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Liebe Eltern,

Kinder sind unsere Zukunft. Deshalb miissen wir alles dafiir tun, ihnen einen guten Start ins
Leben zu erméglichen. Junge Eltern werden in der heutigen Zeit mit Ratschl&dgen geradezu
Uberhauft. Daraus ergeben sich oft Unsicherheiten, welche Informationen vertrauenswiirdig
sind.

Die gemeinsame Initiative des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendéarzte Bayerns,
PaedNetz® Bayern und des Bayerischen Hebammenverbandes begriiBen wir deshalb ganz
ausdrticklich. Der Baby-Kompass begleitet Mitter und Vater durch das erste Lebensjahr
ihres Kindes. Sie erhalten aus erster Hand Informationen in wichtigen Gesundheitsfragen
wie z. B. Erndhrung, Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen. Dabei sind alle Empfehlungen
dieses Ratgebers wissenschaftlich fundiert und griinden auf Stellungnahmen anerkannter
Fachgesellschaften.

Gesundheitsférderung und Pravention sind auch zentrale Elemente bayerischer Gesundheits-
politik. Mit seiner Initiative Gesund.Leben.Bayern. férdert das Bayerische Staatsministerium
fur Umwelt und Gesundheit Projekte, die die Bulrgerinnen und Blrger zu einem gesunden
Lebensstil motivieren. Dabei sind gerade Kinder eine wichtige Zielgruppe, da die Weichen
fur eine dauerhaft gesundheitsorientierte Lebensweise in jungen Jahren am erfolgreichsten
gestellt werden kénnen. Zivilisationskrankheiten, wie z. B. Bluthochdruck und Diabetes, lassen
sich dadurch vermeiden oder zumindest in ihrem Ausmaf3 deutlich verringern. Das bedeutet
fur den Einzelnen einen groBen Gewinn an personlicher Lebensqualitat und bringt dariber
hinaus der Gesellschaft einen enormen ékonomischen Nutzen. Nach Auskunft von Experten
kénnten jedes Jahr in Deutschland 80 Milliarden Euro durch gesundheitsbewusstes Verhalten
eingespart werden.

Gerne haben wir aus Mitteln der Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. den Baby-
Kompass geférdert. Wir sind sicher, dass er wertvolle Hilfestellungen leisten wird und wiinschen
Ihnen als Eltern viel Freude dabei, Ihre Kinder hoffentlich gesund und munter aufwachsen
zu sehen.

Dr. Markus Séder MdL Melanie Huml MdL
Staatsminister Staatssekretarin

Leebe Eltern,

der Ernéhrungszustand der werdenden und stillenden Mutter hat nicht nur Auswirkungen
auf ihre eigene Gesundheit, sondern auch auf die ihres Kindes. Viele Schwangere
und Stillende sind nicht ausreichend mit Vitaminen und Spurenelementen versorgt.
Insbesondere die Versorgung mit Folsdure, Eisen, Kalzium und Jod liegt bei Stillenden
oft erheblich unter den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE).
Nach den gesetzlichen Mutterschaftsrichtlinien (,Gemeinsamer Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen®, Bundesministeriums fiir Gesundheit und soziale Sicherung)
sollen Schwangere und Wéchnerinnen tber erndhrungsmedizinische Empfehlungen zur
Gesundheitsférderung beraten werden. Die folgenden Empfehlungen und Informationen
basieren auf der Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse. Sie wurden von
der Arbeitsgruppe Kompetenz des PadNetz® Mittelfranken in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Hebammen Landesverband e.V. und der Nationalen Stillkommission flr Sie
zusammengestellt.

Wer betreut Mutter und Kind nach der Entbindung?

Der Gesetzgeber hat die medizinische Betreuung fir Mutter und Kind im Rahmen der Kranken-
versicherung groBzlgig fur Sie geregelt. In den ersten Lebenswochen teilen sich Hebam-
men und Kinderarzte die Verantwortung fir das Wohlergehen Ihres Babys.

Ihre Hebamme betreut Sie als Wochnerin, leitet Sie zum Stillen oder zur Ernahrung des
Sauglings und zur Sauglingspflege an und beréat Sie im richtigen Umgang mit dem Kind.
Zur Erflllung dieser Aufgaben kann Ihnen lhre Hebamme zur Nachsorge bis zum zehnten
Tag nach der Geburt einen téaglichen Hausbesuch anbieten. Doch auch ab dem elften Tag
nach der Entbindung und bis zum Ablauf der achten Lebenswoche des Kindes sind Hebam-
menbesuche oder telefonische Beratung durch die Hebamme auf Kosten der gesetzlichen
Krankenkassen mdéglich. Auch nach der 8. Woche sind weitere Besuche durch die Hebamme
wegen Still und Ernédhrungsfragen oder auch auf arztliche Anordnung méglich. Eigentlich ist
der erste regulare Arzttermin fir Ihr Baby die Vorsorgeuntersuchung U3 in der vierten bis
sechsten Lebenswoche beim Kinderarzt lhrer Wahl.

Bitte beachten Sie: Bereits bei geringen Auffalligkeiten, die auf medizinische Probleme
Ihres Babys hindeuten kénnen, sollten Sie Ihren Kinderarzt sofort aufsuchen. In der Neu-
geborenenzeit kbnnen Stérungen wie z. B. Augenentziindungen, Nabelheilungsstérungen
oder vermehrte Neugeborenengelbsucht schnell in eine bedrohliche Erkrankung Ubergehen.
Besondere Vorsicht ist bei Trinkunlust, Erbrechen, Atemstérung, kiihlen Hdnden und FlBen
oder blass-blauer Hautfarbe geboten — hier gilt es lebensbedrohliche Erkrankungen (z. B.
Herzfehler, Blutvergiftung) rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Auch wenn keine medizinischen Probleme bei lhrem Baby auftreten, kann ein Termin zum
Kennenlernen lhres/r zukinftigen Kinderarztes/-arztin in der zweiten oder dritten Lebens-
woche Sinn machen. Ihr Kind wird griindlich medizinisch untersucht werden, die kérperli-
che Entwicklung, der Ernéhrungszustand und die ersten Entwicklungsschritte des Babys
werden beurteilt. AuBerdem werden Sie nach Risikoerkrankungen in lhrer Familie befragt
und individuell beraten Uber sinnvolle medizinische ProphylaxemaBnahmen fir Ihr Kind.
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A. MaBnahmen zur Prophylaxe fiir die stillende Mutter

Allgemeines zur Erndhrung

Der Energie- und Nahrstoffbedarf ist in der
Stillzeit noch héher als in der Schwanger-
schaft — beim vollen Stillen werden taglich 500
kcal tagliche ,Energiezulage” benétigt. Einer
ausgewogenen und kalorisch ausreichenden
Erné&hrung der stillenden Mutter kommt daher
besondere Bedeutung zu.

Sie bendtigen erheblich mehr Flissigkeit,
denn das mit der Muttermilch abgegebene
Wasser muss ersetzt werden. Trinken Sie im-
mer, wenn Sie durstig sind. Nehmen Sie ein
Getrank bei jeder Stillmahlzeit zu sich. Trinken
Sie weiterhin wie gewohnt bei den Mahlzeiten
und dazwischen. Meiden Sie stimulierende
Energydrinks. Kaffee, Tee und Softdrinks so-
wie alkoholische Getranke sollten Sie nach
Méglichkeit nur in geringem MafBBe zu sich
nehmen. Ubrigens steht der Nachweis, dass
,milchbildende” Getranke/Tees die Milchmen-
ge steigern, leider aus.

Eine stillende Frau sollte sich vielseitig er-
néhren und daher grundsétzlich alles essen.
In die Muttermilch gehen zahlreiche Stoffe
Uber. Dadurch entsteht der spezifische Ei-
gengeschmack der Muttermilch, der sich mit
der Nahrungsaufnahme der Mutter jeden Tag
andert. So kann der Saugling schon die viel-
faltigen Geschmacksrichtungen der Familien-
kost ,mitschmecken”. Es gibt keinen Grund,
irgendwelche geschmacksintensiven Lebens-
mittel zu vermeiden. Bestimmte Nahrungs-
mittel wie Lauch, Zwiebeln, Hulsenfriichte,
Kohl oder einzelne Obstsorten stehen im
Ruf, Koliken (Bléhungen, Durchfall) zu verur-
sachen. Es konnte jedoch wissenschaftlich
nie erwiesen werden, dass diese von der
Mutter gegessenen Lebensmittel

beim Saugling tatsachlich zu Bauchschmer-
zen fuhren. Koliken kénnen auf zahlreichen
Ursachen beruhen, die nicht zwangslaufig
mit der Erndhrung in Zusammenhang stehen
mussen. Aber natirlich sollen Sie dennoch
auf die Reaktionen Ihres Kindes achten und
dann im Einzelfall - und nicht zu vorsichtig
— Uber das Weglassen bestimmter Gerichte
entscheiden.

Ein erhohtes familidres Allergierisiko betrifft
bis ca. 25 % der Schwangeren. Wegen Un-
wirksamkeit wird heute in der Schwanger-
schaft und Stillzeit eine allergenarme, sog.
Eliminationsdiat nicht empfohlen. Dagegen
sollte man das Baby méglichst 4 bis 6 Monate
lang ausschlieBlich Stillen. Nur in wenigen
Einzelfallen kann es sinnvoll sein, wenn die
stillende Mutter auf Lebensmittel verzichtet,
die haufig Allergien auslésen (Kuhmilch, Ei,
Fisch, NUsse). Bitte fiihren Sie eine solche
Di&t nur in Absprache mit lhrem Kinderarzt
durch.

Ubrigens, wegen der Gefahr des Honigbo-
tulismus dirfen Sauglinge bis zum ersten
Geburtstag keinen Honig erhalten. Es sind
schwere Botulinumvergiftungen mit Lahmun-
gen der Atemmuskulatur aufgetreten.




Mit dem Stillen schmelzen die in Schwan-
gerschaft angesammelten Kilos meist wie
von alleine. Ist dies jedoch nicht der Fall,
soll eine Gewichtsreduktion mit Hilfe einer
Diat vorsichtig angegangen werden und ab
Erreichen des Ausgangsgewichtes (vor der
Schwangerschaft) sollte wahrend der Stillzeit
eine Gewichtsabnahme von 2 kg pro Monat
nicht uberschritten werden.

Jod und Folséaure

Der Kérper braucht Jod, um in der Schilddri-
se Hormone zu bilden, die fiir die Steuerung
von Wachstum, Stoffwechsel und geistiger
Entwicklung wichtig sind. Die Schilddriise
Ihres Kindes produziert ab der 12. Schwan-
gerschaftswoche eigenstandig Hormone, be-
notigt hierfur aber Jod aus dem mutterlichen
Blut (wahrend der Schwangerschaft) bzw. aus
der Muttermilch (wéhrend der Stillzeit).

Die Verwendung jodhaltigen Speisesalzes
(20 mg/kg Jodsalz) hat die Jodversorgung
in den letzten 20 Jahren deutlich verbes-
sert — sie betragt durchschnittlich 120ug
Jod/Tag. Auch bei Beachtung seefisch-
reicher Mahlzeiten Gber die Nahrung ist
eine ausreichende Jodzufuhr fir stillen-
de Mutter nur schwer zu erreichen. Bitte
beachten Sie, dass Meersalz jodarm ist!
In Ihrer Kiiche sollte ausschlieBlich jodier-
tes Speisesalz verwendet werden. Nach
wissenschaftlichen Untersuchungen fin-
den sich erhebliche Zufuhrdefizite bei
40 — 50 % der Wéchnerinnen. Bedenken
Sie, dass ein Jodmangel der Mutter auch
zu jodarmer Muttermilch fihrt und so an
den gestillten Saugling weitergegeben
wird. Die geistige und kérperliche Entwick-
lung lhres Kindes ist von einer normalen
Schilddriisenfunktion und einer ausreichen-

den Jodzufuhr abhéngig. Kinder, die nicht
gestillt werden, erhalten Uber die Sduglings-
milchnahrungen gentigend Jod. FUr stillende
Mutter empfiehlt die Deutsche Gesellschaft
far Ernédhrung DGE eine Gesamtzufuhr von
260ug Jod am Tag. Um dieses Ziel zu er-
reichen, wird eine Nahrungsergénzung
mit 150 — 200ug Jod téaglich empfohlen.
Folsaure war bereits wahrend Ihrer Schwan-
gerschaft wichtig, damit sich die Eizelle in
die Gebarmutter stabil einnistete und sich
spater beim Embryo der Rickenmarks-
kanal schlieBen konnte. Die Folsdure, ein
B-Vitamin, ist aber auch fir das gesunde
Wachstum lhres Babys wichtig, denn sie for-
dert Zellteilung und Blutbildung lhres Kindes.
Der Folsaurebedarf ist wahrend der gesam-
ten Schwangerschaft und Stillzeit erhdht —
die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
empfiehlt eine tagliche Gesamtzufuhr von
600ug Folsaure. Dies in der Stillzeit zu re-
alisieren ist schwierig, selbst wenn man beim
Speiseplan folséurereiche Lebensmittel wie
griines Gemise (z. B. Spinat und Broccoli),
Hulsenfrichte, Kartoffeln, Weizenkeime, Ei-
gelb, Vollkorngetreideprodukte, Zitrusfriichte
und -séfte berlcksichtigt.

Um das Ziel zu erreichen, wird eine Nah-
rungserganzung mit 400ug Folséure tag-
lich empfohlen. Ein guter Weg ist es, die
Erndhrungsprophylaxe aus der Schwan-
gerschaft mit einem Kombinationspréaparat
aus 150 - 200ug Jod und 400pg Folsaure
fortzusetzen.

Eisen

Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung
(DGE) empfiehlt fur Stillende eine Zufuhr
von 20 mg Eisen pro Tag. Die Bioverfligbar-
keit von Eisen ist aus tierischen Lebensmit-

teln erheblich besser als aus pflanzlichen
Lebensmitteln. Daher ist es fir Stillende
gUnstig zwei Fleischmahlzeiten pro Woche
zu sich zu nehmen. Wenn Sie eine vegeta-
rische Lebensweise bevorzugen, sollten Sie
auf eisenreiche pflanzliche Lebensmittel (z.
B. Vollkornprodukte, Hirse, Karotten, Fen-
chel, Kohlrabi, Spinat) ausweichen und die-
se zusammen mit Vitamin-C-reichen Séaften
(schwarzer Johannisbeersaft, Orangensatft,
Acerolakirschsaft) verzehren. Dies erhoht die
Bioverfligbarkeit des pflanzlichen Eisens bei
den Mahlzeiten deutlich.

Kalzium

Um die Muttermilch zu bilden, wird aus
dem mtterlichen Knochensystem zunachst
reichlich Kalzium entnommen, ausgleichend
kommt es nach Beendigung der Stillphase
zu einer Ruckfiihrung von Kalzium. Stillen-
de haben daher kein erhdhtes Langzeitrisiko
fur Osteoporose, sofern sie die empfohlene
Tageszufuhr an Kalzium (Schwangere und
Stillende: 1000 — 1200 mg Kalzium pro Tag)
zu sich nehmen. Andererseits zeigen ernéh-
rungsmedizinische Untersuchungen, dass
diese Erndhrungsempfehlung nur von ca. der
Halfte stillender Mutter tatsachlich erreicht
wird.

Sie kénnen durch den Verzehr von 3 bis 4
Portionen Milch oder Milchprodukten (1 Por-
tion = 200 ml Milch, 1 Joghurt, 30 g Kése)
Ihren Tagesbedarf an Kalzium decken. Neh-
men Sie wenig oder keine Milchprodukte zu
sich? Dann sollten Sie eine Nahrungsergén-
zung mit Kalzium erhalten. Empfehlenswert
sind Kalziumbrausetabletten und die Verwen-
dung kalziumreicher Mineralwassersorten
(auch zur Teezubereitung geeignet), welche
mehr als 500 mg Kalzium je Liter enthalten.

Vitamin B12

Mangelerscheinungen sind nur bei langan-
dauernder streng vegetarischer Erndhrung
(vegane Ernahrung mit Verzicht auf tierische
Lebensmittel aller Art) der Mutter zu befurch-
ten.

Langkettige ungesattigte
Fettséduren

Neue Erkenntnisse der Hirnforschung zeigen,
dass ,langkettige, mehrfach ungeséttigte Fett-
sauren” (z. B. DHA) bei der Entwicklung des
zentralen Nervensystems und der Netzhaut
eine wichtige Rolle spielen. Das Baby ist auf
die Versorgung Uber die Muttermilch ange-
wiesen. Muttermilch enthalt im Vergleich zu
industrieller Milchnahrung eine erhéhte Men-
ge an diesen hochungesattigten Fettsduren.
Der mutterliche Organismus kann diese nur
in begrenztem Ausmaf aus pflanzlichen Olen
(Rapsdl, Leindl) selbst bilden. DHA ist in fetten
Seefischen, wie zum Beispiel Lachs, Hering
oder Makrele, enthalten. Erndhrungsmedizi-
ner empfehlen den Verzehr von zwei Portio-
nen fetten Seefisch pro Woche fir Schwan-
gere und stillende Frauen, um die empfohlene
Zufuhr von durchschnittlich mindestens 200
mg DHA pro Tag zu erreichen. Fir Frauen,
die wenig oder keinen Fisch verzehren, ist




die Verwendung von speziellen, auf die Be-
durfnisse von Stillenden abgestimmten Nah-
rungserganzungsprodukten (z. B. ,Folsdure
+ DHA") eine Uberlegung wert. Eine offizielle
Empfehlung zur Nahrungserganzung fir alle
Stillenden mit diesen speziellen Fettsduren
gibt es jedoch nicht.

Koffein, Alkohol, Nikotin

Um den sensiblen Organismus des Sauglings
nicht zu tberreizen und damit das Kind nicht
am Schlafen zu hindern, sollten Sie koffein-
haltige Getrénke wie Kaffee und Schwarztee
nur in MaBen zu sich nehmen. Auf Alkohol
sollte ganz verzichtet werden.

Wenn die Mutter raucht, nimmt der S&ugling
Uber die Muttermilch Nikotin und andere Gift-
stoffe (z. B. Schwermetalle) auf. Nikotin tritt
rasch in die Frauenmilch Uber, erreicht dort
dreimal so hohe Werte wie im Blut der Mutter
und kann so beim Saugling heftige Koliken
und Erbrechen auslésen. Rauchen ist zudem
einer der Hauptrisikofaktoren flr den plétzli-
chen Sauglingstod und fiir die Manifestation
von allergischem Asthma bronchiale. In der
Stillzeit sollte man auf das Rauchen verzich-
ten und darauf achten, dass der Saugling

Indikation Arzneimittel erster Wahl in der Stillzeit

keiner passiven Rauchbelastung ausgesetzt
ist. Mitter, die das ,nicht schaffen®, sollten
wenigstens versuchen, die Zigarettenzahl auf
maximal 5 zu begrenzen, die letzte Zigarette
eine Stunde vor dem Stillen zu rauchen und
nach dem Stillen eine Rauchpause von min-
destens 2 Stunden einzulegen. Rauchen ist
kein Grund nicht zu stillen, denn die Vorteile
des Stillens Uberwiegen die Nachteile des
Rauchens.

Medikamente

Bei einer Erkrankung der stillenden Mutter
ist der Einsatz von Medikamenten manchmal
unumganglich. Fur die Behandlung steht eine
groB3e Palette an Substanzen zur Verfligung,
die nicht zum Abstillen zwingen (s. Tabelle). Im
Grundsatz sollte man Medikamente wahlen,
die man auch dem Sé&ugling zur Behandlung
einer Erkrankung geben wurde. Ihr Haus-
arzt oder Gynakologe kann die stillgeeignete
Medikation fur Sie auswéhlen. Ihr Kinderarzt
wird lhnen sachkundig Auskunft geben, ob
und welche Nebenwirkungen fiir das gestillte
Baby zu erwarten sind. Chronisch erkrankte
Patientinnen durfen die Dauermedikamente
aus der Zeit der Schwangerschaft natirlich
in der Stillzeit weiter einnehmen.

Paracetamol, Ibuprofen,
ASS (Acetylsalicylsaure) bis 1,5 g Tagesdosis.

Penicilline, Cephalosporine, Erythromycin und Roxithromycin.

ACC (Acetylcystein), Ambroxol.
Weitere Medikamente nur nach Rucksprache mit dem Arzt.

Erlaubt sind abschwellende und befeuchtende
Nasensprays oder Tropfen.

Loratadin, Cetirizin, Dimetinden.

Salbutamol, Terbutalin, Inhalative Corticoide.

B. MaBBnahmen zur Prophylaxe fiir den Saugling

Erndhrung des Neugeborenen

Gliickwunsch, wenn Sie Ihr Kind stillen wollen
und kénnen. Es ist die ideale Erndhrung flr
gesunde Sauglinge. Sollte Ihnen das Stillen
jedoch nicht méglich sein, sind Sie lhrem
Kind auch dann eine gute Mutter, wenn es
Flaschennahrung bekommt!

Handelsubliche Sauglingsmilchnahrungen
werden in einem aufwéndigen Verfahren aus
Kuhmilch hergestellt, unterliegen der sehr
strengen Diatverordnung und sind von ho-
her Qualitat — egal, fir welchen Hersteller
Sie sich entscheiden. Eine Selbstherstellung
von Sauglingsmilch ist theoretisch méglich,
aus Grinden der Qualitat und Hygiene aber
nicht empfehlenswert. Andere Alternativen
(Mandel-, Ziegen-, Stuten- sowie Sojamilch)
sind fur die Erndhrung von Neugeborenen
und Sauglingen aufgrund ihrer Zusammen-
setzung nicht geeignet.

Wie viel sollte mein Kind trinken?
Wie viel sollte mein Kind zunehmen?

Die Milchmengen, die fur ein normales
Wachstum benétigt werden, kénnen von
Kind zu Kind verschieden sein — bis zur
doppelten Menge. Am besten richten Sie
sich nach der Gewichtszunahme: lhr Baby
sollte im ersten Lebenshalbjahr pro Woche
150—-200 g (oder 20— 30 g pro Tag) zunehmen.
Winschenswert ist eine Verdoppelung des
Geburtsgewichtes nach 5 bis 6 Monaten. Voll
gestillte Kinder kann man nicht ,,uberfittern” —
auch ,,gut genahrte” gestillte S&uglinge haben
fur spéter ein eher vermindertes Risiko fir
Ubergewicht.

Muss mein Baby zusétzlich Wasser oder
Tee trinken?

Normalerweise nicht —im Allgemeinen

gilt: Solange Ihr Kind keine Verstopfung
entwickelt (abnorm harter und erschwerter
Stuhlgang), ist das in der Milchnahrung
enthaltene Wasser ausreichend. Lediglich
bei Fieber oder sommerlicher Hitze kann
Tee oder Leitungswasser als zusétzlicher
Durstléscher fur Flaschenkinder erforder-
lich sein. Gestillte Kinder benétigen auch im
Sommer und bei Fieber keine zusétzlichen
Flussigkeiten, man sollte sie gegebenen-
falls haufiger anlegen, so dass sich Nach-
frage und Angebot regeln.

Im Handel wird spezielles ,Babytrinkwasser”
mit dem Argument ,nitratarm“ angeboten. Das
in Bayern gelieferte Trinkwasser hat einen so
niedrigen Nitratgehalt, dass Sie sich das Geld
hierflr sparen kénnen.

Das gestillte Baby

Stillen ist die natUrliche und ideale Ernéhrung
fir gesunde Sauglinge. Im Geburtsvorberei-
tungskurs, durch lhre Arzte, die Hebamme
und vom Pflegepersonal im Krankenhaus
haben Sie Informationen Uiber das Stillen be-
kommen. Aber auch durch die Medien, von
Familienmitgliedern, Freunden und Bekann-
ten hoéren Sie vieles, oft sehr Widerspriichli-
ches, zu diesem Thema. Diese Broschuire ist
als ein Leitfaden fur Sie gedacht.

Zunéchst noch ein Wort zum Alltag mit dem
Neugeborenen: Ein Neugeborenes zu ver-




sorgen ist eine Aufgabe rund um die Uhr. Um
die nétige Kraft und das Durchhaltevermogen
fur die Belastung dieser ersten Zeit mitzubrin-
gen, ist es unerlasslich, dass Sie als Mutter
auf Ihre eigenen Bedlrfnisse achten.

Besuch — kommt gern, aber Uberlegen Sie
sich gut, wen Sie in der ersten Zeit einladen!
Freuen Sie sich Uber Besucher, die etwas
zum Abendessen fir lhre Familie mitbringen,
sich um die Wéasche kiimmern, wahrend Sie
das Baby bewundern oder das altere Ge-
schwisterkind oder das Baby zu einem Spa-
ziergang mitnehmen, damit Sie sich in Ruhe
dem Baby oder lhrem &lteren Kind widmen
kénnen. Laden Sie niemanden ein, der erwar-
tet, bewirtet zu werden, der lhrem Entschluss,
zu stillen, negativ gegenlbersteht oder der
Sie einfach zu sehr anstrengt.

Entspannung ist wichtig — génnen Sie
sich so viel Ruhe wie moglich!

= Schlafen Sie, wenn das Baby schléaft.

= Vereinfachen Sie Ihre Haushaltsfiihrung.

= Nehmen Sie jede mdgliche Hilfe in An-
spruch.

= Richten Sie sich eine einladende Stillecke
ein — ein Polstersessel oder ein beque-
mes Sofa, ausreichend Kissen, eine kleine
FuBbank, eine Thermosflasche mit belie-
bigem Getrank, Telefon, Lekture, Stift und

Schreibblock — kurz, was immer Sie ben6-
tigen, damit Sie entspannt stillen kénnen
und damit Unterbrechungen vermieden
werden.

Empfehlung zum Stillen in den ersten
Lebenstagen

Die Zusammensetzung der Muttermilch &n-
dert sich mit der Dauer der Stillzeit und passt
sich so flexibel an die Bedrfnisse lhres Kin-
des an. In den ersten Tagen nach der Geburt
bekommt Ihr Kind die gelblich aussehende
Vormilch (Kolostrum) mit sehr hohem Anteil
an Eiweil3 und immunologischen Abwehrfak-
toren (Immunglobuline und Abwehrzellen) -
s0 schuitzt Muttermilch auch vor Infektionen.
Ab der zweiten Lebenswoche wandelt sich die
Zusammensetzung zur ,reifen” Muttermilch
mit einem hdheren Fett- und Milchzucker-
gehalt.

Die Nachfrage regelt das Angebot:

Je mehr Milch lhr Kind trinkt, desto mehr
Milch stellt Ihre Brust zur Verfligung. Ebenso
verringert sich die Milchmenge, wenn weniger
Milch verlangt wird, d. h., wenn z. B. seltener
angelegt wird.

Wie oft stillen?

Nach den ersten Lebenstagen stellen sich
die meisten Neugeborenen auf 8 bis 12 oder
mehr Stillmahlzeiten in 24 Stunden ein. Viele
Babys stillen meist in kiirzeren Absténden und
legen eine langere Schlafpause ein. Haufige,
klrzere Stillmahlzeiten regen die Milchpro-
duktion an, I6schen Babys Durst und sind fiir
Mutter und Kind angenehmer als Uberlange
Trinkperioden mit langen Zwischenpausen,
weil die Brust dann nicht so leicht spannt und
das Baby nicht Uber Unruhephasen hinweg
getrostet werden muss.

Die Empfehlung gilt fiir gesunde und normalgewichtige Neugeborene

Das Baby mdglichst bald nach der Geburt und nach dem individuel-

len Bedarf stillen!

Nach Bedarf (4- bis 6-mal) stillen. Pro Brustseite mindestens 10
Minuten (Milchspendereflex). Nach 6 Stunden das Baby wecken und
einen Stillversuch durchfihren.

Nach Bedarf bis zu 8 bis 12-mal stillen! Fir die Dauer der Still-
mabhlzeit gibt es keine festen Empfehlungen. Die Stilldauer kann von
10 Minuten bis 45 Minuten variieren.

Nach Bedarf von Mutter und Kind stillen - z. B. das Kind wecken,
wenn die Brust spannt.

Wie lange dauert eine Stillmahlzeit?

Eine Stillzeit von 20 bis 45 Minuten liegt
in der Norm. Kiirzere Stillmahlzeiten sind
ebenfalls in Ordnung. Es stimmt nicht immer,
dass der Grof3teil der Milch in den ersten
10 Minuten getrunken wird, da eine Mutter
kontinuierlich bis zu 6 Milchspendereflexe pro
Stillmahlzeit hat. Die Zusammensetzung der

Milch verandert sich wéhrend der Stillmahl-
zeit. Erst fliet die wenig fetthaltige Vormilch,
die den Durst des Babys I8scht (es aber im
Gegensatz zu Tee mit Vitaminen, Mineralien
und Abwehrstoffen versorgt), danach steigt
der Fettgehalt an, bis am Ende der Mahlzeit
die fettreiche Hintermilch dafiir sorgt, dass

das Baby satt ist, die Brust zufrieden loslasst
und gut zunimmt.

Korrektes Anlegen vermeidet Schmerzen
und Stillprobleme. Lassen Sie sich beson-
ders in den ersten Tagen immer wieder von
Ihrer Hebamme helfen, denn Stillen ist nicht
angeboren, sondern eine erlernte Fahigkeit
von Mutter und Kind. Wenn lhr Kind richtig
angelegt ist, gibt es keinen Grund, die Still-
dauer einzuschréanken. Das Wundwerden
der Mamillen héngt nicht von der Dauer des
Saugens ab, sondern ist vielmehr Hinweis auf
eine ungenugende Anlegetechnik.

Wie legen Sie korrekt an?

= Unterstiitzen Sie die Brust mit lhrer freien
Hand.

= Halten Sie das Baby so, dass sein Kérper
Ihnen zugewandt ist (,Bauch an Bauch®).
Der Mund des Babys soll auf H6he der
Brustwarze sein.

= Stimulieren Sie nun die Lippen des Babys
mit der Brustwarze. Dies 16st den Suchre-
flex aus und hat zur Folge, dass das Kind
den Mund weit 6ffnet. Wenn der Mund
weit gedffnet ist, ziehen Sie das Baby,
falls es die Brust nicht von selbst erfasst,




schnell heran, sodass es die Brustwarze
und einen grof3en Teil des Brustgewebes
zu fassen bekommt (,Mund voll Brust).

= Lassen Sie Ihr Kind nie nur an der Brust-
warze saugen. Dies verhindert das gute
Entleeren der Brust und ist der haufig-
ste Ausloser fur wunde Brustwarzen und
schlechtes Gedeihen des Sauglings.

= Falls Ihnen nach dem Anlegen das Sau-
gen des Kindes Schmerzen bereitet, 16-
sen Sie im Mundwinkel des Babys den
Saugschluss mit Ihrem Finger, nehmen

Sie es ab und beginnen Sie nochmals. Es
ist ganz normal, wenn in der Lernphase
dieser Vorgang mehrere Male wiederholt
werden muss, aber die Mihe lohnt sich.
Uben Sie mit lhrer Hebamme schon friih-
zeitig verschiedene Stillpositionen, denn die
Brust wird dort am effektivsten entleert, wo
sich das Kinn/die Zunge des Kindes befindet.
Héaufiger Wechsel der Stillposition verhindert
Milchstaus, die Milchbildung wird angeregt
und wunde Brustwarzen werden vermieden.
Die drei haufigsten Stillpositionen (siehe Skiz-
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vorbeugen zum Anlegen

Australia Haltung
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ze) sind die Wiegenhaltung, der Rickengriff
und das Stillen im Liegen (bequem besonders
nachts). Das nachtliche Stillen regt tibrigens
besonders das Milchbildungshormon Prolak-
tin an und steigert so die Milchmenge.

Schmerzende Brustwarzen?

In den ersten Tagen sagen viele Mutter, dass
ihre Brustwarzen empfindlich oder gereizt
sind. Dies ist kein Grund zur Sorge, da die
Empfindlichkeit vergeht, sobald mehr Milch
flieBt. Schmerzen die Brustwarzen allerdings
sehr oder entstehen Risse und Rhagaden,
braucht man Hilfe, um eine Unterbrechung
des Stillens zu vermeiden. Die haufigsten
Ursachen fir wunde Warzen sind falsches
Anlegen. Ein Kind, das wahrend der Still-
mahlzeit abrutscht, Hautreizungen durch
Stoffe, Waschmitteln oder Pflegemitteln
oder Uberaus lange Stillmahlzeiten ohne
Positionswechsel. Weniger oft sind die Be-
schwerden auf Saugprobleme beim Baby,
Soor oder Hauterkrankungen zuriickzufiihren.
Was Linderung bringt: Korrektes Anlegen,
Stillpositionen wechseln, auf der weniger
schmerzenden Seite anfangen zu stillen,
am Ende der Stillmahlzeit Hintermilch auf
der Warze antrocknen lassen, Licht und Luft
an die Warzen lassen, zwischen den Mahl-
zeiten trocken halten (Stilleinlagen wechseln,
Baumwollwésche tragen, Synthetikwésche
vermeiden), keinerlei Heilsalben oder Cremes
verwenden.

Brustschwellung und Milchstau

Der anfangliche Milcheinschuss bringt fur
manche Mitter eine starke Brustdriisen-
schwellung mit sich. Haufiges Anlegen des
Kindes ist die beste Methode, die friihe Milch-
bildung zu férdern und die Schwellung, die
durch verstarkten Blutzufluss verursacht wird,

nicht so stark werden zu lassen bzw. zum Ab-
klingen zu bringen. Feuchtwarme Umschlage
far 1 bis 3 Minuten vor dem Anlegen erleich-
tern das FlieBen der Milch. In schwierigen
Fallen, wenn der S&ugling nicht an der prallen
Brust trinken kann, sollten Sie vor dem Anle-
gen die Brust von Hand oder mit einer guten
elektrischen Pumpe etwas entleeren.

Nach der Stillmahlzeit kénnen Ihnen kalte
Umschlége, z. B. kalte, nasse Tucher, kal-
te Gelkompressen, Beutel mit gefrorenen
Erbsen oder Kirschkernen (Gefrorenes im-
mer vorher mit einem trockenen Tuch um-
wickeln!), fir 20 Minuten angewendet, Lin-
derung bringen.

Beim Milchstau, der meist das Ergebnis von
zu langen Stillpausen oder Druck auf eine
Stelle des Driisengewebes ist, ist Ausruhen
Ihre erste Mutterpflicht! Die oben beschrie-
benen MaBnahmen sind auch hier hilfreich.
Zusatzlich kdnnen Sie Ihr Kind immer an der
gestauten Brust zuerst anlegen, darauf ach-
ten, dass eine Stillposition gewahlt wird, in
der das Baby den Stau besonders gut ent-
leeren kann (Kinn lhres Babys soll zu der
gestauten Stelle weisen), und den Milchfluss
an der gestauten Stelle nach Einsetzen des
Milchspendereflexes ganz sanft durch flachi-
ges Handauflegen in Richtung Brustwarze
unterstutzen.

Lassen Sie sich das Entleeren der Brust von
Hand von lhrer Hebamme zeigen! Mit etwas
Ubung ist diese Methode genau so hygienisch
und effektiv wie eine elektrische Brustpumpe.
Sie sind damit unabhéangig von technischen
Hilfsmitteln und Elektrizitat. Viele Frauen be-
vorzugen das Entleeren ihrer Brust von Hand,
weil sie es als angenehmer empfinden als die
Brustpumpe, die auch noch zusatzlich Arbeit
mit der Reinigung macht.




Wie lange darf (abgepumpte) Mutter-
milch aufbewahrt werden?

Abgepumpte Milch kann fir das gesunde
Kind zu Hause in verschlossenen (sterilen)
Behaltnissen (z. B. ausgekochte Milchflasch-
chen oder geséubert im HeiBprogramm des
Geschirrspllers) im Kihlschrank 3 bis 5 Tage
aufbewahrt werden. Im Tiefgefriergerét hélt
sich Muttermilch bei -20°C ohne nachteilige
Veranderung 3 bis 6 Monate.

Zufiittern?

Das Trinkverhalten an der Flasche/am Sauger
ist anders als an der Brust. Es ist am besten,
zu Anfang das Saugbedirfnis des Neuge-
borenen ausschlieB3lich an der Brust zu ,stil-
len®. In den ersten Lebenswochen kann der
Verzicht auf Sauger und Schnuller lhr Kind
im Lernprozess an der Brust unterstitzen.
Ein gesundes Neugeborenes braucht bei un-
gehindertem Zugang zur Brust (Stillen nach
Bedarf) weder Wasser noch Tee.

Zufittern ist im Regelfall nicht erforderlich.
Aber manche Neugeborene bendétigen, um

eine Austrocknung zu verhindern, bis zum
Milcheinschuss eine zusétzliche Nahrungs-
und Flussigkeitszufuhr. Wenn auch h&ufiges
Anlegen nicht zur Séattigung fuhrt, gewinnen
Sie Milch von Hand bzw. pumpen Sie ab oder
geben Sie nach dem Stillen eine Pre-Nah-
rung. Neben der Ublichen Flaschenfitterung
gibt es auch spezielle Methoden fur gestillte
Kinder: Becher, Medikamentenschiffchen,
Loffel, Sonde am Finger, Sonde an der Brust
(Brusternahrungsset). lhre Hebamme kann
Sie in diesen speziellen Techniken gut an-
leiten.

Reicht die Milch fiir mein Kind?

Es ist nicht so einfach festzustellen, wie viel
Milch ein gestilltes Kind zu sich nimmt. Achten
Sie daher auf folgende Zeichen, um diese
Frage beantworten zu kénnen: Ein Kind, dass
zufrieden und lebhaft ist, haufig stillt, 6 bis 8
nasse Windeln und in den ersten vier Wochen
3- bis 4-mal oder 6fter Stuhlgang am Tag hat,
ist sicherlich ausreichend versorgt.

Waéhrend des ersten Lebenshalbjahres wird
es erfahrungsgeman Phasen geben, in denen
das Stillkind fur 2 bis 3 Tage gehé&uft an die
Brust will. Durch ungehinderten Zugang zur
Brust und viel Hautkontakt steigert sich die
bendtigte Milchmenge. Bei Unsicherheiten
beim Stillen fragen Sie bitte immer erst Ihre
Hebamme oder Ihren Kinderarzt um Rat,
bevor Sie zufittern!

Was tun, wenn das Baby weint?

Durch Weinen und Schreien kann sich das
Kind in der ersten Lebenszeit schon verstan-
digen. Ignorieren Sie daher nie die Signale
Ihres Kindes, es braucht auf jeden Fall Zu-
wendung, auch wenn Sie den Grund des
Unbehagens nicht immer finden kdénnen.

Vielleicht méchte Ihr Baby gestillt werden —
ob aus Hunger oder zur Beruhigung, das
Saugen an der Brust ist in vielen Féallen das,
was das Kind zufrieden stellt (,stillt). Auch
rhythmische Bewegung, wie z. B. Wiegen, mit
dem Baby im Arm, im Schaukelstuhl sitzen
und schaukeln, im Kinderwagen oder Auto
spazieren fahren, auf dem Arm oder im Tra-
getuch herumtragen, ist beruhigend.

Das Ticken einer Uhr, das Summen eines
Ventilators oder sanfte Musik kdnnen auch
helfen. Wenn es scheint, als hatte das Kind
Bauchschmerzen, achten Sie durch gute
Anlegetechnik darauf, dass das Baby beim
Stillen so wenig Luft wie méglich schluckt.
Danach ist oft ein Bauerchen hilfreich. Eine
Tragehaltung, die etwas Druck auf den Bauch
ausubt, Gber lhre Schulter ,hdngend” oder
in der ,Fliegerhaltung® auf dem Arm emp-
finden die Babys oft als angenehm. Manche
Sauglinge weinen mehr, schlafen weniger und
sind ganz einfach pflegeintensiver als andere.
Jedes Baby hat eine eigene Persénlichkeit.
Versuchen Sie, nicht zu viel mit anderen
Babys zu vergleichen. Stellen Sie sich auf
die Bedurfnisse lhres Babys ein und finden
Sie mdglichst viel Unterstltzung und Hilfe
fUr sich selbst.

Was ist eine Muttermilchgelbsucht?

Die naturliche Neugeborenengelbsucht kann
bei gestillten Kindern mit etwas héheren
Bilirubinwerten verlaufen und auch langer
andauern. Dieser sogenannte Muttermilch-
ikterus ist harmlos.

Das flaschenernahrte Baby

Welche Flaschenmilch ist die richtige
fiir mein Kind?

Sé&uglingsmilchnahrungen mit der Silbe ,,Pre”
im Namen sind der Muttermilch am &hnlich-
sten und sollten als Anfangsnahrung einge-
setzt werden. Sie sind ahnlich dunnflissig
wie Muttermilch und enthalten als einziges
Kohlenhydrat den Milchzucker (Laktose).

S&uglingsmilchnahrungen der Stufe 1 ent-
halten als zusétzliche Kohlenhydrate Starke,
manche auch Maltodextrin oder Kristallzucker.
Die Milch ist daher sdmiger und sattigender.
Man darf sie ebenfalls als Anfangsnahrung
einsetzen.

Sé&uglingsmilchnahrungen der Stufen 2 und
3, sogenannte Folgemilchen, enthalten noch
mehr sattigende Kohlenhydrate. Sie sind
aufgrund ihrer Zusammensetzung nicht zur
Ernahrung in den ersten 6 Monaten geeig-
net. Ein Wechsel der Sduglingsmilchnahrung
ist aus erndhrungsphysiologischer Sicht im
ganzen ersten Lebensjahr nicht erforderlich.
Sowohl eine einmal gewéhlte ,Pre“-Nahrung
als auch eine ,Stufe 1“-Nahrung kann als Fla-
schennahrung solange beibehalten werden,
bis der S&ugling gegen Ende des ersten Le-
bensjahres beginnt, handelstbliche Vollmilch
aus der Tasse zu trinken.

Zusétze von Vitaminen und Spurenelementen
(Eisen, Zink, Jod) sind in den S&uglingsmilch-
nahrungen in ausreichender H6he enthalten.
Deshalb sollten im ganzen ersten Lebensjahr
keine Zusatze von Saft, GemUlse oder Obst
in die Flasche gegeben werden.




Tipps zur Zubereitung des Flaschchens

Milchflaschen mussen ausreichend gereinigt
sein, eine Desinfektion oder Sterilisation ist
nicht notwendig. Es genuigt, die benutzten
Flaschen und Sauger in heiBem Spllwasser
und mit klarem Wasser auszusptlen und an-
schlieBend ggf. in der Geschirrsptlmaschine
mit HeiBprogramm (65°C) zu reinigen.

Alternativ kann man in den ersten 3 Monaten
auch in sprudelndem Wasser 3 Minuten aus-
kochen oder in einem speziellen Dampfste-
rilisator (Vaporisator) behandeln. Sogenann-
te Sterilisierbader (Miltonbad) bieten keine
gleichwertige hygienische Sicherheit.

Die sauberen Flaschchen nicht abtrocknen,
sondern auf einem Geschirrtuch — mit der
Offnung nach unten — trocknen lassen.

Das Leitungswasser zur Zubereitung des
Flaschchens muss im ersten Lebensjahr
des Babys immer zuerst abgekocht werden.
AnschlieBend lasst man es auf ca. 50°C
abkuhlen. Zur Arbeitserleichterung ist eine

Aufbewahrung des abgekochten Wassers in
einer sauberen Thermoskanne maglich.

Im Handel wird spezielles ,Babytrinkwasser*
mit dem Argument ,nitratarm“ angeboten. Das
in Bayern gelieferte Trinkwasser hat einen so
niedrigen Nitratgehalt, dass Sie sich das Geld
hierfir sparen kénnen.

Bereiten Sie die Flaschennahrung direkt
vor den Mahlzeiten immer frisch zu. Setzen
Sie keine Flaschchen auf Vorrat an (z. B. fur
das Futtern in der Nacht), denn Warme und
Wasser sind die besten Voraussetzungen
flr Bakterienwachstum. Sogar beim Aufbe-
wahren der zubereiteten Flaschen im Kihl-
schrank kdnnen sich krankmachende Keime
vermehren. Langstens 45 Minuten sollte eine
zubereitete Flasche im Flaschenwarmer auf-
bewahrt werden. Milchreste dlrfen niemals
wieder aufgewarmt werden.

Spezialnahrungen
Anti-Reflux-Nahrungen

Das AufstoBen von Luft wahrend und
nach dem Trinken bei Sauglingen ist ein
natirlicher und erwilnschter Vorgang.
MaBiges Spucken nach der Mahlzeit ist
ohne das Vorliegen weiterer Beschwerden
nicht behandlungsbedurftig — hier gilt der
Spruch —,Speikinder sind Gedeihkinder*. Die
Gabe von haufigeren, kleineren Mahlzeiten
und sorgféltiges AufstoBenlassen kann oft
das Spucken vermindern. Traditionell wird
vielfach die Nahrung angedickt — aus medi-
zinischer Sicht ist dies nur in wenigen Féllen
wirklich sinnvoll. Bitte sprechen Sie mit lhrem
Kinderarzt, ehe Sie sich sogenannte Anti-
Reflux-Nahrungen (AR-Nahrungen) kaufen.

Hypoallergene Nahrungen

Die sog. HA-Nahrungen zeichnen sich durch
allergenarmes Eiweif3 aus. Durch einen
speziellen Herstellungsprozess wird dabei
Kuhmilchprotein in kleinere Bruchstlicke ge-
spalten (ein Vorgang, wie er ahnlich bei der
Verdauung im Korper geschieht). Ein wirk-
lich guter Beleg fur die Wirksamkeit dieser
Spezialnahrungen steht bislang aus — die
Erwartungen sind aus wissenschaftlicher
Sicht nicht erfullt worden.

Immerhin zeichnet sich ein positiver Effekt
durch Futtern von HA-Nahrung bei neuroder-
mitisgefdhrdeten Kindern ab. Deshalb kann
bei entsprechendem familiaren Risiko eine
HA-Fitterung bis zum 6. Monat empfohlen
werden, wenn nicht gestillt werden kann.

Ubrigens sind HA-Nahrungen zur Behandlung
einer echten Kuhmilchallergie nicht geeignet,
da der Restantigengehalt zu hoch ist. Dann
sind verschreibungsféhige, praktisch aller-
genfreie Spezialnahrungen aus der Apothe-
ke erforderlich (Vollhydrolisate, sogenannte
Astronautenkost).

Spezialnahrungen , fiir leichte Verdau-
ungsbeschwerden”

Der Unterschied zu einer normalen Nahrung
besteht in einem verminderten Milchzucker-
gehalt, einem Kuhmilchprotein, das in klei-
nere Bruchstiicke gespalten ist und einem
besonders leicht verdaulichen Milchfett. Diese
Nahrungen (z. B. Namenszusatz ,sensitive”)
sollen leichter verdaulich sein und damit einen
glnstigen Effekt bei Blahungen und Schrei-
attacken haben. Offizielle Empfehlungen zu
diesen Nahrungen gibt es nicht.

Vitamin K

Vitamin K ist ein wesentlicher Faktor im Blut-
gerinnungssystem. Ohne Vitamin K wirden
alle Wunden (Schnittverletzungen und andere
offenen Wunden, innere Blutungen) weiter-
bluten. Es sorgt dafiir, dass kleine Blutge-
faBe verklebt und verschlossen werden.

Vitamin K1 wird Gber die Nahrung aufge-
nommen und Vitamin K2 von Darmbakterien
produziert — so funktioniert die Versorgung
bei uns Erwachsenen. Beim Neugeborenen
besteht die Gefahr eines Vitamin-K-Mangels,
denn der Darm lhres Babys weist in den er-
sten Lebenstagen noch keine richtige Bakte-
rienbesiedelung auf und lhre Muttermilch be-
sitzt einen relativ niedrigen Vitamin-K-Gehalt.
Dieser Mangel kann zu schwerwiegenden
Folgen fuhren - auf 30.000 Neugeborene
kommt es einmal zu schweren Blutungen.
Es kénnen Hirnblutungen (hiervon 1/4 der
Falle mit tédlichem Verlauf), Nasenbluten und
Blutungen aus dem Darm auftreten. Diese
kénnen das Baby im Zeitraum von der ersten
bis zur zwélften Lebenswoche treffen.

Durch eine Vitamin-K-Gabe an das Neuge-
borene kénnen diese Blutungen wirksam ver-
hindert werden. Alle Neugeborenen sollten
unmittelbar nach der Geburt routinemaBig
zwei Tropfen (2 mg) Vitamin K in den Mund
getraufelt bekommen sowie noch einmal bei
den Vorsorgeuntersuchungen U2 und U3.

Credésche Prophylaxe

Die Credésche Prophylaxe dient zur Verhi-
tung einer Ansteckung des Neugeborenen
mit dem Erreger der Geschlechtskrankheit
Gonorrho (Tripper).




Diese Augeninfektion kann im schlimmsten
Fall zur Blindheit fihren. Theoretisch ist es
dennoch denkbar, dass sich die Schwange-
re in den Tagen vor der Geburt (unbemerkt)
infiziert hat und somit fiir das Baby eine akute
Ansteckungsgefahr besteht. Die Credésche
Prophylaxe besteht aus silbernitrathaltigen
Augentropfen, die beim Eintraufeln brennen
und daher fir das Baby manchmal unange-
nehm sind. Aufgrund ricklaufiger Erkran-
kungszahlen wurde die gesetzliche Vorschrift
zur Durchfiihrung der Credéschen Augenpro-
phylaxe aufgehoben, die Entscheidung Uber
die Gabe der Silbernitrattropfen ist damit in
die Hande der Eltern gelegt. Wenn Sie sich
gegen die Augentropfen-Prophylaxe entschie-
den haben, sollten Sie Ihr Baby im Falle einer
Augenentziindung unbedingt kurzfristig Ihrem
Kinderarzt vorstellen.

Vitamin-D-Prophylaxe

Vitamin D sorgt dafiir, dass Kalzium aus der
Nahrung in die Blutbahn aufgenommen und
in den Knochen abgelagert wird. Rachitis ist
eine Erkrankung, die durch einen Vitamin-D-
Mangel hervorgerufen wird, die Folgen sind
bleibende Knochenverkrimmungen durch
eine krankhafte ,Knochenerweichung” und im
Extremfall kann es zu zerebralen Anféllen und
einer lebensbedrohlichen Verkrampfung des

Kehlkopfes kommen. Nach der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) reicht die
Zufuhr an Vitamin D tber Muttermilch und
Sauglingsmilchnahrung bei Sauglingen in den
ersten zwei Lebensjahren nicht aus. Auch die
ab dem 5. Lebensmonat ergénzend gefitter-
ten Glaschen und Breie (Beikost) kénnen das
Defizit nicht ausgleichen. Die Eigenproduktion
an Vitamin D in der Haut des Babys ist un-
genlgend, in Deutschland wird die erforder-
liche Lichtstrahlung zwischen November und
Februar nicht erreicht. Ein Sonnenbad des
Babys auf der Fensterbank hilft Gibrigens recht
wenig, da die normale Fensterverglasung den
groBten Teil des notwendigen Lichtspektrums
abwehrt.

Séauglinge sollten deshalb in Deutschland ab
dem 5. bis 10. Lebenstag zur Rachitisprophy-
laxe die tagliche Gabe einer Tablette mit 500
Einheiten Vitamin D erhalten. Dies gilt zu-
nachst bis zum ersten Geburtstag. Im Herbst
und Winter geborene Babys bekommen
nach dem ersten Geburtstag die Vitamin-D-
Tabletten bis zum folgenden Frihjahr weiter
verabreicht. Im Regelfall wird die Gabe des
Vitamin D mit der Fluor-Gabe zur Vorbeugung
der Karies kombiniert. Frihgeborene erhalten
bis zum Erreichen von 3 kg Kérpergewicht
reine Vitamin-D-Tabletten ohne Fluorzusatz
(z. B. Vigantoletten®).

Fluorid-Prophylaxe

Fluorid ist ein natlrliches Spurenelement,
das den Aufbau gesunder Zahne mafgeb-
lich unterstltzt. Fluorid wird vom Kérper vor
allem zum Aufbau der Zéhne und der Kno-
chen benétigt. Fluoride verhindern auf der
einen Seite, dass Mineralstoffe wie Kalzium
und Phosphor aus dem Zahnschmelz gel6st
werden (Demineralisation). Dadurch bleibt

der Zahnschmelz hart und widerstandsfahig.
Auf der anderen Seite férdern sie den Ein-
bau dieser Mineralstoffe in den Zahnschmelz
(Remineralisation).

Fluoride verhindern, dass die Karies verur-
sachenden Bakterien sich auf der Zahno-
berflache ansiedeln kdnnen. Sie hemmen
den Stoffwechsel der Kariesbakterien, da-
durch produzieren diese weniger Saure, die
letztlich den Zahnschmelz angreift. Fluorid
lagert sich in den Zahnschmelz ein und er-
héht so zusatzlich dessen Widerstandskraft
gegen kariesbildende S&uren. Die wichtigste
Phase fur die Fluorideinlagerung ist die Zeit
der Zahnschmelzbildung, fir die bleibenden
Zahne beginnt dieses Stadium bereits kurz
nach der Geburt!

Ein wesentlicher Teil der vorbeugenden Wir-
kung von Fluorid gegenliber der Zahnkaries
wird auf eine ortliche Wirkung zurtickgefihrt.
Dies wird durch die Anwendung von fluoridier-
ter Zahnpasta breit genutzt. Fluoridierte Kin-
derzahnpasta enthalt 0,25 — 0,5 mg Fluorid/g
Zahnpasta, fluoridierte Erwachsenenzahnpa-
sta enthalt 1,5 mg Fluorid/g Zahnpasta.

Fluoride bei Sauglingen und Kindern?

Die Experten streiten sich, wie die Karies-
Vorsorge mit Fluorid am effektivsten und ge-
stindesten ist — Kinder- und Zahnérzte sind
hier unterschiedlicher Meinung. Unstrittig ist:
In der richtigen Menge schuitzt Fluorid vor
Karies. Ein Zuviel an Fluorid kann tatséchlich
schédlich fir Sduglinge und Kleinkinder sein
und fleckférmige Verfarbungen des Zahn-
schmelzes, die sogenannte Dentalfluorose
hinterlassen.

Die zahnérztlichen Fachgesellschaften
raten seit dem Jahr 2000 dazu, keine Fluo-
ridtabletten zu verwenden, sondern vom

ersten Zahn an jeden Tag einmal mit einem
erbsengrofBen Stiick fluoridhaltiger Zahnpasta
zu putzen. Dabei sollte die Kinderzahncreme
nicht mehr als 500 ppm (0,05%) Fluorid ent-
halten. Ab dem zweiten Lebensjahr empfeh-
len sie, dem Kind zweimal taglich auf diese
Weise die Z&hne zu putzen. Die Zahnéarzte
begrunden ihre Empfehlung mit Studien, die
zeigen, dass die Anwendung von Fluoriden
direkt an den Z&hnen wirkungsvoller ist als
die Tablettengabe. AuBBerdem beflirchten sie,
dass durch Fluoridtabletten zu viel Fluorid
aufgenommen werden kénnte.

Die Fachgesellschaften der Kinder- und
Jugendérzte sind anderer Meinung:

Es stimmt - in La4ndern mit einer Fluorid-
anreicherung des Trinkwassers durch die
Wasserwerke kann es zu einer Uberver-
sorgung mit Fluorid kommen. Daher wer-
den Fluoridtabletten in diesen Landern
nur eingeschrankt oder nicht empfohlen
(z. B. Niederlande, USA, Schweiz, Irland).

In Deutschland ist die Situation anders: Wir
haben keine naturlicherweise oder durch
Trinkwasseranreicherung fluoridreichen
Sauglings- und Kindernahrungsmittel. Die
richtige Menge an Fluor ist aber ebenso
wichtig, um die Zahnhartung in der Phase
des Zahnaufbaus zu unterstltzen. Deshalb
empfehlen namhafte wissenschaftliche Ge-
sellschaften (Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendmedizin, Deutsche Gesell-
schaft fir Erndhrung, DGE) Fluoridtabletten
bereits im ersten Lebenshalbjahr. Bekommt
das Kind Trink- oder Mineralwasser mit ei-
nem Fluoridgehalt Gber 0,3 mg pro Liter, ist
eine Ergdnzung durch Fluoridtabletten nicht
notwendig. Fragen Sie lhren Kinderarzt — er
weil3 Uber den Fluoridgehalt des Trinkwassers
in Ihrem Wohnort Bescheid und kann Sie gut




beraten. AuBerdem kénnen Sie die Werte Ih-
res Trinkwassers beim Ortlichen Wasserwerk
der Gemeinde erfragen.

Kinderéarzte empfehlen es so: Mit dem Durch-
bruch des ersten Zahnes sollte dieser geputzt
werden, entweder ohne Zahncreme oder
mit einer fluoridfreien Creme. Sauglinge, die
Fluoridtabletten bekommen, sollten bis zum
dritten Lebensjahr keine Fluorid-Zahnpasta
benutzen, da diese zum Teil verschluckt wird.
Dadurch will man nicht kalkulierbare Uberdo-
sierungen von Fluorid vermeiden.

Zudem sehen Kinder- und Jugendérzte die
tagliche Aufnahme eines Cocktails an che-
misch definierten kosmetischen Inhaltsstof-
fen durch verschluckte Zahnpasta (abrasive
Stoffe, Reinigungsmittel, Bindemittel, Aroma-
stoffe, Feuchtemittel, Konservierungsstoffe,
Farbstoffe, Antiseptika etc.) kritisch. Sie ver-
weisen auf fehlende wissenschaftliche Un-
tersuchung zur Harmlosigkeit dieser Stoffe
bei Langzeitanwendung.

Erst nach Absetzen der Fluoridtabletten
empfehlen Kinderéarzte eine fluoridhalti-
ge Zahncreme. Wenn |hr Kind die Zahn-
pasta gut ausspuckt, kann der Ubergang
zur fluoridierten Kinderzahnpasta (0,5 mg
Fluorid/g Zahnpasta) erfolgen. Im Gegen-
zug entféllt die orale Fluoridprophylaxe.
Ab dem Schulalter darf fluoridierte Erwachse-
nenzahnpasta (1,5 mg Fluorid/g Zahnpasta)
verwendet werden.

Grundsatzlich wird empfohlen, im Haushalt
fluoridiertes Speisesalz zu verwenden. Da
Kinder unter drei Jahren noch geringere Salz-
mengen verzehren, ist eine Ergédnzung durch
Tabletten mit 0,25 mg Fluorid sinnvoll (Deut-
sche Gesellschaft fur Erndhrung, DGE).

Empfehlungen zur Préavention des
plétzlichen Kindstods

Unter dem plétzlichen Kindstod (SIDS —
Sudden Infant Death Syndrome) versteht
man den unvorhersehbaren Tod eines ge-
sunden Kindes unter einem Jahr wahrend
des Schlafs. Nach wie vor gibt der plétzliche
Kindstod Medizinern Rétsel auf, allerdings
sind inzwischen eine Reihe von Risikofak-
toren wie Bauchlage, Uberwarmung und
Passivrauchbelastung, bekannt. Mit der weit-
gehenden Vermeidung der Bauchlage als
Schlafposition ist es in Deutschland zu einer
Halbierung des plétzlichen Sauglingstodes
von 1,5/1000 auf 0,7/1000 gekommen.

Beachten Sie bitte folgende Regeln:

1.Die Ruckenlage ist am sichersten flr den
gesunden Schlaf Ihres Babys. Legen Sie
lhr Kind deshalb nur in Rickenlage zum
Schlafen hin, nicht in Bauchlage und nicht
in Seitenlage.

2.lhr Baby mag eine feste Unterlage,
damit es sich im Schlaf ausreichend
abstiitzen kann. Legen Sie ihm des-
halb eine feste Matratze ins Bettchen;

bitte kein Kopfkissen, keine Fellunterlagen
und keine weiteren weichen Unterpolste-
rungen. Achten Sie darauf, dass Ihr Baby
nicht mit dem Kopf unter die Bettdecke rut-
schen kann. Um dies zu vermeiden, haben
sich Schlafsacke bewahrt.

3.lhr Baby méchte in lhrer Nahe, aber im ei-
genen Bettchen schlafen. Als praktischer
Schlafplatz in Ihrer Reichweite haben sich
Beistellbettchen im elterlichen Schlafzim-
mer bewahrt. Ihr Baby méchte im Schlaf
nicht schwitzen. Die biologische Tempe-
raturregelung bei Babys funktioniert we-
sentlich Gber die Kopf- und Gesichtshaut.
Aus diesem Grund ist es in der Regel nicht
notwendig, Ihrem Baby zum Schlafen Mitz-
chen und Handschuhe anzuziehen.

4 Frischluft ist gut fir Ihr Baby. RegelmaBiges
kurzes Llften (StoBluften) sichert Frisch-
luft und schitzt Ihr Kind vor Zugluft. Sie
erkennen, ob lhr Baby ausreichend warm
angezogen und zugedeckt ist, wenn Sie es
vorsichtig am Nacken oder zwischen den
Schulterblattern berthren. Die Haut soll
warm sein, aber nicht schwitzen.

5.Enger Kérperkontakt und Stillen tun Ihrem
Baby gut.

6.Sauglinge sollten sowohl vor als auch nach
der Geburt in einer rauchfreien Umgebung
aufwachsen. Uberzeugen Sie lhre Fami-
lie, in der Gegenwart lhres Babys nicht zu
rauchen. Vermeiden Sie nach Mdéglichkeit
langere Aufenthalte in Rdumen, in denen
geraucht wird.

7.Auf Halsketten, wie z. B. Bernsteinketten,
sollte man verzichten; ebenso auf lange
Schnullerketten, von denen eine nicht zu
unterschatzende Strangulationsgefahr
ausgeht.

Weitere Informationen finden Sie im Inter-
net unter: www.babyschlaf.de

Hilfe, mein Baby hoért nicht auf zu
schreien!

ZermUrbt Sie das Schreien Ihres Babys so,
dass Sie sich hilflos und Ihrem Kind gegen-
Uber sogar aggressiv fuhlen? Wenn Sie
das Kleine gerade niemandem ubergeben
kénnen, nehmen Sie sich am besten eine
kurze Auszeit. Legen Sie lhr Kleines in sein
Bettchen, und verlassen Sie den Raum. Es
ist besser, das schreiende Baby flr ein paar
Minuten sich selbst schreiend zu Uberlas-
sen, als es versehentlich grob zu behandeln.
Auf keinen Fall darfen Sie |hr Baby rdtteln,
um es zur Ruhe zu bringen. Schon leichtes
Schutteln kann zu einer Hirnblutung flihren.
Etwa 300 bis 500 Kinder werden Schéatzun-
gen zufolge jedes Jahr in Deutschland so
stark geschuttelt, dass sie ein Trauma erlei-
den. Etwa ein Drittel der betroffenen S&ug-
linge stirbt an den Folgen und ein Drittel ist
danach geistig behindert. Nur ein Drittel tragt
keine weiteren Folgen davon.

Beim Baby ist der Kopf Uberproportional grof3.
Wird ein Saugling geschdittelt, schwingt das
Képfchen unkontrolliert nach vorn und hinten,
denn die stabilisierende Nackenmuskulatur
ist noch wenig ausgepragt. Schon etwa flnf
Sekunden heftiges Schtteln des Babys rei-
chen aus, um das Gehirngewebe so starken
Fliehkraften auszusetzen, dass BlutgefaBe
und Nervenbahnen reiBen. Es kommt dann
zu Hirnblutungen, Hirnverletzungen und Blu-
tungen der Augennetzhaut.

Merken Sie als Eltern, dass sich lhre Krafte
erschodpfen, sollten Sie sich vorsorglich an
Ihren Kinder- und Jugendarzt oder Ihre Heb-
amme wenden. Sie kdnnen lhnen erste Hilfe-
stellung geben und bei der Suche nach einer
Schreiambulanz behilflich sein.




Auch gesunde Séauglinge schreien

Wenn Ihr Baby schreit, gibt es irgendeinen
Grund dafir; aber es ist nicht immer leicht,
diesen Grund zu finden. Gesunde Sauglinge
schreien, wenn Sie hungrig oder miide sind,
die Windeln voll haben, Ihre Stimme hoéren
méchten oder Kdrperkontakt brauchen. Die
durchschnittliche Schreidauer bei gesunden
Séauglingen betragt zwei bis drei Stunden pro
Tag (oder auch in der Nacht).

Und trotzdem schreit es weiter ...

Sie haben alles Mdgliche versucht und lhr

Baby schreit trotzdem weiter. Sie spuren,

dass Sie langsam mude werden. Nun gibt

es nur eines: Legen Sie das Kind auf die

Seite oder auf den Ruicken in sein Bettchen,

dunkeln Sie den Raum etwas ab und schlie-

Ben Sie die Ture hinter sich zu. Versuchen

Sie, etwas Distanz zu bekommen und ge-

ben Sie sich die Chance, ruhig zu werden:

Manchmal hilft ein Telefongesprach mit einer

anderen Vertrauensperson. lhr Baby wird ver-

mutlich in seinem Bettchen weiter schreien,

aber flir eine kurze Weile schadet ihm dies

nicht. Jedenfalls ist es viel weniger schlimm,

als wenn Sie die Nerven verlieren und das

Baby schutteln oder schlagen.

Was Sie versuchen kénnen:

= nehmen Sie das Baby auf und halten
Sie es,

= schaukeln Sie es sanft auf den Armen
oder gehen Sie mit ihm herum,

= sprechen Sie mit dem Baby, singen
oder flistern Sie ihm etwas ins Ohr,

= geben Sie lhren Finger zum Saugen
oder einen Schnuller,

= massieren Sie sanft seinen Bauch oder
seinen Rucken,

= bieten Sie ihm zu trinken an.

Und wenn das Baby anders schreit?

Es ist normal, dass Sauglinge schreien, aber
es ist wichtig, Veranderungen des Schreiens
zu bemerken.

Suchen Sie sofort Kontakt zu lhrem Kin-
der- und Jugendarzt, lhrer Hebamme oder
fahren Sie in die nachstgelegene Kinder-
notfallambulanz, wenn lhr Baby ...

= l&nger als Ublich schreit.

= lauter als gewohnt schreit.

= einen kranken Eindruck macht.
= Sie das Schreien angstigt.

Hérscreening

Rund 1.000 Kinder kommen in Deutschland
jahrlich mit einer Schwerhdrigkeit zur Welt. Die
Sprachentwicklung beginnt praktisch von der
Geburt des Kindes an. Wird ein Baby mit einer
schweren Horstdrung geboren, sollte die fur
eine Entfaltung der geistigen und sozialen
Entwicklung wichtige Therapie spéatestens
mit 10 Monaten beginnen.

Schéden am Gehdr wurden bayernweit bisher
durchschnittlich erst im Alter von 27 Mona-

ten diagnostiziert. Dann aber kann schon viel
wertvolle Zeit vergeudet sein. Oft féllt erst spét
auf, dass das Kind auf den Blick der Eltern
oder Geschwister reagiert, wenn es ange-
sprochen wird und nicht auf deren Stimme.
Auch wenn das Kind scheinbar merkt, dass
sich jemand von hinten nahert, nimmt es viel-
leicht nur einen Luftzug oder die Vibration des
Bodens wahr.

Spezielle elektronische Testgerate ermdgli-
chen es bereits, bei Neugeborenen eine Hor-
stérung zuverléssig (99%) herauszufiltern. Die
Messung ist schmerzfrei, dauert nur wenige
Minuten und kann entscheidende Weichen fur
das spéatere Leben Ihres Kindes stellen — der
Test ermdglicht eine rechtzeitige Behandlung
der Horstérung.

Ab 1.1.2009 sind alle Geburtskliniken ge-
setzlich verpflichtet, das Neugeborenen-
Hérscreening anzubieten. Nach schriftlicher
Einwilligung der Eltern werden mittels einer
im Gehdrgang platzierten Sonde sogenannte
otoakustische Emissionen (TEOAE) gemes-
sen oder es wird eine Hirnstammaudiometrie
(AABR) durchgefuhrt. Die Untersuchungser-
gebnisse werden an das zustandige staatli-
che Screeningzentrum Ubermittelt.

Aufgabe der Gesundheitsédmter ist es, durch
Abgleich mit den Geburtsmeldungen fir eine
lickenlose Erfassung der in Bayern gebo-
renen Kinder zu sorgen. Eltern, flr deren
Neugeborene kein Hérscreeningergebnis
gemeldet wird, erhalten eine schriftliche
Aufforderung des Gesundheitsamtes zum
Nachholen der Untersuchung.

Huftscreening

Die Huftgelenksdysplasie gehért zu den h&u-
figsten angeborenen Fehlbildungen. Dabei
handelt es sich um eine Fehlstellung des
Huftkopfes in der Hiftgelenkspfanne. Die
Huftgelenkspfanne ist zu flach ausgebildet,
so dass der Oberschenkelknochen keinen
stabilen Halt in der Gelenkpfanne findet. Ist
der Gelenkkopf des Oberschenkelknochens
bereits aus der Gelenkpfanne herausge-
rutscht, handelt es sich um eine sogenannte
Huftgelenksluxation. Von 100 Neugeborenen
sind etwa 2 bis 3 Kinder von einer Huftge-
lenksdysplasie betroffen. Eine Hiftluxation
tritt insgesamt zehnmal seltener auf.

Das Screening zur Friherkennung dieser
Stdérung besteht aus einer einmaligen sono-
graphischen und klinischen Untersuchung. Ihr
Kinder- und Jugendarzt wird die Ultraschall-
untersuchung der Hufte normalerweise im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung U3 mit
erledigen. Wenn in lhrer Familie ein erhéhtes
Risiko fur Hifterkrankungen besteht, sollte
die Untersuchung vorgezogen werden und
bereits im Laufe der ersten Lebenswoche
erfolgen.

Stoffwechselscreening

Die meisten Kinder kommen gesund zur Welt
und bleiben es auch. Es gibt jedoch seltene
angeborene Erkrankungen (bei einem von
tausend Kindern), die beim Neugeborenen
noch nicht durch &uBBere Zeichen erkennbar
sind. Unbehandelt kénnen sie zu Organscha-
den, korperlicher und geistiger Behinderung
fihren.




Um diese Erkrankungen rechtzeitig zu erken-
nen, wird eine Friherkennungsuntersuchung
far alle Neugeborenen angeboten.

Auf welche Krankheiten wird untersucht?

Es handelt sich um eine ganze Reihe schwer-
wiegender hormoneller Stérungen (z. B. Un-
terfunktion der Schilddriise) und Stoffwech-
seldefekte im Bereich der Aminosauren,
Kohlenhydrate und des Fettstoffwechsels.
Genauere Informationen finden Sie in der
Elterninformation ,Erweitertes Neugebore-
nenscreening®, die Sie separat erhalten.

Wann wird wie untersucht?
Im Laufe des zweiten bis dritten Lebenstages

(36. bis 72. Lebensstunde) werden wenige
Tropfen Blut aus der Ferse oder Vene ent-

nommen, auf eine Filterpapierkarte getropft
und nach dem Trocknen in das zustandige
Screeninglabor geschickt. Dort werden die
Proben unverzuglich mit speziellen, sehr
empfindlichen Untersuchungsmethoden
(Tandem-Massenspektrometrie) untersucht.
Die Blutentnahme wird im Regelfall noch
auf der Entbindungsstation stattfinden. Bei
einer ambulanten Geburt kann auch die be-
treuende Hebamme oder Ihr Kinderarzt das
Fersenblut entnehmen.

Wer erféhrt das Testergebnis?

Der Einsender der Blutprobe (Hebamme, Arzt
in der Geburtsklinik) erhalt innerhalb weniger
Tage einen schriftlichen Befund. In dringen-
den Féllen wird mit dem Einsender oder den
Eltern telefonisch Kontakt aufgenommen.

Wichtig:
Bei unauffalligen Testergebnissen

erhalten die Eltern keine Nachricht!

C. Impfung

Muss ich mein Kind impfen lassen?

Nein! Jeder kann abwégen und selbst ent-
scheiden, ob er sich selbst bzw. sein Kind
impfen lasst. Damit wird Ihnen die Entschei-
dung Uberlassen, ob lhr Kind ungeschitzt
oder geschitzt durch das Leben geht.

Aus den Impfempfehlungen der Standi-
gen Impfkommission fiir die Bundesre-
publik Deutschland (STIKO)

Impfungen gehéren zu den wirksamsten vor-
beugenden MaBnahmen der Medizin. Moder-
ne Impfstoffe sind gut vertrdglich; bleibende
unerwiinschte schwere Impfkomplikationen
werden nur in ganz seltenen Féllen beobach-
tet. Ziel der Impfung ist es, die Geimpften vor
einer ansteckenden Krankheit zu schitzen.
Wenn sehr viele Menschen geimpft worden
sind, ist es méglich, einzelne Krankheitser-
reger in der Umgebung und schlieBBlich auch
weltweit auszurotten. Bei Masern, Kinder-
ldhmung, Hepatitis B und einigen anderen
Erkrankungen ist die Ausrottung das Ziel
deutscher und internationaler Gesundheits-
politik.

In der Bundesrepublik Deutschland besteht
keine Impfpflicht. Impfungen von besonderer
Bedeutung fiir die Gesundheit der Bevélke-
rung kénnen nach dem Infektionsschutzge-
setz ,6ffentlich empfohlen” werden. Diese
Empfehlungen werden von den obersten
Gesundheitsbehdrden der Lander ausgespro-
chen. Fuir einen ausreichenden Impfschutz zu
sorgen, ist eine wichtige Aufgabe des Arztes.

Dies bedeutet, mit dem Aufbau des Grundab-
wehrschutzes bei Sduglingen und Kleinkin-
dern friihzeitig zu beginnen, ohne unndtige
Verzégerungen durchzufiihren und zeitge-
recht abzuschlieBen.

Der richtige Zeitpunkt zum Impfen?

Bereits Neugeborene haben ein funktionie-
rendes Abwehrsystem, allerdings weist es in
Teilbereichen ,Licken® auf.

Deshalb sind junge Séauglinge fir einige
lebensbedrohliche Infektionen besonders
geféhrdet. Fir die ersten Lebensmonate
kann der Nestschutz in Form matterlicher
Antikérper Aufgaben der Abwehr mit Gber-
nehmen. Ein solcher Schutz besteht gegen
viele Viruserkrankungen, aber nicht gegen
alle Erreger, so z. B. nicht gegen den Erre-
ger des Keuchhustens (in diesem Alter eine
lebensgeféhrliche Erkrankung!).

Besonders gefahrdet sind Sauglinge auch
durch Infektionen mit Meningitiserregern (z. B.
Hamophilus influenza B (HiB) und Pneumo-
kokken). Aus diesem Grund sollen Sauglinge
frihzeitig nach der achten Lebenswoche
geimpft werden. Auch Frihgeborene werden
vom Geburtstermin — und nicht vom errech-
neten Termin - ausgehend geimpft, (sie kdn-
nen schon zu einem Entwicklungszeitpunkt
geimpft sein, wenn die normal ausgetragenen
Kinder noch gar nicht geboren sind).
Ubrigens — so schén es wére — Stillen kann
Impfen leider nicht ersetzen.




Empfohlene Impfungen fiir Eltern und
Kontaktpersonen zum Baby

Eine besondere Bedeutung hat fir Neuge-
borene und junge Sauglinge der Keuchhu-
sten, eine bakterielle Infektionskrankheit,
die durch Trépfchen von Mensch zu Mensch
Ubertragen wird. Ausldser der Krankheit sind
zahlreiche, von den Bakterien gebildete To-
xine (Gifte). Besonders gefahrlich ist der
Keuchhusten fur Sduglinge, die lebensbe-
drohliche Atemstillstdnde erleiden kénnen.
Die Standige Impfkommission empfiehlt
daher eine Keuchhustenimpfung fiur Frau-
en mit Kinderwunsch bereits vor Eintritt der
Schwangerschaft. Erfolgte dies nicht, sollte
die Mutter bevorzugt in den ersten Tagen
nach der Geburt des Kindes geimpft werden.
Des Weiteren empfiehlt die Standige Impf-
kommission allen engen Haushaltskontakt-

personen (Eltern, Geschwister) und Betreuern
(z. B. Tagesmditter, Babysitter, ggf. GroB3el-
tern), die Keuchhustenimpfung méglichst 4
Wochen vor Geburt des Babys durchfiihren
zu lassen. Die Impfung sollte bevorzugt als
Kombinationsimpfung gegen Keuchhusten,
Diphtherie und Tetanus verabreicht werden.

Kombinationsimpfstoffe

Um die Zahl der Injektionen klein zu halten,
empfiehlt die Standige Impfkommission STI-
KO eine Impfung mit Kombinationsimpfstoffen
(2- bis 6-fach-Impfstoffe). Wiirde man die mo-
mentanen Impfempfehlungen in Deutschland
mit Einzelimpfstoffen umsetzen, wéren in den
ersten beiden Lebensjahren insgesamt tiber
30 Injektionen erforderlich, was kaum zumut-
bar wére.

Auszug aus dem Impfplan der ,,Stédndigen Impfkommission“ (STIKO)

wann?

Sechsfachimpfstoff und
Pneumokokkenimpfstoff
(Grundimmunisierung 1-3)

Einzelimpfstoff
(einmalige Gabe ausreichend)

Vierfachimpfstoff MMRV
(Grundimmunisierung 1)

Sechsfachimpfstoff und
Pneumokokkenimpfstoff
(Grundimmunisierung 4)

Vierfachimpfstoff MMRV
(Grundimmunisierung 2)

welcher Impfstoff?

schitzt vor welcher
Erkrankung?

Diphtherie, Tetanus, Hepatitis B,
Polio (Kinderlahmung)
Pertussis (Keuchhusten)

HiB (Meningitis, Kehlkopfschwellung)
und Pneumokokken (Meningitis)

Meningokokken
(Meningitis)

Masern, Mumps,
Rételn, Windpocken

Diphtherie, Tetanus, Hepatitis B
Polio (Kinderlahmung)
Pertussis (Keuchhusten)

HiB (Meningitis, Kehlkopfschwellung)
und Pneumokokken (Meningitis)

Masern, Mumps,
Rételn, Windpocken

(Stand Oktober 2009)

Gibt es Nachteile zu befiirchten, wenn
man Impfungen kombiniert statt einzeln
verabreicht?

Bisherige Erfahrungen zeigen, dass dies
nicht der Fall ist. So ist beispielsweise die
Schutzwirkung der einzelnen Impfstoffe durch
die kombinierte Anwendung nicht beeintrach-
tigt. Die Vertraglichkeit ist sogar besser, weil
bei Einzelimpfungen ein Mehrfaches an Hilfs-
und Begleitstoffen zugefuhrt wird und jede
Injektion mit Nebenwirkungen einhergehen
kann. Das Immunsystem wird nicht Uberla-
stet, da moderne Impfstoffe nur mehr einen
Bruchteil der Antigene friiherer Impfstoffe ent-
halten: Im Jahr 1960 enthielten die damals
empfohlenen finf Impfungen 3217 Proteine,
heutzutage enthalten neun empfohlene Impf-
stoffe insgesamt 49 Proteine!

Impfabstédnde und Dauer der
Schutzwirkung

Nach durchgefihrter Grundimpfung bewir-
ken die meisten Impfungen einen Schutz,
der mindestens 5 bis 10 Jahre anhalt. Bei der
Hepatitis-B-, Pneumokokken- und Meningo-
kokkenimpfung ist mit einem extrem langen
Schutz zu rechnen. Bei Rételn, Masern und
Mumps gibt es auch nach tber 20 Jahren
Impfung noch keine sicheren Hinweise flir ein
Nachlassen des Schutzes. Bei der relativ neu
eingefiihrten Windpockenimpfung kann man
— verstéandlicherweise — noch keine sichere
Aussage treffen, ob der Impfschutz tber die
gesamte Lebenszeit anhalten wird. Eventu-
ell wird zu spéaterer Zeit eine Empfehlung far
eine Auffrischimpfung im Erwachsenenalter
gegeben werden.




Impfungen und Homéopathie -
vertragt sich das?

Der Begrunder der Homdopathie, Hahne-
mann, schreibt in seinem ,Organon*:

,....die Wohltat, welche die Menschheit
durch Anwendung der Kuhpocken-Einimp-
fung erfuhr, dass dadurch der Eingeimpfte
von aller kiinftigen Menschenpocken-An-
steckung frei erhalten und gleichsam schon
im voraus von letzterer geheilt ward, .... und
so durch die allgemeine Verbreitung ihrer
Einimpfung allen Epidemien jener tédlichen
furchterlichen Menschenpocken dergestalt
ein Ende gemacht haben, dass die jetzige
Generation gar keine anschauliche Vorstel-
lung von jener ehemaligen scheuf3lichen
Menschenpocken-Pest mehr hat.”

Dabei ist die Pockenimpfung die weitaus
geféhrlichste Impfung gewesen. Von den
anderen Impfungen konnte Hahnemann
noch nichts wissen. Nur der Pockenimpf-
pflicht ist es zu verdanken, dass diese Seu-
che ausgerottet ist. Die Pockenimpfung ist
deshalb nicht mehr notwendig!

Mogliche ,,normale” Impfreaktionen

An den Impfstellen kann eine wenige Tage
anhaltende schmerzempfindliche Schwel-
lung und/oder eine Rétung auftreten. Es
kann gelegentlich zu Fieber kommen, des-
sen Hohepunkt meist schon am Abend

des Impftages oder innerhalb von 24 bis 48
Stunden zu verzeichnen ist und selten noch
bis zu 72 Stunden nach der Impfung anhalt.
AuBerdem kann es Anzeichen eines gestor-
ten Allgemeinbefindens, wie zum Beispiel
Appetitlosigkeit, Schlafrigkeit, Unruhe oder
Erbrechen geben.

Impfkomplikationen

Neben den genannten ,normalen” Impf-
reaktionen sind unerwiinschte Impfstoff-
komplikationen duBerst selten. Zeitgleich
mit der Impfung auftretende Erkrankungen
kénnen irrtimlich als Ursache unerwiinschter
Impfkomplikationen angesehen werden. Im
Hinblick auf eine maximale Sicherheit muss
deshalb laut Infektionsschutzgesetz jedes
Uber die normale Impfreaktion hinausgehen-
de Vorkommnis méglichst schnell medizinisch
abgeklart und dem zusténdigen Gesundheits-
amt namentlich gemeldet werden.

Sind Sie in Ihrer Entscheidung durch
widerspriichliche Informationen verun-
sichert?

Kinder- und Jugendérzte sind die Experten
zu den Themen Infektionen, Infektions- und
Impfschutz. Ihr Kinder- und Jugendarzt kann
die offenen Fragen kompetent beantworten.
Lassen Sie sich einen Impfberatungstermin
geben, um Fir und Wider im persénlichen
Gespréach besser abwéagen zu kénnen.

Kinderarztsuche:

Bayerischer Hebammen Landesverband
Deutscher Hebammenverband e.\V.
Stillkommission Elternmerkblatter

Ausbildungszentrum fiir Laktation
und Stillen

Stillberatung der La Leche Liga
Babymassage
Ernédhrung des Babys

Impfinformation der Standigen
Impfkommission (STIKO)

Allergien im Kindesalter
Unfallverhiitung

Stichwort: Plétzlicher Sauglingstod
Hinweise zur Vorbeugung des
Plétzlichen Sauglingstods
Stichwort: Neugeborenenscreening

Schlaf des Babys

www.kinderaerzte-im-netz.de
www.bhlv.de
www.hebammenverband.de

www.bfr.bund.de/cd/711

www.stillen.de
www.lalecheliga.de
www.dgbm.de/babymassage.html

www.fke-do.de

www.rki.de
www.pina-infoline.de
www.kindersicherheit.de
www.kindergesundheit-info.de

www.babyschlaf.de

www.stmugv.bayern.de/gesundheit/vorsorge/

www.kindergesundheit-info.de/581.0.html




Die Arbeitsgruppe Kompetenz des PadNetz® Mittelfranken
www.paednetz-mittelfranken.de

Dr. med. Gerhard Hammersen

Prof. Dr. med. Jens Klinge

Dr. med. Wolfgang Landendorfer

Dr. med. Karl Heinz Leppik

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Rascher

Dr. med. Albert Schaaff

Hebamme Iris Edenhofer

Hebamme Heike Giering
Hebamme Johanna Huber

Hebamme Kristin Ortlepp
Dr. med. Skadi Springer

Ausbildungszentrum fiir
Laktation und Stillen

Erndhrungsmedizinische
Fachberatung:

Das Esskimo-Erndhrungs-
beratungsteam (EsseneKindeMobil):

Jennifer Krieghoff-Niissel
Friederike Eschenbacher
Dr. med. Wolfgang Landendérfer

Leitender Oberarzt,

Cnopf’sche Kinderklinik, Ntrnberg,
Chefarzt, Klinik fur Kinder und
Jugendliche am Klinikum Firth
niedergelassener Kinder- und Jugendarzt,
Nirnberg

niedergelassener Kinder- und Jugendarzt,
Erlangen

Chefarzt, Kinder- und Jugendklinik des
Universitatsklinikums Erlangen
niedergelassener Kinder- und Jugendarzt,
Eckental-Eschenau

1. Vorsitzende des Bayerischen Hebam-
men Landesverbandes e.V., freiberuflich
tatig in Bad Reichenhall

2. Vorsitzende des Bayerischen Hebam-
men Landesverbandes e.V., Klinikum Furth

1. Vorsitzende des Hebammenverbandes
Mittelfranken

Hebammenpraxis Schwaig bei Nirnberg
Mitglied der Nationalen Stillkommission,
zertifizierte Laktationsberaterin (IBCLC),
niedergelassene Kinder- und Jugendérztin/
Neonatologin, Leipzig

www.stillen.de
www.neonatalbegleitung.de
Erndhrungsmedizinische Schwerpunktpra-
xis BDEM. Dr. med. W. Landendbrfer

www.esskimo.de

Diplom-Okotrophologin
Diplom-Okotrophologin
Erndhrungsmediziner, Dipl. Ing. Lebensmit-
teltechnologie, Kinder- und Jugendarzt

Bayerischer Hebammen Landesverband e.V.

ist ein Zusammenschluss von 2000 aktiven Fachfrauen flr alle Fragen rund um die Geburt,
von der Schwangerenvorsorge und Geburtsvorbereitung bis zur Nachsorge im Wochenbett.
Hebammen stehen Ihnen bei allen Fragen zum Stillen und der Versorgung und Pflege lhres
Babys mit Rat und Tat zur Seite. Hebammen und Kinderérzte arbeiten in gutem Einverneh-
men miteinander und sind flr alle Ihre Fragen die richtigen Ansprechpartner.

Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte e. V. (BVKJ)

ist die Interessenvertretung der Kinder- und Jugendarzte in Deutschland. Uber 10.000 Kinder-
und Jugendarzte aus Klinik, Praxis und 6ffentlichem Gesundheitsdienst gehéren dem Verband
an. Der BVKJ setzt sich fur die bestmdgliche gesundheitliche Versorgung der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland ein und k&mpft fur entsprechende Rahmenbedingungen.

PaedNetz® Bayern

ist ein Zusammenschluss von Kinder- und Jugendarzten, die nach einheitlichen hohen
Qualitatsstandards arbeiten, um lhren Kindern die bestmégliche medizinische Versorgung
bieten zu kénnen. Zu diesem Zweck haben sich niedergelassene, in Kinder- und Jugend-
kliniken und im Offentlichen Gesundheitsdienst tétige Kinder- und Jugendérzte aus Bayern
zusammengeschlossen.

PaedNetz® Bayern e.V.
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81539 Minchen

Internet: www.paednetz.de
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bv k Berufsverband der

J e Kinder- und Jugendarzte e.V.

Berufsverband der Mielenforster StraBe 2

Kinder- und Jugendarzte e.V. 51069 Koln
Tel.: 0221 - 689090
Fax: 0221 - 683204
E-Mail: bvkj.buero@uminfo.de
www.bvkj.de
www.kinderaerzte-im-netz.de

Lvky. PaedNetz® Bayern e.V.
* Berufmerband der Tegernseer Landstr. 138
PaedNetz Bayern GisemndBe ™" 81539 Miinchen
Tel.: 089 - 64209585
E-Mail: geschaeftsstelle @ paednetz.de
www.paednetz.de

Bayerischer Hebammen

Landesverband e.V.

Herzog-Georgen-Stra3e 2
ndesverband e 83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 - 767579
Fax: 08651 - 767572
E-Mail: info@bhlv.de
www.bhlv.de
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Mit freundlicher Unterstltzung der AOK Bayern Die Gesundheitskasse.
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