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Sachen Gleich-
berechtigung viel
erreicht. Doch sie

sind auch heute
noch haufiger von
Armut betroffen
als Mdnner.
Bettina Fredrich
erkldrt, weshalb.
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Armutsfalle
e MiUttErschatt

Der Entscheid, wer nach der Geburt
eines Kindes in welchem Rahmen
erwerbstitig bleibt, hdngt immer
noch wesentlich vom Lohn und so-
mit vom Geschlecht ab. Der im
Durchschnitt geringere Lohn von
Frauen, die hohen Kitakosten und
die steuerliche Benachteiligung von
Ehepaaren zwingen viele Paare, die
Entscheidung zuungunsten der Frau
zu treffen. Viele Miitter reduzieren
ihr Erwerbspensum und iiberneh-
men einen Grossteil der unbezahl-
ten Haus- und Betreuungsarbeit,
wihrend Viter in der gleichen Le-
bensphase ihr Erwerbspensum
aufstocken. In der Schweiz sind die
Rahmenbedingungen nicht auf
doppelt verdienende Elternpaare

ausgerichtet. Nicht zuletzt hat auch
das traditionelle Rollenbild einen
ungiinstigen Einfluss auf die Situa-
tion der Frauen: Miitter, die arbei-
ten, gelten in manchen Kreisen
immer noch als Rabenmiitter.

Neben den genannten Griinden

ist es die Tatsache, dass in der
Schweiz Kinder nach wie vor als
Privatangelegenheit angesehen wer-
den. Nur 2,3 Prozent des Brutto-
inlandprodukts werden in Familien
investiert. In unseren Nachbarldn-
dern sind es tiber 3 Prozent. In der
Schweiz gibt es beispielsweise keine
Elternzeit. Familien miissen sich
selbst organisieren. Fiir viele sind
Kitas zu teuer, oder die Offnungs-
zeiten entsprechen nicht ihren
Bediirfnissen. Ausserdem ist das
Angebot an Betreuungsplétzen vor

allem auf dem Land liickenhatt.
Die Rahmenbedingungen, die es
beiden Elternteilen erméoglichen
wiirden, erwerbstitig zu bleiben,
sind nicht gegeben.

Im Durchschnitt verdienen heute
Mainner etwa 18 Prozent mehr als
Frauen, monatlich also 600 bis

680 Franken. Im privaten Sektor
sind die Unterschiede grosser als im
offentlichen. Differenzen beim Lohn
bestehen tibrigens schon bei der
ersten Stelle: Junge Frauen verdie-

nen direkt nach der Ausbildung
etwa 6 Prozent weniger als ihre

ménnlichen Altersgenossen. Im
Lauf des Erwerbslebens werden
die Unterschiede immer grosser.

Ein Teil des Unterschieds ldsst sich
mit personlichen Faktoren wie
Alter, Ausbildung und Dienstjahre
erklaren. Fiir knapp die Hilfte des
Lohnunterschieds gibt es jedoch
keine Erklarung. Frauen werden
also trotz Gleichstellungsgesetz, das
gleiche Lohne fur gleichwertige

Die Familien-
griindung hat

fur viele Frauen
negative finanzielle
Folgen.

BABY©KLEINKIND



Haben Sie
gewusst,

Der unterstiitzungspflichtige
Elternteil (in der Schweiz
mehrheitlich der Vater) darf
den zur Sicherung des Exis-
tenzminimums notwendigen
Lohnanteil behalten, wéhrend
der Elternteil, der die Kinder
betreut (in der Schweiz mehr-
heitlich die Mutter), Sozial-
hilfe beantragen muss, wenn
das Geld nicht reicht. Das
Manko wird also jener Person
aufgebiirdet, die sich um die
Kinder kiimmert.

BABYC KLEINKIND

Arbeit fordert, weiterhin diskrimi-
niert. Die Ungleichheit hangt auch
von der Bewertung durch die Ge-
sellschaft ab. So arbeiten Frauen oft
in Berufen mit niedrigem Lohn-
niveau, zum Beispiel in der Pflege,
der Kinderbetreuung oder im De-
tailhandel, wahrend Manner in
bestimmten Branchen mit hohen
Léhnen, wie zum Beispiel in der
Informatik, iibervertreten sind.

Frauen sind in Fithrungspositio-
nen auch heute noch untervertre-
ten, sie verhandeln weniger um
ihren Lohn und wollen in erster
Linie etwas Sinnvolles tun. Bei der
Berufswahl iiberlegen sie seltener,
ob sie durch ihre Erwerbsarbeit eine
Familie erndhren konnen.

Frauen bekommen fast doppelt so
hiufig wie Ménner nur befristete
Arbeitsvertrége. Sie gehen 6fter als
Manner mehreren Jobs gleichzeitig
nach. Zudem sind sie haufiger von
Unterbeschéftigung betroffen als
Manner, sprich, sie wiirden gern
mehr arbeiten, finden aber keine
Stelle mit einem héheren Pensum.
2020 waren 3,9 Prozent der Man-
ner unterbeschaftigt. Bei den
Frauen waren es 11,7 Prozent. Ar-
beitslose Frauen haben mehr Miihe,
wieder einen Job zu finden, und
werden haufiger ausgesteuert als
Manner. Die Pandemie hat gezeigt,
dass Teilzeitarbeitende und Tief-
lohnverdienerinnen schneller aus
dem Arbeitsmarkt ausscheiden und
in eine prekire Situation geraten.

Teilzeitangestellte werden weniger
gefordert und haben weniger Wei-
terbildungsmoglichkeiten. Thre
Lohne und Entwicklungsmoglich-
keiten stagnieren oft. In der Schweiz
ist die soziale Sicherheit an die Er-
werbsarbeit gekoppelt. Frauen sind
deutlich weniger gut abgesichert als
Manner. Nur gerade knapp 50 Pro-
zent der Frauen zahlen in eine Pen-
sionskasse ein. Bei den Méannern
sind es 70 Prozent. Die durch-
schnittliche Rente aus der zweiten
Saule, die Frauen spater beziehen,
ist etwa halb so hoch wie bei Man-
nern. Deshalb sind sie im Alter
hiufiger auf Ergdnzungsleistungen
angewiesen. Die Altersarmut bei
Frauen ist also ein Abbild der Er-
werbstatigkeit.

2021 entschied das Bundesgericht,
dass nach einer Scheidung grund-
sitzlich jede und jeder fiir sich
selbst sorgen soll. Umfangreiche
Unterhaltszahlungen sollen nur
in Ausnahmefallen, etwa bei der
Betreuung von Kleinkindern, ge-
leistet werden miissen. Dass jede
und jeder fiir sich sorgen kann, ist
zwar grundsatzlich richtig, in der
Schweiz stimmen die Rahmen-
bedingungen dafiir jedoch nicht,
solange Frauen schlechtere Chan-
cen und Verdienstmoglichkeiten
haben und die Betreuungsarbeit
nicht besser aufgeteilt wird. Heute
tibernehmen Frauen zwei Drittel
der unbezahlten Care-Arbeit.

Ja, genau. Frither mussten sich
Hausfrauen tiber 45 Jahre nach
einer Scheidung nicht mehr nach
einer Stelle umsehen. Der Expart-
ner musste fuir ihren Unterhalt
aufkommen. Der Bundesgerichts-
entscheid bedeutet also, dass heute
auch Frauen iiber 45 ohne Berufs-
erfahrung oder mit langem Berufs-
unterbruch, die ihrem Partner eine
Karriere ermoglicht haben, eine
Erwerbstatigkeit suchen miissen.
Bei der Einschulung der Kinder
wird von geschiedenen Miittern ver-
langt, dass sie mindestens 50 Pro-
zent arbeiten. Beim Ubertritt in
die Oberstufe sind es 80 Prozent.
Wenn die Kinder 16 Jahre alt sind,
wird Miittern ein 100-Prozent-
Pensum zugemutet. Das ist aber
oft schwierig.

Haéufig reicht das Geld nach einer
Trennung oder Scheidung nicht,
um zwei Haushalte zu finanzieren.
Frauen laufen Gefahr, ihren Le-
bensunterhalt nicht bestreiten zu
konnen, und sind im Alter unge-
niigend abgesichert. Der Wieder-
einstieg in den Arbeitsmarkt nach
einer lingeren Pause gelingt nur
wenigen Frauen. Viele werden in
die Sozialhilfe gedrangt, verschul-
den sich und bleiben haufig sehr
lange arm. Laut einer Untersu-
chung kann nicht einmal die Hélfte
der Frauen in der Deutschschweiz
ihre Existenz allein sichern. Jede
zweite Frau ist finanziell auf ihren
Partner oder ihre Partnerin ange-
wiesen. Jede flinfte Frau gibt an,
dass sie sich eine Trennung oder
Scheidung von ihrem Partner oder
ihrer Partnerin nicht leisten kann.

Ich rate jungen Frauen, sich bei der
Berufswahl immer auch die Frage
zu stellen, ob sie ihre Existenz mit
dem zu erwartenden Einkommen
sichern und sich weiterentwickeln
konnen. Wichtig ist, dass sie vor
der Familiengriindung finanziell
unabhéngig sind. Wenn Kinder

da sind, sollen Frauen moglichst er-
werbstitig bleiben. In der ersten
Zeit ist es sinnvoll, wenn beide El-
tern ihr Pensum reduzieren. Wich-
tig ist aber auch, dass Frauen ihr
Pensum bald wieder aufstocken
konnen und vom Partner einfor-
dern, dass er einen Teil der Betreu-
ungs- und Hausarbeit {ibernimmt.
Frauen sollten sich schon friih be-
raten lassen, wie sie sich flirs Alter
absichern konnen.

Sie konnen Parteien wahlen, die sich
fiir die Gleichstellung von Mann
und Frau, die Starkung der Familie
und die egalitire Verteilung der un-
bezahlten Care-Arbeit einsetzen.

{Tipps}

Wihlen Sie einen Beruf
mit Entwicklungsmaglich-
keiten.

Achten Sie auf finanzielle
Unabhéngigkeit vom Part-
ner.

Bleiben Sie auch nach
der Geburt von Kindern
erwerbstétig.

Teilen Sie die unbezahlte
Betreuungs- und Haus-
arbeit mit Ihrem Partner.
Interessieren Sie sich fiir
die finanziellen Angele-
genheiten Ihrer Familie.

Das Leben folgt nicht immer einem
Schonwetterprogramm. Frauen
sollten sich finanziell so absichern,
dass aus Stolpersteinen nicht Krisen

werden. Es lohnt sich, die Mecha- Lassen Sie sich beraten,
. tehen. um utim um sich finanziell lang-
TISMEN ZU VELS > fristig abzusichern.

Alter vorzubeugen. @

BABY“KLEINKIND
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Erziehen,

ohne

e @AUSZUDIENNEN

liingst nicht nur
Manager. Auch das
Elternsein kann zu

Erschopfung fiihren.

1Tipps}

Besprechen Sie mit lhrem
Partner/lhrer Partnerin
schon friih, welche Werte
Sie lhrem Kind vorleben
wollen und was lhnen in
der Erziehung wichtig ist.
Definieren Sie klare Re-
geln fiir den Alltag (z.B.
vor dem Mittagessen gibt
es keine Schokolade, wah-
rend der Mahlzeiten wird
das Handy weggelegt).
Uberlegen Sie sich, wel-
che Grenzen |hr Kind
braucht, die seinem Alter
entsprechen.

Ziehen Sie mit lhrem Part-
ner/lhrer Partnerin am
selben Strick. Wenn Sie
als Team agieren, versteht
und akzeptiert Ihr Kind
Regeln besser.

BABYC KLEINKIND

ENN Eltern ein Burnout
erleiden, fiihlen sie sich
vor allem emotional total erschopft.
Sabine Miihle, Familien- und Kin-
der-Coach und Griinderin der
Coaching-Plattform Zentrum fur
Miitter und Viter (zfmuv.ch), sagt
dazu: «Betroffene sind so ausge-
laugt, dass sie das Gefiihl haben, die
vielen Aufgaben im Familien- und
Berufsalltag nicht mehr bewiltigen
zu konnen. Manchen ist es schon zu
viel, wenn die Kinder sich im glei-
chen Raum authalten.» Oft kommt
eine gewisse Gleichgiiltigkeit gegen-
iiber dem Partner, den Kindern,
dem Umfeld und sich selbst dazu.
Ob es sich beim Erschopfungszu-
stand um ein Burnout handelt oder
nicht, erkennen Eltern laut der Psy-
chotherapeutin Linda Rasumowsky
aus Ziirich daran, dass ein Wochen-
ende ohne Familie oder Ferien nicht
mehr reichen, um die Batterien wie-
der aufzuladen. «Neben der Lust-
und Antriebslosigkeit kann sich ein
Burnout auch durch Symptome wie
Konzentrationsstorungen, Schlafsto-
rungen, Herzklopfen, Brustschmer-
zen, Anspannung oder Reizbarkeit

bemerkbar machen», erginzt die
Initiantin von mentalwellmom.com.
Manche betroffene Eltern seien aber
auch liberméssig besorgt wegen der
Kinder.

DIE GROSSE DER FAMILIE

Eine belgische Forscherin unter-
suchte, ob das Risiko fiir Eltern, ein
Burnout zu erleiden, von der An-
zahl ihrer Kinder abhingt. Sie kam
zum Schluss, dass dem nicht so ist.
Sabine Miihle stellt aber fest, dass
die Anforderungen an die Eltern
mit jedem weiteren Kind steigen:
«Je mehr Kinder eine Familie hat,
desto besser miissen die Eltern
ihren Alltag organisieren, um allen
Kindern gerecht zu werden.» Linda
Rasumowsky beobachtet in ihrer
Praxis, dass die Eltern oft starker
erschopft sind, wenn das zweite
Kind da ist. Sie meint jedoch: «Das
Risiko fiir ein Burnout héangt letzt-
lich aber weniger von der Anzahl
der Kinder ab, sondern viel mehr
von der praktischen und emotiona-
len Unterstiitzung, die sich die
Eltern gegenseitig geben und von
ausserhalb der Familie erhalten.»

ROLLE DER MUTTER

Interessant ist, dass es selbst bei
Paaren, die sich vor der Geburt
des ersten Kindes die Hausarbeit
gerecht geteilt haben, nach der
Entbindung zu einer ungleichen
Verteilung kommt. Heute sind
immer mehr Miitter erwerbstétig,
iibernehmen aber nach wie vor
den Grossteil der Familienarbeit
und mehr Verantwortung dafiir,
dass der Alltag lauft. Das fithrt
dazu, dass sie ein etwas hoheres
Risiko haben, auszubrennen, als
Viter. Sabine Miihle sieht die Ursa-
chen fiir ein Burnout bei Miittern
aber auch in den hohen Ansprii-
chen, die viele an sich, den Partner,
die Kinder, den Job und den Haus-
halt stellen. «Der Spagat zwischen

Beruf und Familienleben ist fiir die
meisten Miitter eine Herausforde-
rung, insbesondere wenn es an
Unterstiitzung durch den Partner,
die Familie oder Freunde fehlt.»
Dazu komme der gesellschaftliche
Druck auf die Eltern.

GROSSE SCHAM

Psychische Leiden sind immer noch
mit einem Stigma behaftet, weiss
Linda Rasumowsky: «Das fithrt
dazu, dass ausgebrannte Eltern oft
sehr spit professionelle Hilfe su-
chen. Sie wollen der Vorstellung ent-
sprechen, alles perfekt zu meistern.»
Burnout-Betroffenen ist es unan-
genehm, tiber ihre Schwierigkeiten
zu sprechen. Sie fithlen sich als
Versager und haben Schuld-und =%

Kinder kénnen
ganz schén
anstrengend
sein.

BABY©KLEINKIND
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«Jetzt brauche
ich einfach mal
eine Pause.»

f'.Haben Sie
- gewusst, X

BABY© KLEINKIND

Schamgefiihle. Die Psychothera-
peutin erachtet es als wichtig, elter-
liches Burnout auch in den Medien
vermehrt zu thematisieren: «Da-
durch fallt es Eltern leichter, da-
riiber zu sprechen.» Auch Sabine
Miihle ruft Eltern zu mehr Offen-
heit auf: «Wenn Eltern ehrlich iiber
ihren Alltag sprechen, werden sie
merken, dass es bei ihrem Gegen-
iiber oft auch nicht perfekt lauft.»
Um Energie aus Gespriachen mit
anderen Eltern zu gewinnen, rit sie,
im Austausch den Blick immer auf
mogliche Losungen zu richten.

WEGE AUS DER UBERLASTUNG
Linda Rasumowsky empfiehlt El-
tern, die Aufgaben im Haushalt
und bei der Kinderbetreuung un-
tereinander aufzuteilen: «Eltern
sollen miteinander dartiber spre-
chen, dass Betreuungsarbeit auch
Arbeit ist, und dartiber verhandeln,
wer welche Aufgaben iibernimmt.
Das kann unbequem sein.» Sie er-
ginzt: «Wichtig ist aber auch, dass
die Gesellschaft Eltern kulanter
begegnet.»

Aus Sicht von Sabine Miihle ist es
sinnvoll, wenn die Mutter den
Vater von Anfang an als Team-
player gewinnt, mit ihm {iber die
Herausforderungen des Alltags
spricht und Wege findet, wie sie
beide sie gemeinsam meistern
konnen. «Am besten zeigen Frauen
ihrem Partner konkret auf, was

er tun kann, um sie zu entlasten,
damit sie nicht ausbrennen.» Die
Kinder konne man fir die taglich
anfallenden Aufgaben schon frith
mit ins Boot holen. Sie schitzen
es, mitzuhelfen und dafiir Aner-
kennung zu erhalten. Wenn Kinder
ins Familienleben eingebunden
werden und sich wertvoll fiihlen,
gibt ihnen das Halt.

PERFEKTIONISMUS ADE

Packen kleine Kinder im Haushalt
mit an, miissen Eltern sich vom
Perfektionismus verabschieden.
«Das ist oft nicht so leicht, aber es
auszuprobieren lohnt sich», erklart
Linda Rasumowsky. « Manchmal
braucht es therapeutische Hilfe, um
sich von eingespielten Mustern zu

losen.» Damit eine Familie gliick-
lich sein kann, braucht es weder
einen perfekt gefithrten Haushalt
noch einen selbstgemachten Ge-
burtstagskuchen fiir den Kinder-
garten — ein paar Madeleines vom
Grossverteiler tun’s auch.

WENIGER STRESS

BEI DER ERZIEHUNG

Fiir Miitter und Viter ist es essen-
ziell, sich im Alltag Freirdume zu
verschaffen, um immer wieder
Kraft zu tanken. Geht es den Eltern
gut, fallt ihnen die Erziehung der
Kinder und der Umgang mit ihnen
meist leichter. Elterncoach Sabine
Miihle erklart dazu: «Fehlt den
Eltern die Energie, ihren Kindern
Kklare Grenzen zu setzen, spiiren
die Kinder das und machen eher,
was sie wollen, weil sie wissen, dass
sie nicht mit Konsequenzen rech-
nen miissen.» Um Diskussionen
mit dem Kind rund ums Essen,
iiber den Medienkonsum, das Zu-
bettgehen oder das Anziehen zu
reduzieren, sollen die Eltern die Be-
diirfnisse ihrer Kinder berticksich-
tigen und gemeinsam mit ihnen
Regeln festlegen, die von allen ein-
gehalten werden. Das entspanne
das Familienleben.

Fiir die psychische Gesundheit
ist es wichtig, dass die seelischen
Grundbediirfnisse aller Familien-
mitglieder befriedigt werden. Linda
Rasumowsky empfiehlt Familien,
zu schauen, welche Bediirfnisse
da sind, und diese zu priorisieren:
«Eltern gehen daftir immer mal
wieder tiber ihre Grenzen - und
manchmal miissen sie auch ihren
Kindern klare Grenzen setzen und
gut zu sich selber schauen, damit
sie psychisch gesund bleiben.» @

Viburcol
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Wenn werdende
Eltern ihr ungebore-
nes Kind verlieren,

ist das fiir sie ein

enormer Schock.

{Info}

Stirbt das Kind, bevor die

12. Schwangerschaftswoche
beendet ist, spricht man von
einer friihen Fehlgeburt. Um
eine spate Fehlgeburt handelt
es sich, wenn das Kind vor
Vollendung der 22. Schwan-
gerschaftswoche stirbt. Als
Totgeburt gilt, wenn das Kind
nach Beginn der 23. Schwan-
gerschaftswoche tot zur Welt
kommt.

BABYC KLEINKIND

Der Verlust
des Kindes

N der Schweiz endet

etwa jede vierte oder
finfte Schwangerschatft in einer fri-
hen Fehlgeburt. Genaue Zahlen gibt
es nicht. Die Hebamme Anna
Margareta Neff Seitz, Leiterin der
Fachstelle Kindsverlust wahrend
Schwangerschaft, Geburt und erster
Lebenszeit mit Sitz in Bern, geht da-
von aus, dass jahrlich rund 20000
werdende Eltern von diesem Schick-
sal betroffen sind. 2021 kamen in
der Schweiz zudem laut Bundesamt
fiir Statistik 395 Babys tot zur Welt.

Anna Margareta Neff Seitz erklart,
dass bei etwa der Hilfte aller Fehl-
und Totgeburten keine medizini-
sche Erklarung gefunden werden
kann. Probleme sind schon bei der
Befruchtung maglich, so dass sich
das Kind nicht gesund entwickelt
und die Organe sich nicht ausbilden
konnen. Zu den hiufigen Ursachen
gehoren eine Stérung der Zelltei-
lung zu Beginn der Schwanger-
schaft oder eine Fehlentwicklung

des Kindes. In seltenen Fillen fiihrt
eine Infektion der werdenden Mut-
ter zu einer Fehlgeburt. Bei einer
frithen Fehlgeburt geht man den
Ursachen in der Regel nicht auf den
Grund. Erst nach mehreren Fehlge-
burten versucht man herauszufin-
den, weshalb das Kind so frith im
Mutterleib gestorben ist.

Zu einer Totgeburt kann es auf-
grund von Problemen bei der
Plazentaschranke oder der Blutge-
rinnung kommen. Haufig bleiben
die Ursachen auch dann unerkannt,
wenn das Kind in der zweiten
Hilfte der Schwangerschaft stirbt.

Stirbt das Kind im Bauch, ver-
schwinden in der Regel nach einiger
Zeit die Zeichen der Schwanger-
schaft, wie Ubelkeit und Ziehen in
der Brust. Als Folge des Riickgangs
der Schwangerschaftshormone wird
der Bauch unruhig, was sich fiir be-
troffene Frauen wie Menstruations-
beschwerden anfiihlen kann, und/
oder es kommt zu vaginalen Blutun-

gen. Wenn das ungeborene Kind
nicht mehr lebt, beginnt die Gebar-
mutter sich zusammenzuziehen,
und der Korper bereitet sich auf die
Geburt vor. Je nach Schwanger-
schaftswoche und Zeitpunkt der Di-
agnose kann es bis zu sechs Wochen
dauern, ehe Blutungen und Wehen
einsetzen. Doch nicht jede Blutung
ist ein Zeichen fiir eine Fehlgeburt.
Laut Anna Margareta Neff Seitz
sind Blutungen zum Beispiel auch
moglich, wenn die Plazenta wéh-
rend des Wachstums sich am Rand
leicht von der Gebarmutter 16st.

Stirbt das Kind im Bauch der Mut-
ter, so besteht in der Regel kein
Grund fuir rasches Handeln. Wer-
dende Eltern diirfen sich Zeit neh-
men, um den ersten Schock zu

verarbeiten. Wichtig ist, dass sie gut
iiber die Optionen informiert wer-
den, die sie haben, und zum Beispiel
von einer Hebamme Unterstiitzung
erhalten. Anna Margareta Neff Seitz
sagt: «Frauen sollen den Zugang
zum eigenen Korper (wieder) finden
und tiber das weitere Vorgehen
selbstbestimmt entscheiden kon-
nen.» Bei einer frithen Fehlgeburt
gibt es die Moglichkeit, zuzuwarten,
bis es auf nattirliche Weise zu We-
hen kommt. Diese konnen aber
auch durch Medikamente ausgelst
werden. Ausserdem besteht die Op-
tion eines operativen Eingriffs, einer
Ausschabung der Gebarmutter.
Diese sogenannte Kiirettage wird in
Teil- oder Vollnarkose durchgeftihrt.

Ab etwa der 20. Woche spiiren
Schwangere die Bewegungen -

ARNITUELL

Eine Fehlgeburt
ist fur viele Paare
der schlimmste
Albtraum.

Haben Sie
gewusst,

dass eine Schwanger-
schaft bis zum Ende
der 12. Schwanger-
schaftswoche in der
Schweizer Gesetzge-
bung immer noch wie
eine Krankheit be-
handelt wird und be-
troffene Frauen sich
mit dem Selbstbehalt
und der Franchise an
den Kosten beteiligen
miissen?

BABY©KLEINKIND



ARJUELL

Ein Kind friih in
der Schwanger-
schaft verlieren,
erhiltlich unter
kindsverlust.ch.

Auf jeden Fall. Kinder sollen
maglichst friih informiert wer-
den und so die Maglichkeit
erhalten, zu verstehen, was ge-
rade geschieht. Sie haben ei-
nen Bruder oder eine Schwes-
ter verloren und wollen die
Wahrheit hdren. Kinder haben
einen natiirlichen Umgang mit
dem Sterben und dem Tod.

BABY© KLEINKIND

ihres Kindes im Bauch. Bewegt

es sich nicht mehr oder fiihlt der
Bauch sich anders an, sind viele
werdende Miitter besorgt und
melden sich zu einer Ultraschall-
kontrolle an. Schlagt das Herz des
Kindes nicht mehr, stiirzt dies die
werdenden Eltern in eine grosse
Krise, und sie handeln oft in einem
Schockzustand. Anna Margareta
Neff Seitz empfiehlt Eltern, in dieser
Situation nichts zu iiberstiirzen:
«Essenziell ist, dass die Eltern den
ersten Schock tiberwinden und wie-
der zu sich finden konnen, statt die
Totgeburt schnellstmdoglich hinter
sich zu bringen.» Ein totes Kind im
Bauch zu haben, berge bei medi-
zinischer Begleitung in der Regel
kein gesundheitliches Risiko.

Bis vor wenigen Jahren wurde
Frauen ein Kaiserschnitt angeboten,
um sie von ihrem toten Kind zu ent-
binden. «Heute ist dies zum Gliick
nicht mehr der Fall», sagt Anna
Margareta Neff Seitz. Man wisse
mittlerweile, dass es fur die Eltern
hilfreich sei, wenn sie auch dann,
wenn ein Kind vor der Geburt
stirbt, selbstbestimmt handeln kon-
nen, Zeit haben, sich vom Schock zu
erholen, und dem Korper der Frau
Zeit gelassen wird, bis er die Geburt
auslost. Jede Geburt, auch eine Tot-
geburt, setzt hormonelle Prozesse in
Gang, die flir die ersten Tage da-
nach und die Zukunft unterstiit-
zend und wertvoll sein konnen.

Aus Erfahrung weiss die Expertin,
dass der Schmerz nicht weniger
schlimm ist, wenn das ungeborene
Kind friih stirbt. Deshalb seien Aus-

sagen wie «Sei froh, dass es so frith
gestorben ist» sehr verletzend. Eine
schwangere Frau werde Mutter,
unabhingig davon, in welcher Wo-
che sie ihr Kind zur Welt bringt. Die
Hebamme raumt jedoch ein, dass
der Tod des Kindes in der spiten
Schwangerschaft eine andere Situa-
tion sei, weil die Bindung zum Kind
enger ist, es wegen der Grosse des
Bauches viel prasenter und fur seine
Ankunft alles vorbereitet ist.

Eine Hebamme darf werdenden
Eltern bei einer frithen Fehlgeburt
und bei einer Totgeburt beistehen
und sie beim Prozess des Abschied-
nehmens begleiten. Doch was kann
das Umfeld fiir die Eltern tun? Anna
Margareta Neff Seitz empfiehlt An-
gehorigen und Freunden, werden-
den Eltern, die erfahren haben, dass
ihr Kind im Bauch gestorben ist, so
zu begegnen, als hitten sie ein be-
reits geborenes Kind verloren. So
soll das Umfeld zum Beispiel auch
Fragen zum Kind stellen.

Oft ist das Umfeld mit einer Fehl-
oder Totgeburt tiberfordert und
verhélt sich wenig hilfreich. Fiir
trauernde Eltern kann es verletzend
sein, wenn Mitmenschen so tun, als
ob nichts geschehen sei, weg-
schauen oder den Verlust mit Be-
merkungen abwerten wie «Es hat
janoch gar nicht richtig gelebt»
oder «Du wirst sicher bald wieder
schwanger». Gut gemeinte Rat-
schldge wie «Versuch, sofort wieder
schwanger zu werden» oder «Du
musst nur positivdenken» sind ge-
nauso wenig unterstiitzend wie
Floskeln («Die Zeit heilt alle Wun-
den») oder Versuche, dem Ereignis
einen Sinn zu geben («Es ist Gottes

Wille»). Die Einnahme von Beru-
higungs- oder Schlafmitteln ohne
arztliche Verschreibung, der Kon-
sum von Alkohol, die Flucht in die
Arbeit oder tibertriebene Aktivitat
konnen den Trauerprozess ebenfalls
behindern. Fiir trauernde Eltern
kann es eine grosse Hilfe sein, je-
manden zur Seite zu haben, der sie
starkt, ohne ihnen viele Tipps zu
geben. Eine solche Unterstiitzung
kann ihnen helfen, wieder auf ei-
gene Ressourcen zuriickzugreifen.
Zu hilfreichem Verhalten im Um-
gang mit Eltern, deren Kind vor,
wiahrend oder kurz nach der Geburt
gestorben ist, hat die Fachstelle
Kindsverlust einen Leitfaden ent-
wickelt (siehe Textkasten).

Nach einer Fehlgeburt haben Eltern
je nach Arbeitgeber Anrecht auf
drei freie Tage, die ihnen im Fall
des Todes eines nahen Angehdrigen
zustehen. Anna Margareta Neff
Seitz empfiehlt Miittern und je nach
Situation auch den Vitern, sich von
der Gynékologin oder dem Haus-
arzt nach einer Fehlgeburt krank-
schreiben zu lassen, um sich vom
Kind verabschieden zu kénnen und
der Trauer Raum zu geben.

Nach einer Totgeburt haben Miit-

ter Anrecht auf den bezahlten QOR-Code
14-wochigen Mutterschaftsurlaub. i& konnen Sie
Viter konnen jedoch gemiss aktuel- f 3::|t's“td:|']

ler Gesetzgebung keinen Vater-

hilfreiche Tipps herunterladen.
schaftsurlaub beziehen. @

Nestle
Bi:t:y&me
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Babys ausgewahit

" Mehr als 50% des taglichen
Eisenbedarfs
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oder Palms|




Eine ausreichende
Versorgung mit dem
Spurenelement Fod
ist in der Schwanger-
schaft und der
Stillzeit besonders
wichtig.

Haben Sie
gewusst,

dass jodiertes Salz als
Zutat von industriell
gefertigten Lebens-
mitteln als solches de-
klariert werden muss?
Die Bezeichnung
«Speisesalz» auf der
Zutatenliste steht fiir
nicht jodiertes Salz.
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Jodmangel
vorbeugen

NSER Korper ist auf

die Zufuhr von Jod
angewiesen, denn er kann dieses
Spurenelement nicht selbst pro-
duzieren. Jod wird zur Herstellung
von zwei lebenswichtigen Hormo-
nen benétigt, die von der Schild-
driise ausgeschiittet werden. Sie
regulieren diverse Funktionen im
Korper, wie zum Beispiel Stoffwech-
sel, Herz und Kreislauf, Knochen-
bildung, Nerven und Muskeln. Sie
beeinflussen auch die Korpertempe-
ratur sowie das Wachstum und die
Reifung des Kindes. In der Schwan-
gerschaft und der Stillzeit steigt der
Bedarf an Jod. Auch im Sduglings-
alter ist der Bedarf erhoht.

JODLIEFERANTEN

Die Biden in der Schweiz sind jod-
arm, well sie von den Gletschern
nach Ende der letzten Eiszeit ausge-
waschen wurden. «Die wichtigsten
Jodquellen sind Milch und Milch-
produkte, Eier und Salzwasserfische
wie Lachs», sagt Maria Andersson,
Erndhrungswissenschafterin an der
Kinder-Universitatsklinik Ziirich.

Milch und Eier enthalten Jod, weil
Kiihe und Hiithner mit Jod ange-
reichertes Futter erhalten, da ihre
Schilddriise fiir eine optimale Funk-
tion ebenfalls auf dieses Spurenele-
ment angewiesen ist.

AKTUELLE SITUATION

IN DER SCHWEIZ

Bis Anfang des 20. Jahrhunderts
waren Kropf (Vergrosserung der
Schilddriise) und Kretinismus
(eine schwere Entwicklungssto-
rung) keine seltenen Krankheiten.
Kretinismus trat in Bergregionen
gehauft auf. Seit 1922 ist in der
Schweiz mit Jod angereichertes
Speisesalz erhiltlich. Die Jodierung
des Salzes gilt als die wirksamste
Strategie, um Jodmangel vorzubeu-
gen. Sie hat dazu gefiihrt, dass
Neuerkrankungen an Kropf heute
selten vorkommen und Kretinismus
verschwunden ist. 80 Prozent aller
Haushalte in der Schweiz verwen-
den jodiertes Salz. Doch 70 bis

80 Prozent des Salzes, das wir ein-
nehmen, stammen aus industriell
gefertigten Produkten. Laut einer

Markterhebung der Ziircher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissen-
schaften enthalten davon nur

34 Prozent jodiertes Salz - Tendenz
abnehmend.

Aktuell sind die meisten Bevolke-
rungsgruppen in der Schweiz gut
mit Jod versorgt. «Der ungenii-
gende Einsatz von jodiertem Salz in
der Lebensmittelindustrie sowie die
steigende Popularitit veganer Er-
nihrung und exotischer Salze wie
Himalaya-Salz, die meist kein Jod
enthalten, sowie der Ersatz von

Kuhmilch durch pflanzliche Drinks
haben aber dazu geflihrt, dass die
Jodversorgung sich bei Schwange-
ren und Stillenden sowie bei jungen
Frauen heute im unteren Bereich
der empfohlenen Tagesdosis be-
wegt», erklart Maria Andersson.
Zudem beobachtet die Prisidentin
der Fluor- und Jodkommission der
Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften auch
eine gewisse Skepsis gegeniiber
jodiertem Salz. Dabei sei Jod ein
lebenswichtiges Spurenelement. =%

Milch und Milch-

produkte sind
wertvolle Jodquellen.
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{Tipps}

Verwenden Sie zum Ko-
chen jodiertes Speisesalz.
Konsumieren Sie jodhal-
tige Lebensmittel wie
Milch, Milchprodukte, Eier
und Meerfische.

Bei industriell gefertigten
Lebensmitteln bevorzugen
Sie solche, bei denen jo-
diertes Salz als Zutat auf-
gefiihrt wird.

Seien Sie sich bewusst,
dass Himalaya-Salz, Meer-
salz oder andere exotische
Salze kein Jod enthalten.
Falls Sie ein Multi-Nahr-
stoff-Préparat fiir Schwan-
gere und Stillende verwen-
den, achten Sie darauf,
dass darin Jod enthalten
ist.

Geben Sie Ihrem Kleinkind
keine Algensupplemente.
Diese kdnnen sehr hohe
Mengen an Jod enthalten,
die die fiir diese Alters-
gruppe empfohlene Tages-
dosis iiberschreiten.
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Enthalt ein Lebensmittel jodiertes
Salz, muss dies auf der Zutatenliste
angegeben werden. Ohne jodiertes
Salz wiirde es in der Schweiz inner-
halb von ein bis zwei Jahren wieder
Menschen mit Kropf geben.

Die Jodversorgung der Mutter
wirkt sich tiber das Stillen auf das
Baby aus. Der industriell produzier-
ten Sauglingsmilch wird Jod bei-
gefligt. Laut Maria Andersson
besteht insbesondere wihrend der
Einfiihrung der Beikost, also bei
Kindern zwischen sechs und zwolf
Monaten, ein erhohtes Risiko fiir
eine Unterversorgung. Dafiir gibt es
mehrere Griinde: Im ersten Lebens-
jahr wird der Verzicht auf Salz
empfohlen. Breie aus Obst und Ge-
miise enthalten nur wenig Jod. Und
Milchprodukte werden bei dieser
Altersgruppe erst langsam einge-
fithrt. Die Fachfrau empfiehlt, regel-
missig jodhaltige Lebensmittel
wie Salzwasserfisch oder Eier zu
verwenden.

Wird nur sehr wenig Jod aufge-
nommen, kann das zu einer Schild-
driisenunterfunktion fithren, die
bei Erwachsenen mit Miidigkeit,
Gewichtszunahme, erhohter Kalte-
empfindlichkeit, Verstopfung,
trockener Haut und weiteren Symp-
tomen verbunden sein kann. «Bei
Kindern verzogert eine Schilddrii-
senunterfunktion das Wachstum
und die Pubertitsentwicklung.
Dank der Jodierung von Salz tritt
dieses Problem in der Schweiz sel-
ten auf>, erklart Maria Andersson.

Jod wird vom Koérper mit dem Urin
ausgeschieden. Wie sinnvoll ist es

nun also, den Jodstatus zu messen?
Maria Andersson rit davon ab und
erklart: «In der Schweiz wird alle
funf Jahre bei einer reprasentativen
Gruppe von Schulkindern und
Schwangeren die Jodkonzentration
im Urin gemessen, um ein Bild der
Jodversorgung der Bevilkerung zu
erhalten. Da die Jodmenge im Urin
von Tag zu Tag stark variiert, eignet
sich dieser Test jedoch nicht fiir die
Ermittlung des individuellen Jod-
status.» Jod wird in der Schilddriise
gespeichert, um die Produktion von
Schilddriisenhormonen auch an
Tagen zu gewahrleisten, an denen
wir wenig Jod zu uns nehmen. Bei
langer anhaltender Unterversor-
gung leeren sich die Speicher, was
sich negativ auf die Schilddriisen-
hormonproduktion auswirkt. Be-
steht ein Verdacht auf Jodmangel
(z.B. bei veganer Erndhrung), kann
eine Messung der Schilddriisen-
hormone im Blut Aufschluss geben.

Bei Kinderwunsch und auch wah-
rend der Schwangerschaft und

der Stillzeit empfiehlt das Bundes-
amt fiir Lebensmittelsicherheit

und Veterinarwesen BLV, dass
Frauen ihre Gynikologin oder ihren
Gynikologen fragen, ob zusétzlich
die Zufuhr von Jod in Tabletten-
form erforderlich ist. Falls ein Multi-
Nahrstoff-Préaparat fiir Schwangere
und Stillende eingenommen wird,
sollten Frauen darauf achten, dass
darin Jod enthalten ist. Das Pra-
parat sollte zwischen 150 und

200 Mikrogramm dieses Spuren-
elements enthalten. Diese Tages-
dosis beugt einem Jodmangel bei
Mutter und Kind vor. @

zehnte Schwangere
von Gestations-
diabetes betroffen.

s BlUTZUCKEr 1M

ON Schwangerschafts-

oder Gestationsdiabetes
spricht man, wenn sich der Blut-
zuckerspiegel einer Frau in der
Schwangerschaft plotzlich erhht.
Eine Schwangerschatft verdndert
den Stoffwechsel, was dazu fiihrt,

Die meisten
Gemiise
stabilisieren
den Blutzucker.

Lot

dass Zucker nach dem Essen lang-
samer aus dem Blut in die Korper-
zellen gelangt als bei Frauen, die
nicht schwanger sind. Der Zucker-
stoffwechsel wird durch das Hor-
mon Insulin reguliert. «Dieses
Hormon wird jedoch bei einigen =%
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{Info}

Als erste Massnahme wird
die Anpassung der Ernahrung
empfohlen. Liegt der Niich-
tern-Blutzucker dennoch bei
5,3 oder hdher, empfiehlt man
der Schwangeren eine Diabe-
tes- und Erndhrungsberatung.
Die Schwangere muss ihre
Blutzuckerwerte mehrmals
am Tag kontrollieren, indem
sie sich in den Finger pikst
und einen Tropfen Blut zur
Auswertung in ein Blutzucker-
messgerat gibt. Je nach Ab-
weichung vom Normwert
muss ein zu hoher Zucker-
spiegel abends durch das
Spritzen von Insulin reduziert
werden.
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Schwangeren nicht in optimaler
Weise produziert», weiss die
freischaffende Hebamme Anna
Heldstab Indermaur aus Berneck.
Wie bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes produziert der Korper
von Betroffenen nicht genug Insu-
lin, um den Blutzuckerspiegel zu
normalisieren. Schwangerschafts-
diabetes ist auch in der Schweiz
eine Komplikation von zunehmen-
der Bedeutung.

Die Ursachen von Schwanger-
schaftsdiabetes sind noch nicht voll-
standig erforscht. Man weiss heute,
dass bei betroffenen Frauen die
Bauchspeicheldriise nicht richtig
arbeitet. Zudem gelten Gestations-
diabetes in einer fritheren Schwan-
gerschaft oder bei der Mutter der
Schwangeren sowie Altersdiabetes
bei ihren Grosseltern als Risiko-
faktoren.

Ubergewicht ist hingegen nicht
die Ursache des Problems - auch
schlanke Schwangere konnen be-
troffen sein. Ein Schwangerschafts-
diabetes ist meist symptomlos.

Bei manchen Schwangeren findet
sich aussergewohnlich viel Frucht-
wasser. Laut Anna Heldstab
Indermaur ist dies jedoch kein
zuverlassiger Hinweis auf Gestati-
onsdiabetes. Aus diesem Grund
wird bei allen Schwangeren der
Niichtern-Blutzucker gemessen,
und zwar vorzugsweise in der

25. Schwangerschaftswoche. Die
Hebamme erklart dazu: «Je frither
eine Destabilisierung des Blut-
zuckerhaushalts festgestellt wird,
desto besser kann man darauf
reagieren und Massnahmen ein-
leiten.»

Ab der 21. Schwangerschaftswoche
ist das Ungeborene in der Lage,
selbst Insulin zu produzieren. Ist
der Zuckerspiegel im Blut der
Mutter wegen Diabetes oder eines
hohen Konsums von siissen Nah-
rungsmitteln immer wieder stark
erhoht, steht dem Kind zu viel
Zucker zur Verfligung, der dank
seinem eigenen Insulin in die
Korperzellen transportiert wird.
In der Folge legt das Baby schnell
an Gewicht zu.

Bei Neugeborenen von Miittern
mit Schwangerschaftsdiabetes wird
der Blutzuckerwert mindestens
dreimal gemessen, um sicherzu-
gehen, dass sie nicht an Unterzu-
ckerung leiden. Dazu wird ihnen
jeweils ein Tropfen Blut aus der
Ferse entnommen. Anna Heldstab
Indermaur weiss: «Sie erhalten
eine Fritherndhrung, die vorzugs-
weise aus Muttermilch, vor der
Geburt gesammeltem und einge-
frorenem wertvollem Kolostrum,
auch Vormilch genannt, oder For-
mulamilch besteht, damit der
Blutzuckerspiegel des Neugebo-
renen nicht absinkt.»

Anna Heldstab Indermaur, die
ihre Ausbildung als Hebamme in
den 1980er Jahren absolviert hat,
stellt fest, dass die obere Grenze
fur das als normal betrachtete Ge-
burtsgewicht in den vergangenen
40 Jahren deutlich gestiegen ist. Sie
erlautert: «Wahrend meiner Aus-
bildung galt ein Geburtsgewicht von
2,5 bis 3,5 Kilo als normal. Heute
sind es 2,5 bis 4,5 Kilo.»

Wenn der Schwangerschaftsdia-
betes der Mutter durch Anpassung

der Erniahrung oder das Spritzen
von Insulin behandelt wurde, hat
das Neugeborene kein hoheres
Risiko, selbst an Diabetes zu er-
kranken. Bleibt die Krankheit in
der Schwangerschaft jedoch un-
entdeckt und unbehandelt, steigt
dieses Risiko. Ein hohes Geburts-
gewicht bedeutet iibrigens nicht,
dass das Kind spéter im Leben zu
Ubergewicht neigt.

Ein hohes Gewicht des Ungebore-
nen verlangert die Schwangerschaft,
weil schweren Kindern eine gros-
sere Plazenta zur Verfiigung steht
und sie deshalb langer im Bauch
bleiben konnen. Anna Heldstab
Indermaur weiss aus Erfahrung,
dass ein hohes Gewicht des Kindes
die Geburt erschwert. Sie erganzt:
«Ausserdem steigt das Risiko von
Geburtsverletzungen deutlich.»
Nach der Geburt verschwindet
der Schwangerschaftsdiabetes in
99 Prozent der Fille von allein. Be-
troffene miissen sich jedoch bewusst

sein, dass ihr Diabetesrisiko in einer
weiteren Schwangerschaft und im
Alter vor allem bei Ubergewicht er-
hoht ist. Im Wochenbett wird der
Blutzucker bei Miittern, die an Ge-
stationsdiabetes litten, nur einmal
kontrolliert. Sechs Wochen und
dann wieder ein Jahr nach der Ge-
burt wird ein Glukosetoleranztest
(siehe Textkasten rechts) vorgenom-
men, um sicherzugehen, dass der
Diabetes nicht weiter besteht.

Die Erndhrung hat einen grossen
Einfluss auf den Blutzuckerspiegel
von Schwangeren und das Geburts-
gewicht des Kindes. Die folgenden
Lebensmittel lassen den Zucker-
spiegel nicht in die Hohe schnellen
und diirfen nach Lust und Laune
konsumiert werden: alle protein-
haltigen Lebensmittel wie Fleisch,
Fisch, Niisse, Eier, Milchprodukte
und Hiilsenfriichte. Um Blahungen
vorzubeugen, kocht man Hiilsen-
friichte am besten in schon zuvor
einmal abgekochtem Wasser. Da =%

{Info}

Mit diesem Test wird fest-
gestellt, wie gut der Korper
Zucker im Blut in die Zellen
transportieren kann. Der Test
wird niichtern in der Arztpra-
xis durchgefiihrt. Die Schwan-
gere erhalt ein grosses Glas
Wasser, in dem 75 g Trauben-
zucker (Glukose) aufgeldst
ist. Vor der Einnahme sowie
eine Stunde und zwei Stun-
den nach dem Trinken der
Zuckerlosung wird das Blut
untersucht. Wahrend des
gesamten Tests sollte die
Schwangere sich maglichst
wenig bewegen, damit das
Resultat nicht verfalscht wird.
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SCHWANGERSCEHARH
S GEDBURIL

" Haben Sie i
gewusst, *

: dass Schwangere mit
: Gestationsdiabetes,

: der mit Insulin be-
handelt werden muss,
. als Risikoschwangere
. gelten und deshalb

. ausschliesslich im Spi-
: tal gebéren diirfen?
Oft wird die Geburt

: spatestens am errech-
neten Termin einge-
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Milchprodukte Wassereinlagerungen
begiinstigen konnen, ist bei ihrem
Konsum etwas Zuriickhaltung an-
gesagt. Gemiise - ausser Kiirbis,
Kartoffeln und Stisskartoffeln —
wirkt ebenfalls stabilisierend auf
den Blutzucker. Gekochtes Gemiise
darfauch in grossen Mengen be-
denkenlos konsumiert werden. Salat
hingegen kann vor allem abends

zu Bldhungen fiihren. Deshalb ge-
niesst man lieber kleinere Portionen
davon. Obst gilt gemeinhin als ge-
sund. Was viele aber nicht wissen,
ist, dass zahlreiche Obstsorten sich
unglinstig auf den Zuckerhaushalt
auswirken. Nur bei Erdbeeren,
Heidelbeeren, sauren Apfeln und
Birnen ist dies nicht der Fall.

KONTROLLIERTE MENGEN
Kohlenhydrate, wie sie in Weiss-
brot, Kartoffeln, Teigwaren, Reis,
Polenta und Kiirbis enthalten sind,
lassen den Blutzuckerspiegel schnell
ansteigen. Davon schopft man sich
am besten nur eine Portion. Voll-
kornbrot bewirkt einen langsame-
ren Anstieg des Zuckerspiegels als
Weissbrot.

Die idealen Getrénke in der
Schwangerschaft sind Wasser und
ungesiisster Krautertee. Wer nicht
auf Sirup, Stissgetrianke und Frucht-
safte verzichten kann, sollte sich
davon hochstens vormittags und
nachmittags je ein halbes Glas gon-
nen. Der Korper unterscheidet
uibrigens nicht zwischen «ungesun-
der» Cola und «gesundem» Frucht-
saft: Zucker ist Zucker.

Bei Stissigkeiten ist ebenfalls
Masshalten angesagt: Wer Siissem
nicht widerstehen kann, gonnt sich
am besten nach dem Mittagessen
ein kleines Dessert. Mittags werden

Kalorien wesentlich besser verwer-
tet als abends. Glacé meidet man
am besten: Damit kalte Nahrungs-
mittel siiss schmecken, miissen sie
besonders viel Zucker enthalten.

Bei Friichten - ausgenommen
Erdbeeren, Heidelbeeren, saure
Apfel und Birnen - ist eine Portion
vormittags und nachmittags in
Ordnung. Eine Portion entspricht
etwa der Menge, die in eine Hand
passt, also bspw. ein Apfel, drei
Aprikosen oder ein Stiick Melone.
Trauben, Feigen und Bananen
enthalten besonders viel Zucker.
Pro halben Tag sollten Schwangere
maximal eine Feige, eine halbe
Banane oder fiinf einzelne Wein-
trauben essen.

BEWEGUNG IST POSITIV

Anna Heldstab Indermaur sagt zu
diesen Erndhrungsempfehlungen:
«Mit diesen Massnahmen kénnen
Schwangere oft sehr viel fiir die Sta-
bilisierung des Blutzuckerspiegels
tun.» Hilfreich sei zudem Bewe-
gung. Sie erganzt: «Ein kleiner Spa-
ziergang oder eine Trainingsrunde
auf dem Hometrainer vor dem
Schlafengehen tragen dazu bei, den
Niichtern-Blutzucker im Normbe-
reich zu halten.»

EIN ZU KLEINES KIND

Wiichst ein Ungeborenes zu wenig,
rit Anna Heldstab Indermaur ihren
Klientinnen, mehr von jenen Le-
bensmitteln zu konsumieren, bei
denen Frauen mit Gestationsdiabe-
tes sich einschrianken miissen, und
bei Friichten und Kohlenhydraten
vermehrt zuzugreifen sowie viel zu
liegen, damit die Plazenta besser
durchblutet wird, als dies in Bewe-
gung der Fall ist.

Bonding:

SCHWANGERSCHAFT:
o LEBURIS

Der Haut-zu-
Haut-Kontakt
nach der
Geburt tut
Mama und
Baby gut.

Furs

e LEDEN VErbunden

zwischen Eltern und
threm Kind ist wohl
die wichtigste und
stéirkste Beziehung,
die ein Mensch
eingeht.

NTER Bonding versteht

man die Entstehung
einer Gefiihlsverbindung zwischen
dem Neugeborenen und seinen El-
tern. Dieser Prozess des Sich-inein-
ander-Verliebens beginnt bereits in
der Schwangerschaft, zum Beispiel
wenn die Mutter dem Ungeborenen
etwas vorsingt oder der Vater den
Bauch streichelt und mit dem Kind
spricht. «Er ist die Basis fiir eine
dauerhafte und einzigartige Bezie-

hung», erklart die freischaffende
Hebamme Susanne Schmid aus
Bern (hebamme-bern.ch). Sie
beobachtet, dass dieser Prozess
heute jedoch durch die vielfiltigen
Maoglichkeiten der vorgeburtlichen
Untersuchung nicht selten mit
Verzogerung beginnt, und sagt:
«Viele Frauen wollen sich erst

auf das Kind einlassen, wenn alle
Tests positive Resultate ergeben
haben.» -

BABY©KLEINKIND
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{Tipps}

Erkundigen Sie sich bei
Ihrer Geburtsklinik oder
Ihrem Geburtshaus, ob
Ihnen ein Bonding-Top zur
Verfiigung gestellt wird.
Legen Sie im Wochenbett
Ihr nacktes Neugeborenes
oft unter dem Bonding-Top
auf Ihre nackte Brust.
Dabei schaut nur der Kopf
des Babys raus. Je nach
Raumtemperatur ziehen
Sie Ihrem Baby ein Miitz-
chen an oder decken es
leicht zu.

Lassen Sie sich wahrend
des Bondings im Wochen-
bett nicht durch Besuch
oder Reinigungspersonal
stdren.

Verzichten Sie wéhrend
des Bondings auf die Nut-
zung des Mobiltelefons.
Kuscheln Sie mit lhrem
Baby und plaudern Sie
dabei liebevoll mit ihm.

BABY©KLEINKIND

BONDING NACH VAGINALER
GEBURT

Wiéhrend der Schwangerschaft ge-
deiht das Kind in einer warmen,
feuchten und meist dunklen Um-
gebung. Heute bieten viele Ge-
burtskliniken und Geburtshiuser
Miittern ein wéarmespeicherndes
Bonding-Top aus Bambusfasern
an, unter dem sie ihr nur mit einer
Windel bekleidetes Baby direkt
nach der Geburt auf ihre nackte
Brust legen kénnen, wo es auch
den vertrauten Herzschlag der
Mutter hort. «Das enganliegende
Top simuliert die Situation in der
Gebarmutter und hilft dem Baby,
anzukommen», weiss Susanne
Schmid. Wenn es dem Baby gut
geht, erfolgt die medizinische Kon-
trolle erst ein bis zwei Stunden
nach der Geburt.

KORPERPROZESSE

Durch den Haut-zu-Haut-Kontakt,
Schmusen, Streicheln, Blickkontakt
und Plaudern mit dem Baby schiit-
tet der Korper des Kindes und der
Mutter das Hormon Oxytozin aus,
das beruhigend wirkt. Direkt nach
der Geburt brauche das Kind eine
gewisse Zeit auf dem Bauch der
Mutter, so die Expertin. «Meist
schon innerhalb der ersten halben
Stunde riecht das Baby den Duft,
der den Driisen der Brustwarzen
entstromt, und wird diese suchen»,
erklart Susanne Schmid weiter. Die
erste Stillmahlzeit dauert oft 15 bis
30 Minuten.

BONDING NACH KAISERSCHNITT
Nach einem Notfall-Kaiserschnitt
kann der Papa das Bonding tiber-
nehmen und das Baby ein bis zwei
Stunden auf seine Brust legen. Da-

durch konnen Viter eine enge Bin-
dung zum Kind aufbauen. Ist der
Kaiserschnitt hingegen geplant und
die Mutter in guter Verfassung, wird
das Baby ihr auf die Brust gelegt.

BONDING NACH FRUHGEBURT
Atmet und trinkt das Frithgeborene
gut, erfolgt das Bonding wie nach
einer vaginalen Termingeburt. «Ist
das Kind jedoch auf Unterstiitzung
angewiesen, empfehlen Neonatolo-
gie-Fachpersonen, das Baby regel-
massig auf den nackten Oberkorper
eines Elternteils zu legen», erklart
Susanne Schmid. Heute weiss man,
dass Frithgeborene vom sogenann-
ten Kénguruhen enorm profitieren
und durch héufigen Haut-zu-Haut-
Kontakt besser gedeihen.

STRESSIGE GEBURT

Stress bei der Geburt kann dazu
fiihren, dass es mit dem Stillen
nicht sofort klappt. Der Prozess des
Stillens kommt mit der Ablosung
der Plazenta in Gang, die etwa 10
bis 15 Minuten nach der Geburt er-
folgt. Jetzt werden Botenstoffe aus-
geschiittet, die fiir die Produktion
des Hormons Prolaktin zustidndig
sind, das wiederum fiir die Milch-
bildung verantwortlich ist. «Erfolgt
die Geburt unter Stress, produziert
der weibliche Korper jedoch Adre-
nalin, das das Stillen nicht fordert»,
erlautert die Hebamme. Wenn eine
Frau nicht stillen konne oder sich
bewusst dagegen entscheide, diirfe
sie sich nicht als Versagerin fiihlen,
betont Susanne Schmid. Das Bon-
ding klappe auch, wenn das Baby
mit Schoppenmilch ernghrt wird.
Wichtig sei, dass die Eltern viel mit
ihrem Baby schmusen, plaudern
und es streicheln.

ROOMING-IN

Seit etwa 40 Jahren wird das Room-
ing-in propagiert, sprich: Das Baby
schlaft ab Geburt in einem Bettchen
neben der Mutter. Das fordert das
Bonding. Zudem lernen sich Mutter
und Kind so sehr schnell kennen.
Susanne Schmid sieht aber auch
Probleme beim Rooming-in: «Es ist
essenziell, dass sich Miitter im Wo-
chenbett gut erholen kénnen. Wenn
sie sich aber die ganze Nacht immer
wieder ums Baby kiimmern miissen
und das Zimmer mit drei Wochne-
rinnen teilen, kommt die Erholung
zu kurz.» Schon wire, wenn frisch-
gebackene Miitter, die ihr Kind im
Wochenbett immer bei sich haben
wollen, punktuell vom Pflegeperso-
nal unterstiitzt wiirden. Aufgrund

der momentanen Personalknapp-
heit sei dies nicht immer méglich. =t

HOLPRIGER START

Nicht jede Mutter ist nach der Ge-
burt in der Verfassung, ihr Baby
iiber langere Zeit auf der Brust im
Bonding-Top liegen zu lassen.
Hoher Blutverlust kann zu Kreis-
laufproblemen und Schwéche fih-
ren. Miitter sollen kein schlechtes
Gewissen haben, wenn sie ihr Baby
in der ersten Nacht vom Personal
der Wochenbettstation betreuen
lassen, um wieder zu Kriften zu
kommen. Das beeintrichtigt die Be-
ziehung zum Kind nicht. Susanne
Schmid weiss aus Erfahrung: «Mit
dem Bonding kann man auch Tage
nach der Geburt beginnen.» @

odver

Bimbosan

seiv 90 Jahren
Mit - hochSten -
* o, Anspruchen,

Bimbosan ist mit Schweizer Quali-
tét gross geworden und kennt die
hohen Anspriiche von Mamis und
Papis.

‘WICHTIGER HINWEIS: Stillen ist ideal fiir dein Kind. Folgemilch
eignet sich nur fiir Kinder ab 6 Monaten. Lass dich beraten.

www.bimbosan.ch



Im Interview beant-
wortet der Spezialist
Udo Meinhardt die
wichtigsten Fragen
zum kindlichen
Wachstum.

{Info}

Eine Perzentile ist eine Pro-
zentangabe, die anzeigt, wie
gross ein Kind im Vergleich

zu seinen Altersgenossen ist.
Liegt seine Kdrpergrosse zum
Beispiel auf der 3. Perzentile,
bedeutet dies, dass 3 Prozent
der gleichaltrigen gesunden
Kinder kleiner sind und 97 Pro-
zent grosser. Gleich verhélt es
sich bei der Gewichtskurve.

BABYCKLEINKIND

Zehn Fragen
zum Wachstum

Das Wachstum eines Kindes zeigt
an, ob es gesund ist und sich gut
entwickelt. Diverse Krankheiten
und Storungen konnen das Wachs-
tum beeintrachtigen, ohne sich
durch weitere Symptome bemerk-
bar zu machen.

Die Fachgesellschaft padiatrie
schweiz empfiehlt diverse Vorsorge-
untersuchungen, bei denen die
Grosse des Kindes gemessen wird.
Im ersten Lebensjahr rat sie zu
Kontrollen im Alter von 1, 2, 4, 6, 9
und 12 Monaten. Im zweiten Jahr
wird eine Messung mit 18 und die
zweite mit 24 Monaten empfohlen.
Weitere Kontrollen erfolgen mit
3 und 4 Jahren. Danach werden die
Abstinde grosser und Messungen
nur noch im Alter von 6, 10, 12 und
14 Jahren empfohlen.

Es gliedert sich in drei Phasen. In
der ersten Phase zwischen 0 und

5 Jahren wichst das Kind sehr
schnell. Anfanglich sind es in dieser
Zeit etwa 11 cm pro Jahr, unab-
hingig vom Geschlecht. Gegen
Ende dieser Phase sind es 6 cm pro
Jahr. In diesem Alter ist es nicht
einfach, die Grosse eines Kindes zu
messen. Die Eltern diirfen dies der
Kinderarztin oder dem Kinderarzt
iiberlassen.

In der zweiten Phase gibt es
zwischen Médchen und Jungen
einen leichten Unterschied in der
Geschwindigkeit des Wachstums.
Bei Miadchen geht sie im Alter
zwischen 5 und 10 Jahren von 6 auf
5 cm pro Jahr zuriick, bei Jungen
im Alter zwischen 5 und 11 Jahren
von 6 auf 4 cm. Es gilt: Je spater
ein Kind in die Pubertit kommit,
desto mehr nimmt die Wachstums-
geschwindigkeit ab. Da in dieser
zweiten Phase nur wenige Vorsorge-
untersuchungen empfohlen werden,
sollten die Eltern die Grosse ihres

Kindes bis zur Pubertét einmal pro
Jahr selbst messen.

In der Pubertit kommt es zu
einem regelrechten Wachstums-
spurt. Die Wachstumsgeschwindig-
keit steigt stark an, bevor sie mit
dem Abschluss der Pubertét wieder
abfillt. Jungen zwischen 11 und
17 Jahren wachsen 9 bis 10 cm jéhr-
lich und erreichen Spitzengeschwin-
digkeiten von 10-15 cm pro Jahr.
Bei Miadchen ist die Wachstums-
geschwindigkeit kurz vor der ersten
Menstruation am hochsten. Sie
wachsen etwa 8 cm pro Jahr. Da-
nach wachsen sie nur noch zwei
Jahre lang: Bei kleineren Méadchen
kommen noch 5 bis 6 cm und bei
grosseren noch 7 bis 8 em dazu.

Bis zum dritten Geburtstag ist es
nicht aussergewohnlich, dass die

Grosse eines Kindes die Perzentile
wechselt. Danach sollte das Wachs-
tum aber bis zur Pubertét innerhalb
des genetisch bestimmten Perzen-
tilenkanals erfolgen.

Im Durchschnitt sind Méadchen be-
reits mit 15 Jahren ausgewachsen.
Bei Jungen kommt es meist mit

17 Jahren zum Wachstumsstopp.
Die geschlechtsspezifische Ent-
wicklung des Wachstums fiihrt
dazu, dass Jungen grosser werden
als Médchen.

Bei einem gesunden Kind sind
die Gene, also die Grosse und die =

Das Wachstum
sollte ab dem
dritten Geburtstag
im genetisch
vorgegebenen
Perzentilenkanal
verlaufen.

BABY“KLEINKIND
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{Info}

Madchen
Grsse | Grosse

Mama 2 Papa e

Jungen
Grosse + Grosse

Mama ) Papa SR

Eine Abweichung von
+/—6,5 cmist normal.

BABYCKLEINKIND

Pubertitsentwicklung der Eltern,
die wichtigsten Einflussfaktoren. Es
spielt also eine Rolle, ob die Eltern
eher Frith- oder Spatentwickler
waren. Spatentwickler wachsen in
den ersten Jahren entlang einer
niedrigen Perzentile, holen spater
aber auf, weil sie langer Zeit zum
Wachsen haben. Die Gene steuern
die Ausschiittung diverser Hor-
mone, die am Wachstum beteiligt
sind. Dazu gehoren unter anderen
das sogenannte Wachstumshormon
sowie die Nebennieren- und Schild-
driisenhormone.

In den ersten zwei Lebensjahren
wird das normale Wachstum stark
von der Ernghrung beeinflusst.
Auch spater ist die Erndhrung wich-
tig, damit das Kind sein genetisches
Wachstumspotenzial ausschopfen
kann. Daraus zu schliessen, dass
man ein kleines Kind durch bessere
Erndhrung grosser werden lassen
konnte, wire jedoch falsch.

In der Pubertit wird das Wachs-
tum zudem von den Geschlechts-
hormonen, dem Ostrogen und dem
Testosteron, beeinflusst.

Das Wachstum kann durch diverse
Krankheiten, bestimmte Medika-
mente, eine starke psychische Belas-
tung oder durch Leistungssport
beeintrachtigt werden. Treibt ein
Kind mehr als 12 bis 15 Stunden pro
Woche Sport, kann dies auf Kosten
des Wachstums gehen.

Jede Krankheit kann das Wachs-
tum hemmen. Ist sie von kurzer
Dauer, kommt es danach zu einem
Autholwachstum. Diverse chroni-
sche Erkrankungen hingegen fiih-
ren langfristig zu Kleinwuchs, einige

zu Grosswuchs. Dasselbe trifft auch
auf einige Medikamente zu.

Grundsitzlich gilt, dass man
jeder Abweichung vom bisherigen
Perzentilenkanal nach dem dritten
Geburtstag auf den Grund gehen
muss. Auch bei Kindern, die sich
spat entwickeln, sollte man das
Wachstum besonders gut im Auge
behalten.

Rechnerisch kann man die soge-
nannte elterliche Zielgrosse flir ein
Kind berechnen (siehe Textkasten
links). Dieser Wert zeigt an, welche
Grosse Madchen oder Jungen mit
den gleichen genetischen Voraus-
setzungen im Durchschnitt errei-
chen. Eine Abweichung von bis zu
6,5 cm liegt im Normbereich. Bei
grosseren Abweichungen empfehle
ich eine arztliche Konsultation.

Fiir ein gesundes Kind ldsst sich
zudem anhand eines Rontgenbildes
der linken Hand eine Wachstums-
prognose stellen. Bei der Prognose
werden die Grosse der Eltern, die
aktuelle Grosse des Kindes und das
Knochenalter, das sich anhand der
Rontgenaufnahme berechnen lasst,
einbezogen.

In etwa 90 Prozent der Fille holen
betroffene Kinder auf. Das Authol-
wachstum ist genetisch vorgegeben
und kann weder durch die Ernah-
rung noch durch andere Faktoren
beeinflusst werden.

Jedes Kind, das bei der Geburt
zu klein und/oder zu leicht war,
muss im Alter von 4 Jahren von

einer Kinderirztin oder einem Kin-
derarzt beurteilt werden, um zu
kontrollieren, ob ein Autholwachs-
tum stattgefunden hat. Ist dies nicht
der Fall, ist eine Therapie moglich.
Auch bei jenen Kindern, die den
Riickstand aufgeholt haben, sollten
die Eltern das Wachstum {iberwa-
chen. Sowohl bei zu langsamem als
auch bei zu schnellem Wachstum
sollten sie sich an eine kinderarztli-
che Praxis wenden.

Sind beide Eltern oder ein Eltern-
teil klein, wird auch das Kind eher
Klein bleiben. Entscheidend ist,

ob es im elterlichen Zielbereich
wichst. Trifft dies zu, braucht es
keine Abklarung. Wenn das Wachs-
tum eines Kindes aber abflacht
und es nach dem dritten Geburts-
tag plotzlich entlang einer niedrige-
ren Perzentile wachst, sollten die
Eltern ihre Kinderarztin oder ihren
Kinderarzt konsultieren.

Die Grosse des Kindes sollte immer
etwa zur gleichen Tageszeit, am
besten morgens oder abends, ge-
messen werden. Daftir braucht es
einen Tiirrahmen sowie ein grosses,
dickes Buch oder ein grosses Geo-
dreieck. Wer eine Messlatte an die
‘Wand montiert, muss darauf ach-
ten, dass der Nullpunkt tatsachlich
bei null liegt. Das Kind sollte bar-
fuss und gerade stehen, die Fersen
miissen den Boden und die Waden
den Turrahmen bertihren, die Beine
durchgestreckt, der Kopf aufgerich-

tet und die Schultern nach hinten
positioniert sein. Das Kind muss
sich aber nicht speziell gross ma-
chen. Steht es korrekt da, halt man
das Buch oder das Geodreieck auf
den Scheitel, so dass es den Tiir-
rahmen beriihrt.

Die unter dem Begriff Wachstums-
schmerzen bekannten Schmerzen,
die typischerweise im Alter zwi-
schen 5 und 10 Jahren abends oder
nachts an den Knien oder Unter-
schenkeln auftreten, werden nicht
vom Wachstum verursacht. Die
Schmerzen treten namlich in einer
Phase auf, in der Kinder relativ
langsam wachsen. In der Pubertit,
also der Lebensphase mit dem
stiarksten Wachstumsspurt, leiden
Kinder nicht mehr an diesem
Problem.

Bis heute ist nicht bekannt,
woher die Schmerzen riihren. Des-
halb kann man nicht die Ursache,
sondern lediglich die Symptome be-
handeln. Hilfreich sind massieren,
salben, beruhigen, ablenken, bewe-
gen, warmen oder kiihlen, je nach-
dem, was das Kind als angenehm
empfindet. Nach Riicksprache mit
der Kinderarztin oder dem Kinder-
arzt darf man dem Kind auch mal
ein Schmerzmittel geben.

Treten die Schmerzen wiederholt
oder zusammen mit einer Schwel-
lung, Rétung oder Uberwirmung
auf, muss das Kind arztlich unter-
sucht werden, weil dahinter andere
Ursachen stecken konnen.

Haufig leiden Kinder nach einem
anstrengenden Tag an Wachstums-
schmerzen. Vorbeugend wirken kon-
nen Vitamin D und Magnesium. @

LESUNDHELL

{Info}

Wollen Sie wissen, ob das
Wachstum Ihres Kindes nor-
mal verlduft?

Auf gesundgrosswerden.com
kdnnen Sie unter anderem
eine Wachstumskurve fiir Ihr
Kind erstellen und sehen, wie
gross es im Erwachsenenalter
in etwa wird. Scannen Sie
jetzt den QR-Code:

Der Beitrag erscheint mit
freundlicher Unterstiitzung

von Novo Nordisk Pharma AG

8058 Ziirich.
CH23GHO00004

BABY“KLEINKIND
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Autistische Kinder
kénnen sich gut
allein beschéftigen.

In der Schweiz ist
von hundert Kindern
etnes von Autismus
betroffen. Eine friihe
Forderung ist fiir

Betroffene zentral.

BABYCKLEINKIND

Autismus erkennen

UTISMUS ist eine

tiefgreifende Entwick-
lungsstorung bei Kindern, die zu
Schwierigkeiten beim Aufbau
sozialer Beziehungen und bei der
verbalen und der nonverbalen
Kommunikation fithrt. Autismus
kommt héufiger vor, als viele mei-
nen. Der Kinder- und Jugendpsy-
chiater Thomas Girsberger aus
Liestal geht davon aus, dass es in
der Schweiz rund 18000 Kinder
und Jugendliche zwischen 0 und
15 Jahren gibt, die autistisch sind.

Der Spezialist weiss, dass die Ver-
anlagung zu Autismus vererbt
wird, erginzt aber: «Die Auspra-
gung kann sehr unterschiedlich
sein.» In seltenen Fillen kann auch
eine genetische Storung Autismus
verursachen. Durch Impfen wird
Autismus aber nicht ausgeldst.

DIE WAHRNEHMUNG

BEI AUTISMUS

Autisten nehmen ihre Umwelt an-
ders wahr als andere Menschen. Be-
treten sie zum Beispiel einen Raum

mit fiinfzig Leuten, haben diese in
ihrer Wahrnehmung keine Prioritét.
Die Beschaffenheit des Bodens, der
Decke oder der Fenster erregt bei
ihnen mehr Aufmerksamkeit als

die anwesenden Menschen. Laut
Thomas Girsberger sind autistische
Menschen faktenorientiert: «Sie
sehen die Menschen erst spiter und
achten weniger darauf, wie andere
reagieren oder ob diese sie verstan-
den haben.» Er erzahlt von einem
Maidchen, dem er in seiner Praxis
ein Blatt mit verschiedenen Bildern
zeigte. Unten auf dem Blatt befand
sich ein gelber Punkt. «Das autisti-
sche Midchen interessierte sich
mehr fiir diesen Punkt als fiir die
Bilder», sagt der Facharzt. Autisten
sind sehr detailorientiert und haben
Miihe, Prioritaten zu setzen.

FRUHE ANZEICHEN

Erste Hinweise auf Autismus sind
schon im ersten Lebensjahr erkenn-
bar. Fiir eine Studie wurden Neuge-
borenen zwei Bilder gezeigt, eines
mit einem Gesicht und eines mit
einem Mobile. Madchen interessier-
ten sich mehr fir das Gesicht, wih-
rend Jungen das Bild des Mobiles
spannender fanden. Aber alle Kin-
der, bei denen spéter Autismus dia-
gnostiziert wurde, interessierten
sich sehr stark fiir das Mobile.

Mit drei Monaten beginnen die
meisten Kinder zu lacheln, wenn
die Eltern ein komisches Gerausch
machen oder ihnen Aufmerksam-
keit schenken. «Diese erste Kom-
munikation zwischen dem Kind
und seinen Eltern erfolgt bei autis-
tischen Kindern viel spiter», erklart
Thomas Girsberger. Unerfahrenen
Eltern falle dies jedoch nicht auf.
Eltern beurteilen ihr autistisches

Baby oft als pflegeleicht, weil es sehr
zufrieden wirkt, sich lange mit
einem Spielzeug beschiftigen oder
einfach an die Decke schauen kann.
Deshalb wird die Diagnose oft spit
gestellt.

TYPISCHES VERHALTEN

Erste Probleme zeigen sich haufig
bei der Einfithrung von Beikost.
«Autistische Kinder probieren
nicht gern Neues», erklart Thomas
Girsberger. Sie wollen ldnger beim
Schoppen bleiben und mégen auch
spater nur eine begrenzte Auswahl
an Speisen.

‘Wenn ein Baby sich fiir etwas
interessiert, zeigt es mit etwa sechs
Monaten mit dem Finger auf den
Gegenstand, um die Aufmerksam-
keit der Erwachsenen darauf zu
lenken. Zeigen die Eltern auf etwas,
wird das gesunde Kind auch dort-
hin schauen. Bei autistischen Kin-
dern ist dies nicht der Fall.

Ab dem sechsten Lebensmonat
beginnen Kinder mit Dingen zu
spielen. Wahrend ein gesundes
Kind ein Auto herumschiebt, inter-
essiert sich ein autistisches Kind
oft nur fur einen Teil des Autos
und dreht beispielsweise einfach
an einem Rad. Solche repetitiven
Handlungen sind typisch fiir be-
troffene Kinder. Auch spiter ist
ihr Spiel nicht kreativ: Anstatt
mit diversen kleinen Autos zu
spielen, begniigt sich ein autisti-
sches Kind mit dem Aufstellen der
Autos. Autistische Kinder zeigen
Ofter am Tag ungewdhnliche Hand-
und Schaukelbewegungen oder
drehen sich um sich selbst. Sie
ahmen Erwachsene nicht nach und
greifen nach der Hand eines Er-
wachsenen, um ihre Bediirfnisse =3

GESUNDHEIL

: Buchtipp

- Griine und rote Klin-
. gel: Friihzeitiges
: Screening auf Autis-
: mus-Spektrum-Sto-
© rungen fiir Kinder

- von 0 bis 3 Jahren.
- Gionata Bernasconi,
- Chiara Lombardoni,
- Nicola Rudelli.

- Fondazione Ares.

- fondazioneares.com

Hilfreich ist der Fragebogen
M-CHAT (The Modified Check-
list for Autism in Toddlers). Die-
ser Fragebogen ist in diversen
Sprachen erhéltlich und um-
fasst 23 Fragen an die Eltern.
Er kann auf mchatscreen.com
(M-CHAT-R/F Translations of
M-CHAT-R/F) kostenlos herun-
tergeladen werden. Fiir eine
Diagnose muss der Kinderarzt/
die Kinderarztin oder eine heil-
péadagogische Friihforderins-
titution das Kind an eine Autis-
musfachstelle iberweisen.

BABY©KLEINKIND
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Kinder mit Autismus
brauchen Friih-
férderung, um sich
mdglichst gut

zu entwickeln.

Tipps}

Autistische Kinder brauchen
einen Tagesablauf mit mdg-
lichst wenig Uberraschungen.
So unterstiitzen Sie lhr Kind:
= Organisieren Sie lhren All-
tag so, dass er immer die
gleichen Rituale enthélt.

= Machen Sie fiir jeden Tag
einen detaillierten Plan mit
Symbolen (z.B. aus Filz mit
Klett), der auch die Freizeit
strukturiert.

- Kiindigen Sie immer friih
an, was es zum Mittag-
essen gibt, und nehmen
Sie Riicksicht darauf, dass
ein autistisches Kind nicht
gern Neues probiert.

-= Akzeptieren Sie seine
Eigenheiten, zum Beispiel,
dass es bestimmte Klei-
dungsstiicke als unange-
nehm empfindet. Lassen
Sie es Kleidung tragen, in
der es sich wohlfiihlt.

©BABYKLEINKIND

zu kommunizieren. Ausserdem
mogen sie keine Verdnderungen.

Mit etwa zwolf Monaten reagiert
ein autistisches Kind nicht, wenn
die Eltern es mit seinem Namen
ansprechen, und stellt in der Inter-
aktion mit Kindern oder Erwach-
senen kaum Augenkontakt her.
Manche Eltern befiirchten dann,
dass ihr Kind schwerhorig ist, weil
es nicht reagiert. Das Kind streckt
ihnen nicht seine Arme entgegen,
um umarmt zu werden. Die sprach-
liche Entwicklung, die in der Regel
um den ersten Geburtstag herum
einsetzt, bleibt bei autistischen
Kindern aus. Verzogert sich die
Sprachentwicklung, ist dies laut
dem Spezialisten kein Grund zur
Panik. Eltern sollen es aber auch
nicht einfach hinnehmen.

SPATE DIAGNOSE
In englischsprachigen Lindern wie
Grossbritannien oder den USA wird

die Diagnose héufig schon im ersten
Lebensjahr gestellt. In diesen Lan-
dern ist das Thema priasenter. Zu-
dem erscheint die Fachliteratur
immer zuerst auf Englisch. In der
Schweiz werden Familien oft erst
zwischen dem zweiten und dem
vierten Lebensjahr des Kindes mit
der Diagnose konfrontiert. «Je frii-
her die Diagnose gestellt wird, desto
besser konnen autistische Kinder
sich dank gezielter Férderung ent-
wickeln», weiss Thomas Girsberger.

BEDEUTUNG FUR DIE ELTERN
Fiir die Eltern ist die Diagnose eine
grosse Hilfe. Die meisten haben vor
der Abkldrung eine Vorahnung und
sind erleichtert, wenn sie endlich
eine Erklarung fiir das seltsame Ver-
halten ihres Kindes bekommen. Sie
verstehen dann, weshalb ihr Kind
anders ist, und realisieren, dass es
nicht ungehorsam oder desinteres-
siert ist, sondern vieles einfach nicht

versteht. Eltern lernen, dass ihr
Kind Dinge besser mit Hilfe von
Bildern statt Worten begreift. Es
braucht im Alltag Kommunikations-
hilfen. «Den Umgang mit ihrem
Kind konnen Eltern nicht an Fach-
personen delegieren. Sie miissen
sich weiterbilden, um einen guten
Weg mit ihm zu finden», weiss
Thomas Girsberger. Eltern, die nicht
gut informiert sind, reagieren oft mit
Angst auf die Diagnose, weil sie be-
flirchten, dass bei Autismus nichts
helfen kann. Das stimmt jedoch
nicht. Damit ein autistisches Kind
aber von Forderangeboten profitie-
ren kann, braucht es eine Diagnose.

FRUHE FORDERUNG

Eine frithe Diagnose und eine in-
tensive Forderung unterstiitzen die
Entwicklung von Kindern mit
Autismus wesentlich. Die Eltern
und die Lehrpersonen im Kinder-
garten und in der Schule kénnen
besser mit dem Kind umgehen.
Wichtig ist laut Thomas Girsberger,
dass betroffene Kinder schon vor

dem Eintritt in den Kindergarten
von einer intensiven Frithforderung
profitieren konnen. Dann kdnne
der Start im Regelkindergarten gut
gelingen. Er ergdnzt: «Ohne diese
Unterstiitzung wire das Kind vollig
iiberfordert.» Autistische Kinder
haben Miihe mit dem starren
Korsett des Schulunterrichts. Sie
lernen, was sie interessiert, und
vertiefen sich gern darin.

DAS UMFELD

Aussenstehende verstehen oft nicht,
wie anstrengend der Umgang mit
einem autistischen Kind sein kann
und dass es eben wichtig ist, auf die
Eigenheiten des Kindes einzugehen.
Thomas Girsberger stellt immer
wieder fest, dass Aussenstehende
denken, die Eltern eines autisti-
schen Kindes wiirden es zu wenig
konsequent erziehen oder es iiber-
behiiten. Tatsache ist aber, dass
diese Kinder besonders viel Unter-
stiitzung von ihren Eltern brauchen,
um sich so gut wie moglich zu
entwickeln. @
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"Haben Sie _.
gewusst, *

: dass 80 Prozent der

. autistischen Kinder
mannlich sind? In

: 66 Prozent der Fille
ist in einer Familie das
erste Kind, in 10 Pro-
¢ zent der Falle mehr
 als ein Kind betroffen.
: Bei Kindern mit Mi-

: grationshintergrund
kommt Autismus be-
. sonders haufig vor.

EINE NATURLICHE UND EFFEKTIVE
LOSUNG FUR DEIN KIND BEI
HUSTEN UND SCHNUPFEN,

Y
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LESUNDEIELL,

Haufiges Wechseln
der Windeln bietet
einen gewissen Schutz
vor Windeldermatitis.

ey D WUNAE PO

leidet mindestens
einmal an schmerz-
haflen Rotungen
im Windelbereich.

Wenn sich der Zustand der
Haut trotz Anwendung einer
zinkoxydhaltigen Salbe und
trotz Nacktstrampeln nicht in-
nerhalb weniger Tage verbes-
sert. Hinter einer Rotung des
Pos kdnnen auch andere Haut-
erkrankungen stecken.

BABYCKLEINKIND

INTER einem wunden

Po steckt eine Haut-
erkrankung, die in der Fachsprache
Windeldermatitis genannt wird.
Im Bereich des Gesisses, der Geni-
talien, des Unterbauchs und der
Oberschenkelinnenseiten bildet
sich eine Entziindung. Laut Anna-
Barbara Schliier, Pflegeexpertin
am Institut Pflege der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften, sind verschiedene
Auspragungen moglich: «Die
Symptome reichen von Rétungen,
Schwellungen iiber Papeln, Pus-
teln, Blaschen bis zu niassenden
oder blutenden offenen Haut-
stellen, die mit der Zeit verschor-
fen. Manchmal weist die Haut
Krater auf.» Die Beriihrung der be-
troffenen Stellen, aber auch nasse

oder volle Windeln verursachen
Schmerzen. Manche Eltern er-
schrecken beim Anblick, weil sich
die Symptome sehr schnell - inner-
halb weniger Stunden - entwickeln
und verstarken konnen.

Hauptverantwortlich fiir eine Win-
deldermatitis ist die Tatsache, dass
wir im Gegensatz zu anderen Kultu-
ren, zum Beispiel Naturvolkern in
Afrika, fiir unsere Babys Windeln
verwenden, die auf der Haut ein
feuchtwarmes Klima entstehen las-
sen. Das aggressive Gemisch von
Urin und Stuhl in der Windel schi-
digt die Hautbarriere. Ammoniak,
das sich aus dem Harnstoff im Urin
bildet, reizt die Haut und erhoht den
pH-Wert. Dadurch werden Enzyme,

die in den Ausscheidungen fiir den
Abbau von Fett und Eiweiss zu-
stiandig sind, aktiv, was zu Irritatio-
nen der zarten Babyhaut fithrt. Die
Feuchtigkeit im Windelbereich lasst
die Hornschicht der Haut aufquel-
len, wodurch diese empfindlicher
auf Reibung reagiert. Das Risiko fiir
die Hauterkrankung steigt, wenn
das Baby nicht regelmassig frisch
gewickelt wird. Allerdings lasst sich
eine Windeldermatitis auch durch
haufiges Wechseln der Windeln
nicht immer vermeiden. Kinder, die
an Durchfall leiden, scheiden mehr
aggressive Flussigkeit aus und sind
deshalb haufiger von einer Windel-
dermatitis betroffen. Bei einzelnen
Kindern kann auch Zahnen das
Auftreten dieses Hautproblems be-
glinstigen.

Manchmal wird die erkrankte Haut
zudem von Pilzen (oft vom Hefepilz
Candida albicans) befallen, die sich
im feuchtwarmen Klima des Win-
delbereichs leicht vermehren, ins-
besondere wenn der pH-Wert der

Haut erhoht ist. Durch die Windel-
dermatitis wird die Hautbarriere
briichig, so dass Pilzsporen, die eine
gesunde Haut in Schach halten
kann, in tiefere Schichten eindringen
konnen. Oft tritt der Pilz gleichzeitig
auch in der Mundhdhle des Kindes
auf (weisslicher Belag) und wandert
iiber den Verdauungstrakt zum
After. Man spricht von Mundsoor
bzw. Windelsoor. Anna-Barbara
Schliier erklirt: «Einen Pilzbefall
erkennt man meist daran, dass die
Rétung der Haut scharf begrenzt

ist und sie einen weisslichen Belag
aufweist, der manchmal schuppt.
Zudem fiihrt er oft zu starkem Juck-
reiz.» Manchmal zeigen sich auch
weissliche Punkte oder Pickel. Ohne
Behandlung schreiten die Entziin-
dung und der Pilzbefall fort.

Leidet ein Baby an Windelder-
matitis, miissen seine Windeln
besonders oft gewechselt werden -
tagstiber alle zwei bis vier Stunden,
nachts mindestens einmal. Bei der
Reinigung des Windelbereichs =%

GESUNDRET,
Haben Sie
gewusst,

dass Muttermilch bei
einer Windelderma-
titis hilft? Tupfen Sie
ein paar Tropfen
Milch auf die betrof-
fenen Hautstellen.
Muttermilch kann die
Hautreizung lindern.
Stillen bietet einen
gewissen Schutz vor
Windeldermatitis,
denn die Haut gestill-
ter Kinder hat einen
niedrigeren pH-Wert.

WIR GEHEN
2 AUF .NUMMER
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Das Baby nackt
strampeln zu lassen,
unterstitzt die
Behandlung der
Windeldermatitis.

Tipps}

= Wechseln Sie die Windeln

héufig.

= Reinigen Sie den Po sanft
mit Feuchttiichlein fiir
empfindliche Haut.

= Achten Sie darauf, dass die
Haut danach gut trocknen
kann (evtl. mit Wattepads
trockentupfen).

- Tragen Sie eine zinkhaltige
Cremepaste diinn auf die
wunde Haut auf.

- Lassen Sie Ihr Kind zeit-

weise nackt strampeln,
damit Luft an die Haut
kommt.

©BABYKLEINKIND

beschrankt man sich auf das Ent-
fernen von Stuhlresten. Am besten
verwendet man dazu Feuchttiich-
lein fiir empfindliche Haut. «Diese
haben eine sehr weiche Textur, die
die Haut nicht auch noch mecha-
nisch reizt», weiss Anna-Barbara
Schliier. Als weitere Option nennt
die Pflegeexpertin das sanfte Du-
schen des Pos mit warmem Wasser.
Nicht empfehlenswert sei das Wa-
schen mit Windeleinlagen, da diese
relativ rau seien und die Haut zu-
sitzlich strapazieren konnten. Nach
der Reinigung kann man die Haut
insbesondere in den Falten mit
Wattepads sanft trockentupfen.

DIE BEHANDLUNG

Zinkoxyd hat sich fiir die Behand-
lung von Rotungen und wunden
Stellen im Windelbereich als be-
sonders wirksam erwiesen. Diese
Substanz wirkt antiseptisch und
trocknet ndssende Wunden aus.
Am besten tragt man eine diinne
Schicht einer zinkoxydhaltigen

Cremepaste nach dem Baden und
bei jedem Windelwechsel auf. Ideal
ist eine Cremepaste, die die Haut
vor Feuchtigkeit und gegen Reibung
schiitzt, sie aber dennoch atmen
lasst und sanft entfernt werden
kann. Hilfreich kann auch sein, das
Baby 6fter nackt an der Luft stram-
peln zu lassen. Auf die Verwendung
von Babypuder sollte auf jeden Fall
verzichtet werden, da er die Heilung
nicht fordert, sondern die Haut zu-
sitzlich reizt. Grundsétzlich wird
Babypuder fiir den Windelbereich
heute auch bei gesunder Haut nicht
mehr empfohlen.

BEI PILZBEFALL

‘Wenn sich auf der wunden Haut
auch noch ein Pilz ausgebreitet hat,
wird die Kinderarztin oder der Kin-
derarzt eine antimykotische Salbe
verschreiben. Manchmal muss der
gesamte Verdauungstrakt medika-
mentos mitbehandelt werden. Da es
sich beim Wundwerden des Pos
immer um einen entziindlichen

Prozess handelt, konnen kortison-
haltige Salben helfen.

HILFREICHE PFLANZLICHE
HEILMITTEL

Bei einer nidssenden Windelder-
matitis konnen Sitzbéder oder
Kompressen mit gerbstofthaltigen
Pflanzen Linderung verschaffen.
Der Heilpflanzenexperte Martin
Koradi aus Winterthur empfiehlt
den Einsatz von Schwarz- oder
Griintee und erklart: «Wichtig
ist, dass man den Tee mindestens
zehn Minuten lang ziehen ldsst,
so dass moglichst viele Gerbstoffe
extrahiert werden.» Noch mehr
Gerbstoffe enthilt Eichenrinde,
die in Drogerien und Apotheken
erhéltlich ist. « Daraus kann man

einen Sud herstellen», erlautert
Koradi. Eine weitere Alternative
ist Salbeitee, der zudem ein dtheri-
sches Ol enthiilt, das bei Pilzbefall
eine gewisse Wirkung zeigt. Den
Tee oder den Sud muss man unbe-
dingt auf unter 37°C abkiihlen las-
sen, bevor man das Gesiss des
Babys darin badet oder eine mit
der Fliissigkeit getrankte Gaze auf
die entziindeten Stellen legt. Auch
Kamillen- oder Ringelblumentee
kann zur Beruhigung der Haut
beitragen. Bei starkem Pilzbefall
(Windelsoor) reicht die Wirkung
von pflanzlichen Heilmitteln je-
doch meist nicht aus. Zudem be-
steht ein gewisses Risiko, dass der
Tee Pilze enthalt, die auf die Haut
iibertragen werden konnen. @

~ Fiir Zahnchen
ohne Tranchen
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)
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Schmerzen
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In den Notfallstatio-
nen von Schweizer
Kinderspitdlern sind
die Wartezeiten je
nach Saison und
Problem des Kindes
sehr lang. Kristina
Keitel erkliirt, was
Eltern diesbeztiglich
wissen miissen.

©BABYKLEINKIND

Tnterview

PD Dr. med. et phil.
Kristina Keitel, Chef-
drztin und Co-Leiterin
Notfallzentrum fiir
Kinder und Jugend-
liche am Inselspital

in Bern

Wann in die
Notfallstation?

Warum sind die Notfallstationen
der Kinderspitéler oft tberfillt?
Diese Einrichtungen sind 24 Stun-
den am Tag bereit, schwerverletzte
oder -kranke Kinder innert Minu-
ten zu versorgen. Daflir braucht es
qualifiziertes Pflegepersonal sowie
Kindernotfallmedizinerinnen und
-mediziner. Um Wartezeiten zu
verhindern, miissten wir mehr Per-
sonal einstellen konnen.

Die Schutzmassnahmen wahrend
der Pandemie haben dazu geftihrt,
dass zahlreiche Kinder Infektionen
wie zum Beispiel mit dem RS-Virus
nachholen. Die Spitzen, die sich
dadurch ergeben, konnen von den
niedergelassenen Kinderérztinnen
und Kinderérzten nicht immer auf-
gefangen werden.

Weshalb wenden sich viele Eltern
heute direkt an die Notfallstationen
der Kinderspitaler?

Fiir diesen Trend gibt es mehrere
Griinde. Eltern werden von der
Umgebung heute nicht mehr so
unterstiitzt wie frither. Heute wach-
sen die meisten Kinder in Kleinfa-
milien auf. Eltern werden nicht
mehr von der Grossfamilie aufge-
fangen, wenn ihr Kind krank ist.
Sie fiihlen sich oft allein, wollen
aber gleichzeitig alles richtig ma-
chen. «Doktor Google» schiirt
zusitzlich Angste und fiihrt dazu,
dass viele Eltern eine sofortige
arztliche Begutachtung einfordern
und schnell Antworten auf ihre
Fragen wollen. Wir beobachten,
dass Eltern sich flir die Routinever-
sorgung an die Kinderarztin oder
den Kinderarzt wenden. Diese
sowie Hausérztinnen und Haus-
arzte konnen aber im Akutfall
nicht immer so schnell reagieren,
wie die Familien es erwarten. Die
Covid-Pandemie hat zudem zu

einer allgemeinen Verunsicherung
der Bevilkerung gefiihrt.

Eine Studie, fiir die an den Kin-
derspitilern in Bern und Lausanne
untersucht wurde, weshalb Eltern
auch bei Bagatellen die Notfallsta-
tion aufsuchen, hat ergeben, dass
die finanzielle Situation der Familie
eine wichtige Rolle spielt. Familien,
die in finanziellen Schwierigkeiten
stecken, suchen eher die Notfall-
station auf. Finanzielle Schwierig-
keiten sind oft nur ein Hinweis
darauf, dass Familien generell Un-
terstlitzung benétigen. Eine andere
mogliche Erklarung ist, dass Eltern
bei einem Besuch der Kinderarzt-
praxis die gesamte Rechnung be-
zahlen miissen, bevor sie sie der
Krankenkasse zur Vergiitung ein-

reichen konnen. Sie miissen das
Geld also vorstrecken. Fiir Familien
mit knappem Budget ist das ein
Problem.

Gibt es weitere Faktoren?

Heute sind in vielen Familien beide
Elternteile berufstatig. Wenn ihr
Kind krank ist, wollen sie nicht
wegen eines Arztbesuchs bei der
Arbeit fehlen. Manche suchen des-
halb lieber am Abend die Notfall-
station auf'in der Hoffnung, dass
das Kind maglichst schnell behan-
delt wird und am nichsten Tag
wieder in die Kita gehen kann.

Wie sieht es in der Schweiz
bezuglich der Versorgung in der
Kinderarztpraxis aus? -

Notfallstationen

in Kinderspitalern
sind darauf aus-
gerichtet, Unfallopfer
mdglichst schnell

zu behandeln.

BABY©KLEINKIND @
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Aggression gegen das Pflegeperso-
nal dussern, was fiir dieses enorm
belastend ist. Unser Security-Per-
sonal ist darin geschult, brenzlige
Situationen zu entscharfen. Ausser-
dem geben wir den Eltern heute
einen Pager, so dass sie nicht im
Wartezimmer bleiben miissen.

Welche haufigen Gesundheits-
probleme mussen nicht in einer
Notfallstation behandelt werden?
Dazu gehort zum Beispiel eine
Ohrenentziindung, auch wenn sie

braucht es viel Zeit, die uns auf der
Notfallstation schlicht fehlt.

Was sind Notfélle, die einer sofor-
tigen Behandlung bediirfen?

Dazu gehoren neben schweren
Unfallen Bewusstseinsveranderun-
gen, unkontrollierbare Blutungen
und schwere Atemnot. Eltern sollen
ihr Kind immer in die Notfallstation
bringen oder die Sanitét rufen,
wenn sie das Gefiihl haben, dass
akute Lebensgefahr besteht.
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Erkaltungen oder
Fieber sind in der
Regel kein Grund,
eine Notfallstation

Fieber verunsichert viele Eltern.
Wann braucht ein fiebriges Kind
sofort Hilfe?

oft sehr schmerzhatt ist. Hier geben
wir den Eltern Schmerzmittel mit,

die sie aber auch in der Apotheke
aufzusuchen.

In allen Kinderspitélern der
Schweiz beurteilt speziell ge-
schultes Pflegepersonal jedes
Kind beim Eintritt. Dadurch
werden jene Kinder erkannt,
die sich in akuter Lebensgefahr
befinden und sofort behandelt
werden miissen. Besteht fiir
Ihr Kind keine Lebensgefahr,
miissen Sie lange Wartezeiten
in Kauf nehmen. Bringen Sie
also Geduld und Versténdnis
auf und seien Sie in einem sol-
chen Fall froh, dass Ihr Kind
nicht sofort behandelt werden
muss. Denn auch wenn es sich
krank fiihlt: Es schwebt nicht
in Lebensgefahr.

©BABYKLEINKIND

Generell gibt es zu wenig Kinder-
drztinnen und Kinderéarzte. Ein
Grund dafiir ist sicherlich der Um-
stand, dass sie weniger verdienen
als Fachérztinnen und -rzte, die
sich auf andere Gebiete spezialisiert
haben. Viele Eltern wiirden mit
ihrem kranken Kind lieber zuerst in
die Praxis ihres Vertrauens gehen,
erhalten aber nicht immer gleich
einen Termin, weil viele Praxispadi-
aterinnen und -péadiater am An-
schlag sind.

Wie viel Prozent der Kinder, die zur
Behandlung in die Notfallstation
der Kinderklinik des Inselspitals ge-
bracht werden, mussten nicht un-
bedingt sofort behandelt werden?
Fiir die Eltern ist es nicht immer
leicht zu beurteilen, wie krank ihr
Kind ist. Im Inselspital miissten 35
bis 40 Prozent der Kinder nicht un-
bedingt in die Notfallstation. Die
Eltern darf man aber nicht verurtei-
len. Oft sind sie vollig verzweifelt.

Generell ist man im Nachhinein
immer kliiger. Aus meiner Sicht ist
bei der Entscheidung fiir oder gegen
das Aufsuchen der Notfallstation
das Bauchgefiihl der Eltern sehr
wichtig. Wenn ihr Kind sich auffdl-
lig verhaélt, haben viele Eltern ein
gutes Gespiir dafiir, ob es thm wirk-
lich schlecht geht oder es sogar in
Lebensgefahr schwebt.

In den meisten Notfallstationen
sind die Wartezeiten lang. Warum
stellen manche Security-Personal
ein?

Auf einer Notfallstation ist die Tri-
age von zentraler Bedeutung. Unser
Pflegepersonal ist darauf speziali-
siert, zu erkennen, ob ein Kind in
akuter Lebensgefahr schwebt oder
nicht. Diese Kinder konnen nicht
warten. Dass wir eine Triage vor-
nehmen miissen, stosst aber bei vie-
len Eltern auf Unverstindnis, denn
sie haben grosse Angst um ihr Kind.
Angste kénnen sich manchmal in

hitten kaufen konnen. Grundsitz-
lich braucht es bei gesundheitlichen
Problemen, die schon linger andau-
ern, keine notfallmassige Behand-
lung. Dazu zihlen zum Beispiel
Husten, der schon seit drei Wochen
anhailt, Kopfschmerzen, die das
Kind seit zwei Wochen hat, oder
auch wiederkehrende Bauch-
schmerzen. Um in solchen Fillen
eine Diagnose stellen zu konnen,

Hat ein Kind im ersten Lebens-
monat Fieber, muss es unverziiglich
zum Arzt. Fieber in Kombination
mit einem schlechten Allgemein-
zustand erfordert ebenfalls einen
baldigen Arztbesuch.

Wann gehort ein Kind mit einer
Verbrennung auf die Notfallstation?
Mit einer Verbrennung — ausser
sie betrifft lediglich ein kleines =%

HoMéopafhié’

Erhdltlich in Apotheken und Drogerien.
Dies sind zugelassene Arzneimittel. Lesen Sie die Packungsbeilage.
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1Tipps}

Bauen Sie schon bald nach
der Geburt Ihres Kindes
ein soziales Netzwerk
(Verwandte, Freunde etc.)
auf, das Sie im Krankheits-
fall kontaktieren kénnen.
Bei Fieber helfen Schmerz-
mittel.

Bleiben Sie ruhig.
Erkundigen Sie sich bei
Ihrer Kinderérztin oder
Ihrem Kinderarzt, an wen
Sie sich ausserhalb der
Praxisgffnungszeiten wen-
den konnen (z.B. Hotline
von Kinderspitélern).

Hautareal - muss ein Kind immer
in die Notfallstation. Oft sind die
Schéden, die eine Verbrennung an-
richtet, grosser, als man denkt. Im
Spital 6ffnen wir die Blasen unter
Gabe von starken Schmerzmitteln.

Ja, denn hier besteht die Gefahr des
Austrocknens. Wenn bei einem Klei-
nen Kind mehr rauskommt, als es
trinken kann, und es keinen Urin
mehr 16st, ist die Austrocknungs-
gefahr gross.

Grundsitzlich miissen von einem
Tier oder einem Menschen verur-
sachte offene Bisswunden noch am
gleichen Tag von einer Kinderarztin
oder einem Kinderarzt beurteilt
und versorgt werden. Bei einer gros-
seren oder einer klaffenden Wunde
darf man ebenfalls nicht zuwarten,
da sie moglichst bald genéht wer-
den sollte.

In den ersten drei Lebensmonaten
sollten die Eltern ihr Baby nach
einem Sturz grundsétzlich von einer
Kinderirztin oder einem Kinderarzt
begutachten lassen. Dasselbe gilt,
wenn ein Kind unter zwei Jahren
aus einer Hohe fallt, die mehr als
das Zweifache seiner Korpergrosse
betragt. Fiir Kinder im dritten Le-
bensjahr gilt die dreifache Korper-
grosse als Grenze. Stiirzt ein Kind
auf den Kopfund verhilt sich da-
nach auffillig, gilt dies immer als
Notfall.

Wenn es eine Batterie, zwel oder
mehr Magnete oder aber einen Ge-
genstand verschluckt hat, der gros-
ser ist als 2,5 cm. Auch wenn nach
dem Verschlucken Symptome wie
starkes Speicheln, Schmerzen im
Brustraum, Husten oder Atemnot
auftreten, braucht das Kind umge-
hend arztliche Hilfe. @

Homoopathie
von OMIDA.

Kinderapotheke
mit 20 Einzelmitteln

N

OMIDA

Homdopathie

—

Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.

Dies sind zugelassene Arzneimittel. Lesen Sie die Angaben auf der Packung. Omida AG, Kiissnacht am Rigi
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Das Virus,
das Windpocken
verursacht,
verbleibt unbe-
merkt im Korper.

Impfen gegen
s WINAPOCKEN

die Windpocken-
Impfung fiir
Kinder auch

in der Schweiz
empjfohlen.

INDPOCKEN sind

eine hochansteckende
Krankheit, die durch das Varicella-
Zoster-Virus ausgelost wird. Die
Krankheit, die in der Fachsprache
Varizellen genannt wird, bezeichnet
man im Volksmund als Wilde oder
Spitze Blattern. Das Varicella-Zos-

ter-Virus ist auch fiir die Krankheit
Giirtelrose (Herpes Zoster) verant-
wortlich.

Die Viren werden iiber Tropfchen
aus der Atemluft erkrankter Men-
schen sehr leicht tibertragen. -

BABY©KLEINKIND



{Info}

Zehn Tage bis drei Wochen
nach einer Ansteckung mit
Windpocken treten leichtes
Fieber und Miidigkeit auf, dar-
auf folgt ein oft juckender
Hautausschlag. Die kleinen
roten Flecken entwickeln sich
innert weniger Tage zu Pus-
teln und Bldschen. Diese
trocknen bald aus und bilden
eine Kruste, die schliesslich
abfallt.

BABYCKLEINKIND

Aber auch durch den Kontakt mit
der Fliissigkeit aus den Blaschen
des Ausschlags bei Windpocken
oder Giirtelrose kann man sich an-
stecken. Hat sich jemand mit dem
Virus infiziert, ist dessen Weiter-
gabe schon bis zu zwei Tage vor dem
Auftreten des Hautausschlags mog-
lich. Ansteckungsgefahr besteht, bis
die letzten Blaschen verkrustet und
die Krusten abgefallen sind.

Kinder empfinden Windpocken als
unangenehm. In der Regel verlduft
die Krankheit jedoch ohne Kompli-
kationen. «Gelegentlich konnen
bakterielle Hautinfektionen auftre-
ten. Schwere Komplikationen wie
Lungenentziindungen, Blutvergif-
tungen oder Hirn- und Hirnhaut-
entziindungen sind selten», erklart
Nadine Eckert, wissenschaftliche
Mitarbeiterin beim Bundesamt flir
Gesundheit. In der Pubertit oder
im Erwachsenenalter steigt das Ri-
siko fiir Komplikationen jedoch
deutlich. Auch Neugeborene, Perso-
nen mit einem geschwéchten Im-
munsystem und Schwangere haben
ein erh6htes Komplikationsrisiko.
Bei Letzteren kann es zu einer Lun-
genentziindung kommen. Ausser-
dem besteht fiir das ungeborene
Kind ein hohes Risiko fiir Missbil-
dungen. Selten fithren Windpocken
zum Tod. Laut dem Bundesamt fiir
Statistik BFS verstarben in der
Schweiz in den 2010er Jahren rund
20 Personen an den Folgen einer
Windpockeninfektion. Jedes Jahr
miissen jedoch 150 Personen wegen
Komplikationen im Zusammen-
hang mit Windpocken hospitalisiert
werden. Bei der Giirtelrose kommt

es aufgrund von Komplikationen
jedes Jahr zu 2000 bis 3000 Spital-
einweisungen.

Eine Ansteckung mit Windpocken
fithrt zwar zu einer lebenslangen
Immunitit gegen diese Krankheit.
«Dies bedeutet, dass man in der
Regel nur einmal im Leben daran
erkrankt», erlautert Nadine Eckert.
Anders als bei vielen anderen
Viruserkrankungen verbleiben die
Varicella-Zoster-Viren jedoch
zeitlebens unbemerkt im Korper.
Sie verstecken sich in den Nerven-
knoten des Riickenmarks und
konnen spater im Leben eine Giir-
telrose auslosen.

Das Bundesamt fiir Gesundheit
empfiehlt seit Anfang 2023, alle
Kinder im Alter von neun und von
zwolf Monaten gegen Windpocken
zu impfen. Am besten verwendet
man dazu einen Kombinations-
impfstoff, der auch vor Masern,
Mumps und Rételn schiitzt. So
ersparen Eltern ithrem Kind zwei
Injektionen. Der Kombinations-
impfstoff schiitzt wahrscheinlich
ein Leben lang vor diesen vier
Krankheiten.

Fiir die neue Impfempfehlung
nennt Nadine Eckert zwei Griinde:
«Einerseits fiihrt eine Ansteckung
immer wieder zu schweren Fallen.
Andererseits reduziert die rechtzei-
tige Impfung gegen Windpocken,
das heisst, bevor man sich damit an-
steckt, das Risiko, spiter an einer
Girtelrose zu erkranken, deutlich.»
Eine Giirtelrose ist oft mit verschie-
denen, haufig schmerzhaften Kom-

plikationen verbunden. Fiir Kinder,
die bereits an Windpocken erkrankt
sind, bringt die Impfung im Nach-
hinein keinen Nutzen mehr.

Alle Impfstoffe enthalten ein Impf-
antigen, das das Immunsystem trai-
niert und starkt, wodurch es be-
reits vor einer Ansteckung mit einer
Krankheit immun dagegen wird.
Unser Korper stellt Abwehrstoffe
flir den Ernstfall bereit, die aus
Antikorpern und sogenannten
T-Abwehrzellen bestehen. So kann
das Immunsystem bei einer Infek-
tion den Krankheitserreger rasch
erkennen und bekdmpfen, bevor es
zur Erkrankung kommt. Die Wind-
pocken- und MMRV-Lebendimpf-
stoffe enthalten vermehrungstahige
Viren mit der Fahigkeit, eine na-
tiirliche Infektion nachzuahmen
und dadurch die Abwehrkrifte
wirksam und langfristig zu stimu-
lieren. «Diese Impfviren sind
jedoch so stark abgeschwécht, dass
sie die teils schweren Krankheits-
symptome und Komplikationen,
die von den urspriinglichen, soge-
nannten Wildtyp-Viren verursacht
werden, nicht auslosen konnen»,
erldutert Nadine Eckert.

Der Impfstoff gegen Windpocken
wird sowohl als Einzelimpfstoff
wie auch als Bestandteil des Kombi-
Impfstoffs im Allgemeinen gut
vertragen. Die in der Schweiz zu-
gelassenen Impfstoffe haben sich
seit langem bewéhrt und sind sehr
sicher. Sie sind frei von Wirkungs-
verstirkern sowie von Aluminium-
und Quecksilberverbindungen. Bei
15 bis 20 Prozent der Geimpften

kommt es zu einer lokalen Reaktion
an der Einstichstelle. Schmerzen,
Rétung und Schwellung klingen in
der Regel jedoch innert zwei bis
drei Tagen ab. Bei zwei bis zehn
Prozent der Geimpften kann es

ein bis drei Wochen nach der Imp-
fung zu Fieber, Unwohlsein oder
einem schwachen Hautausschlag
kommen. Fieber und Hautaus-
schlag verschwinden meist nach
ein bis zwei Tagen. In sehr seltenen
Fallen kann ein Fieberkrampf auf-
treten.

Schwere Nebenwirkungen sind
dusserst selten. Nadine Eckert dazu:
«Sie sind um ein Vielfaches seltener
als schwere Komplikationen bei
einer der vier Erkrankungen.»

Rund 50 Lander empfehlen die
Impfung gegen Windpocken als
Basisimpfung fiir Sduglinge, dar-
unter unsere Nachbarlinder Oster-
reich, Deutschland und Italien,
aber auch Australien, Kanada und
die Vereinigten Staaten. Die Erfah-
rungen sind laut Nadine Eckert
durchwegs positiv: «Die Zahl der
Windpockenfille und der Hospita-
lisationen wegen Komplikationen
ging in diesen Landern stark zu-
riick. Ausserdem wurden markant
weniger Erkrankungen an Giirtel-
rose verzeichnet.»

Die Windpocken-Impfung wird
nicht nur fur Sauglinge, sondern
auch fur alle Kinder, Jugendlichen
und Erwachsenen bis zum Alter von
39 Jahren empfohlen, die die Krank-
heit bisher nicht durchgemacht
haben und noch keine zwei Impf-
dosen erhalten haben. @

GESUNDHELIL
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s TUT BabYS

von Milch zu

fester Nahrung
LS‘t auch ohne UR Eltern ist die Ein-
die Gabe von fithrung von Beikost ein

Brei moglich.  aufregender Moment, der aber
auch mit Unsicherheit verbunden
ist. Grundsitzlich ist Beikost ab
dem flinften Monat geeignet. Dann
sind bei reif geborenen Séuglingen
die Nieren und der Verdauungs-
trakt so weit entwickelt, dass sie
diese Nahrung verdauen kénnen.
Seit einigen Jahren stosst das Baby
led Weaning (BLW) auch in der
Schweiz bei Eltern auf Interesse.
‘Was man darunter versteht, erklart
die Erndhrungswissenschaftlerin
und Gesundheitsfachfrau fiir Kin-
der Emilie Cittadini aus Locarno,
die dazu Kurse fiir Eltern und Fach-
personen anbietet: «Im ersten Le-
bensjahr bleibt Milch fiir das Baby
das wichtigste Nahrungsmittel,
wiahrend es sich gleichzeitig in sei-
nem eigenen Tempo direkt an feste
Nahrung gewohnt, die seinen Fa-
higkeiten und Bediirfnissen ange-
passt ist.» Das Fiittern des Babys
mit Brei und Loffel sei keineswegs
so traditionell, wie viele glauben.
Das Baby led Weaning entspreche

©@BABYKLEINKIND

Fingerfood

mehr der Erndhrungsweise in frii-
heren Zeiten. Laut der Expertin flir
Baby led Weaning signalisiert das
Baby, wann es bereit ist, feste Nah-
rung zu sich zu nehmen.

SO FUNKTIONIERT'S

Die Einfiihrung von Fingerfood
Klappt meist etwa ab dem sechsten
Lebensmonat. Stéphanie Bieler,
Ernéhrungsberaterin bei der
Schweizerischen Gesellschatt fiir Er-
niahrung SGE, rit, dem Baby in
Stiickchen geschnittene feste Nah-
rung hinzustellen, wenn es selb-
standig danach greifen und aufrecht
sitzen kann. Sie erginzt: «Am An-
fang braucht das Baby beim Sitzen
vielleicht noch etwas Unterstiitzung
der Eltern. Die aufrechte Position
ist wichtig, unabhéngig davon, ob
das Kind Brei oder Fingerfood be-
kommt, weil sie das Risiko reduziert,
dass sich das Baby verschluckt.»
Zudem miisse immer eine erwach-
sene Person beim Kind sein. Laut
Emilie Cittadini haben Studien
gezeigt, dass sich Babys an Finger-
food nicht ofter verschlucken als an

Brei. Am Anfang sollen die Eltern
einfach mehrmals am Tag Essen
hinstellen, so dass das Baby selb-
stindig entdecken und ausprobieren
kann. «Es ist vollig in Ordnung,
wenn das Kind mit dem Essen
spielt», erginzt Stéphanie Bieler.

DAS GILT ES ZU BEACHTEN
Damit das Baby Fingerfood gut
greifen kann, sollten die Stangel
etwa flinf bis sechs Zentimeter lang
sein. Das Kind wird die Stiickchen
mit der Faust umschliessen und am
herausragenden Teil saugen und
kauen. Laut Emilie Cittadini sollten
die Stiickchen weich, aber nicht zu
weich gekocht sein, damit das Kind
sie beim Festhalten nicht komplett
zermanscht. Im ersten Lebensjahr
sollte die Nahrung nicht gesalzen
oder gezuckert werden. Das Baby

& aa
- -

kann fast alles essen, wenn die
Grosse und die Konsistenz der lange
Stiickchen stimmen. Nicht auf den \t;::gce: | 5 ;‘(: : : :r?srﬁz
Mentiplan gehoren Kleine, harte als Brei.
Nahrungsmittel wie z.B. kleine Wiir-  cmmmmm

fel aus rohen Riiebli oder Niisse.

«Daran konnen sich Babys leicht

verschlucken», weiss Stéphanie

Bieler. Bei manchen Lebensmitteln

wie zum Beispiel Fisch oder Eiern

brauche es ein bisschen Kreativitit.

So konne man zum Beispiel aus ge-

kochtem Fisch einen Dip herstellen,

den das Baby mit Grissini auftunken

kann. Aus Eiern macht man idea-

lerweise Omeletten, die in Streifen

geschnitten werden.

Weichgekochte
Gemiisestangel

NAHRSTOFFDEFIZITEN
VORBEUGEN

Kritiker des Baby led Weaning sind
der Meinung, dass diese Methode =%

BABY©KLEINKIND @



Gute
Frage

Wie erkennen wir,
ob unser Kind
bereit ist fir
Beikost ?

©@BABYKLEINKIND

zur Einfithrung fester Nahrung
das Risiko birgt, dass es zu einer Un-
terversorgung mit gewissen Nahr-
stoffen kommen konnte. Zudem
befiirchten sie, dass das Baby mit
Fingerfood nicht gentigend Kalorien
zu sich nimmt. Stéphanie Bieler und
Emilie Cittadini wissen aus Erfah-
rung, dass das nicht so sein muss.
Wenn das Kind zu Anfang mit
Fingerfood bloss experimentiert, sei
die Kalorienzufuhr sogar weniger
ein Problem, als wenn es Brei erhalt.
Bei der Einflihrung des ersten Breis
lassen viele Eltern eine Milchmahl-
zeit weg. Beim zweiten Brei wird
die zweite Milchmahlzeit gestrichen.
Beim Baby led Weaning erhalt
das Baby entsprechend seinem Be-
diirfnis weiterhin Mutter- oder
Séuglingsmilch, die seinen Kalo-
rienbedarf deckt. Es wird jedoch all-
mihlich weniger Milch trinken.
Einige Tricks miissen Eltern je-
doch kennen. Bei der Zubereitung
von Brei wird zum Beispiel empfoh-
len, immer einen Kaffeeloffel Rapsol
beizufiigen. Das sollten Eltern auch
bei Fingerfood tun. Stéphanie Bieler
erklart: «Eltern konnen ein bisschen
Rapsol zum Beispiel {iber Stibchen
aus gekochten Riiebli geben, damit
der Bedarf an Omega-3-Fettsauren
gedeckt wird.» Diese Fettsduren
sind wichtig fiir die Entwicklung
von Gehirn, Augen und Nervensys-
tem. Zudem trigt Ol dazu bei, dass
das Baby die fettloslichen Vitamine
A, D, E und K aufnehmen kann.
Zur Deckung des Bedarfs an
Vitamin B12 und Eisen kénnen El-
tern ihrem Baby weichgekochtes
Fleisch anbieten, das sie in Streifen
schneiden. Auch wenn das Kind
bloss daran saugt, wird es mit die-
sen Nihrstoffen versorgt.

GROSSE VORTEILE

Stéphanie Bieler sieht den grossen
Vorteil des Baby led Weaning in
der Tatsache, dass der Ubergang
zum Essen am Familientisch Ende
des ersten Lebensjahrs vollzogen
ist. Bei Brei konne dies langer dau-
ern. Sie erginzt: «Eltern konnen
schon ab etwa sechs Monaten fiir
ihr Baby weitgehend das Gleiche
kochen wie fuir die ganze Familie,
sie miissen lediglich Salz und Zu-
cker sowie scharfe Gewlirze weg-
lassen.» Laut Emilie Cittadini sind
suissliches Curry, Kurkuma und
stisser Paprika in Ordnung. Durch
Fingerfood trainiert das Kind seine
Kaumuskulatur, seine Fingerfertig-
keit sowie die Hand-Augen-Koor-
dination frither und isst nur so viel,
wie es mag. Die Methode wird dem
angeborenen Sattigungsgefiihl ge-
recht. Wihrend ein Brei aus einer
Mischung diverser piirierter Le-
bensmittel besteht, lernt das Kind
durch Fingerfood den Geschmack

der einzelnen Lebensmittel kennen.

Im Prinzip sei das Baby led Wean-
ing fiir alle Babys moglich. «Man-
che Babys mogen einfach keinen
Brei oder interessieren sich mehr
fur das, was ihre élteren Geschwis-
ter essen», erklart Stéphanie Bieler.
Das Baby led Weaning sei fur El-
tern, deren Kind Brei ablehnt, eine
grosse Erleichterung.

Emilie Cittadini empfiehlt El-
tern, einen Kurs zum Baby led
Weaning zu besuchen, um zu ler-
nen, welche Konsistenz Fingerfood
fiir Babys haben muss, welche Le-
bensmittel sich besonders eignen,
wie sie die Signale des Babys er-
kennen und wie sie reagieren miis-
sen, wenn sich das Kind einmal
verschlucken sollte. ©

Gemiise enthalt
neben Vitaminen
und Mineralstoffen
auch sekundare
Pflanzenstoffe.

s, ViITAMINE fUr Kinder

Nahrstoffe, um sich gut
zu entwickeln. Doch
sollen sie Vitamin- und
Mineralstoffpriparate
etnnehmen?

EUTE sind immer mehr
Forschende der Mei-
nung, dass Vitamine und Mineral-
stoffe bei der Pravention von
Krankheiten wahrscheinlich nicht
allein eine Rolle spielen, sondern
die bioaktiven Substanzen, soge-
nannte sekundire Pflanzenstoffe,
mindestens genauso wichtig sind.
Deshalb wirkt ein gesamtes Lebens-
mittel anders als ein Vitamin- und
Mineralstoffsupplement. So man-
che Eltern in der Schweiz fragen
sich, ob ihr Kind Nahrstoffprépa-
rate braucht, um einer Unterversor-
gung vorzubeugen.

AKTUELLE DATEN

Wie es um die Nahrstoffversorgung
der Kinder in der Schweiz steht,
wird das Bundesamt fiir Lebensmit-
telsicherheit und Veterindrwesen
BLV in einer Verzehrstudie bei Kin-
dern und Jugendlichen untersu-
chen. Die Ergebnisse werden aber
erst in einigen Jahren vorliegen.
Eine Studie aus Deutschland kam
zum Schluss, dass die Mehrheit der
Kinder ausreichend mit Vitaminen
und Mineralstoffen versorgt ist.
Angelika Hayer von der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Erndh-
rung SGE sagt dazu: «Beiden =
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Vitaminen D und E sowie bei Folat,
Jod, Kalium, Kalzium und Eisen
werden die Zielwerte jedoch nicht
immer erreicht.» Der Bedarf an
diesen Nahrstoffen konnte an sich
iiber eine ausgewogene Erndhrung
gedeckt werden. «Eine Ausnahme
bildet Vitamin D», weiss die Ernah-
rungsspezialistin.

DAS SONNENVITAMIN

Lachs, Felchen und Sardinen sowie
in Pilzen enthalten, kleinere Men-
gen in Milch und Milchprodukten.
Um den Vitamin-D-Bedarf allein
durch die Nahrung zu decken,
miissten jedoch taglich riesige Por-
tionen dieser Lebensmittel konsu-
miert werden.»

Zur Vorbeugung einer Unter-
versorgung empfiehlt das Bundes-
amt fir Lebensmittelsicherheit

von der Kinderarztin oder dem Kin-
derarzt tiberpriifen zu lassen, ob
weitere Nahrungsergénzungsmittel
notig sind, die zum Beispiel Eisen

oder Omega-3-Fettsduren enthalten.

NATUR ALS IDEALER LIEFERANT
Abgesehen von Vitamin D miissen
in der Regel keine weiteren Stoffe
iiber Nahrungserganzungsmittel
zugefithrt werden, wenn die Ernah-

dare Pflanzenstofte, die gut fiir die
Gesundheit sind», sagt Angelika
Hayer. Bei speziell fuir Kinder kon-
zipierten Lebensmitteln, die mit
Vitaminen oder Mineralstoffen an-
gereichert sind, lohnt es sich eben-
falls, genauer hinzuschauen. «Nicht
immer ist ein Lebensmittel mit zu-
gesetzten Vitaminen die beste Wahl.
Leider zeigt die Realitit, dass einige
dieser spezifischen Produkte viel Zu-

: Webtipp Das fettlosliche Vitamin D fordert und Veterinirwesen BLV, Kindern rung ausgewogen und abwechs- cker enthalten und deshalb fiir die

" Die Website V im Darm die Aufnahme von Kal- bis zum dritten Geburtstag wih- lungsreich ist. «Warum soll ein Kleinen nicht ideal sind.» Grund-
 kinderandentisch.ch \ zium sowie dessen Einlagerungin  ° rend des ganzen Jahres Vitamin-D- Kind ein Vitamin-C-Préparat ein-  ° sitzlich rdt Angelika Hayer Eltern,

: informiert dber die die Knochen, was fiir eine gesunde  © Supplemente zu geben. Danach soll nehmen, wenn es den Bedarfauch : auf eine ausgewogene Erndhrung

- Eméhrung von Babys Knochen- und Zahnbildung not- Vitamin D dann verabreicht wer- iiber den Konsum von Friichten zu achten, zu der viel Obst, Gemiise,

- und Kleinkindern.

Uberdosierung

wendig ist. Vitamin D wird vor
allem durch die Einwirkung von
Sonnenlicht in der Haut gebildet.
90 Prozent unseres Bedarfs werden
durch diese korpereigene Vitamin-
D-Produktion gedeckt. Im Sommer
gentigt ein Aufenthalt von 20 Minu-
ten im Freien, um eine ausreichende
Vitamin-D-Versorgung zu gewahr-
leisten. In den Wintermonaten ist
die Sonneneinstrahlung in unseren
Breitengraden aber so gering, dass
in der Haut praktisch kein Vitamin
D gebildet wird.

MANGEL WEIT VERBREITET

Eine vom Bundesamt fiir Gesund-
heit 2012 durchgefiihrte Studie
belegte bei 60 Prozent der Studien-
teilnehmenden einen Vitamin-D-
Mangel in den Wintermonaten
(Dezember bis Marz). Lasst sich ein
solcher Mangel durch entspre-
chende Erndhrung verhindern?
Angelika Hayer erklirt dazu: «Uber
die Nahrung allein kann der Vita-
min-D-Bedarf kaum gedeckt wer-
den. Denn nur wenige Lebensmittel
enthalten von Natur aus Vitamin D.
Relevante Mengen sind in Fisch wie

den, wenn die Sonnenexposition
ungeniigend ist (z.B. in den Winter-
monaten) oder wenn eine chroni-
sche Erkrankung vorliegt. Am
besten nimmt man dazu Tropfen
auf Ol-Basis. Wichtig ist, dass die
Eltern die Tropfen gemaiss Pa-
ckungsbeilage oder der Empfeh-
lung des Arztes verabreichen. Eine
Uberdosierung kann die Gesund-
heit schiadigen.

RISIKO FUR EINEN
NAHRSTOFFMANGEL
Nahrungsergidnzungsmittel brau-
chen Kinder laut Angelika Hayer
bei bestimmten Krankheiten, bei
nachgewiesenem Mangel oder
wenn ganze Lebensmittelgruppen
komplett gemieden werden und das
Nahrstoffdefizit nicht durch andere
Lebensmittel kompensiert werden
kann. Sie erldutert: «Dies kann zum
Beispiel bei Allergien oder einer ve-
ganen Erndhrung der Fall sein.»
Wird ein Kind vegan ernghrt, muss
unbedingt Vitamin B12 supplemen-
tiert werden, weil dieses Vitamin
nur in tierischen Lebensmitteln vor-
kommt. Angelika Hayer empfiehlt,

und Gemiise decken kann? Friichte
und Gemiise liefern nicht nur Vita-
mine und Mineralstoffe, sondern
auch Nahrungsfasern und sekun-

Vollkorngetreide, Milchprodukte,
regelmaissig Hiilsenfriichte und
Kkleine Mengen an Fleisch und Fisch
gehoren. @

Gute
Frage
Warum erhalten

Neugeborene
Vitamin K¢

Darf’s ein bisschen

Maaaahhh sein?

€
»

D\

Erfahre mehr unter
holle.ch/ziegenmilch

Holle

Milchnahrung aus Ziegenmilch -
NEU in Demeter-Qualitat

v’ einzige Milchnahrung aus Ziegenmilch
in Demeter-Qualitat

v/ mit allen wichtigen Vitaminen,
Mineral- und Nahrstoffen (lt. Gesetz)

v pure Rezepturen, ohne Palmol oder Fischol
v/ mild im Geschmack

biodynamisch

seit [11934

|
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Wichtiger Hinweis: Stillen ist ideal flir Dein Kind. Folgemilch eignet sich
nur fir Kinder ab 6 Monaten. Lass Dich beraten.

S




Abhalten:

Tnterview
Rita Messmer,
Entwicklungspadagogin
und Buchautorin

maris OO KlAPPL'S

erklcirt Rita Messmer,
was Eltern tiber

den Ausscheidungs-
reflex von Kindern
wissen miissen und
welche Vorteile
Abhalten bietet.

. Haben Sie
. gewusst,

dass ein Kind in der
Schweiz im Durch-

¢ schnitt etwa 5000 bis
: 6000 Windeln

. braucht, bis es tro-

¢ cken und sauber ist?
: Diese Menge ent-
spricht einer Tonne
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Sie propagieren das Abhalten von
Sauglingen ab Geburt. Warum?
Sauglinge bringen alle Anlagen zur
frithen Reinlichkeit mit auf die
Welt. Der frithkindliche Ausschei-
dungsreflex entfaltet sich durch
Stimulation. Dazu muss das Baby
lediglich in die Abhalteposition
gebracht werden. Der Laut «psss»,
das Gerausch von fliessendem Was-
ser oder Wasser, das man tiber die
Genitalien fliessen lasst, stimuliert
das Baby zum Ausscheiden. Igno-
rieren die Eltern diesen Reflex oder
stimulieren sie ihn nicht, verschwin-
det er Ende des dritten oder zu Be-
ginn des vierten Lebensmonats.

Weshalb ist das Tragen von Weg-
werfwindeln kontraproduktiv?
Kinder, die ausschliesslich mit
Wegwerfwindeln gewickelt werden,
lernen, dass sie tiberall und jeder-
zeit ausscheiden konnen. Die Im-
pulskontrolle wird bei ihnen nie
aktiviert. Unser Gehirn lernt aber
durch Erfahrung. Zudem wird es
fur diese Kinder zur Norm, die Aus-

scheidungen am Korper zu behal-
ten. Wegen der extrem saugféhigen
Windeln geht kein Nissesignal ans
Gehirn. Viele Kinder assoziieren
Urinieren mit einem angenehmen
Wairmegefiihl, und es kommt zu
einer ungiinstigen Vernetzung im
Gehirn. Oft ist es fuir diese Kinder
spater mithsam, die Kontrolle {iber
den Ausscheidungsimpuls wieder-
zuerlangen.

Eine Studie mit 19500 Kindern
aus China hat gezeigt: Wenn ein
Baby bis zum Alter von sechs Mo-
naten nicht abgehalten wird, steigt
die Wahrscheinlichkeit, dass es
zum Bettnasser wird, mit jedem
Monat.

Aber heisst es nicht, dass ein Kind
seine Ausscheidungsorgane in
den ersten 18 Monaten nicht kon-
trollieren kann?

Diese Lehrmeinung herrscht in
Industrienationen vor. Es ist wich-
tig, dass die Wissenschaft genauer
hinschaut. Heute brauchen 70 Pro-
zent der Weltbevolkerung keine

* sk sl sl
stesteste sfe sfestesiesle sl siesiesk

sestesesy

Windeln fiir ihren Nachwuchs. Alle
traditionellen Kulturen, nicht nur
Naturvolker, halten ihre Babys ab.
In Costa Rica sind alle Kinder mit
einem Jahr sauber, weil sie ab Ge-
burt abgehalten werden und die
Eltern auf die Bediirfnisse ihres
Babys addquat reagieren. Proble-
matisch finde ich, dass die Industrie
auch in Costa Rica Windeln verkau-
fen will und die Miitter oft nicht
wissen, dass sie es bisher richtig
gemacht haben. Mir ist aufgefallen,
dass auch dort immer mehr Win-
deln verkauft werden.

Welche Vorteile hat das Abhalten?  In dieser Position

Ganz viele. Babys, die abgehalten klappt es mit
. dem Abhalten
werden, machen ihr grosses Ge- am besten.

schift sehr schnell nicht mehr in
die Windel. Eltern konnen so auf
zwei bis funf Stoffwindeln pro

Tag umstellen, die jedoch mehr
der Sicherheit und weniger als
Kloersatz dienen. Das spart Kos-
ten, schont Ressourcen und ver-
ursacht keine Abfallberge. Ab-
gehaltene Babys haben seltener
Drei-Monats-Koliken: Thr Verdau-
ungsapparat beginnt wahrend der
Nahrungsaufnahme zu arbeiten. =

BABY©KLEINKIND @



{Info}

Abhalten -
so geht’s
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Die Mutter erkennt das Signal
schnell und kann wihrend oder
kurz nach dem Stillen auf das
Ausscheidungsbediirfnis des Babys
reagieren, was sich auch positiv
auf die Bindung auswirkt. Solche
Kinder leiden nicht an Blasen-
oder Darminfekten, weil keine
Keime aus dem Stuhl in der Win-
del aufsteigen. Die Impulskontrolle
bleibt erhalten und das Fassungs-
vermogen der Blase nimmt zu,

was vor allem nachts von Vorteil
ist. Sobald das Baby sitzen kann,
wird es seine Ausscheidungen selb-
standig auf dem Topfchen erledi-
gen. Die Beckenbodenmuskeln
werden ab Geburt trainiert, was bei
Windelkindern nicht der Fall ist.
Heute gibt es Kinder, die schon

an Gebarmuttersenkung, Darm-
oder Blasenschwiche leiden. Da
bei Windelkindern der Vorgang
der Blasenentleerung nicht be-
wusst geschieht, wird die Blase

nie vollstindig entleert. Durch Ab-
halten wird zudem die Wiirde des
Babys gewahrt.

Viele Kinder lernen, Pipi auf dem
Topfchen zu machen. Fur die Aus-
scheidung des Stuhls verlangen sie
jedoch eine Windel. Warum ist das
so?

Diese Kinder wurden falsch kon-
ditioniert. Thr Gehirn hat vom
ersten Lebenstag an gelernt, dass
sie den Stuhl am Po spiiren und

er einen bestimmten Geruch hat.
Thr Schliessmuskel 6ffnet sich nur,
wenn sie eine Windel am Po spii-
ren. In meiner Praxis behandle ich
sogar Schulkinder, die selbst das
Kleine Geschift in die Windel
verrichten, weil sie auf die Windel
gepragt sind.

Warum ist das problematisch?

Je langer ein Kind seine Ausschei-
dungen nicht kontrollieren kann,
desto grosser ist das Risiko fur psy-
chische Storungen. Ab drei Jahren
wird es oft problematisch. Die El-
tern kennen die Griinde nicht, aus
denen sich ihr Kind straubt, sein
Geschift auf dem Topfchen oder
der Toilette zu erledigen. Sie fithlen
sich hilflos und oft auch ohnméch-
tig. Naht der Kindergarteneintritt,
verzweifeln viele. Heute konnen
immer mehr Kinder nicht in den
Kindergarten, weil sie nicht trocken
sind.

Wie erkennen Eltern, dass ihr Baby
ausscheiden will?

Im Gegensatz zu Windelkindern
spiiren Babys, die abgehalten wer-
den, wenn ihre Blase voll ist - eine
wichtige Voraussetzung flir das will-
kiirliche Urinieren. Das Baby wird
unruhig, sucht Augenkontakt, weint
leicht oder schreit, wenn es seinen
Darm entleeren muss. In der Trage-
hilfe stosst sich das Kind ab oder
strampelt, wenn es muss. Bei der
Nahrungsaufnahme - beim Stillen
- wird der gastrokolische Reflex
ausgelost. Das Baby signalisiert der
Mutter, dass es ausscheiden muss
und abgehalten werden will.

Und wie sieht es nachts aus?
Wihrend des Schlafs fliesst weniger
Urin in die Blase. Wenn das Baby
sie entleeren muss, lassen be-
stimmte Botenstoffe es erwachen
und unruhig werden. Wichtig ist,
dass das Kind abgehalten wird,
bevor die Mutter es stillt. Manche
Kinder schlafen nach dem Abhalten
sofort wieder ein, ohne an der Brust
zu trinken.

Wie funktioniert Abhalten im Alltag
am besten?

Eltern miissen auf die Signale des
Babys achten. Am besten halten
sie ihr Baby immer nach dem
Schlafen sofort ab und wickeln es
danach zum Stillen in ein Frottee-
tuch. Beim Stillen hort es auf zu
saugen und sucht intensiv Blick-
kontakt. So signalisiert es, dass es
Stuhl loswerden will. Zu Anfang
sollte die Mutter das Stillen unter-
brechen und das Baby mit einem
griffbereiten Asia-T6pfchen abhal-
ten und erst dann weiterstillen.
Mit der Zeit kann sie das Kind erst
nach dem Stillen abhalten, weil das
Baby gelernt hat, dass es bald ab-
gehalten wird. Empfehlenswert ist
auch, das Baby immer abzuhalten,
bevor man die Stoffwindel wech-
selt, bevor man das Haus verlasst
oder nachdem man nach Hause
zurilickgekehrt ist.

Ist Abhalten nicht aufwendiger als
das Tragen von Windeln?

Eltern miissen sich keine Sorgen
machen, wenn es mal nicht klappt.
Entscheidend ist, den Entwick-
lungsschritt zu stimulieren. Abhal-
ten ist deutlich weniger aufwendig.
Insbesondere wenn man das Baby
direkt im Waschbecken abhilt und
den Po gleich mit Wasser reinigen
kann. Sobald das Kind laufen kann,
wird es sein Geschéft selbsténdig
erledigen.

Viele Familien, die ihr Baby abhal-
ten, nutzen nachts und unterwegs
Windeln. Ist das sinnvoll?

Manche Babys horen nachts nicht
auf zu schreien und beruhigen sich
erst, wenn sie abgehalten werden.
Wenn Eltern ihr Kind unterwegs

nie abhalten, lernt sein Gehirn,
dass man sich draussen nicht
erleichtert. Das kann spéter pro-
blematisch werden.

Ist es moglich, mit dem Abhalten
erst zu beginnen, wenn das Baby
schon ein paar Monate alt ist, oder
ist es dann zu spéat?

Es ist nie zu spit. Am einfachsten
ist es aber, wenn man gleich nach
der Geburt damit beginnt, weil der
Ausscheidungsvorgang dann noch
von einem Reflex gesteuert wird.
Spater ist es aufwendiger, und es
braucht padagogisches Geschick.
Macht das Kind nicht mit, sind die
Eltern schnell verunsichert.

Was ist mit den Vatern?

Vater konnen zwar nicht stillen,
aber sie konnen das Ausscheidungs-
bediirfnis stillen. Méanner sind oft
experimentierfreudiger als ihre
Partnerin und finden es spannend,
ihren Sprossling zu beobachten. Die
meisten Viter wechseln nicht gern
stinkende Windeln. Beim Abhalten
haben Viter schnell ein Erfolgser-
lebnis, was sich positiv auf die Bin-
dung zum Kind auswirkt.

Was empfehlen Sie, wenn ein Kind
fremdbetreut wird?

Ich rate den Eltern, ihr Baby von
Anfang an auch mal von Gross-
eltern, Tanten oder Freundinnen
abhalten zu lassen. Mit etwa sechs
Monaten kann man auch anfangen,
das Baby fiir das Verrichten seines
Geschifts auf ein geeignetes Topf-
chen zu setzen. Letztlich ist das
Abhalten auch fur Kita-Mitarbei-
terinnen mit weniger Aufwand
verbunden als das Reinigen eines
verschmierten Pos. @
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Ihr Baby kann’s!
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Gute
Frage

Hilfreich ist ein Asia-Topf-
chen. Auf einer dffentlichen
Toilette konnen Sie sich aber
auch aufs WC setzen und lhr
Baby zwischen Ihren Beinen
iiber die WC-Schiissel halten.
Im Freien kdnnen Sie es hin-
ter einem Busch abhalten
und die Ausscheidungen in
ein Robidog-Sackchen verpa-
cken und entsorgen.
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Statistik kommen
heute 4.4 Prozent der
Kinder zu Hause mit
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Mehrsprachig
s AUTWACHSEN

EHRSPRACHIGKEIT

zum Beispiel in der Mathematik.

KEINE UBERFORDERUNG

und eine andere Sprache verwen-

gen fiir den Erwerb einer oder meh-

hangt auch von der Qualitdtund =

mehreren Sprachen ist weltweit eher die Das menschliche Gehirn kann pro-
in Kontalt. Regel als die Ausnahme. Kinder, die ‘ blemlos mehr als eine Sprache ver-
mit mehreren Sprachen aufwach- arbeiten. Ein Kind ist von Geburt
sen, haben Vorteile. Sie lernen ver- - an in der Lage, mehrere Sprachen
schiedene Sprachen sehr friih auf gleichzeitig zu lernen. Selbst Kinder den, nur weil sie sich davon Vorteile - rerer Sprachen schaffen. Forderlich ~ Am besten sprechen
natiirliche Weise im Alltag, ohne mit einer Beeintrachtigung konnen fiir das Kind erhoffen, wie zum sind ausfiihrliche Dialoge, bei denen ~ Eltern mit ihrem
_____________________ dafiir Vokabeln biiffeln zu miissen. ° mehrsprachig werden. Dass meh- Beispiel einen leichteren Schulstart. : die Eltern und Bezugspersonen auf Eai:{e\;o; el:lzzgszlgrache

H . : Franziska Vogt, Leiterin des Zen- rere Sprachen in der Familie das Es gebe jedoch Menschen, die mehr : das Kind eingehen. Wichtig ist, dass

- Haben Sie o O - ok L . ) .

" gewusst }X{ trur_ns Frithe Bildung an der Pdda- - Kind tiberfordern, ist ein Mythos. als eine Herzensspracht? spre?hen, die Erwachsenen nicht nur selbst"

; ’ gogischen Hochschule St. Gallen, so die Fachfrau. «Letztlich miissen - sprechen, sondern dem Kind zuho-

: dass Mehrsprachig- weiss: «Sprachen erdffnen Kindern = WAS ELTERN WISSEN MUSSEN die Eltern spiiren, welche Sprache ren, auf seine Signale reagieren,

 keit die Sprach- auch Zugang zu anderen Kulturen.» * Franziska Vogt empfiehlt Eltern, sich bei der Kommunikation mit zum Beispiel wenn es etwas an-

: entwicklung nicht Fiir mehrsprachige Kinder ist es mit threm Kind in der Sprache zu ihrem Kind richtig anfiihlt», sagt schaut oder auf etwas zeigt, und

. beeintrichtigt? vermutlich schon friih selbstver- sprechen, die sie am besten beherr- Franziska Vogt. Im Laufe der Kind- - seine Gefiihle auch anhand des Ge-

: Sprachentwicklungs-  stdndlich, dass es mehrere Sprachen * schen und in der sie ihre Geftihle heit konne es bei den Sprachen, die - sichtsausdrucks wahrnehmen.

* storungen treten bei gibt, was hilfreich ist, wenn sie spa- = am besten ausdriicken kénnen. Die in der Familie gesprochen werden, - Sinnvoll ist zudem das gemeinsame

: ein- und bei mehr- ter in der Schule weitere Sprachen  ° Expertin nennt dies die Herzens- auch zu einem Wechsel kommen. Betrachten von Bilderbiichern in

- sprachig aufwachsen-  lernen werden. Frithe Mehrspra- sprache. Sie findet es schade, wenn den jeweiligen Sprachen. Oft liefern

: den Kindern gleich chigkeit fithrt aber nicht zu Vortei- = Eltern im Kontakt mit ihrem Baby IDEALE VORAUSSETZUNGEN Biicher neuen Gesprichsstoft. Die

- hiufig auf. len in anderen Bildungsbereichen, : nicht die Herzenssprache wihlen Die Eltern konnen ideale Bedingun- : Sprachentwicklung eines Kindes
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> Tipps)

= Sprechen Sie mit lhrem
Kind konsequent in Ihrer
Sprache.

= Geben Sie nicht auf, wenn
es lhre Sprache nicht
spricht. Bleiben Sie bei
Ihrer Sprache und freuen
Sie sich, wenn das Kind
sie versteht.

= Je mehr Sie mit ihm kom-

munizieren, desto grosser
ist die Chance, dass es
Ihre Sprache lernt.

= Reden Sie beim Vorlesen

eines Buches immer
wieder in lhrer Sprache
mit ihm.

+ Fiir Ihr Kind ist es wichtig,
zu erleben, dass lhre
Sprache auch von vielen
anderen Menschen ge-
sprochen wird. Pflegen Sie
Kontakt zu Familien, die
Ihre Sprache sprechen,
und verbringen Sie die Fe-
rien in lhrem Heimatland.
= Unterstiitzen Sie Ihr Kind,
wenn ihm in lhrer Sprache
ein Wort fehlt.

= Zeigen Sie Wertschétzung
gegeniiber allen Sprachen,
mit denen Ihr Kind kon-
frontiert wird.

BABY“KLEINKIND

der Quantitét der Anregungen und
Interaktionen ab. Fiir den Start in
Kindergarten und Schule ist es sehr
hilfreich, wenn die Kinder schon
vorher neben der Familiensprache
auch die Umgebungssprache ler-
nen.

Eltern sollten nicht erwarten, dass
ihr Kind in Bezug auf den Wort-
schatz in mehreren Sprachen

das gleiche Niveau erlangt. Laut
Franziska Vogt ist dieser in den ver-
schiedenen Sprachen hiufig unter-
schiedlich, weil die Sprachen in
verschiedenen Kontexten und nicht
gleich haufig verwendet werden.

Es sei auch ganz normal, dass
mehrsprachige Kinder Sprachen
mischen. Das gehore zum mehr-
sprachigen Familienalltag. Das
Vermischen der Sprachen nimmt
jedoch mit der Zeit meist ab.

Fehler gehoren zum Lernen. Die
Expertin empfiehlt Eltern, das
Kind nicht auf Fehler anzuspre-
chen, die es in einer Sprache
macht. Sie erklart: «Besser ist es,
indirekt zu reagieren. Wenn ein
Kind etwas nicht richtig formuliert,
konnen die Eltern ihm zeigen, dass
sie es verstehen, und die Aussage
in ihrem Kommentar korrekt wie-
dergeben.» Sagt ein Kind zum
Beispiel: «Da Lowe fresst», kon-
nen die Eltern sagen: «Genau,

der Lowe frisst ein Tier. Ich ver-
mute, dass es eine Gazelle ist.»
Nicht sinnvoll sind Sitze wie «Sag
es mal richtig!» oder «Wiederhole
den Satz nun nochmals korrekt!».
Fehler sollen das Gespréch nicht
unterbrechen.

Dass ein Kind die Sprache eines
Elternteils nicht spricht, kommt
recht haufig vor. Oft versteht es
diese Sprache dennoch. In diesem
Fall empfiehlt Franziska Vogt, dass
der Vater oder die Mutter im Ge-
sprach mit dem Kind weiterhin die
eigene Sprache verwendet, auch
wenn es in der Schulsprache oder in
der Sprache des anderen Elternteils
antwortet. Sie sagt: «Wenn alle in
der Familie alle Sprachen verstehen,
besteht kein Problem. Ein lockerer
Umgang, Verstindnis und eine gute
Beziehung sind wichtiger als die
Kompetenz des Kindes in den ver-
schiedenen Sprachen.»

Manche Eltern entscheiden sich fur
eine zweisprachige Kindertages-
statte, weil sie hoffen, dass ihr Kind
dadurch schon im Vorschulalter
fliessend Englisch sprechen wird.
Doch wie realistisch ist das? Ob ein
Kind zum Beispiel Englisch lernt,
héangt vor allem davon ab, wie oft
und in welcher Qualitit die von der
Kita angebotene Sprache gespro-
chen wird. In vielen zweisprachigen
Einrichtungen wird die Umge-
bungssprache namlich doch haufi-
ger benutzt. Vom klassischen
Fremdsprachenunterricht im Vor-
schulalter rat Franziska Vogt ab,
weil Kinder die Welt in diesem Alter
spielerisch entdecken wollen und
das Lernen in Lektionen nicht ihren
Bediirfnissen entspricht.

In manchen Kantonen wird Kin-
dern ab dem Kindergarteneintritt
Unterricht in ihrer Herkunfts-

sprache angeboten. Das erachtet
Franziska Vogt als sinnvoll, weil dies
auch den Zugang zur Kultur im
Herkunftsland der Eltern fordert.
Sie betont allerdings: «Das Lernen
sollte in diesem Alter jedoch spie-
lerisch erfolgen.» Ideal seien «So
tun als ob»-Spiele und Rollenspiele
in der Herkunftssprache. Kinder
konnen zum Beispiel einen Restau-
rantbesuch nachstellen oder sich
gemeinsam auf eine Schatzsuche
begeben. In solchen Kursen werden
oft auch Bilderbiicher in der Her-
kunftssprache eingesetzt.

Wenn ein Kind mit fremdsprachi-
gen Eltern die Umgebungssprache
schon beherrscht, bevor es in den

Kindergarten kommt, hat es grosse
Vorteile. Ideal ist, wenn Eltern

mit Migrationshintergrund ihrem
Kind vor dem Eintritt in den Kin-
dergarten intensiven Kontakt mit
der Umgebungssprache ermogli-
chen, zum Beispiel indem sie es eine
Kita oder eine Spielgruppe besu-
chen lassen. Nicht empfehlenswert
ist hingegen, dass die Eltern versu-
chen, mit ihrem Kind in der Um-
gebungssprache zu reden, obwohl
sie selbst diese nur gebrochen spre-
chen. Erhalten Kinder nicht die Ge-
legenheit, die Sprache der Eltern zu
lernen, werden sie nicht nur einer
Sprache, sondern auch einer Kultur
beraubt. Sie werden nicht in der
Lage sein, mit ihren Verwandten im
Herkunftsland zu sprechen. &
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Impfung
Dein

Eltern und Bezugspersonen

von Sauglingen impfen sich —
und schiitzen damit die Kleinsten
vor gefahrlichen Krankheiten.
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sind aus unserem
Alltag nicht mehr
wegzudenken.
Doch was miissen
Eltern im Umgang
damit beachien?

Haben Sie
gewusst,

BABYC KLEINKIND

Kinder und
e MlE€AIENAKONSUM

MARTPHONES und

Tablets erleichtern uns
im Alltag vieles. In so manchen
Familien fiihren die Gerite aber
auch immer wieder zu Unsicher-
heiten und Diskussionen. So be-
schéftigen die Eltern sich zum
Beispiel mit den Fragen, ab wann
und wie lang kleine Kinder Bild-
schirmmedien nutzen diirfen sollen,
wie sich der Medienkonsum auf
Kinder auswirkt und wie sie tiber-
missigem Konsum vorbeugen kon-
nen. «Auf'viele Fragen gibt es noch
keine klaren Antworten, weil die
Forschung in diesem Bereich noch
in den Kinderschuhen steckt», sagt
Eva Unternghrer, Psychologin und
Wissenschatftlerin an der Kinder-
und Jugendpsychiatrischen For-
schungsabteilung der Universitiren
Psychiatrischen Kliniken in Basel.

ERSTE ERKENNTNISSE

Die Weltgesundheitsorganisation
WHO riit von der Mediennutzung
im ersten und moglichst auch noch
im zweiten Lebensjahr ab. Ab dem
zweiten Geburtstag soll ein Kind
héchstens eine Stunde lang pro Tag
Bildschirmmedien nutzen diirfen.
In den ersten drei Lebensjahren
soll es dies allerdings nur in An-
wesenheit der Eltern tun, rat Eva
Unternéhrer. Sie sagt: «Eltern
sollten digitale Medien nicht als
Babysitter einsetzen. Fiir den Me-
dienkonsum braucht es klare Re-
geln, und Kinder miissen gut
begleitet werden.» Die Fachfrau
geht davon aus, dass es unproble-
matisch ist, wenn die Eltern mit
ihrem Kind ab und zu ein Video an-
schauen oder ein Spiel auf dem
Handy spielen, solange dies dosiert

geschieht und die Inhalte alters-
entsprechend sind. Ab drei, vier
Jahren konnen digitale Medien ein
Teil des Alltags sein. Das Spielen
mit Freunden und das Rausgehen
sollen aber genauso wichtig sein.
Margarete Bolten, die als Psycho-
therapeutin fiir Sduglinge, Klein-
kinder und ihre Familien an den
Universitdren Psychiatrischen Kli-
niken in Basel titig ist, erlebt in der
Sprechstunde viele Eltern, denen
nicht bewusst ist, dass Kinder bei
der Mediennutzung begleitet wer-
den miissen. Sie ist tiberzeugt, dass
Kinder keine Nachteile haben,
wenn sie im Vorschulalter noch

keine Bildschirmmedien nutzen

diirfen, und sagt: «Die Nachteile
der Mediennutzung iiberwiegen

in diesem Alter die Vorteile.»

Kleinkinder miissen
bei der Medien-
nutzung begleitet
werden.

DER LERNEFFEKT

Fiir Kleinkinder ist vieles, was sie
auf Bildschirmen zu sehen be-
kommen, zu schnell und deshalb
unverstandlich. Margarete Bolten
empfiehlt, fiir sehr junge Kinder
Videos zu wahlen, die langsam
sind, keine schnellen Schnitte be-
inhalten und wie ein Buch funk-
tionieren. Den Lerneffekt von
digitalen Medien fiir Kinder be-
urteilt sie als gering. Sie erklart:

BABY©KLEINKIND



{T'ipps}

Beschranken Sie Ihren
Medienkonsum auf ein
Minimum, wenn Sie mit
Ihrem Baby unterwegs
sind oder mit Ihrem Klein-
kind etwas unternehmen.
Begleiten Sie Ihr Kind
beim Medienkonsum und
sprechen Sie mit ihm iiber
das Gesehene.

Seien Sie ein Vorbild fiir
Ihr Kind (verzichten Sie
am Tisch aufs Handy,
schalten Sie wéhrend der
Mahizeiten den Fernseher
aus).

Vereinbaren Sie fiir den
Medienkonsum feste Zei-
ten.

Bieten Sie lhrem Kind
keine Bildschirmmedien
an, wenn es sich lang-
weilt. Es muss lernen,
sich selbst zu beschifti-
gen.

Erklaren Sie lhrem Klein-
kind, was Sie am Handy
gerade machen.

BABYC KLEINKIND

«Kinder lernen die Welt durch
alle Sinne kennen. Bildschirm-
medien sind zweidimensional
und sprechen nur den Seh- und
den Horsinn an.» Lernen erfolge
aber vor allem, wenn der ganze
Korper zum Einsatz kommt.
Die ersten mathematischen Zu-
sammenhinge lernten Kinder
kennen, wenn sie zum Beispiel
mit Steinen hantieren.

Manche Eltern glauben, dass sie
ihr Kind im Vorschulalter mit digi-
talen Medien fordern konnen, zum
Beispiel durch englischsprachige
Videos. Doch ist das tatsdchlich so?
Margarete Bolten verneint: «Stu-
dien weisen einen ungiinstigen
Zusammenhang zwischen dem
Medienkonsum in der frithen Kind-
heit und der Sprachentwicklung
nach. Je mehr Zeit kleine Kinder
vor einem Bildschirm verbringen,
desto geringer ist ihr Wortschatz.»
Durch Medien lernen Kinder zwar
nachplappern, aber nicht Sprache
selbst zu produzieren und zu kom-
munizieren. Sprache lernen Kinder
durch soziale Interaktionen, durch
Vor- und Nachsprechen, durch
Resonanz und Mimik. Margarete
Bolten hat in der Sprechstunde
schon Kinder erlebt, die zwar mit
fiinf Jahren auf Englisch bis zehn
zéhlen konnen, aber weder Englisch
noch ihre Muttersprache richtig
sprechen konnen. Je frither Kinder
viel Zeit vor Bildschirmen ver-
bringen, desto gravierender ist der
Effekt.

Fiir einen Grossteil der Eltern ist
das Handy heute ein standiger Be-

gleiter. Eva Unternihrer weiss, wie
sich der haufige Gebrauch des
Smartphones durch die Eltern ins-
besondere auf Babys auswirkt:
«Studien haben gezeigt, dass durch
die Nutzung des Smartphones die
Interaktion zwischen Eltern und
Baby reduziert wird.» Sind die El-
tern auf dem Spaziergang, auf dem
Spielplatz oder zu Hause immer
wieder online, sprechen sie weniger
mit ihrem Baby. Es kommt auch
seltener zu Blickkontakt, und die
Eltern spielen weniger mit ihrem
Kind. Laut der Forscherin ist aber
auch die nonverbale Kommuni-
kation zwischen Eltern und Baby
wichtig. «Babys, die noch nicht
sprechen kénnen, kommunizieren
auch tiber ihre Mimik», erklart Eva
Unternéhrer. «Wenn das Baby
traurig ist, zeigen die Eltern durch
ihren Gesichtsausdruck Mitgefiihl.»
Sind die Eltern aber dem Handy
zugewandt, reduziere sich das fuir
die Kleinsten so wichtige Spiegeln
der Emotionen.

Besonders problematisch fiir Babys
ist die Tatsache, dass das Gesicht
der Eltern wie eine Maske wirken
kann, also emotions- und inter-
aktionsarm ist, wenn sie mit dem
Handy beschaftigt sind. «Das
stresst Babys sehr», erklart Eva
Unternéhrer. Auch altere Vor-
schulkinder kann der elterliche
Handykonsum irritieren. Oft
versuchen Babys und Kinder dann
mit allen Mitteln, die Aufmerk-
samkeit der Eltern zu erregen. Die
Forscherin empfiehlt Eltern von
Kleinkindern, dass sie ihrem Kind
moglichst immer erklaren, wozu
sie unterwegs das Smartphone

nutzen. Sie konnen ihrem Kind
zum Beispiel zeigen, wie sie ein
Bahnticket 16sen oder dass sie ge-
rade der Mama oder dem Papa
schreiben, um mitzuteilen, dass sie
auf dem Heimweg sind.

Margarete Bolten erachtet es als
nicht sinnvoll, digitale Medien
komplett zu verbieten. Das sei wie
mit dem Zucker. Sie erklart: «Stu-
dien belegen, dass Kinder, denen
in den ersten Lebensjahren der
Konsum von Zucker rigoros verbo-
ten wurde, spéter eine besondere
Vorliebe fiir siisse Nahrungsmittel
haben.» Auch Eva Unternahrer ist
der Uberzeugung, dass Verbote
Bildschirmmedien nur noch at-
traktiver machen, als sie ohnehin
schon sind. Viele Apps seien so
konzipiert, dass wir uns moglichst
lange mit ihnen beschiftigen. Des-
sen sind sich die Entwickler im
Silicon Valley bewusst. Manche von
ihnen halten ihre eigenen Kinder
deshalb moglichst lange von digita-
len Medien fern.

Bildschirmmedien gehoren heute
zu unserer Welt. Margarete Bolten
findet es wichtig, dass jede Familie
einen guten Rhythmus mit regel-
missigen Mahlzeiten und Spielzei-
ten etabliert. Dann haben Medien
auch im Vorschulalter ihren Platz.
Sie erginzt: «Der Medienkonsum
sollte allerdings nicht tiberhandneh-
men.» Wie beim Essen und beim
Schlafen miissen Kinder auch beim
Medienkonsum Selbstregulation
lernen. Am besten lernen sie durch
das Vorbild und die Anleitung der
Eltern.

Aus wissenschaftlicher Sicht ist

die aktive Mediation der beste
Weg, Kinder an die Nutzung digi-
taler Medien heranzufithren. Eva
Unterndhrer erklart, was das genau
bedeutet: «Bei der aktiven Media-
tion begleiten die Eltern ihr Kind,
indem sie zum Beispiel gemeinsam
ein Video anschauen, es kommen-
tieren und dariiber sprechen, was
sie gerade sehen.» Das sei fiir die
Eltern zwar anstrengend, ermogli-
che es ihnen aber auch, zu erken-
nen, wenn gewisse Szenen, die fur
Erwachsene vollig harmlos sind,
das Kind verangstigen oder tiber-
fordern.

Bildschirmmedien sollten nicht

als Belohnung oder Bestrafung ein-
gesetzt werden, weil dadurch ihr
Stellenwert fiir das Kind steigt. Im
Alltag sind klare Regeln hilfreich,
wie zum Beispiel «Von 17 bis 17.30
Uhr sehen wir uns einen Film an».
Fiir Margarete Bolten ist es aber in
Ordnung, den Medienkonsum zu
streichen, wenn es sich um eine
logische Konsequenz handelt. Sie
erklart das so: «Wenn die Eltern
mit dem Kind ausmachen, dass es
sein Zimmer aufraumen soll und
sich dafiir vor dem Abendessen
einen kurzen Film anschauen darf,
das Kind aber einfach trodelt, ist
das Streichen des Medienkonsums
keine Strafe, sondern eine logische
Konsequenz aus dem vorherigen
Trodeln bzw. Nichtaufraumen, da
ab 17.30 Uhr gegessen wird.» Wenn
das Kind aber besonders schnell
aufgerdumt hat, sei es auch in Ord-
nung, wenn es schon frither etwas
schauen darf. @

Als Ausnahme ist das in Ord-
nung. Es sollte aber nicht zur
Gewohnheit werden, denn
Kinder miissen lernen, sich in
sozialen Situationen zurecht-
zufinden. Darf Ihr Kind sich
bei jedem Restaurantbesuch
mit digitalen Medien beschéf-
tigen, gewdhnt es sich daran.
Sie nehmen ihm eine wich-
tige Lernerfahrung. Ihr Kind
muss lernen, zu warten und
auf andere Riicksicht zu neh-
men. Deshalb ist es sinnvoll,
wenn |hr Kind sich gar nicht
erst an digitale Unterhaltung
im Restaurant gewghnt.

1Info}

Verschiedene Schweizer Hoch-
schulen fiihren aktuell eine
Studie durch, die herausfinden
will, wie Kinder Bildschirm-
medien nutzen. Sind Ihre Kin-
der zwischen 0 und 5 Jahre alt,
freuen sich die Forschenden,
wenn Sie on-  [m] %+

line ein paar
Fragen zum
Thema beant- FE4%
worten:
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sind verunsichert,
wenn thr Sprossling
ste plotzlich heftig
beisst oder mit
anderen Kindern
grob umgeht.
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Hauen, Kratzen
s OCIEr BEISSEN

CHON Babys konnen

ihren Eltern oder ande-
ren Kindern Schmerzen zufiigen: So
konnen sie zum Beispiel beim Stil-
len pl6tzlich heftig zubeissen, beim
Wickeln die Eltern in den Bauch
treten oder ein anderes Kind im Ge-
sicht kratzen. Weil diese Verhaltens-
weisen nicht so richtig zum Bild
passen wollen, das die Eltern von
ihrem stissen Wonneproppen ha-
ben, sind manche verunsichert und
fragen sich, was hinter diesem ver-
meintlich aggressiven Verhalten ste-
cken mag. Die Familientherapeutin
und Erziehungsberaterin Anna von
Ditfurth von baby-hilfe Ziirich be-
ruhigt: «In den ersten 12 bis 18 Le-
bensmonaten kénnen Kinder noch
nicht zwischen ich und du unter-
scheiden und konnen sich deshalb
noch nicht vorstellen, dass sie den
Eltern oder einem anderen Kind
durch ihr Verhalten wehtun - auch
wenn es so aussehen mag. Hinter
ihrem Verhalten steht vielmehr der
Waunsch, zu erkunden, etwas zu
bewirken, aber auch Spannung ab-

zubauen.» Wenn ein Baby beim
Stillen oder auch sonst plétzlich zu-
beisst, konnen Schmerzen beim
Zahnen der Grund dafir sein. Tritt
es beim Wickeln gegen den Bauch
eines Elternteils, sucht es Halt, er-
probt seine eigene Kraft oder lernt,
dass es bewirken kann, dass Mama
oder Papa schreit. Greift es einem
Baby ins Gesicht und kratzt es dabei
vielleicht, will es Kontakt aufneh-
men, erkunden. Kurzum - hinter all
diesen Verhaltensweisen stehen in
den ersten eineinhalb Lebensjahren
keine destruktiven Absichten.

Spatestens mit etwa 18 Monaten
lernt ein Kind, zwischen dem Ich
und dem Du zu unterscheiden. Es
lasst sich von Gefiihlen anderer
Kinder nicht mehr so schnell an-
stecken, weint also nicht mehr ein-
fach mit, wenn ein anderes Kind
weint. «An die Stelle der Gefiihls-
ansteckung tritt jetzt die Empathie-
fahigkeit, also die Fahigkeit, den
Gefuhlszustand von anderen wahr-

zunehmen und bei Leid helfend zu
reagieren», erklart Anna von
Ditfurth. Kinder in diesem Alter
konnen jetzt zwar unterscheiden,
was sie und was andere fiihlen. Die
Perspektive des Gegentibers einzu-
nehmen, beginnen sie erst mit etwa
dreieinhalb bis vier Jahren zu tiben.

Mit der Entdeckung des Ichs entwi-
ckeln Kinder eigene Vorstellungen
zu ihrem Handeln. Diese aufzuge-
ben ist manchmal schwer. Ausser-
dem entwickeln sich im zweiten
Lebensjahr ihre fein- und grobmo-
torischen Fahigkeiten. Jetzt ist ein
Kind, das im Sandkasten ein ande-
res Kind mit einer tollen Schaufel
entdeckt, in der Lage, diesem Kind
das Spielzeug aus der Hand zu reis-
sen und es wegzuschubsen, wenn

es auch gerne damit spielen will. Bei
solchen Konflikten geht es selten um

Besitz, sondern die Kinder werden
durch das Beobachten des anderen
Kindes angesteckt, zu spielen, was
das andere spielt, und wollen nun
eigene Ideen in die Tat umsetzen.

Etwa mit 30 Monaten treten
aggressive Verhaltensweisen bei
vielen Kindern besonders hiufig
auf, was so manche Eltern zur
Verzweiflung bringen kann. Laut
Anna von Ditfurth ist das ganz
normal. Man kann jetzt nicht nur
absichtlich lieb sein und trosten,
sondern auch absichtlich Trinen
beim Gegeniiber auslosen. Parallel
dazu entwickelt sich langsam das
moralische Ich. Das Kind tiberlegt
sich zum Beispiel: «Was passiert,
wenn ich einen Blumentopf um-
schmeisse? Hat mich Mama dann
immer noch gern?» In dieser Zeit
wollen die Kinder alles selber tun, =+

Manche Eltern verlangen von
ihrem Kind, dass es sich ent-
schuldigt, wenn es einem an-
deren Kind etwas angetan
hat. Formale Entschuldigun-
gen sind weniger wichtig als
die Wahrnehmung der Gefiihle
des Gegeniibers. Um dies zu
erreichen, miissen die Eltern
die Kinder jedoch zunéchst
stoppen, sie dann beruhigen,
die Gefiihle beider Parteien
in Worte fassen, ohne zu
schimpfen, und gemeinsam
mit den Kindern nach Losun-
gen suchen. Und selber
Vorbild sein mit einer Geste
der Wiedergutmachung.
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Viele Konflikte
entstehen, well
kleine Kinder
noch nicht die
Perspektive des
Gegentlibers
einnehmen
kénnen.

{Info}

Kinder unter vier Jahren
konnen noch nicht sehr
lange miteinander spielen.
Ihr Weltbild ist bis etwa
dreieinhalb «egozentrisch»,
das heisst, sie beziehen
alles auf sich, konnen die
Beweggriinde anderer kogni-
tiv noch nicht nachvollzie-
hen. Auch sprachlich konnen
sie sich noch nicht so gut
ausdriicken, weshalb sie bei
Konflikten schnell iiberfor-
dert sind. Kommt dann noch
Miidigkeit hinzu, kénnen sie
schnell verzweifeln. Erwar-
ten Sie also nicht, dass Ihr
Kleinkind stundenlang allein
mit einem anderen Kind
spielen kann, und bleiben Sie
in der Nahe, damit Sie die
Kinder in schwierigen Situa-
tionen unterstiitzen kdnnen.

BABYC KLEINKIND

konnen es aber noch nicht. Die
Begrenzung ihrer Autonomiebe-
strebungen 16st Frustration aus,
die auch in physischer Aggression
enden kann.

Zwischen 36 und 60 Monaten
nehmen physische Aggressionen
deutlich ab. «Kinder beginnen jetzt,
die Perspektive des Gegeniibers zu
erfassen, sie gewinnen Einsicht in
die Folgen ihrer Handlungen, ler-
nen zunehmend, sich selbst zu
kontrollieren und mit Regeln zu
identifizieren, die die Eltern und
andere Bezugspersonen aufstellen»,
erklart Anna von Ditfurth. Jetzt
beginnen Kinder vermehrt, bei
Streitigkeiten miteinander zu
verhandeln und gemeinsam nach
Losungen zu suchen.

Geht ein Kind mit einem anderen
Kind so grob um, dass dieses weint
oder es als bedngstigend erlebt,
miissen die Eltern immer einschrei-
ten und diirfen dem Konflikt nicht
tatenlos zuschauen oder ihn gar
ignorieren. «Anstatt nur zu reden,

sollen die Eltern handeln und reden.
Wichtig ist, dass sie mit sanften
Hinden eingreifen, sich dabei nicht
aufregen oder laut werden. Zu viel
Emotion seitens der Eltern konnte
fiir das Kind eine Einladung sein, es
wieder zu tun», erlautert Anna von
Ditfurth. Kinder, die alter als 18 Mo-
nate sind, sollen bei einem Konflikt
nicht getrennt, sondern in Bezie-
hung gehalten werden. Beim Ein-
greifen miissen sich die Eltern zu
den Kindern hinbegeben, am besten
auf Augenhdhe. «Zuerst geht es
darum, beide Kinder zu beruhigen»,
sagt die Erziehungsberaterin. Auf
keinen Fall sollen Eltern Partei er-
greifen oder nach dem Warum fra-
gen - diese Frage konnen Kinder
meist nicht beantworten. Mit dem
aggressiven Kind zu schimpfen oder
es gar zu bestrafen bringt auch
nichts. Jetzt geht es darum, die Ge-
fithle beider Kinder in Worte zu
fassen. Streiten sich zwei Kinder
um eine Schaufel, kann man z.B.
sagen: «Gell, du wolltest unbedingt
auch mit dieser Schaufel spielen.
Dein Wunsch war so stark, dass

du sie Anna weggenommen hast»
und «Du bist erschrocken, weil dir
Sara die Schaufel aus der Hand ge-
rissen und dich geschubst hat. Du
mochtest gerne mit der Schaufel
weiterspielen.» Anna von Ditfurth
empfiehlt Eltern, ihrem Kind bei
einem Konflikt ein Vorbild beim
Klaren zu sein, so dass die Kinder
wieder ungestort spielen konnen.
Das heisst aber nicht, dass die Eltern
den Kindern immer alle Losungen
vorgeben sollen. Im Gegenteil,
manchmal entwickeln Kinder inter-
essantere Losungen, wenn Eltern
fragen: «Was konnen wir jetzt tun,
habt ihr eine Idee?» ©
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