnerpotenzen verdiinnt wurde). Man legt dem Kind
davon 1x taglich 5 Globuli zwischen die Lippen und
achtet darauf, dass vor und nach der Einnahme 10
Minuten lang nicht getrunken oder gegessen wird.

BLAHUNGS-
KOLIKEN

vorwiegend
zwischen 2. und
5. Lebensmonat,
meist nach dem
Trinken

ZAHNUNGS-
BESCHWERDEN

nach dem 4. Monat,
oft mit Fieber,
Durchfallen,
leichten Infekten

VERLETZUNGEN

SCHNUPFEN

FIEBER
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KRANKHEITSSYMPTOM THERAPIE

Schmerz kommt und geht pl6tzlich, zwingt die Kinder, sich zusammen- Colocynthis
zukrimmen, Erleichterung bringen Warme und Gegendruck (zum Beispiel
in Bauchlage Uber die Schulter legen). Gemditsreaktion: heftiger Zorn.

Vor allem zwischen 16 und 20 Uhr, starker Blahbauch, Baby mag keinen Win- Lycopodium
deldruck. Typisch: rasche Séttigung nach haufigen, kleinen Milchmahlzeiten.

Die Schmerzen setzen plétzlich ein, die Kinder strecken sich im Anfall stark Belladonna
durch, zeigen einen hochroten Kopf, oft mit SchweiR3, und wirken schreckhaft
und angstvoll. E

Einseitig rote Backe, nachtliche Verschlimmerung, unleidliche Stimmung, Chamomilla
zornige Schreiattacken, standiges Verlangen, getragen zu werden. Griiner, H
durchfalliger Stuhl.

Fiber mit rotem, heiem Gesicht und kalten Handen und FiiRen. Hochrot Belladonna
glanzendes, dick aufgeschwollenes Zahnfleisch. Unruhe und Angstlichkeit.

Verspatete, sich lang hinziehende Zahnung mit reichlich mildem, lang Calcium
anhaltendem Schnupfen und kaltem nachtlichem Kopfschweil3. carbonicum

Bei allen Verletzungen mit Blutergiissen und blutenden \Wunden, nach
operativen Eingriffen, bei Verletzungsschock, unterstiitzend bei Knochenbrii-
chen. Wirkt rasch beruhigend, schmerzlindernd, abschwellend und wundhei-
lungsfordernd. Gehort als haufig gebrauchtes Mittel in die Wickeltasche.

Kaum Sekret und eine verstopfte Nase, die das Kind beim Saugen immer Sambucus
wieder zum Absetzen zwingt. :

Tagstiber klarer Schnupfen, der beim Hinlegen stockt und zu einem lastigen, Sticta
trockenen, den Schlaf behindernden Reizhusten fiihrt. i pulmonaria

Reichlich griingelber, rahmiger Schnupfen, der das Naschen kaum aufbrennt. Pulsatilla
Verstopfung beim Liegen, deutliche Verbesserung an der frischen, kiihlen Luft.
Stimmung: weinerlich, aber rasch abzulenken und zu trésten. Auffallend durstlos.

Beginnt plétzlich meist um Mitternacht, nach Aufenthalt in trockener Kalte Aconitum
oder kaltem Wind. Nach kurzem Schiittelfrost rasch ansteigendes Fieber mit
heiRem, trockenem Korper, starkem Durst auf Kaltes und groRer Unruhe.

Plétzlicher Krankheitsbeginn, Auslser zumeist Durchnassung oder feucht- | Belladonna
kaltes Wetter. Auffallend: Kalte Hande und FiilRe, heiller Kopf und Korper, -

reichlich SchweiR. Starkes Verlangen nach Warme sowie Angstlichkeit und

Fieberdelirien.

Auffallend hochrote Backen, geringe allgemeine Beeintrachtigung, Appetit Ferrum
trotz hohen Fiebers. phosphoricum
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IMPFUNGEN

WIE FUNKTIONIERT EINE IMPFUNG?

Wenn der menschliche Kérper mit einem
Krankheitserreger in Kontakt kommt, reagiert

er mit Abwehrmechanismen: Antikérper wer-
den gebildet - auf diesem natiirlichen Prozess
beruht auch das Impfen. Fiir die Impfung wird
ein ,natiirlicher Krankheitserreger zu einem
Impfstoff verdndert, den der Kérper als ,,Feind“
erkennt. Der Korper startet seine Abwehr und
bildet Antikorper - speziell gegen diesen Erreger.
Das Ergebnis ist eine Immunitit, der Korper ist
damit gegen diesen Krankheitserreger geschiitzt.
Bei einem erneuten Kontakt mit demselben
Krankheitserreger erkennt der Koérper diesen
sofort und bekdmpft ihn aktiv und schnell: Die
Erkrankung bricht nicht aus.

WAS KANN PASSIEREN, WENN IHR KIND
UNGEIMPFT EINE INFEKTION BEKOMMT?

Das hidngt immer vom jeweiligen Erreger ab.

Der Keuchhusten kann bei jungen Sduglingen
lebensbedrohliche Atemstillstinde auslosen. Fiir
Sduglinge ist auch ein Kontakt mit dem Bakteri-
um Haemophilus influenzae Typ B (HIB) beson-
ders gefdhrlich. Eitrige Hirnhautentziindungen
und bakterielle Entziindungen des Kehldeckels
sind oft die Folgen einer Infektion. Bei beiden
Erkrankungen konnen bleibende Schiden die
Folge sein.

ZWET UND MEHR

Das Thema Impfen wirft flr
frischgebackene Eltern viele
Fragen auf. Wissenswertes ber
Schutz und Risiko, Krankheits-
abwehr und Nebenwirkungen.

VERSCHIEDENE IMPFUNGEN GLEICHZEITIG —

Die Sorge vor Kombinationsimpfstoffen (6-fach
Impfstoff) ist unbegriindet, weil keine Krankheits-
erreger im Impfstoff enthalten sind, sondern nur
jene nicht vermehrungsfdahigen Teile, die das Ab-
wehrsystem zur Bildung von Antikdrpern anregen.
Alle toxischen (giftigen) Teile sind entfernt.

Der Sdugling ist nicht zu schwach oder unreif, um
Abwehrstoffe zu bilden, im Gegenteil, gerade in
der ersten Lebenszeit muss sich der Organismus
stindig mit neuen Umwelteinfliissen auseinander-
setzen und daher abwehrbereit sein. In keiner
spidteren Lebensphase ist das Immunsystem so
aktiv und leistungsbereit.

Babys kommen mit einem Nestschutz zur Welt - die
Abwehrstoffe der Mutter schiitzen das Kind in der
ersten Zeit vor Krankheiten. Dieser Nestschutz wirkt
unterschiedlich stark - je nach Krankheitserreger.
So schiitzt er, zum Beispiel wenn die Mutter Masern
gehabt hat, gegen diese Krankheit ein paar Monate.
Bei Keuchhusten gibt es aber keinen Nestschutz.
Daher ist das Neugeborene vom 1. Lebenstag an
fiir eine Keuchhusteninfektion empféanglich, die in
diesem Alter wegen der bei jungen Sduglingen dro-
henden Atemstillstdande besonders geféhrlich ist.

GESUNDHEIT

KOMMEN MIT
EINEM NESTSCHUTZ
ZUR WELT, ER WIRKT

Bei den in Osterreich zugelassenen und im Impf-
plan empfohlenen Impfungen sind Komplikatio-
nen dufSerst selten, da die Impfungen in laufender
Anwendungsbeobachtung durch die Gesund-
heitsbehodrden stehen. Natiirlich kann es aber,
wie bei allen biologischen Abldufen, auch beim
Impfen unerwiinschte Reaktionen geben. Sie sind
aber voriibergehend und meist harmlos. Solche
Nebenwirkungen kénnen systemischer Art sein
(zum Beispiel Fieber, Ubelkeit, Abgeschlagenheit
oder Unruhe) oder lokaler Natur (R6tung bei der
Einstichstelle, Lymphknotenschwellung, Gelenks-
schmerzen iiber einige Tage). Da in Osterreich
keine Impfpflicht besteht, liegt es in der Verant-
wortung der Eltern zu entscheiden, ob, wann und
wogegen ihr Kind geimpft werden soll, und die
Folgen einer ,natiirlichen Erkrankung“ dem
moglichen Impfrisiko gegeniiberzustellen.

IST ES SINNVOLLER, WENN MEIN KIND DIE
KRANKHEIT ,DURCHMACHT"?

Nein, ist es nicht. Durch die Impfung bildet der
Korper genauso wirksame Antikorper wie beim
Durchmachen der Krankheit. Da eine Krankheit
immer mit Schmerzen bzw. Leiden verbunden ist,
ersparen Sie Ihrem Kind viel - wenn es geimpft

ist. Das ist aber nicht das einzige Argument, das
fiir eine Impfung spricht. Gegen viele gefiahrliche
Infektionserkrankungen gibt es - weder in der
Schulmedizin noch in der Komplementdrmedizin
- wirksame Medikamente. Kommt es zu einer
Erkrankung oder sogar zu Komplikationen, kon-
nen nur noch die Symptome gelindert werden, die
Krankheit selbst ist meist nicht ursdchlich behan-
delbar. Es konnen sogenannte , Defektheilungen”
erfolgen, das heifst, dass Schiden wie Lihmungen,
Taubheit und dhnliches bleiben.

WANN SOLLTE NICHT GEIMPFT WERDEN?

Impfungen sollen nicht verabreicht werden bei aku-
ten, fieberhaften Erkrankungen mit Temperaturen
tiber 38 Grad Celsius und Allergien gegen Bestand-
teile des Impfstoffes. Lebendimpfungen (zum Bei-
spiel Masern-Mumps-Rételn, Varizellen, bestimmte
Reiseimpfungen) sollen bei Bestehen einer Schwan-
gerschaft nicht verabreicht werden. Sprechen Sie
mit Threm Arzt/Threr Arztin vor einer Impfung auch
iiber eine , allgemeine Neigung zu Allergien“ (zum
Beispiel bei Nahrungsmittel- und Medikamentenall-
ergien) oder sonstige (chronische) Vorerkrankungen,
dariiber, wie bisherige Impfungen ,vertragen wur-
den“ und ob in Ihrer Umgebung zur Zeit Infektions-
krankheiten auftreten. Ihr Arzt/Thre Arztin wird nach
der Untersuchung mit Thnen gemeinsam entschei-
den, ob das Kind geimpft werden kann.

Inhaltliche Unterstiitzung: Wissenschaftliche Akademie fiir Vorsorgemedizin, Prof. Dr. Diether Spork, Dr. Anton Rohrer
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GRATISIMPFAKTION

Im Gratisimpfprogramm sind jene Impfungen
zusammengefasst, die gegen Erkrankungen
schiitzen, die besonders gefahrlich sind — zum
Beispiel, weil es dagegen noch keine wirksame Be-
handlung gibt — oder die sich leicht verbreiten und
damit fir zum Beispiel Seniorlnnen, Schwan-

gere oder Menschen mit chronischen Ab-
wehrschwachen besonders gefahrlich
werden kénnen.

|IPFPLAN i s e
SAUGLING EP&lKﬁD ER ----------

2-3 Impfungen
(impfstoffabhangig),
Abstand 4 \Wochen

2 Impfungen, Abstand 6 Monate
Abstand 2 Monate zur 2. Impfung

2 Impfungen, Abstand 6 Monate
Abstand 2 Monate zur 2. Impfung
2 Impfungen,
Abstand 4 Wochen

LW = Lebenswoche, LM = Lebensmonat, LJ = Lebensjahr *Kostenfrei fiir Risikokinder ** Bei Erstimpfung im 1. LJ: 2. Impfung nach 3 Monaten.
Bei Erstimpfung nach dem 1. LJ: 2. Imfpung frihestmdglich, in einem Mindestabstand von 4 Wochen, nachholen.

. Empfohlene Impfung, kostenfrei . Nachholimpfung, kostenfrei Empfohlene Nachholimpfung, kostenpflichtig

BFR INE UND MEHR

STIMMT ES, DASS HOMOOPATHISCHE
ARZTE UND ARZTINNEN IMPFUNGEN
ABLEHNEN?

Dr. Anton Rohrer, langjahrig als Homéopath
tatig und Lektor fiir Homdopathie an der
Med.-Uni Graz, dazu:

»Aus Sicht der Schulmedizin sind Impfungen die
einzig sinnvolle Méglichkeit, um Infektionskrank-
heiten zu verhindern, da die meisten Infektions-
krankheiten nicht ursdchlich behandelt, sondern
nur die Symptome gelindert werden kénnen.
Die Homoopathie ist eine Form der Behandlung,
die auf dem Ahnlichkeitsprinzip basiert, stark Bezug
nimmt auf den ganzen Menschen und nichts mit
Impfungen zu tun hat. Die meisten HomdopathIn-
nen lehnen Impfungen nicht generell ab, sondern
im Mittelpunkt der homdopathischen Behandlung
steht die individuelle und ausfiihrliche Beratung

(nicht im Gratisprogramm)

empfohlen ab 2. Lebensjahr,
2 Impfungen im Abstand von 4 Wochen,
vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen

empfohlen ab 2. Lebensjahr,
2 Impfungen im Abstand von 1-3 Monaten

GESUNDHEIT

der Patientinnen und Patienten unter Einbeziehung
all ihrer Lebensumstidnde und des Lebensumfelds.
Eine gute Impfberatung beinhaltet immer zwei As-
pekte: Den Schutz der PatientInnen, aber auch der
Gesamtbevolkerung vor Infektionskrankheiten bis
zur Ausrottung bestimmter Krankheiten (zum Bei-
spiel Pocken) durch Impfungen. Die Entscheidung
fiir oder gegen eine Impfung liegt jedoch immer bei
den PatientInnen beziehungsweise den Eltern.

AUF EINEN BLICK UND KLICK:

* Wissenschaftliche Akademie fiir Vorsorgemedizin
in Zusammenarbeit mit der Fachabteilung
Gesundheitswesen des Landes Steiermark:
www.vorsorgemedizin.st

* landessanitatsdirektion:
www.gesundheit.steiermark.at

* Den jeweils aktuellen dsterreichischen Impfplan
finden Sie unter www.bmgf.gv.at

empfohlen ab 3. Lebensmonat,
3 Impfungen im Abstand von 1 Monat

empfohlen zwischen 13. und 15. Lebensmonat

ab vollend. 6. Lebensmonat maglich, Erstimpfung
bis vollend. 8./9. LJ (impfstoffabh.): 2 Impfungen im
Abstand von 4 Wochen, danach jahrliche Auffrischung

ab vollend. 12. Lebensmonat mdglich,
2 Teilimpfungen im Abstand von 6 Monaten
vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen

* Impfschema alters- und impfstoffabhangig ** Impfschema abhangig vom Impfstoff
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GESUNDHEIT

Ein Zahn ist nicht bloR ein Zahn. Er hat einen
wichtigen Stellenwert in der Gesundheit des
gesamten Korpers. Kinder sollten daher von
Anfang an mit der richtigen Zahn- und Mund-
hygiene vertraut gemacht werden, betont Zahn-
arzt Dr. Laurenz Maresch von Styria vitalis.

/A

VON ANFANG AN

Im Alter von sechs Monaten ist es haufig
SOWeIL: Babys erster Zahn bahnt sich seinen Weg.
Aber keine Sorge: Das Zahnen kann schon we-
sentlich friiher, aber auch deutlich spéter begin-
nen. Auf alle Félle kiindigt es sich zumeist bereits
im Vorfeld durch einen verstiarkten Speichelfluss
an. Manche Kinder sind dann auch besonders
quengelig, bekommen ohne ersichtlichen Grund
Fieber oder verweigern das Essen. Ein gekiihlter
Beifiring, etwas Hartes zum Kauen - zum Beispiel
Brotrinde - oder spezielle Tinkturen konnen

den
Schnuller nicht mit Honig oder Sirup.

Stecken Sie den Beruhigungssauger
oder Loffel Ihres Kindes nicht selbst

in den Mund — Sie iibertragen damit
ihre eigenen Kariesbakterien!

BFR INE UND MEHR

Teeflaschchen oder Séfte als
Dauerberuhigung. Gewohnen Sie
lhr Baby erst gar nicht an standig
SURes, eine zuckerarme Ernahrung
wird dann immer schwieriger.

Babys Beschwerden lindern. Das Milchgebiss
hat insgesamt 20 Zdhne und ist meist rund um
das dritte Lebensjahr vollstdndig. Das Durch-
brechen folgt einer bestimmten Reihenfolge:
Als erste erscheinen in der Regel die mittleren
Schneidezdhne im Unterkiefer, danach die obe-
ren. Die dufSeren Schneidezdhne oben und unten
sind die néchsten, es folgen die ersten Milchba-
ckenzdhne und danach die Eckzihne. Am Ende
brechen die hinteren Milchbackenzidhne durch.
Das Gebiss ist komplett.

keine siilen das Flaschchen nicht
nach der abendlichen Zahnpflege —
und auch kein siilBes ,,Betthupferl”.
Durch den geringen Speichelfluss
in der Nacht ist die Wirkung dop-
pelt schadlich.

 MILCHZAHNE |
 KOMMEN!

Die Milchzahne sind wichtig!

Die Funktion der Milchzéhne wird oft
unterschatzt. Es gibt jedoch viele Griinde,
die Milchzahne besonders gut zu pflegen:

* Die Milchzahne sind Platzhalter fiir die nachriickenden,

bleibenden Z&hne und unerlasslich fiir ein gesundes
Kiefer- und Schadelwachstum lhres Kindes.

*  Kranke Milchzahne konnen die bleibenden Zahne im
Keim schadigen. Sie lbertragen ihre Bakterien, noch
bevor die nachriickenden Zdhne voll entwickelt und
durchgebrochen sind, und konnen auch andere noch
gesunde Zahne infizieren.

* Intakte Milchzéhne sind wichtig fiir die Sprach- und
Lautentwicklung lhres Kindes. Zudem sorgen sie fiir
eine optimale Zerkleinerung der Nahrung.

* Ein stark beschadigtes Gehiss kann anderen Kindern ei-

nen Anlass geben, lhr Kind zu hanseln und auszugrenzen.

enthalten nattrlichen Fruchtzucker

—auch wenn sie verdiinnt sind.
Wasser hat als Durstloscher hohe
Qualitat. Am besten, Sie gewdh-
nen Ihr Kind von Anfang an daran.

bald wie mdglich an das Trinken
aus der Tasse oder aus einem
Becher. Benutzen Sie generell
keine Schnabeltasse. Safte).

Schnuller und Zahnentwicklung

Die hdufige Verwendung eines Schnullers kann zu
dauerhaften Schdden in der Entwicklung der bei-
den Kiefer fithren, daher den Schnuller spétestens
bis zum dritten Geburtstag abgewthnen.

Wattestabchen oder Babyzahnbirste?
Bereits die ersten Milchzdhne sollten von
einem Erwachsenen zweimal pro Tag mit einer
weichen Kinderzahnbiirste gereinigt werden.
Sie ist putzeffektiver als Wattestdbchen.

Ab wann mit Zahnpasta putzen?

Bereits beim ersten Milchzahn sollte zumindest
einmal téglich eine erbsengrofie Menge an
fluoridierter Kinderzahnpasta verwendet werden.

Styria vitalis \ 77

Abteilung Zahngesundheit Styria
Tel.: 0316/82 20 94 vitalis \._

WWW. Styr|aV|taI|Sat Gesundheit fiir die Steiermark!

lhr Kind so den Zahnen lhres
Kindes Zeit, sich auszuruhen.
Vermeiden Sie eine permanente
Zuckerzufuhr (zum Beispiel durch
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INTERVIEW MIT DR." TANJA KRAUS

Klinische Abteilung fir Kinderorthopadie, Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde, Graz

Warum ist die Untersuchung der Sauglingshiifte

so wichtig?

Sie ist besonders wichtig, um eine Hiiftreifungsstérung

frithzeitig zu erkennen. Je jlinger ein Sdugling ist, desto

unreifer ist seine Hiifte. Bei den meisten unreifen Hiiften
ist nur eine weitere Kontrolluntersuchung notwendig, da
diese in der Regel mit zunehmendem Alter ausreifen. Ei-
nige Hiiften verschlechtern sich jedoch auch. Diese Hiif-

ten gilt es zu erkennen und einer Therapie zuzufiihren.

Welche Mafinahmen sind wesentlich?

Weil eine Hiiftreifungsstérung durch keine klinische
Untersuchung sicher erkannt werden kann, kommt
dem Hiiftultraschall eine besondere Bedeutung zu.
Diese Untersuchung sollte - wie im Rahmen der Mut-
ter-Kind-Pass Untersuchung vorgesehen - unbedingt
wahrgenommen werden. Mit dem Hiiftultraschall
kann eine Hiiftreifungsstorung sicher und rasch er-

kannt werden.

ZWEI UND MEHR

Wie wird die genaue Kontrolle des Hiiftgelenks
gewabhrleistet?

Ihr/e Kinderfacharzt/4rztin wird Sie im Rahmen der
Mutter-Kind-Pass-Untersuchung beraten. Falls notwendig
werden Sie zur weiteren Therapie an eine spezialisierte

Abteilung (Kinderorthopédie) weitergeleitet.

Wenn eine beeintréchtigende Erkrankung
diagnostiziert wird, wie wird sie behandelt?

Eine Hiiftreifungsstérung kann im Sauglingsalter meist
einfach und ohne Operation therapiert werden. Die
Therapie ist von der Art der Hiiftreifungsstorung, aber
auch vom Alter des Kindes abhéngig. Bei einfacheren
Formen kommt eine Schiene zum Einsatz, bei schwe-
reren Formen ist eine Gipsbehandlung notwendig, sehr
selten eine Operation. Die Therapie der Hiiftreifungs-
storung ist sehr erfolgreich, so dass die kleinen Patien-

tInnen eine normale, gesunde Hiifte bekommen.

GESUNDHEIT

MEIN KIND MUSS
INS KRANKENHAUS

Wenn |hr Kind im Kleinkindalter ins Krankenhaus muss, helfen umfassende Information
und viel Nahe Mama, Papa und dem Kind, diese Zeit gut zu bewaltigen.

So unterstiitzen Sie lhr Baby beim Gesundwerden

* lhre Verfassung ibertréagt sich auf Ihr Kind. Informieren
Sie sich umfassend bei Arzt beziehungsweise Arztin und
Pflegepersonal (iber die Krankheit und den Heilungspro-
zess |hres Kindes! Wissen beruhigt und befreit Sie von
dem Gefiihl, hilflos zu sein. Ihr Kind wird merken, dass
Sie ruhig und zuversichtlich sind!

» Das Schlimmste fiir Kinder im Krankenhaus ist die Einsam-
keit. Lassen Sie Ihr Kind in dieser Situation nie alleine! Es
braucht Sie als Bindungsperson jetzt besonders.

« Weihen Sie Arzte beziehungsweise Arztinnen und das
Pflegepersonal in die Vorlieben und Gewohnheiten Ihres
Kindes ein, damit es sich schneller in der fremden Um-
gebung sicher fiihlt!

* Das Lieblingsstofftier oder ein anderes Spielzeug aus der
vertrauten Umgebung gibt lhrem Kind ein kleines Stiick
Geborgenheit.

Was muss ich zur Aufnahme ins
Krankenhaus mitbringen?

E-Card, Mutter-Kind-Pass, Impfpass, Unterlagen iiber
frithere Krankenhausaufenthalte (auch von der Geburt),
Labor- und Réntgenbefunde, Uberweisungsschein,
Versicherungspolizze (bei Zusatzversicherung), Medika-
mente, spezieller Pflegebedarf, Spezialnahrung, Heim-
beatmungsgerite und Schlauchset/Reserveschlauchset,
spezielle Hilfsmittel (zum Beispiel Schienen, Bandagen,
Geh- und Stehhilfen)

Welche Kosten fallen an, wenn ich mein Kind
ins Krankenhaus begleite?

Zu bezahlen sind eine je nach Alter des Kindes ge-
staffelte Nachtigungsgebiihr (inklusive Friihstiick -
siehe Kasten) und eine Verpflegungsgebiihr (8,91
Euro fiir Mittag- und Abendessen). Der Begleit-
person steht es frei, ob sie diese Verpflegung in

Anspruch nimmt oder nicht.

Ist Thr Kind zusatzversichert oder sind Sie Mitglied
beim Verein , KiB children care“ oder ,Mutter
und Kind im Krankenhaus (MUKI)“ werden die
Begleitpersonenkosten direkt mit der Versicherung

verrechnet.

Begleitpersonen von Kindern unter 3 Jahren
bezahlen weder Nachtigungs- noch Verpfle-
gungsgebihr

Ab dem vollendetem 3. bis zum vollendetem
6. Lebensjahr: € 7,90

Ab dem vollendeten 6. bis zum vollendeten
10. Lebensjahr: € 14,50

Ab dem vollendeten 10. bis zum vollendeten
14. Lebensjahr: € 21,10

Ab dem vollendeten 14. Lebensjahr: € 27,70
Stand: September 2019

Auf einen Blick und Klick: www.klinikum-graz.at — Men(punkt , lhr Kind im Krankenhaus”, www.kib.or.at
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SICHERHEIT & AUSSTATTUNG

SICHERREIT
AUSSTATTU

Entdecken Sie die Welt mit Kinderaugen! Viele Gefahren, die auf lhr Kind lauern, ,,iber-

sehen” Sie als Erwachsener sehr leicht. Mit Ihrer GroRe blicken Sie Uiber viele Gefahren-
quellen einfach hinweg. Deshalb lohnt es sich, Ihre Umgebung aus der Perspektive eines
Kindes zu betrachten und lhr Zuhause einfach einmal auf den Knien zu erforschen!

Tel.: 0316/385-13764
Mail: grosse-schuetzen-kleine@klinikum-graz.at
www.grosse-schuetzen-kleine.at

Tel.: 0316/385-13764
Mail: baerenburg@*klinikum-graz.at
www.kindersicherheitshaus.at

Auch ein virtueller Besuch der
Barenburg ist maglich.

Broschiire: ., Alles KinderSicher?”

""L QJ T

ZWET UND MEHR

UT.
‘(,SCH 254/ .
7 e
S e
g rzn KINDERSICHERHEITSHAUS GRAZ & |

~~~~~~~~~~~~~~~~~ - INTERVIEW MIT UNIV.-PROF. DR. HOLGER TILL

Worauf kommt es bei einem

kindersicheren Start ins Leben an?

Wichtig ist, dass Eltern sich bestenfalls schon vor der
Geburt ihres Kindes {iber Gefahrenquellen und deren
effiziente Entscharfung informieren. Hierfiir bietet sich
ein Besuch unserer BARENBURG, einer Schauwoh-
nung zur Kindersicherheit am LKH - Univ. Klinikum
Graz, bestens an. Die BARENBURG kann auch virtuell
besucht werden: www.kindersicherheitshaus.at. Achten
Sie beim Kauf der Babyausstattung aufSerdem auf Priif-
siegel wie CE, GS und TUV.

Wie viele Kinderunfalle ereignen sich in der
Steiermark, wie viele haben schwerwiegende Folgen?
In der Steiermark miissen rund 30.000 Kinder jéhrlich
nach Unfillen im Spital behandelt werden. Ein Viertel
der verunfallten Kinder erleidet eine schwere Verlet-
zung. Je jiinger das Kind ist, desto hoher ist zudem das
Risiko, eine Kopfverletzung zu erleiden. Gerade bei
Kleinkindern passieren Unfille grofSteils in den eigenen
vier Wanden, also dort, wo Eltern durch die Gestaltung
eines kindersicheren Wohnumfeldes viel unnotiges
Leid verhindern kénnen.

Was sind die groiten Gefahrenquellen im ersten
Lebensjahr und wie konnen diese entscharft werden?
Der Wickeltisch ist bereits fiir Sduglinge eine grofie
Gefahrenquelle. Eltern sollten ihr Baby aufgrund der
Absturzgefahr niemals alleine am Wickeltisch liegen
lassen - auch nicht fiir einen kurzen Moment. Im
Krabbelalter wird es auferdem notwendig, Treppen-
schutzgitter anzubringen. Im Hochstuhl sollten Sie Thr
Kind immer angurten. Eine besondere Gefahrenquelle
stellen auch heifie Fliissigkeiten dar. Deshalb: Herd-
schutzgitter anbringen und niemals ein Baby und ein
Heifsgetrank gleichzeitig tragen! Aufpassen sollten Sie

SICHERHEIT & AUSSTATTUNG

Préasident von
GROSSE SCHUTZEN
KLEINE, dem Osterreichischen
Komitee fiir Unfallverhiitung
im Kindesalter, Vorstand der

Univ.-Klinik ftr Kinder- und
Jugendchirurgie am LKH-
Univ. Klinikum Graz

auch mit Kleinteilen, wie Nahrungsmittelbestandteilen
(Niisse!), Murmeln, Magneten und Batterien - diese
gehoren aufSer Reichweite von Kleinkindern, da sie
verschluckt werden kénnten! AufSerhalb des Wohnum-
feldes ist besonders auf die richtige Verwendung einer
guten Autobabyschale zu achten.

Sie warnen auch vor Kinderlaufhilfen. Warum?

Durch die intensive Verwendung von sogenannten Ba-
bywalkers wird oftmals die Krabbelphase {ibersprungen,
was zu motorischen Defiziten und Haltungsschédden
fithren kann. Thr Kind lernt aufSerdem damit keineswegs
frither Gehen. Durch die Laufhilfe sind Kinder oft un-
kontrolliert und viel zu schnell unterwegs. Verletzungs-
gefahr besteht durch Ecken und Kanten in Kopthohe,
durch Schwellen und Stiegen sowie durch Umkippen.

Was ist das Ziel des Vereins

,GROSSE SCHUTZEN KLEINE"?

Uns geht es darum, Kinderunfélle zu vermeiden - vor
allem solche, die mit schweren oder gar todlichen Ver-
letzungen enden, sowie auch solche, die immer wieder
nach dhnlichem Muster ablaufen. Keinesfalls pladieren
wir aber dafiir, Kinder im Glaskasten aufwachsen zu las-
sen. Blaue Flecken und aufgeschiirfte Knie gehoren zur
Kindheit. Kinder miissen sich - in einem sicheren Umfeld
- ausprobieren und Erfahrungen machen diirfen. Zudem
schult Bewegung Korpergefiihl, Balance und Koordinati-
onsfdhigkeit und ist damit die beste Unfallprévention.

Der Verein GROSSE SCHUTZEN KLEINE verfiigt iiber
eine eigene Datenbank; in der alle Unfélle der Steirischen
Bevolkerung erfasst werden, besonders detailliert die Kin-
derunfille. Deshalb wissen wir genau, was wo in welchem
Alter besonders gefdhrlich ist und entwickeln darauf ba-
sierend Projekte, Vortrdge und Informationsbroschiiren.
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Lassen Sie Ihr Kind nie unbeob-
achtet auf dem Wickeltisch! Auch
ein Baby, das noch nicht in der
Lage ist, sich zu drehen, kann vom
Wickeltisch fallen.

Detailanalysen haben gezeigt, dass
die Halfte der vom Wickeltisch
gestiirzten Kinder beim FuRende
herunterfallt.

Sollten Sie einen Moment wegmiissen,
nehmen Sie das Kind mit oder legen
Sie es auf den sicheren Boden!

Sehr quirlige und mobile Babys am
besten auf dem Boden wickeln —
dann kann der , Absturz” zu 100 %
vermieden werden.

Legen Sie alle Wickelutensilien in
Griffweite, sodass immer eine Hand
das Baby festhalten kann.

Schnallen Sie Ihr Kind bitte immer an.

Vermeiden Sie das Abstellen auf
Tischen und Stiihlen — durch Schaukeln
des Babys konnte die Wippe wandern
und auf den Boden stiirzen.

Der sicherste Platz ist der FuRboden.

ZWET UND MEHR

Sorgen Sie fiir eine altersgerechte
Auswahl.

Priifen Sie das Spielzeug immer
wieder auf Beschadigungen.

Kaufen Sie nur Spielzeug, das mit
dem GS-Zeichen (Siegel ,Gepriifte
Sicherheit”) versehen ist.

Alles was kleiner ist als ein Tisch-
tennisball kann kann ein Baby
einatmen bzw. verschlucken.

Bringen Sie deshalb Niisse, Bohnen,
Murmeln, kleine Legosteine etc. aus
seiner Reichweite.

Testen Sie die Stabilitat des Stuhls
vor dem Kauf durch Hin- und
Herwippen.

Sichern Sie das Kind immer mit
Schritt- und Hiiftgurt, um zu verhin-
dern, dass es aufsteht.

Schieben Sie den Hochstuhl unter die
Tischplatte — das verhindert das

Umstiirzen des Hochstuhls, wenn sich
lhr Kind gegen die Tischbeine stemmt.

Lassen Sie ein Kind im Hochstuhl
nie allein!

Verwenden Sie rutschsichere Einlagen.

Priifen Sie die Wassertemperatur
stets mit dem Ellbogen oder Hand-
gelenk — auch ein Thermometer kann
einmal kaputt sein!

Lassen Sie Ihr Kind niemals
unbeaufsichtigt — es kann bis zum
dritten Lebensjahr sein Gesicht
nicht alleine aus dem \Wasser heben
— Ertrinkungsgefahr!

Regulieren Sie den Temperaturregler
des Boilers auf 50 °C — so vermeiden
Sie schwerwiegende Verletzunge

durch Verbriihungen und
Verbrennungen beim Baden.

Das Gitterbett muss ausreichend hohe
Schutzgitter haben und stabil sein.

Die Schutzgitter auf jeden Fall immer
zur Ganze hochziehen, wenn niemand
in der Nahe ist.

Das Gitterbett auf keinen Fall in die
Nahe von Vorhangen mit Kordeln
oder Schniiren stellen — das Baby
konnte sich daran strangulieren.

Gehen Sie sicher, dass Pflanzen, mit
denen Ihr Baby in Beriihrung kommen
kénnte, ungiftig sind! Den Folder ,Gifti-
ge Pflanzen” kénnen Sie unter grosse-
schuetzen-kleine@Xklinikum-graz.at
oder unter 0316/385-3764 kostenfrei
bestellen!

KINDERSICHERHEITSTEST

flr zu Hause
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Sicherung der Fenster durch kindersichere Beschlage
oder Gitter

Sicherung der Stiegen durch Treppenschutzgitter (so-
bald die Kinder zu krabbeln anfangen unten und oben,
oben in der Nacht bis ins Volksschulalter belassen!)

Sicherung des Herdes durch ein Schutzgitter, damit
Topfe nicht heruntergezogen werden kénnen

Stehendes oder flieRendes Gewasser, egal welcher
Tiefe (Swimmingpool, Planschbecken, Teich, Biotop
und so weiter), ist durch ein Schutzgelander gesichert

Schon das neugeborene Baby ist von Geburt an in
einem geeigneten Babysitz (Schalensitz) im Auto
gesichert

Bei Stiegen und Balkongeldndern: max. 10 cm
Abstand der Gitterstabe

Schnuller hangt nicht mit der Schnur um den Hals

Schniire und Kabel sind aus der Umgebung des
Kinderbettes entfernt (Erdrosselungsgefahr!)

Keine Stockbetten

Verzicht auf Laufwagerl, mit denen Kinder iiber
Stiegen, Tiirschwellen, Teppichkanten und so weiter
stiirzen kdnnen

Kindersicherungen fiir alle Steckdosen

Sicherung aller elektrischen Gerate in Kiiche, Keller
und Werkstatt vor Inbetriebnahme durch Kinder
(Stecker nach Gebrauch immer herausziehen!)
Eckenschutz bei scharfen Kanten und Ecken

Kontrolle aller Elektrokabel auf schadhafte Stellen

Einbau von Warmwassermischbatterien zur Verhinde-
rung von Verbriihungen durch HeiRwasser

Haushalts-Chemikalien (Putzmittel, Sauren, Laugen
und Insektenmittel) sind im Schrank versperrt (Schub-
laden oder Schranksperren)

Die Hausbar ist versperrt und Alkohol fiir Kinder
unerreichbar
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NOCH ZU ERLEDIGEN

Aschenbecher sind geschlossen (Zigarettenreste
nicht erreichbar!)

Rauchwaren, Streichhélzer, Feuerzeuge und Duftél-
lampen sind kindersicher verwahrt

Medikamente sind versperrt im Medikamen-
tenschrank (auf Erwachsenen-Schulterhohe)
aufbewahrt

Kiichenmesser und andere scharfe Gegensténde
sind kindersicher versperrt (Schubladen- oder
Schranksperren)

Scheren, Nadeln und andere spitze Gegensténde
werden nach Gebrauch weggeraumt

Plastiksacke und -taschen sind fiir Kinder unerreich-
bar (Erstickungsgefahr!)

Kihlschranke und Gefriertruhen (auch auler Betrieb)
sind von innen zu 6ffnen (Erstickungsgefahr!)

Biicherwénde, Regale, Fernseher und Einrichtungs-
gegenstande, auf die Kinder klettern kénnen, sind
fixiert und gegen Umstiirzen gesichert

Der Arbeitsraum (Werkstatt, Bligelraum und so
weiter) ist bei Nichtbeniitzung versperrt

Rasenmaher und Mahmaschinen sind kindersicher
versperrt

Hacken, Sdgen und anderes Werkzeug sind fiir
Kinder nicht erreichbar

Kinderwagen hat reflektierende Kleber, damit er im
Nebel beziehungsweise in der Nacht gut sichtbar ist

Das Fahrrad hat einen Kindersitz und Radspei-
chenabdeckung, Fahrradhelm ist vorhanden

Ein Laufrad kommt statt eines Fahrrads mit Stiitz-
radern zum Einsatz. Der Helm ist immer zu tragen!

Aus dem Garten wurden Giftpflanzen und Gift-
strucher entfernt

ELTERNBRIEF



SICHERHEIT & AUSSTATTUNG

ERSTAUSSTATTUNG

Was brauche ich fiir mein Baby?

Da Sauglinge (ber die Kopfhaut sehr viel Warme verlieren
konnen, sollten sie standig ein diinnes Haubchen — bei Kalte
eine warme Kopfbedeckung — tragen. Nicht gut zurecht
kommen Neugeborene mit groRen Temperaturunterschie-
den. Bei Hitze wird ihnen schnell zu heil§, weil sie noch
nicht richtig schwitzen kdnnen. Priifen Sie mit der Hand die
Temperatur im Nacken des Babys und handeln Sie danach,
je nachdem ab sich die Stelle zu heild oder zu kiihl anfiihlt.
Wenn Sie Ihr Baby im Zwiebelschalen-Look — also mehrere
Schichten iibereinander — anziehen, kénnen Sie ihm bei
Bedarf schnell und einfach etwas ausziehen.

Die Kleidung ist wie eine zweite Haut, atmungsaktive
Naturmaterialien eignen sich am besten fiir Babys erste
Garderobe. Waschen Sie neu gekaufte Babykleidung zwei-
bis dreimal, um Schadstoffriickstande aus der Produktion
zu entfernen. Verwenden Sie ein Waschmittel ohne Zusatze
von Parfum, Bleichmitteln, Farb- und Konservierungsstoffen.
Verzichten Sie auf einen Weichspiiler. Es ist zudem em-
pfehlenswert, einen zusatzlichen oder langeren Spiilgang
einzustellen, um auch alle Waschmittelreste aus der
Kleidung zu entfernen.

WORAN ERKENNE ICH EINEN
GUTEN SCHNULLER?

Nuckeln und Saugen sind angeborene Verhaltensweisen. Der Lutschteil des
Schnullers sollte weich sein, damit er die Zunge nicht in seiner Bewegung hin-
dert. Dann kann das Baby den Beruhigungssauger problemlos gegen den
Gaumen driicken. Schnuller aus Latex sind weicher als Schnuller aus Silikon.
Damit Ihr Kind die Lippen schliefen kann, muss der Lutschteil an der Basis

so schmal wie mdglich sein.

ZWET UND MEHR

Durch das Tragen des Kleinkindes im Tragetuch wird ein Urbe-
diirfnis nach Nahe und Geborgenheit befriedigt. Tragetiicher
kdnnen schon ab der Geburt verwendet werden. Allerdings

ist darauf zu achten, dass auch der Kopf des Neugeborenen
sicher im Tuch liegt. Sobald das Kind den Kopf selbst halten
kann, ist ein Tragen auf der Hiifte oder am Riicken mdglich.
Das Tragetuch muss so fest gebunden sein, dass das Kind eine
Anhock-Spreiz-Haltung einnimmt. Dadurch wird die optimale
Stellung der Hiiftgelenke gewahrleistet und die iibertragenen
Bewegungsreize fordern ihre Nachreifung.

Erfahrungen haben gezeigt, dass sich das Tragen positiv auf
das Wohlbefinden und den Gemditszustand der Kinder auswirkt
und somit unter Umstanden sogar die Symptome von Neuro-
dermitis erleichtert werden kdnnen.

Tragehilfen erleichtern es Eltern mit Babys mobil zu sein —
beim Treppensteigen, auf \Wanderwegen, in Liften oder dffent-
lichen Verkehrsmitteln. Bei frostigen Temperaturen miissen Sie
aber darauf achten, dass Beine und Arme der Kinder nicht zu
sehr auskihlen.

Wissenswertes zu Tragetiichern und Kinderwdagen

auf einen Blick und Klick: EU-Projekt: www.mobile-
bambini.eu; Forschungsgesellschaft Mobilitat: www.fgm.at

UbermaRig langes
Saugen kann zu Kiefer-
fehlbildungen flhren.

Setzen Sie deshalb den Schnuller
dosiert ein, das hei’t zum
Einschlafen oder als Troster.

Der groRRe Unterschied zwischen Kinderwagen und Buggy
besteht in Bequemlichkeit und Transport. Traditionelle
Kinderwégen sind robust und bequem, aber schwer und
unhandlich. Buggys und Jogger wiegen wenig und sind
handlich, aber bieten Ihrem Baby wenig Komfort und sind
flir Neugeborene meist ungeeignet.

Der klassische Kinderwagen ist fiir Inr Baby durch die gute
Federung und die groRe Liegefldche bequem. Priifen Sie
das Gewicht und ob das zusammenklappbare Fahrgestell in
den Kofferraum passt! Kombiwagen eignen sich fiir Neu-

geborene und gréRere Kinder. Man kann den Sitz so stellen,

dass das Gesicht des Kindes zum/zur Schiebenden oder
nach vorne zeigt. Buggys sind je nach Modell erst ab 3 bis
6 Monaten geeignet. Manche lassen sich schwer falten und
auseinanderklappen! Jogger und Trikes sind Sportwagen mit
drei Radern, besonders tauglich abseits geteerter Strafl3en.
Der Shopper eignet sich fiir Stadtfahrten und ist mit vier
Radern standfest, aber wendig.

"":Nehmen Sie den
Schnuller nach dem
Einschlafen heraus.

Geben Sie dem Kind keinen
Schnuller, wenn es wach und
aktiv ist, zum Beispiel beim
Spielen oder Spazierengehen.
Auf keinen Fall sollten Sie Ihr
Kind permanent ,,zustopseln”.

”:Viele Eltern schlecken
den Schnuller zur
Sauberung ab,

bevor sie ihn ihrem Kind geben.
Damit konnen jedoch Keime von
den Eltern auf das Kind (ibertragen
werden. Daher sollte der Schnul-
ler, bevor ihn Ihr Kind in den Mund
nimmt, abgewaschen werden.

AUSSTATTUNG

Kinder sind bei Verkehrsunfallen besonders gefahrdet.
Deshalb ist der dem Alter, der GrolRe und dem Gewicht
entsprechende Kindersitz wichtig. Zudem sollte er die ECE
44/04-Norm erfiillen. Gruppe 0 und 0+ (Geburt bis 10
beziehungsweise 13 kg): Montage gegen die Fahrtrichtung,

mit fahrzeugeigenem 3-Punkt-Gurt. Bei aktivem Frontairbag
nur auf dem Riicksitz verwenden. Lassen Sie sich nie dazu
verleiten, lhr Baby unangeschnallt zu transportieren. Liebe-
volle Konsequenz kann hier Leben bewahren! Das Risiko fiir
schwere Verletzungen ist ohne Kindersitz 7-mal hoher.
Bereits ein Unfall mit 15 km/h kann tédlich sein!

Auf einen Blick und Klick:

* www.grosse-schuetzen-kleine.at/sicherheitstipps

* www.autokindersitz.at

e www.bmvit.at: Die Broschiire ,Baby sicher an Bord.”
ist hier kostenfrei erhaltlich!

* www.oeamtc.at/kindersitze

“Lassen Sie Schnuller
nicht herumliegen,
denn sie verfiihren
das Kind.

Der Schnuller sollte in regel-

maRigen Abstanden durch Aus-
kochen gereinigt werden.

ELTERNBRIEF 50 —51



ENTWICKLUNG
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Das erste Lebens-
jahr ist unglaublich
spannend. Taglich
lernt [hr Baby
Manches
friiher, manches
spater. Machen Sie
sich keinen Druck.

Ich wende mich Gerauschen
7). Meine Mama kann ich am Klang
der Stimme, am Geruch und Geschmack
schon in der ersten Lebenswoche
erkennen. Mein Such- und Saugreflex hilft
mir, die Nahrungsquelle zu finden, dabei
bewege ich suchend meinen Kopf. Mein
Klammer- und der Greifreflex sind beson-
ders stark ausgepragt, und ich kann damit
bereits einen Finger von dir festhalten. Ich
wende mich Gerauschen und Stimmen
zu. Ab der
2. bis 3. Lebenswoche beginne ich die
mir zugewandten Gesichter zu fixieren,
anzuldcheln und im Raum zu verfolgen.
\Wenn ich mich melde, brauche ich eine
rasche und sachte Reaktion. Ich mag es,
wenn mich vertraute Personen halten,
mit ruhiger Stimme mit mir reden und ich
ihren Herzschlag spiiren kann.

Jetzt fixiere ich alles. Ich arbeite
daran, mehr Kontrolle iiber meinen Kér-

per zu gewinnen. Ich kann optisch starke

Kontraste erkennen und meinen Kopf
ur drehen. Du siehst
S0, ob ich akustisch gut ansprechbar
bin. Ich brauche noch kein Spielzeug,
weil ich Gegenstande nicht aktiv halten
und loslassen kann. Meine Spielsachen
sind meine Die flihre ich zum
Mund, betrachte sie. Ich beginne meine
Umgebung wahrzunehmen und mit ihr
zu kommunizieren. Halte mich so, dass
ich dein Gesicht gut sehen kann. Ich
mache gurrende, schnalzende Laute
und mag es, wenn meine Plauderei
beantwortet wird. Das hilft mir fiirs
Sprechenlernen. Horen, Tasten, Sehen:
So beginne ich meine Welt zu erfahren.

Ich verfolge langsame Bewe-

gungen. Am Ricken liegend fihle ich
mich nach wie vor besonders wohl. Ich

freue mich iiber ein Baumwolltuch als

ENTWICKLUNG

erstes Spielzeug. Jetzt beginne ich ndm-
lich, aktiv zu greifen und loszulassen.
Meine Umwelt interessiert mich zu-
nehmend, und ich liebe es, mit meinen
Bezugspersonen Kontakt aufzunehmen
und in Beziehung zu treten. Gegenstan-
den, die sich langsam bewegen, schaue
ich nach, um sie genau beobachten zu
kénnen. Wenn ich hochgehoben werde,
tut es mir gut, wenn mein Kopf noch
ideal gestiitzt wird. Jetzt beginnt die
erste Ich gurre, jauchze,
quietsche und schaffe erste Konsonan-
tenverbindungen wie zum Beispiel ,kr".

Ich untersuche Gegenstande
mit Handen und Mund.
Ich freue mich (iber einen Spielbereich
auf dem Boden und Gegenstande, die
dort fiir mich liegen. Hier bin ich sicher
und habe Platz, mich frei zu bewegen.
Ich untersuche alles mit Handen und
Mund. Ich mag es, wenn ich Dinge
einmal aus der dann aus der
sehe. Jetzt beginnt die Tiefen-
wahrnehmung. Ich beginne, mich auf
die Seite zu drehen. Meine Eltern sollen
aufmerksam zuschauen, wenn ich zeige,
was ich schon kann. Gesellschaft mag
ich. Darum weine ich leicht, wenn ich
alleine gelassen werde. Ich liebe es,
wenn mir jemand ein Lied vorsingt
oder die Musik der Spieluhr erklingt.
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Musik macht mich frohlich.
Ich spiele gerne in Riickenlage auf dem

Boden, strample und kann schon auf
dem Riicken rutschen. Es gelingt mir
vielleicht bereits, mich vom Riicken auf
den Bauch zu drehen, aber manchmal
schaffe ich es nicht zuriick. Dann dreh
mich bitte wieder auf den Riicken zum
Spielen! Wenn ich viel Zeit und Platz auf
dem Boden habe, vertiefe ich mich ofter
in einen Gegenstand und beschéftige
mich damit. Ich geniel3e es aber auch,
wenn du mit mir singst und Fingerspiele
machst. Ich beginne, Stimmungen
vertrauter Personen zu erkennen und
emotionale Ausdriicke im Gesicht und
den Tonfall zu registrieren. Ich merke,
wenn du fréhlich oder argerlich bist!

Ich mag es, mit dir zu plau-
dern. Ich werde immer getibter und
ausdauernder. Meine Mobilitat nimmt
zu: Ich kann mich in der Bauchlage durch

ZWET UND MEHR

Kreisrutschen weiterbewegen. Gerne
spiele ich mit Schiisseln, Bechern und
ungefahrlichen Haushaltsgeraten. Ich
freue mich, wenn ich mich in dem Tempo
entwickeln darf, das ich brauche. Ich kann
nun bereits Sprach- und Lautunterschiede
wahrnehmen — ein weiterer Schritt zum
Erwerb sprachlicher Fahigkeiten. Deshalb
ist es sehr wichtig, dass du in deiner
SrSTSPrache mit mir sprichst. lch
hore gere deine Sprache, aber auch die
von anderen vertrauten Personen. Ich
plappere erste Silben, verbinde Laute
miteinander. Es kommt zu Kettenbildun-
gen, Laute werden verdoppelt — wie
zum Beispiel ,, da-da-da-da”.

Ich tibe und trainiere intensiv.
Ich verbringe jetzt viel Zeit in der Bauch-
lage und iibe diese in vielen Variationen.
Gib mir die Gelegenheit, weiter am
Boden zu tben und meine Bewegung
frei zu entfalten! Dann kannst du meine
motorischen Entwicklungsfortschritte
wie mein Rollen am Boden oder den
Vierfiiklerstand gut mitverfolgen. Schau
mir beim Spielen zu und lass mich in
Ruhe [0rschen! Es bereitet mir aber
auch Freude, wenn du mit mir plauderst,
ein einfaches Bilderbuch anschaust und
mit mir Fingerspiele machst. Ich probiere
jetzt viele Laute aus meiner Erstsprache,
aber auch andere Laute aus.

Die Welt wird bunt, weil ich
jetzt Farben sehen kann.
Ich versuche, mich auf verschiedene

Arten fortzubewegen und werde durch
Kriechen, Robben und vielleicht schon
Krabbeln immer mobiler. Diese Mdg-
lichkeiten probiere ich im vertrauten
Rahmen aus. Setz mich bitte nicht
auf, bevor ich es alleine kann! Mein
sicherster Spielplatz ist noch immer
der Boden. Jetzt interessiere ich

mich fiir alles: Deshalb ist es wichtig,
dass du mir eine sichere Umgebung
schaffst, in der ich gefahrlos forschen
und mich entfalten kann. Ich kann
jetzt Groflenunterschiede
wahrnehmen und beginne die
Ureidimensionalitat zu erkennen.
Deshalb muss ich alles noch mit
meinem Mund erkunden. Dadurch
bekomme ich viel Information. Es
kommt zu Lallmonologen wie zum
Beispiel ,,babagadenama”. Wenn

ich eine Riickmeldung erhalte, dann
plappere ich mehr — vielleicht schon das
erste ,Mama” und ,,Papa”. Ich beginne
erste Warter zu verstehen, auch wenn
diese — ebenso wie Form oder Farbe
— zundchst untrennbar mit einem be-
stimmten Gegenstand verbunden sind:
Nur mein roter Ball ist ein Ball.

bin ich schon gut gelibt. Steckdosen,
Kanten und Stiegenaufgange miisst ihr
nun vor mir mit Behelfen sichern! Kleine
Gegenstande wie Bratkriimel kann ich
mit Daumen und Zeigefinger ergreifen
(Pinzettengriff). Es macht mir Spal, zwei
Gegenstande aneinander zu klopfen. Ich
verstehe zwischen 11 und 45 Wérter.
Das kann ich zeigen, wenn du Dinge

benennst und ich von alleine auf sie
Ich zeige und du sagst ...
Durch Robben, Kriechen oder auch schon

schaue. Ich entwickle bereits ein mathe-
matisches Grundverstandnis — etwa ob
Krabbeln komme ich vorwaérts. Ich bewege  eine Menge grolier oder kleiner ist.

mich sofort dorthin, wo es Interessantes

z2u entdecken gibt. Ich lege gerne Gegen-
stande in eine Schiissel und nehme sie
wieder heraus. Leise Tone und Gerdusche
wie das Ticken einer Uhr faszinieren mich.
Versteckenspielen gefallt mir. Der Kontakt
zu anderen Babys freut mich. Durch
.Betatschen” lernen wir uns kennen. Bilder
faszinieren mich, auch die , Detatsche”
ich geme. Ich mag es, dass du etwas

benennst, wenn ich darauf zeige.

Verstecken gefallt mir. Mein
Stand wird immer sicherer, ich gehe

seitlich an Mdbelstiicken entlang und
kann mich auch wieder hinsetzen. Hab
aber Geduld! Bis zum freien Gehen dau-
ert es noch. Flihre mich nicht zum Gehen
an den Handen, sondern lass es mich
lieber selbststandig erlernen! Ich liebe
es, verstecktes Spielzeug zu finden und
wieder zu VeI stecken. Das ,Gugu-
dada“-Spiel bereitet mir grofien Spaf.

Nichts ist vor mir sicher. Nun
kann ich krabbeln, mich selbststandig

Ich beginne, bekannte Warter in meiner
eigenen Sprache zu sagen, etwas zu be-

aufsetzen und im Sitzen spielen. Ich nennen und damit auch, es zu erbitten.

ziehe mich an Mabelstiicken hoch und Ich probiere immer Gfter, verschiedene

ibe mich im Stehen. Das Gehen liegt Woarter auszusprechen — vor allem auch,

aber noch in weiter Ferne. Im Krabbeln wenn ich etwas haben will.

Inhaltliche Unterstiitzung: Em. Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Miiller, Dr. Georg Schmélzer, Dr."
Luise Hollerer, Hor- und Sprachberatungsstelle der Abteilung 8, FA Gesundheit und Pflege-
management des Landes Steiermark
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(Geht gehen? ich krabble immer
noch gemne, beginne vielleicht auch

schon zu gehen. Ich kann mich bereits
fir langere Zeit alleine beschéftigen und
konzentrieren. Bitte, stor mich dabei
nicht! Wie schén klingt es, wenn ich
zwei Gegenstande gegeneinander klopfe,
und wie freue ich mich, wenn ich einen
kleinen Gegenstand durch eine Offnung
fallen lasse. Bilderbiicher werden immer
interessanter fiir mich. Bilder, Objekte
und Personen, die ich wiedererkenne,
benenne ich in meiner eigenen Sprache.
,Balla”, ,.Wauwau”, ,Mimi” -
zwischen zwei und zehn Worter be-
herrsche ich jetzt in der Kindersprache.
Ich mag es, wenn du mir deine Worte
dazu sagst. Verstehen kann ich 50 bis
100 Warter. Sinngemald reagiere ich
auf Fragen wie ,Wo ist denn der Papa?”.
Bei ,Nein” schiittle ich den Kopf.

Entwicklungsstationen

sollen nur in ihrer Gesamtheit
und nicht als einzelne Baustei-
ne beurteilt werden. lhr Kind
kann in einzelnen Bereichen
mehr, in anderen noch nicht so
viel kdnnen. Sollten Sie sich
sorgen, wenden Sie sich an
lhren Arzt bzw. lhre Arztin oder
Entwicklungspsychologen/Ent-
wicklungspsychologinnen.
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HURRA!
DAS WAR
MEIN
ERSTES
JAHR!

Ein kleiner Schritt fur Sie,
ein groRer fur die

ENTWICKLUNG ’
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.................................................................... INTERV'EW MIT DRIH LUISE HOLLERER

Klinische und Gesundheitspsychologin, Psychotherapeutin, systemische Familien-, Paar- und Einzeltherapeutin

Warum ist die Entwicklung eines Babys in der
ersten Zeit so bedeutsam?

In den ersten Monaten und Jahren wird die Basis

fiir die Grundlagen des Lebens, das spédtere Kénnen
und Wissen gelegt. Liebevoll angenommen lernt das
Baby Urvertrauen und kann sich auf Anregungen
einlassen, damit sich seine Sinne gut entfalten. Die
Entwicklung der Basisfunktionen und der Sprache
sind bestimmend dafiir, wie wir spater mit Lernauf-
gaben umgehen. Geben Sie Ihrem Kind Anregungen
in allen Bereichen. Wenn es alle Angebote aufgreift,
wird es die Meilensteine der Entwicklung in seinem
Tempo erreichen. Entwicklungskurven geben einen
groben Uberblick, wann Sie ein bestimmtes Verhalten
erwarten kénnen.

Wie kann ich mein Kind unterstiitzen?

Damit die Gehirnstrukturen reifen konnen, braucht

es aktive Ubung im Alltag. Kinder zeigen durch Inte-
resse und vertieftes Spielen, welche Teilbereiche der
Entwicklung an der Reihe sind. Wenn sie in gewissen
Bereichen kein Interesse zeigen, konnen Eltern Impulse
geben. Tauschen Sie sich auch mit anderen Eltern aus,
besprechen Sie sich mit Pddagogen/Pddagoginnen,

Mediziner/Medizinerinnen und Entwicklungspsycho-
logen/Entwicklungspsychologinnen.

Welche Teilbereiche der Entwicklung gibt es?

© Grobmotorik (Laufen, Klettern, Werfen, Fangen, Rollen, ...)

° Feinmotorik (Binden, Fadeln, Schneiden, Falten, ...)

° Sinnesschulung (Sehen, Horen, Fiihlen, Schmecken, Riechen)
* Kognitives (Merken, Unterscheiden, Zusammenhange Erkennen)
* Erlemen einer Erstsprache und eventuell einer Zweitsprache

© Emotionales (Zuwendung empfangen/zeigen, Emationen
erkennen/steuern)

* Soziales (mit anderen in Kontakt treten, kooperieren,
Konflikte l6sen)

Entwicklungsscreening — was bedeutet das?
Pdadagogen/Pddagoginnen haben den Auftrag, die
Entwicklung der Kinder zu férdern. Dazu machen Sie
Beobachtungen (Screenings), um das passende Angebot
fiir die Gruppe und das einzelne Kind herauszufinden.
Eltern begegnen Screenings im Kindergarten oder im
Vorschulbereich bei der Sprachstanderhebung, bei
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen oder bei
entwicklungspsychologischen Abklarungen (Entwick-
lungsverzogerung, Begabung, ...)
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UNTERSCHIEDLICHKEIT

DARF SEIN

Kinder mit besonderen Bedrfnissen

Der Klinische Psychologe und Integrationspadagoge Prof. Dr. Manfred Pretis iiber Entwicklungssorgen und Unterstiitzung.

Entwicklungssorgen sind nicht selten, sie

betreffen bis zu sechs Prozent aller Kinder.

Das heifst: Bei einem Kind unter 16 Gleichaltrigen
erleben Eltern oder dufiern Fachkréfte derartige
Sorgen in den ersten Lebensjahren. Kinder entwi-
ckeln sich umso unterschiedlicher, je élter sie sind -
jedes Kind hat dabei seine eigene Geschwindigkeit.
Dreht sich die erhohte Aufmerksamkeit der Eltern
anfangs eher um das Wachstum und die Erndhrung
ihres Nachwuchses, so sind es spéter das soziale
Verhalten, die Kommunikation und Sprache.

Die einen warten ab, die anderen sind bereits alar-
miert. Es ist eine herausfordernde Gefiihlssituation,
in der sich viele Eltern befinden. Als Orientierung
gilt das Erreichen sogenannter Meilensteine der
Entwicklung - zum Beispiel freies Sitzen oder
Stehen, Augenkontakt, Interesse an Spielmateria-
lien, die Sprachentwicklung. Manchmal miissen
Kinder auch etwas verlernen, um etwas Neues zu
erwerben. Nicht jede Entwicklungsverzdgerung ist
bereits eine Beeintrachtigung der Teilhabe, nicht
jede Abweichung eine bedeutsame Behinderung.
Grundsitzlich gilt aber:

Lieber friher fordern als spater behandeln.

Es ist kein Zeichen von Schwiche, um Hilfe zu

ZWET UND MEHR

fragen. Man sollte daher friihzeitig Expertinnen zu
Rate ziehen. Es ist besser - und das ist auch wissen-
schaftlich erwiesen -, schon vorbeugend etwas zu
tun. Hilfestellung leisten HausérztInnen, Kinder-
arztInnen, Fachleute in Entwicklungsambulanzen,
Miitter-/Elternberatungs- und Friihférderstellen.
Im Rahmen gesetzlicher Vorgaben gibt es in der
Steiermark vielféltige Moglichkeiten - beispielswei-
se in Krankenh&usern, in Kliniken, Ambulatorien
und privaten Praxen. Eine vorbeugende Férderung
ist auch im Rahmen des Steiermérkischen Kinder-
und Jugendhilfegesetzes und des Steiermérkischen
Landesbehindertengesetzes moglich.

In der Regel durchlaufen Kinder mit besonderen
Bediirfnissen die Entwicklung gleich, nur eben
langsamer. Wichtig sind umfassende Informatio-
nen, wie die Umwelt fiir eine gute Entwicklung ge-
staltet werden kann. Die vorbeugenden Maf$nah-
men bestehen dabei nicht so sehr darin, gewisse
Therapie- oder Trainingsleistungen von Seiten des
Kindes oder Familie zu verlangen, vielmehr geht

es um entsprechende Beratung, wie die Umwelt fiir
ein Kind entwicklungsfoérderlich gestaltet werden
kann, was Eltern im Rahmen einer Erziehungspart-
nerschaft mit Fachkrdften machen kénnen oder
um Moglichkeiten finanzieller Entlastung.

Vlorbeugend denken: Lieber friiher fordern
statt spater behandeln.

Sich trauen, Fragen zu stellen. Es ist keine
Schwache, um Hilfe zu fragen.

Der Alltag von Kindern mit besonderen Bed(irf-
nissen soll nicht zur Therapie werden.

Eltern sollen und diirfen nicht auf die eigenen
Bed(irfnisse vergessen.

Beim Eintritt in eine (neue) Kinderbildungs-
und -betreuungseinrichtung ist eine gute
Vorbereitung und Zusammenarbeit mit den
Expertinnen besonders wichtig.

ENTWICKLUNG

Eine sichere Bindung ist von Anfang an
sehr wichtig fir das Baby. Eltern miissen
physisch und psychisch fiir ihr Kind da sein.

Es gilt, seine Signale und Bediirfnisse wahrzu-
nehmen und zu lernen, diese richtig zu inter-
pretieren und zeitlich nahe mit den geeigneten
Mitteln darauf zu reagieren. Diese Vorherseh-
barkeit elterlichen Handelns schafft ein si-
cheres Netz fiir den Nachwuchs und reduziert
Stress. Hat Ihr Kind eine sichere Bindung, kann
es sich auch aktivder Umwelt zuwenden.
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DIE SPRACHE

Saugen, Kauen, Schlucken —
wichtig flr die
Sprachentwicklung

Die [\Vlundfunktionen stellen eine wichtige Vor-
aussetzung fiir das Sprechen dar. Dazu gehoéren
Saugen, Kauen und Schlucken. Wenn Ihr Kind alle
Mundfunktionen {110 und regelmaliig trainieren
kann, ist das die beste Voraussetzung, um auch das
Sprechen problemlos zu erlernen. Wenn Zunge
und Lippen gut in Form sind, fillt es leicht, die Luft
durch den Mund zu leiten, sie an der richtigen Stelle
zu stoppen und so Laute zu erzeugen. Denn fiir
jeden Laut gibt es eine ganz bestimmte Position, die
/unge, Lippen und Kieter einnehmen miissen.

DIE ERNAHRUNG
MIT FESTER KOST ...

DAS STILLEN ...

¢ Umfassen der Brust mit

Herabnehmen der Speise

¥ STILLEN

UND

. SAUGEN

Durch das Saugen an der Brust
wird eine optimale Ausbildung
des Kiefers und der Mund-
muskulatur erreicht.

Bei Schnuller und Flasche miissen Form,
GroRe und Flexibilitat (Weichheit) des Sau-
gers fiir den Mund geeignet sein. Das Loch
des Saugers sollte so klein wie mdglich
sein, damit das Baby sich anstrengen muss
und so seine Muskulatur kraftigt. Ein Schlie-
3en der Lippen sollte gut gelingen konnen.

ART DER
LAUTBILDUNG

e Lippenlaute: p, b, m, f, w

den Lippen vom Léffel mit den Lippen

Schiisselartige Form der
Zunge beim Umfassen

Aufwartsbewegung der
Zunge zum vorderen Gaumen
beim Ausstreichen der Milch

Verschluss im Rachen beim
Schlucken der Nahrung

S FR INE UND MEHR

Schiisselartige Form der
Zunge beim Platzieren der
der Brust schluckfertigen Speise

Aufwartsbewegung der
Zunge zum vorderen
Gaumen beim Schlucken

Verschluss im Rachen beim
Schlucken der Nahrung

» S, sch, chi ﬁ
e

e T d, n, |l und das Bilden von
Engstellen fiir die Reibelaute
S, sch, z und rollendes r

* Rachenlaute: r, g, k, ch2

MEHRSPRACHIGKEIT

ENTWICKLUNG

Meine

\Welt hat viele
Sprachen

---------------------------------------------------------------------------------- - Mag.2 Cristina-Alina GrUNANET e ssnneen

In der Sprachaneignung leisten Kinder in den ers-
ten Lebensjahren Enormes. Auf dem Weg von den
ersten Lauten bis zu einem Wortschatz von tau-
senden Wortern und grammatikalisch korrekten
Formulierungen, dies oft auch noch in zwei oder
mehreren Sprachen, ist das Kind mit all seinen Sin-
nen, seiner ganzen Neugier, Aufmerksamkeit und
Motivation dabei. Kinder wollen sich entwickeln,
sie wollen lernen, erforschen und entdecken.

Fiir mehrsprachiges Aufwachsen ist es wichtig, dass
Eltern die Sprache verwenden, in der sie sich am
wohlsten fiihlen und die sie auch selbst am besten
beherrschen. Wichtig ist, dass eine Bezugsperson
mit dem Kind immer dieselbe Sprache spricht.

Der Spracherwerb wird durch Kommunikation
und Beziehung angeregt, begleitet und vollzogen.
Beziehung kann wiederum nur durch Kommuni-
kation entstehen und aufrechterhalten werden.

Kinder erlernen und erleben Sprache spielerisch
und mit allen Sinnen. Eltern kénnen sehr viel zur
positiven Sprachentwicklung beitragen, indem sie
mit dem Kind viele Gespriche fiihren, sich Zeit
dafiir nehmen, mit dem Kind gemeinsam Biicher
anschauen, Geschichten erziahlen oder diese vorle-
sen. Das sprachliche Vorbild ist hier natiirlich auch
entscheidend. Der Alltag bietet unzihlige Sprech-
anlésse, die genutzt werden konnen (siehe Tipps).

TIPPS FUR DIE
(MEHR)SPRACHIGE ERZIEHUNG

« Sprechen Sie mit Ihrem Kind die Sprache, die Sie ganz
spontan und natirlich sprechen und in der Sie sich am
wohlsten fiihlen.

- Sie sind Vorbild fiir lhr Kind. Kinder merken, ob ihre Eltern
die eigene Erstsprache achten und pflegen und ob sie
Mehrsprachigkeit wichtig finden.

« Kinder lernen am meisten, wenn sie sich in einer Umge-
bung befinden, in der sie sich wohl und verstanden fiihlen.

« Sprechen Sie konsequent mit lhrem Kind in lhrer Erstsprache.

- Sprache soll Spal machen. Kinder lernen am besten, wenn
Spracherwerb mit SpaR, Freude und Spiel verbunden ist.
Vermeiden Sie daher, Druck auf die Kinder auszutiben,
Sprache beziehungsweise Mehrsprachigkeit 1asst sich zu
keiner Zeit und auf keine \Weise erzwingen.

« Vielfdltige Kommunikation ist wichtig — Spracherziehung
passiert immer und tberall: zum Beispiel Erzahlungen von
der eigenen Arbeit, Erzahlungen von eigenen Erlebnissen,
Benennen von Dingen, die man auf dem Spazierweg, dem
\Weg zum Kindergarten und so weiter sieht, handlungsbeglei-
tendes Sprechen bei den verschiedensten Tatigkeiten wie
zum Beispiel beim Kochen, bei Reparaturen, beim Einkaufen,
beim Reifenwechseln und so weiter.

- Fiir den Spracherwerb braucht das Kind Vorbilder, Bezie-
hungen und Kommunikation — daher ist der Fernseher kein
geeignetes Instrument, um Sprache zu erwerben.

INFORMATIONEN: AG Bildung und Gesellschaft, Referat Kinderbildung und -betreuung,
Pddagogische Qualitatsentwicklung, Fachberatung Friihe Sprachférderung, www.kinderbetreuung.steiermark.at
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Wann beginnt Erziehung? Wann beginnt Beziehung?
Ist Erziehung in einer Beziehung notwendig?

Coach, Familien- und Psychotherapeut

MSc Peter Steingruber gibt Antworten.

Auf der Welt angekommen: Erziehung
von Kindern oder Beziehung mit/zu den
Kindern?!

Werde ich wohl alles richtig machen? Mit der Ge-
burt eines Kindes tauchen bei jungen Eltern viele
Fragen und Unsicherheiten auf.

Unsere Kinder wachsen bereits im Mutterleib
zu sozialen Wesen heran. Schon in der Schwan-
gerschaft konnen Embryos sehen und héren,
hier beginnt bereits die Moglichkeit von gelebter
Beziehung. Die erste Zeit der Eltern-Kind-
Beziehung ist geprigt vom gegenseitigen Ken-
nenlernen, dem Versuch die Bediirfnisse seines
Kindes richtig zu deuten und moglichst rasch zu
erfiillen.

Babys konnen nicht verwohnt
werden. Man kann sein Kind
auch nicht zu sehr lieben.

Denn wenn Babys moglichst rasch lernen, dass
ihre Bediirfnisse sofort erkannt und erfiillt
werden, wird die Bindungssicherheit des Kindes
erhoht. Die Bedeutung der Bindungssicherheit
wirkt bis weit ins Erwachsenenalter.

Unsere Babys werden mit einer Vorgeschichte -
die Zeit der Schwangerschaft - geboren. Dieses
Leben vor dem Leben hat zur Folge, dass jedes
Kind sein eigenes , Stresstoleranzfenster hat.

ERZIEHUNG

,Die sichere Bindung des
Kindes ist firr sein Uberleben
so grundlegend wie die Luft
zum Atmen und die Ernahrung.”

Karl Heinz Brisch, Kinder- und Jugendpsychiater

Stresstoleranzfenster

Es bezeichnet das Spektrum von tiberwindbaren
Frustrationen, Freuden und Sorgen, die Menschen
bewerkstelligen kénnen. Dieses Fenster kann

sich lebenslang verdndern. Wenn Babys iiber das
Toleranzfenster belastet werden, konnen sie nicht
mehr anders, als aus tiefer Verzweiflung weinen
und toben. Ein ,,Sich-selbst-Beruhigen“ ist nicht
mehr (gut) moglich. Es benétigt nun dringend seine
Bezugsperson, die es trostet und ihm Halt gibt. Pas-
siert dies nicht, toben Babys so lange weiter, bis ihr
Organismus das Signal zur Aufgabe gibt. Das Baby
versinkt in einen nicht gesunden Erschopfungs-
zustand. Erwachsene interpretieren das félschli-
cherweise als Beruhigung, friedliches Schlafen und
Lernerfahrung, dass Toben nichts bringt. Das Ge-
genteil ist aber der Fall, der Organismus des Babys
kdmpft noch lange mit den Stresshormonen, die
nicht durch Kontakt zu Mutter oder Vater abgebaut
werden konnten. Lernerfahrung konnte aber keine
gemacht werden, da der Stresspegel jegliches Ler-
nen verhindert hat. Lernen gelingt nur in moglichst
stressreduzierten Situationen!

Jeder Mensch hat sein eigenes Toleranzfenster.

Es ist wichtig, dass Eltern ihr Kind gut kennen,

um ihm zu helfen, mit dem Frust, der oft da ist,
moglichst positiv zurechtzukommen. Die Hirnfor-
schung bestitigt eine grofse Bedeutung von Bin-
dungssicherheit und Lernerfolg im weiteren Leben.
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Elternschaft

Viele Paare sind vor der Geburt ihres Kindes
voll mit guten Ideen, wie Belastungen aufgeteilt,
Pflichten iibernommen werden kénnen. Nach
der Geburt verandert der Alltag vieles. Viele
gute Ideen und Vorsitze werden in der Realitét
nicht iibernommen.

Untersuchungen zeigen, dass vor allem mit
der Zahl der Geburten die Rollenverteilung
immer klassischer wird. Oft beteuern aber Véter
und Miitter, dass es anders geplant war. Diese
wachsende Unzufriedenheit und das Gefiihl
des Ausgeliefertseins fordern oft die Zerriittung
der fritheren Liebe. Daher ist es wichtig, immer
wieder Moglichkeiten zu organisieren, um
den Ist-Zustand zu erheben und miteinander
als Elternteam diese Belastungen zu meistern.

In der ersten Zeit wird die Mutter-Kind-Bezie-
hung als besonders wichtig angesehen, Babys
brauchen eine gute Bindung zu ihren Bezugs-
personen. Da die Versorgung durch Muttermilch
nur die Miitter zu 100 % gewdhrleisten konnen
und die Beziehung dieser zwei Individuen schon
einige Zeit langer fix besteht, haben Miitter hier
einen natiirlichen Vorsprung. Dieser kann aber

S HR INE UND MEHR

auch sehr belastend sein. Denn als erste Bezugs-
person ist die Mutter letztendlich auch die letzte
Station, um tobende, verzweifelte Kinderherzen

zu beruhigen.

Viter denken oft, in das Geschehen nicht ein-
greifen zu konnen. Untersuchungen haben
jedoch gezeigt, dass Babys mit starken, bezie-
hungsorientierten Vitern innerhalb des ersten
Jahres eine bessere Entwicklung durchlaufen
als Babys mit unsicheren, abwartenden oder
passiven Vitern.

Vor allem in den Bereichen
Sprache, aber auch im Bereich der
emotionalen Gelassenheit sowie
dem lauten, herzhaften Lachen.

Innerhalb der ersten sechs Lebensmonate sollte
die gegliickte Dyade (Mutter-Kind-Beziehung) zu
einer Triade (Mutter-Vater-Kind-Beziehung) er-
weitert werden. Das Team der Eltern sollte schon
gut funktionieren und vom Kind als solches auch
erlebt werden.

BABYS
LIEBEN
BUCHER

Vom Wert des
geschriebenen Wortes —
von Anfang an

Lesen beginnt mit der Geburt! Die Freude am
Umgang mit dem geschriebenen Wort beginnt
weit vor dem Eintritt in Kinderkrippe oder Kin-
dergarten - ndmlich in der Familie. Vorlesen und
Erzdhlen - zum Beispiel von Bilderbiichern mit
Ein-Bild-Darstellungen - von Anfang an weckt
schon ab den ersten Lebensmonaten die Neu-
gierde der Kinder.

Das Blittern in Fiihl- und Pappbilderbiichern
klappt bereits mit einem Jahr; Kinder beginnen,
dargestellte Dinge zu ,begreifen” Vorlesen und
Erzdhlen bedeutet, sich Zeit, Ruhe und Ge-
borgenheit zu schenken. Aufierdem ist der frithe
Umgang mit Biichern ein wichtiger Bestandteil
der Personlichkeitsentwicklung, férdert Fantasie
und die Sprachkompetenz. Lesen ist in der heuti-
gen Gesellschaft, in der es so viele Informationen
gibt, unerldsslich. Wer lesen kann, kann diese
Informationen auch kritischer beurteilen. Dabei
ist eine lesende Umgebung schon von klein an
das beste Vorbild fiir Kinder!

Lesezentrum Steiermark,
Eggenberger Allee 15a, 8020 Graz.
www.lesezentrum.at

ERZIEHUNG

Qualitat vor Quantitat: Wichtig ist die gute Auswahl,
nicht eine Uberfillle. Achten Sie darauf, dass das
Spielzeug alters- und entwicklungsgerecht ist.

Unterstiitzen Sie Fantasie und Kreativitat: Alltagsge-
genstande wie Schiisseln, Becher, Tiicher, Schachteln
eignen sich bestens, um Kuchen zu backen, Tiirme zu
errichten und kuschelige Héhlen zu bauen.

Alle Spielzeugteile sollten mindestens tischtennisball-
grol8 sein. Sonst droht die Gefahr des Verschluckens.
Das Spielzeug immer aus der Originalverpackung
nehmen, das Kind kdnnte sich an Heftklammern
schneiden oder an Plastiksdcken ersticken.

Kaufen Sie nur Spielzeug, das mit dem GS-Zeichen
(Siegel ,Gepriifte Sicherheit”) versehen ist.
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KINDER
BETREUUNG

will gut berlegt sein

Soll ich mein Kind von anderen betreuen
lassen? Mit der Frage sind Sie nicht
allein. Viele Eltern haben ein schlechtes
Gewissen, flihlen sich zwischen Beruf
und Familie zerrissen.

Auf der einen Seite stehen die Anforderungen im
Job - Flexibilitit, Schnelligkeit, Uberstunden -,
aber auch die Freude an der beruflichen Heraus-
forderung, auf der anderen Seite die Bediirfnisse
des Babys wie Regelmifiigkeit, Ruhe, Anwesen-
heit. Seien Sie bei der Auswahl der Betreuung
wihlerisch! Achten Sie darauf, dass Ihr Kind
eine feste Bezugsperson und nicht stindig wech-
selnde Betreuung hat. Es braucht Zeit fiir den
Beziehungsaufbau, machen Sie es frith mit der
neuen Person vertraut. Lassen Sie Ihr Kind nicht
von einer ihm vollig fremden Person betreuen.
Schleichen Sie sich nie davon - sagen Sie Ihrem
Kind, dass Sie weggehen und wiederkommen,
auch wenn es ganz klein ist. Treffen Sie klare
Absprachen mit dem/der Betreuer/in und teilen
Sie ihm/ihr Vorlieben und Abneigungen Ihres
Kindes und Telefonnummern fiir Notfdlle mit.
Haben Sie kein schlechtes Gewissen beim Ab-
schied - nutzen Sie die Zeit nach Moglichkeit
auch zum Krafttanken.

%% WEI UND MEHR

WELCHE
ARTEN DER
KINDERBETREUUNG GIBT ES?

Kinderkrippe

Kleinkindbetreuung von 0-3 Jahren, maximal 14
Kinder pro Gruppe, Betreuungszeiten unterschiedlich
(Halb-, Ganztag und erweiterter Ganztag)

Tagesmutter/-vater

Familienahnlichste Betreuung, da die Kinder im Haushalt
der/des Tagesmutter/-vaters betreut werden, fiir bis zu
4 Kinder zwischen 0 Jahren und Ende der Schulpflicht,
Betreuungszeiten und Kosten individuell unterschiedlich,
Kosten abhangig vom Einkommen

Oma-0pa-Dienst

Initiative des Katholischen Familienverbandes, bei der
Leihomas und -opas Zeit mit dem Kind und der Familie
verbringen, Betreuungszeiten und Kosten unterschiedlich
(www.familie.at/site/steiermark/home)

Babysitterinnen
Betreuung der Kinder im eigenen Haushalt auch zu eher
uniiblichen Zeiten, Kosten nach Vereinbarung

Au-Pairs

Junge Menschen aus dem Ausland, die (iber 6 bzw.
12 Monate bei einer Gastfamilie leben und auf die
Gastkinder aufpassen

ERZIEHUNG

ELTERNEILD UM

in der Steiermark — Elternkompetenz gemeinsam starken

Viele Eltern wiinschen sich in Erziehungsfragen
Orientierungshilfe, Begleitung oder Beratung.
Eltern- bzw. Familienbildungsangebote leisten
einen wichtigen Beitrag zur Starkung und Unter-
stliitzung der Familien. Sie sind nicht erst dann
eine Hilfe, wenn man als Elternteil nicht mehr
weiter weifS, sondern verstehen sich als eine
selbstverstiandliche Begleitung im Erziehungs-
alltag. Die Vielfalt der Angebote ist wichtig, um
auch die Unterschiedlichkeit der Familien in
ihren verschiedenen Lebensformen zu erreichen.

Was ist Elternbildung?

Elternbildung unterstiitzt und begleitet Eltern
in ihrer Aufgabe als Erziehende. Sie zeigt Wege
auf, mit den eigenen Kriften umzugehen und
hilft mit, dass sich Kinder in den verschiedenen
Familiengemeinschaften entfalten und entwi-
ckeln kénnen. Elternbildung leistet somit einen
wichtigen Beitrag zur Gesundheitsférderung und
Pravention. Sie vermittelt Kenntnisse und Fa-
higkeiten und bewirkt, dass sich Eltern mit ihren
Erziehungs- und Beziehungsaufgaben sowie mit
politischen und sozialen Rahmenbedingungen
auseinandersetzen. Elternbildung grenzt sich ab
von wichtigen weiteren Angeboten wie Beratung,
Unterhaltung und Erholung sowie von Therapie.

Im Mittelpunkt steht die Anerkennung der Eltern
als ExpertInnen ihrer Lebenssituationen.

Somit setzt Elternbildung eine hohe wertschitzende
Grundhaltung und ein umfassendes fachliches
Wissen voraus. Durch die Ansprechpersonen vor
Ort, die hdufig ein gutes Vertrauensverhéltnis zu
den Eltern aufgebaut haben, konnen wichtige erste
Unterstiitzungsleistungen erbracht werden.

Was ist der ZWEI UND MEHR-Steirische
Elternbildungsgutschein?

Der ZWEI UND MEHR-Steirische Familienpass ist
gleichzeitig auch ein Elternbildungsgutschein. Diesen
kénnen Sie im Gesamtwert von € 20,- pro Jahr und Familie
auf einmal oder gesondert bei anerkannten Elternbildungs-
anbieterinnen und Elternbildungsanbietern einlgsen.

Bei Veranstaltungen, welche mit dem Logo des
Z\WEI UND MEHR-Elternbildungsgutscheines
gekennzeichnet sind, brauchen Sie somit nur lhren
ZWEI UND MEHR-Steirischen Familienpass zeigen.

Unter www.elternbildung.steiermark.at finden
Sie Informationen zu den Leistungen im Bereich
der Elternbildung.
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* Das Plakat , Familienleistungen in der Steiermark/
Osterreich” bietet einen Uberblick tiber Beihilfen,
Forderungen und Unterstiitzungen fiir Familien
sowie Details zur Antragstellung.
www.zweiundmehr.steiermark.at

* Die Férderung des Landes Steiermark betragt bei
der Geburt von Zwillingen € 300,- und bei der
Geburt von Drillingen € 600,-. Voraussetzungen
sind ein gemeinsamer Hauptwohnsitz mit den
Kindern und der Steiermark und der Bezug von
Familienbeihife des Bundes,.
www.zweiundmehr.steiermark.at

* \Neil die ersten Minuten in vielen Féllen entschei-
dend sind, ist ein Erste-Hilfe-Kindernotfallkurs beim
Roten Kreuz Steiermark ratsam. Teilnehmer und
Teilnehmerinnen erlernen die Mdglichkeiten der
Hilfeleistungen nach Unfallen oder bei Eintritt
plotzlicher Erkrankungen im Séuglings- und
Kindesalter. Informationen unter der kostenlosen
Rotkreuz-Service-Hotline 0800 222 144. Uber den
Online-Seminarmanager kénnen Sie nach Kursen
in Ihrer Umgebung suchen:
www.roteskreuz.at/site/erste-hilfe/aktuelle-kurse/

RBXFR WE UND WEHR

ALLE FALLE

FUR

» Die Steiermarkische Gebietskrankenkasse (GKK)
bietet die kostenlosen Workshops ,,Ernahrung in
der Schwangerschaft und Stillzeit” sowie ,,Babys
erstes Loffelchen — Ernahrung im Beikostalter” an.
Infos und Termine unter www.stgkk.at/richtigessen
Anmeldung: Tel.: 0316/8035-1131,

E-Mail: richtigessen@stgkk.at

* Die Broschiire ,Richtig essen von Anfang an!
Babys erstes Loffelchen” bietet Informationen
zum Thema Erndhrung im Beikostalter. Diese
kann in verschiedenen Sprachen beim Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Frauen unter
www.bmgf.gv.at/home/Service/Broschueren/,
Tel.: 0810/81 81 64 bestellt werden.

 \Verein KiB: KiB children care, der Verein rund ums
erkrankte Kind, setzt sich dafiir ein, dass Kinder
mit Firsorge und Pflege in Ruhe und Geborgenheit
gesund werden kénnen. KiB-Hotline (rund um die
Uhr erreichbar): 0664/620 30 40, www.kib.or.at

e GENAU JETZT! Verein Tagesmiitter Graz-Steiermark:
Kranke Kinder kdnnen im Raum Graz und in Kumberg
zwischen 7 und 20 Uhr, bis zu einem Alter von 15
Jahren fiir mindestens 5 Stunden und maximal 9
Stunden pro Tag, zuhause betreut werden.
www.tagesmuetter.co.at, Tel.: 0676/389 10 15
bzw. KiB-Hotline: 0664/620 30 40

ZWEI UND MEHR-
FAMILIEN- & KINDERINFO

Als Erstanlaufstelle fir alle Anliegen und Anfragen rund um

Familie und Kind steht lhnen die ZWEI UND MEHR-Familien-

& KinderInfo des Landes Steiermark personlich, telefonisch
und per Mail zur Verfiigung.

ZWEI UND MEHR-ELTERNTREFF
Der ZWEI UND MEHR-Elterntreff greift zentrale Themen
des Familienalltags auf und bietet die Maglichkeit zum
Austausch mit Expertinnen. Er findet in Graz

10 Mal pro Jahr sowie in Leoben und Liezen je 3 Mal
pro Jahr kostenfrei statt.

ZWEI UND MEHR-
STEIRISCHER FAMILIENPASS

Familien erhalten damit exklusive ErmaRigungen (auch in
anderen Bundeslandern) in den Bereichen Freizeit, Sport,
Kultur und Bildung sowie im Verkehrsverbund Steiermark.
Den ZWEI UND MEHR-Familienpass bekommt jede Familie

schon ab einem Erwachsenen und einem Kind, wenn der Haupt-

wohnsitz innerhalb der Steiermark liegt und fiir mindestens ein
Kind Familienbeihilfe des Bundes bezogen wird.

ZWEI UND MEHR-
FAMILIENMAGAZIN

Das ZWEI UND MEHR-Familienmagazin informiert Eltern

zu familienrelevanten Themen. Es wird Besitzerinnen und
Besitzern des ZWEI UND MEHR-Familienpasses 4 Mal
jahrlich per Post kostenlos zugeschickt. Zuséatzlich enthalt
eine der Ausgaben die Informationsbroschiire aller Vorteils-
betriebe des ZWEI UND MEHR-Familienpasses.

ADRESSEN

Unter finden Sie Informationen
rund um das Thema Familie, Familienfreizeit und Férdermaglich-
keiten sowie den ZWEI UND MEHR-Veranstaltungskalender.

WAS HILFT 4

IR, WENNES 7
STURNIT?

TRENNUNG/SCHEIDUNG ODER
TOD IM BABYALTER

Schon Babys und Kleinkinder haben sehr feine
Antennen, wenn es um die Geftihle ihrer Eltern und
die Atmosphére in der Familie geht. Reaktionen
nach einem schwierigen Lebensereignis wie
Trennung/Scheidung der Eltern oder Tod einer
nahen Bezugsperson sind normal und gesund.
Manche Babys weinen oder schreien mehr, kon-
nen Einschlaf- oder Durchschlafschwierigkeiten
haben oder es verdandern sich Essens- und
Schlafgewohnheiten. Der Verein RAINBOWS
unterstttzt Sie in solch einer Situation in Form

von Beratungen und bietet Gruppenbegleitung ab

einem Alter von vier Jahren an.

Tel.: 0316/678783
office@rainbows.at, www.rainbows.at
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ERSTE HILFE

ERSTE HILFE

beil Kinderunfallen

ERTRINKEN: Vom Ertrinken bedrohte Personen an Land
bringen und sofort mit der Wiederbelebung beginnen, dann
Arzt/Arztin bzw. Rettung verstandigen und die Wiederbelebung
bis zum Eintreffen der Rettungskrafte fortsetzen.

STURZ AUS GROSSER HOHE: Aufgrund von maglichen Wirbel-
saulenverletzungen — nicht bewegen! Bei Bewusstlosigkeit aber
trotzdem in stabile Seitenlage bringen. Rettung rufen!

STURZ VOM WICKELTISCH: Auch wenn keine schwere
Verletzung ersichtlich ist, sollten Sie Arzt/Arztin oder das
Krankenhaus aufsuchen. Bei schweren Verletzungen sofort die
Rettung rufen!

VERBRUHUNGEN: Die betroffenen Kérperoberflachen sofort 10
bis 15 Minuten mit kiihlem Wasser (ca. 20 Grad Celsius) kiihlen
und anschlieRend Arzt/Arztin oder das Krankenhaus aufsuchen.

VERKEHRSUNFALL: Lassen Sie Ihr Kind nach einem Unfall
arztlich untersuchen — bereits eine Vollbremsung kann Verletzun-
gen nach sich ziehen. Bei schweren Verletzungen Rettung rufen.
Im Notfall sofort mit Wiederbelebungsmalinahmen beginnen,
bis Rettungskrafte eingetroffen sind.

UNFALLE MIT GLAS: Auch einfach aussehende Schnittver-
letzungen kénnen mit tiefen Verletzungen einhergehen. Im
Zweifelsfall einen Arzt/eine Arztin aufsuchen!

UNFALLE MIT TIEREN: Hunde- und Katzenbisse neigen zu
Infektionen. Sie sollten arztlich beurteilt werden. Bei fremden
Hunden muss ein Tollwutnachweis erbracht werden.

VERGIFTUNGEN DURCH MEDIKAMENTE/PUTZMITTEL:
Sofort Arzt/Arztin oder Krankenhaus aufsuchen! Unbedingt die
Verpackungen mitnehmen!

VERGIFTUNGEN DURCH DUFTOLE/RAUMDUFTE: Erbrechen
des Ols vermeiden, weil es in die Lunge gelangen kann. So rasch
wie mdglich Arzt, Arztin oder Rettung rufen, um das Kind

ambulant untersuchen beziehungsweise iberwachen zu lassen.

RDLRR  INE UND WEHR

. Vergiftungszentrale .

Nahe des Telefons befestigen

VORGEHEN BEI

.........

.................

.........
. *e

122 Feuerwehr
133 Polizei

........

144 Rettung
112 Euronotruf
01/406 43 43

...........
......
. .

EXTRATIPP

Notrufnummern in der

und ins Mobiltelefon
einspeichern

""""
........
...........

.....
.......
........

Bei Leblosigkeit soll das Kind leicht stimuliert und laut
angesprochen werden (kein Schmerzreiz).

Das Kind nicht alleine lassen.

Lebensrettende SofortmalRnahmen ergreifen:
Legen Sie das Kind auf eine harte Unterlage, am besten
auf den Boden.

Offnen Sie die Atemwege und beurteilen Sie die Atmung
mittels ,sehen, héren, fiihlen”.

Beginnen Sie mit 5x Mund-zu-Mund- bzw. Mund-zu-
Nase-Beatmung (11,5 Sekunden/Atemzug). Achten Sie
nach den ersten 5 Beatmungen auf ein Lebenszeichen,
bevor Sie mit einer weiteren Beatmung fortfahren und
mit der Herzdruckmassage beginnen. Gibt es kein Le-
benszeichen, folgt 30x Herzdruckmassage: Komprimieren
Sie die untere Halfte des Brustbeins mit einer Frequenz
von 100—120x/Minute. Beatmung und Herzdruckmas-
sage wechseln sich anschliefend im Verhaltnis 2:15 ab,
das hei8t 2x beatmen, 15x driicken. Erst nach dem 2.
Durchgang Rettung rufen und Wiederbelebungsmalénah-
men bis zum Eintreffen der Rettungskrafte fortsetzen.

Wichtige Informationen bei Notruf:

—— Sie sagen: ——
WER SIE SIND!
WEM ETWAS PASSIERT IST!
WAS PASSIERT IST!
WO DER UNFALL PASSIERT IST!
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