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Ankommen
in der

Welt




=>» »Wir nehmen, was kommt«, sagen werdende Eltern
gern. Damit meinen sie, dass es ihnen egal ist, ob sie
einen Jungen oder ein Mdadchen bekommen. Sie zei-
gen sich als die gelassenen, annehmenden Men-
schen, die sie als Eltern gern sein mdchten. So haben
wir es auch getan. Nach der Geburt unserer ersten
Tochter liberwaltigten uns dann die atemberaubende
Zerbrechlichkeit des Neugeborenen und die grofie

neue Verantwortung fiir das unbekannte Wesen.

Sorgen und Fragen
der ersten Tage

»Wann kann mein Baby eigentlich etwas sehen?, fragt mich eine Mutter bei der ers-
ten Untersuchung. »Ab der ersten Sekunde«, antworte ich. Die ersten Tage als
Eltern werfen HUNDERTE FRAGEN auf. Schon jetzt fiirchten viele Eltern, et-
was zu iibersehen oder falsch zu machen. Um diese Sorgen zu mildern, gilt es
jetzt vor allem, das Baby kennenzulernen, seine Lebensduflerungen zu verstehen.

Schon um die Schwangerschaft ranken sich viele Mythen und Mirchen. Seit der Idee
der sogenannten sanften Geburt wird heute vieles anders gehandhabt als noch
vor 30 Jahren. Aber in den Kopfen werdender Eltern stecken auch noch Meinun-
gen der Grof3elterngeneration. Auch mir fiel es trotz meines damals gerade abge-
schlossenen Medizinstudiums schwer, alles einzuordnen, was wir oder andere
bei unserem Neugeborenen beobachteten. Nie sind unsere Sorgen so grof3 wie in

den ersten Tagen — medizinisch sind sie aber meist unbegriindet.
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Ba bys missen nach
der Geburt SChreien

=2 Vielleicht haben Sie auch noch ein Foto davon in Ihrem ersten Album: Als
Neugeborene wurden wir, kaum auf der Welt, an den Fiiflen hochgehalten, und
uns wurde ein KLAPS AUF DEN PO gegeben. Das sollte unseren ersten
Schrei beschleunigen — und das tat es auch!

Aber warum war dieser Schrei so wichtig? Wer schreit, schnappt nach Luft, und das
heif3t: Das Baby beginnt mit seinem ersten Schrei zu atmen, die Lunge entfaltet
sich, und der Kreislauf stellt sich auf das Leben auf8erhalb des Mutterleibs um.
Ein briillendes Neugeborenes galt also als gesund und lebenstauglich, die Mutter
und die Geburtshelfer konnten aufatmen. Blieb der Schrei dagegen aus, so wurde
das Schlimmste befiirchtet.

AUS DER PRAXIS

Die erste Beurteilung durch den Apgar-Score

Beim Neugeborenen ermitteln Hebamme und Geburtshelfer die Apgar-Werte, benannt
nach der US-amerikanischen Andsthesistin Virginia Apgar, die sie 1952 vorstellte. At-
mungs- und Kreislaufprobleme nach der Geburt, die bei zu langem Abwarten gefahrlich
wiirden, konnen mit der Beurteilung nach Apgar schnell erkannt und leicht behandelt
werden. Die Geburtsbegleiter vergeben Punkte fiir Aussehen, Puls, Atmung, Reflexe und
Muskelspannung des Babys. Bis zu zehn Punkte werden insgesamt vergeben und ins
Untersuchungsheft eingetragen. Die Werte werden nach 1, 3, 5 und 10 Lebensminuten
bestimmt. Nur der 10-Minuten-Wert sagt etwas aus liber einen eventuellen Sauerstoff-
mangel unter der Geburt. Und da ist alles von 7 bis 10 Punkten in Ordnung, bei Friihge-
borenen auch weniger. 10 Minuten hat das Neugeborene also Zeit, um »anzukommen«!

Bei uns hat sich iibrigens folgende Merkhilfe zu den fiinf Apgar-Komponenten verbrei-
tet: Atmung, Puls, Grundtonus (Muskelspannung), Aussehen, Reflexe.



Heute wissen wir: Der Klaps war sinnlos. Babys miissen nicht nach der Geburt
schreien, damit man feststellen kann, dass alles in Ordnung ist. DEN ERSTEN
ATEMZUG tun sie auch, ohne einen Schrei auszustof3en. Auch dann stellt sich
die Sauerstoffversorgung des Kreislaufs von der Nabelschnur auf die Lunge um.
Ein Neugeborenes, das man direkt auf den Bauch der Mutter legt, macht diesen

Atemzug eben dort, ganz friedlich und undramatisch.

Neugeborene |
miissen 'OS1( sein

=» Wenn ein Kind auf die Welt kommt, erschrecken seine Eltern oft wegen seiner
unnatiirlich wirkenden Hautfarbe. So haben sie sich das nicht vorgestellt! Meist
ist die Haut des Babys bldulich oder griulich oder sehr blass, was anzeigt, dass
sie noch nicht optimal durchblutet ist. Das kann sie auch noch nicht sein, da die
Sauerstoffzufuhr wihrend der Geburt verringert war und der erste Atemzug
noch aussteht. Doch keine Angst, mit zunehmender Atmung entwickelt sich die
ROSIGE HAUTFARBE, die wir alle erwarten. Spiter wird die Hautdurchblu-
tung im Tiefschlaf immer wieder mal »heruntergefahren«, sodass das Kind sehr
blass aussehen kann, ohne deshalb aber unbedingt krank zu sein.

Die Menge an rotem Blutfarbstoff (Himoglobin) ist bei jungen Babys verhaltnisma-
ig hoch. Das eisenhaltige Himoglobin hat unter anderem die Aufgabe, Sauer-
stoff zu transportieren. Im Blut des Babys ist aber noch so viel Himoglobin ent-
halten, dass ein Teil davon nicht fiir den Sauerstofttransport benotigt wird.
Dieser Anteil des nicht sauerstoftgesittigten Himoglobins im Blut ist dann ent-
sprechend hoch, selbst wenn die SAUERSTOFFSATTIGUNG DES BLUTES
insgesamt bei ganz normalen 93 bis 99 Prozent liegt. Ist also an einen Teil des
Himoglobins wenig Sauerstoft gebunden, wirkt das Blut bldulich. Dieser »Blau-
stich« schimmert durch die Haut, deshalb erscheint sie bei jungen Sauglingen
eher bldulich, zum Beispiel an den Hinden, den Fiiflen und im Mundbereich.
Das ist nicht als beunruhigend oder gar krankhaft zu werten! Erst wenn die At-

mung angestrengt und beschleunigt bleibt, das Baby nicht gut trinkt oder sogar
g ang gt und beschleunigt bleibt, d by nicht g kt od g
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Schnuller sind besser

als Daumenlutschen

=2 Babys mit einem besonders starken Saugbediirfnis lutschen auch gerne mal am
kleinen Finger von Mama oder Papa und beruhigen sich auf diese Weise. Spater
nehmen sie dann zum Einschlafen oder in Situationen der Unruhe den eigenen
Daumen in den Mund. Fiithrt das nicht zu einer Kieferfehlstellung, und ist des-
halb nicht ein anatomisch geformter Schnuller besser? Diese Frage hore ich in
meiner Praxis von vielen Eltern.

Die Gefahr einer Zahnfehlstellung oder Kieferverformung ist bei haufigem oder
stindigem Saugen immer gegeben, egal ob ein Kind an seinem Daumen oder am
Schnuller saugt. Von érztlicher Seite her habe ich beim Daumenlutschen weniger
Bedenken als beim Dauerschnullern. Daumenlutschen findet nicht 24 Stunden
am Tag statt. Kein Baby hat vom ersten Lebenstag an den Daumen im Mund,
und kein Kleinkind hat ihn immer im Mund. Dazu schitzen Kleinkinder die
Méglichkeit zu sehr, beide Hande zu benutzen. Zum Spielen nehmen sie den
Daumen heraus in der Gewissheit, dasser NICHT VERLOREN GEHEN kann
und immer da ist, wenn er benétigt wird.

Eventuelle Verformungen, die wihrend der ersten drei Lebensjahre durchs Daumen-
lutschen am Kiefer entstehen, bilden sich im Allgemeinen von selbst wieder
zuriick. Auch Bakterien und Co, die durch das Daumenlutschen in den Mund
gelangen, sind unter normalen hygienischen Bedingungen unbedenklich. Thr
Baby erkundet ohnehin alles Greifbare mit dem Mund.

»Den Schnuller kann ich ihm wenigstens wegnehmen, fithren viele Eltern als weite-
ren Grund an, warum sie den Schnuller bevorzugen. Dieser vermeintliche Vor-
teil ist aber nicht unbedingt einer: Ihrem Kind den Schnuller wegzunehmen fallt
Eltern erfahrungsgemif} ebenfalls nicht so leicht, weil ihr Kind ihn nicht herge-
ben will und anfangt zu jammern.

Die Frage ist doch: Ist es unsere Aufgabe als Eltern, zu entscheiden, wann unser Kind
die Beruhigung durch das Saugen braucht und wann nicht? Oder diirfen wir ihm

das selbst tiberlassen? Ich denke, das diirfen und sollten wir getrost tun.
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Ich muss mein Baby stets
am KOrper tragen

=> Nahezu jedes Baby lésst sich gern von Vater oder Mutter auf dem Arm tragen
und BERUHIGT SICH BEI KORPERKONTAKT. Nun gibt es eine ganze
Philosophie, die ungefahr so lautet: »Babys sollten moglichst stindig getragen
werden. Sie sind dann ruhiger durch die kérperliche Nahe. Eltern und Kind ent-
wickeln eine tiefere Bindung zueinander. Menschenkinder sind von Natur aus
Traglinge, und die Naturvélker machen es alle so. Im Tragetuch habe ich mein
Kind so stdndig bei mir und trotzdem immer die Hande frei.«

Es spricht aber einiges gegen das Tragen in Tuch oder Tragehilfe:

=2 Babys sehen auch unterwegs am liebsten Mamas oder Papas Gesicht, was die
Moglichkeiten der Tragehilfen stark einschriankt (siehe Seite 85).

=> Sobald die Hinde der Eltern das Kind nicht mehr berithren und stiitzen, ist das

Tragen nicht mehr so achtsam.

=> Solange das Kind seinen Kopf noch nicht selbst halten kann, hat er in der Trage-
hilfe oder dem Tragetuch zu wenig Halt.

=» Das Kind wird an seiner freien Bewegungsentfaltung gehindert. Gerade wenn es
wach ist, sagen ihm die Enge und Unbeweglichkeit nicht immer zu. Vom medi-
zinischen Standpunkt muss ich klar sagen: Ein Baby kann sich dann nicht opti-
mal entwickeln.

=» Manche Kinder protestieren auch, wenn Mutter oder Vater mit ihm mal stehen
bleiben. Sie haben sich an die stindige Bewegung gewohnt und fangen nun an,
lauthals zu briillen - eine maximale nervliche Belastung fiir den Tragenden.

=> In der Tragehilfe eingeschlafene Kinder wachen beim » Auspacken« oder im Bett
gerne wieder auf und beschweren sich dann lautstark.

=2 Auch bei bester Bindeweise wird der Riicken des Erwachsenen belastet.

Ich empfehle das Tragen des Kindes auf dem Arm. Esist ACHTSAMER UND
SCHONER fiir Eltern und Kind. Natiirlich kann das niemand den ganzen Tag
lang tun, das ist aber auch nicht notig. Ein Baby kann ruhig auch Zeit auf der

Krabbeldecke verbringen, dort spielen oder eindésen. Am besten tragen Sie Thr
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Was konnen

Medikamente?

Medikamente fiir mein krankes Kind? Hier gehen die Ansichten der Eltern auseinan-
der. Schon stillende Miitter wollen oft »Natur pur« und verabreichen nicht die
vom Arzt empfohlenen Vitamine (siehe ab Seite 25). Die anderen dagegen sind
nicht gliicklich, wenn der Kinderarzt sie ohne Antibiotikarezept wegschickt.

DIE WAHRHEIT LIEGT IN DER MITTE. Krank werden alle Kinder mal.
Manchmal geht es nicht ohne Medikamente. Aber Medikamente konnen nicht
alles, manchmal beruhigen sie Eltern (und dadurch auch die Kinder) nur. Ich
verordne so wenige Medikamente wie mdglich. Es ist oft ein Problem, Kindern
Medikamente zu verabreichen, und es soll sich lohnen fiir Eltern und Kind. Des-

wegen verschreibe ich gerne etwas, von dessen Wirkung ich iiberzeugt bin.

Hustensafte tindern Husten

»Konnen Sie mir bitte noch einen Hustensaft fiir unseren GrofSen aufschrei-
ben?«, fragt mich die Mutter der kleinen Sara nach der filligen Vorsorgeunter-
suchung U6. »Der hustet jetzt schon seit zwei Wochen, und er tut mir so leid!«
Auf Nachfrage erfahre ich jedoch, dass Saras groffer Bruder kein Fieber hat und
so gut schlift wie immer.

Den Wunsch nach Schleimlésern, Hustenstillern und Co hore ich téglich. Viele El-
tern haben sich auch schon in der Apotheke etwas besorgt, und ich soll es nun
nachtréglich verschreiben. Irgendwann stellen sie fest, was medizinische Studien
inzwischen zweifelsfrei belegen: KEIN HUSTENSAFT DER WELT verkiirzt
den Krankheitsverlauf. Deswegen verordne ich Hustensaft auch nicht (siehe
Kasten Seite 93).



TIPP

Die Qualitat des Hustens ist entscheidend dafiir, ob der Arzt ein Mittel verschreibt:
Ein lockerer Husten 16st sich von selbst. Bei einem auch nachts quilenden Reiz-
husten bis zum Erbrechen muss der Arzt Thr Kind abhoéren. Vielleicht verschreibt
er einen Hustenstiller, bei Bronchitis ein bronchienerweiterndes Mittel. Auch In-
halationen mit einem bronchienerweiternden Medikament kénnen sinnvoll sein.

Seien Sie aber bitte nicht enttduscht, wenn der Kinderarzt Thnen kein Rezept mitgibt.
Dann ist alles nicht so schlimm, und Sie diirfen mit Geduld die natiirliche Gene-
sung abwarten. Bis der Husten ganz abklingt, kann es auch mal drei Wochen
dauern. Aber er quilt dann in der Regel schon nicht mehr, das Kind schléft wie-
der gut und ist relativ fit.

Das berithmte Hausmittel »HEISSE MILCH MIT HONIG« hilft iibrigens tat-
sdchlich, und es hat den grofien Vorteil, dass es Kindern schmeckt. Die Rezep-
toren im Korper, die den Hustenreiz steuern, reagieren besonders auf Siif3es.
Probieren Sie es aus: Bei ndchtlichem Husten soll Thr Kind vor dem Schlafenge-
hen eine Tasse Milch mit einem Loffel Honig trinken — oder einfach den Honig

vom Loftel schlecken (danach Zihneputzen nicht vergessen!).

So geben Sie Ilhrem Kind stressfreier Medikamente

Zapfchen mit etwas Fettcreme einstreichen, auf den After des Kindes eine dicke
Cremeschicht auftragen. Zdpfchen flutschen so schmerzfrei ins Kérperinnere.
Fliissige Arzneien mit einer Dosierspritze nach und nach in die Backentasche des
Kindes geben, Lieblingsgetrank zum Runterspiilen bereit halten.

Tropfen zur oralen Einnahme auf einem Zuckerwiirfel anbieten.

Nasentropfen in Kuschelhaltung geben. Vom Herrn Schnupfen erzdhlen, den es aus
der Nase zu vertreiben gilt und der gleich nasse Fiife bekommt.

Augentropfen auf die geschlossenen Augen geben (siehe Seite 103).

Alters- und gewichtsbezogene Dosierungen beachten. Eine zu niedrige Dosis hilft
oft nicht weniger, sondern sie hilft gar nicht. Ebenso hilft zu viel nicht besser.

Aus Sicherheitsgriinden bitte nie Tabletten als »Bonbons« oder fliissige Medizin als
»bunten Saft« bezeichnen. Arzneimittel gehoren aufier Reichweite der Kinderhande!



Eltern werden heute zugeschiittet mit gut gemeintem Rat, popu-
laren Halbwahrheiten und barem Unfug. So haben sie oft Angst,
versehentlich das Falsche zu tun oder das Richtige zu lassen.

> Klare Ansage: Dieser GU-Ratgeber enttarnt 100 alte Ammen-
marchen und moderne Medien-Mythen rund um die Gesundheit,
Krankheit und Entwicklung von Kindern.

> Gelassenheit gewinnen: Sie erkennen, wie viele tiberfliissige
Angste und Sorgen Sie loslassen kénnen — und was wirklich
wichtig ist im Leben mit Kindern.

> Aus dem echten Leben: Der Autor kennt die Sorgen, Note und
Fragen junger Eltern bestens — als engagierter Kinderarzt wie als

Vater von drei Kindern.
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