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		Vorwort

		Liebe
			Eltern!

		»Was hat mein
				Kind? Wann muss es zum Arzt? Was kann ich tun?«: Das sind die Fragen, vor denen
				viele Eltern stehen, wenn ihr Kind krank ist.

		Vor allem beim ersten Kind ist
				die Unsicherheit noch groß. Denn durch das Leben in Kleinfamilien fehlen oft der Rat
				und die Sicherheit durch erfahrene Familienmitglieder. Auch werden bewährte
				Pflegemethoden oder Hausmittel nicht mehr so häufig eingesetzt und von Generation zu
				Generation weitergegeben.

		Aus unserer täglichen Arbeit
				kennen wir seit vielen Jahren die Unsicherheiten und Sorgen der Eltern bei
				Erkrankungen ihrer Kinder. Mit diesem Ratgeber wollen wir Ihnen helfen, sich gut zu
				informieren, um die richtigen Entscheidungen zu treffen, wenn Ihr Kind krank ist
				oder Probleme hat. Sie bekommen Tipps und Hinweise, wie Sie Ihrem Kind selbst helfen
				können. Und wann es besser ist, zum Arzt zu gehen. Sie erfahren auch, wie Sie durch
				gesunde Lebensweise und vorbeugende Maßnahmen Ihr Kind stabiler machen, damit es
				Infekte schneller übersteht.

		Wir haben in diesem Buch die
				wichtigen, in einer Kinderarztpraxis vorkommenden Fragen, Probleme und Empfehlungen
				so aktuell wie möglich zusammengefasst. Es versteht sich, dass in dem Umfang, den
				das Buch bietet, nicht alle Bereiche der Kinder- und Jugendmedizin ausführlich
				behandelt werden können. Die medizinischen und therapeutischen Ratschläge sowie
				empfohlene Selbsthilfemaßnahmen können die ärztliche Beratung und Behandlung
				unterstützen, aber nicht ersetzen.

		Noch ein Hinweis: Der Einfachheit
				halber wird in diesem Buch der Begriff Arzt verwendet. Mit diesem Begriff sind
				selbstverständlich auch alle Ärztinnen gemeint. Leider bietet die deutsche Sprache
				noch keine griffige Formulierung außer »der/die Kinder- und Jugendarzt/Kinder- und
				Jugendärztin«. Dies hemmt zu sehr den Lesefluss.

		Wir wünschen
				Ihnen, dass der Gebrauch dieses Buches für Sie und Ihr Kind immer hilfreich
				ist.

		Dr.
				Jörg Nase

		Beate Nase
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			Wie Kinder gesund
					bleiben und werden

			Kranke Kinder brauchen vor allem eins: Zuwendung und
					liebevolle Pflege. Manchmal ist dies aber leider nicht genug. Zum Glück kann
					dann der Kinderarzt meist weiterhelfen. Er ist auch Ihr Ansprechpartner in allen
					Fragen der Gesundheitsvorsorge.
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			Wenn Kinder krank werden

		

		Die Geburt
				eines Kindes verändert die Lebenssituation eines Paares von Grund auf. Den
				Bedürfnissen ihres Kindes nachzukommen und die Verantwortung für sein geschütztes
				Aufwachsen zu übernehmen, stellt die frischgebackenen Eltern vor eine große Aufgabe.
				Die Mutter- oder Vaterrolle einzunehmen heißt, seine eigenen Bedürfnisse
				zurückzustellen oder sie zumindest auf andere Art wie bisher zu organisieren. Es
				bedeutet, den Partner mit einem Kind zu teilen – aber auch, etwas ganz Einmaliges
				mit einem neuen Menschen erfahren zu dürfen.

		Hinzu kommt:
				Das Elternsein kann man nicht lernen. Es ist der einzige lebenslange »Beruf«, für
				den es keine Ausbildung gibt. Geburtsvorbereitungskurse bieten zwar die Möglichkeit,
				sich schon einmal auf das zukünftige Leben mit einem Kind einzustellen. Denn neben
				Informationen zu Geburt, dem Umgang und der Pflege sowie der Ernährung des Säuglings
				kommen auch Gespräche über die neue Rolle als Eltern nicht zu kurz. Schließlich ist
				es wichtig, den werdenden Eltern zu vermitteln, wie sie sich auf ihr Kind einlassen,
				mit ihm wachsen und einen eigenen Weg finden. Nur so können sie lernen, was ihr Kind
				braucht.

		Das gilt ganz besonders dann, wenn Kinder krank
				sind. Denn anders als ihre Eltern verstehen sie nicht, warum sie sich schlecht
				fühlen oder Schmerzen haben und dass bestimmte Maßnahmen wichtig sind, damit es
				ihnen möglichst bald wieder besser geht. Stattdessen sind sie weinerlich und
				verunsichert. Sie brauchen daher gerade jetzt die Liebe und Zuwendung ihrer Eltern –
				und ihre Sicherheit. Wenn Mama und Papa selbst nervös sind, überträgt sich das auf
				die Kleinen. Auch wenn es Ihnen schwer fällt, sollten Sie daher versuchen, so
				gelassen wie möglich zu bleiben. Beobachten Sie Ihr Kind, damit Sie angemessen
				reagieren können. Ganz oft helfen schon Kuscheln, Wiegen und Trösten, damit es dem
				Kleinen wieder besser geht. In anderen Fällen kann ein Hausmittel zur Genesung
				beitragen (siehe ab >). Wenn Ihr Kind merkt, dass Sie sich Zeit für seine
				Bedürfnisse und Probleme nehmen, ist manches nur noch halb so schlimm. Doch leider
				reichen diese sanften Maßnahmen nicht immer aus und Eltern sind auf fachmännische
				Hilfe angewiesen. Dann können Ihre Beobachtungen beim Finden der Diagnose und der
				Wahl der richtigen Behandlung weiterhelfen.

		Der Kinderarzt – Ihr Ansprechpartner für alle
				Fragen

		Der Kinder-
				und Jugendarzt ist meist die erste Anlaufstelle, wenn sich Eltern Sorgen um ihr Kind
				machen. Dabei sind nicht immer nur die organischen Erkrankungen wie Erkältung oder
				Bauchschmerzen Anlass für einen Arztbesuch. Gerade beim ersten Kind sind Eltern oft
				unsicher und suchen daher auf allerlei Fragen Rat beim Spezialisten. Genauso können
				psychische Probleme und Verhaltensauffälligkeiten den Rat des Arztes erforderlich
				machen. Neben seinem Fachwissen erfordert es vom Kinderarzt daher viel Verständnis
				für die Unsicherheiten und Sorgen der Eltern, auch bei scheinbar banalen
				Erkrankungen wie zum Beispiel Schnupfen. Auch für die empfohlenen ärztlichen
				Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U10, J1 und J2 (siehe ab >) sollten Sie in
				regelmäßigen Abständen beim Kinderarzt erscheinen. Weil Ihr Kind bei diesen
				allgemeinen Gesundheitschecks nicht krank ist und keine Schmerzen hat, ist die
				Atmosphäre in der Regel recht entspannt. Anders als bei Erwachsenen ist bei Kindern
				das Verhältnis zwischen Patient und Arzt keine »Zweierbeziehung«. Als Eltern müssen
				Sie die Interessen Ihres Kindes gegenüber dem Arzt vertreten. Daher ist es wichtig,
				dass Sie ihm offen und vertrauensvoll begegnen. Der Arzt will genau wie Sie nur das
				Beste für Ihr Kind und fühlt sich wie Sie als sein Vertreter. Daher ist es wichtig,
				dass Sie gut zusammenarbeiten. Vertrauen Sie aber auch auf Ihr Gefühl, wenn Sie
				merken, dass mit Ihrem Kind etwas nicht stimmt, und spüren, dass ihm etwas fehlt.
				Lassen Sie nicht locker, auch wenn man Sie beruhigen will: »Es ist alles in
				Ordnung«, »Wir können nichts finden«, »Ihr Kind hat nichts«. Sie sind die Eltern und
				kennen Ihr Kind deswegen am besten. Haken Sie daher nach, bis Sie wissen, was los
				ist. Holen Sie im Zweifelsfall eine zweite Meinung ein.

		In der Arztpraxis

		Gerade wenn
				sie noch nicht so oft beim Kinderarzt waren, sind Eltern beim Arztbesuch oft
				aufgeregt. Das ist verständlich, schließlich machen sie sich Sorgen um ihr Kind.
				Lassen Sie sich Ihre Nervosität nicht anmerken, dadurch wird Ihr Kind nur unruhiger
				oder bekommt Angst. Für den Nachwuchs sollte ein Besuch beim Kinderarzt so normal
				sein wie ein Einkauf im Supermarkt. Wenn das Kind misstrauisch ist, erklären Sie
				ihm, dass der Arzt ihm helfen will. Zeigen Sie ihm spielerisch, was es in etwa
				erwartet: Lassen Sie es die Zunge herausstrecken, leuchten Sie ihm mit einer
				Taschenlampe ins Ohr, messen und wiegen Sie sich gegenseitig … Und damit Sie selbst
				bei der Untersuchung nichts vergessen, empfiehlt es sich, alle Fragen, die man dem
				Kinderarzt stellen will, vorher aufzuschreiben.

		Versuchen
				Sie, schon bei der Terminabsprache möglichst genau zu schildern, was Ihrem Kind
				fehlt. Die medizinische Fachangestellte wird dann versuchen, die Probleme in etwa zu
				erfassen, und entsprechend viel Zeit für Sie einzuplanen. Für eine
				Wiederholungsimpfung etwa sind nur wenige Minuten nötig. Für eine
				Vorsorgeuntersuchung oder ein Gespräch über Schulschwierigkeiten benötigt der Arzt
				mehr Zeit. Wenn man das vorher weiß, lassen sich längere Wartezeiten verhindern –
				auch wenn sich diese natürlich nicht immer vermeiden lassen. Ein Notfall oder eine
				»Infektwelle« kann die beste Praxisorganisation vollständig durcheinanderwirbeln.
				Haben Sie dafür Verständnis. Wenn ein Kind schwer krank ist, kann auch ein
				Hausbesuch des Kinderarztes nötig sein. Generell jedoch sind die
				Untersuchungsmöglichkeiten in einer Praxis weitaus vielfältiger. Ein unklares
				Krankheitsbild lässt sich dort sehr viel schneller erfassen als zu Hause.

		Wenn Ihr Kind ins Krankenhaus muss

		Kein
				Kinderarzt schickt seine Patienten gern ins Krankenhaus. Er weiß sie dort zwar gut
				aufgehoben, aber er möchte Kind und Eltern den damit zwangsläufig verbundenen Stress
				ersparen. Zum Glück können viele Erkrankungen auch ambulant behandelt werden, es ist
				also keine Einweisung in eine Klinik notwendig. Es können aber Situationen
				auftreten, in denen ein Kind rund um die Uhr medizinische Hilfe und Kontrolle
				benötigt, die der Arzt auch in Verbindung mit einem ambulanten Kinderpflegedienst
				beim besten Willen nicht erbringen kann.

		Wenn Sie die folgenden Punkte beachten, wird der
				Krankenhausaufenthalt für Ihr Kind und für Sie gut zu meistern sein.

		
				
				Bereiten Sie Ihr Kind möglichst in Ruhe auf den
					stationären Aufenthalt vor. Versuchen Sie ihm altersgerecht und so einfach und
					klar wie möglich zu erklären, was an diagnostischen und therapeutischen
					Maßnahmen auf es zukommt.Schenken Sie ihm Vertrauen und beantworten Sie seine
					Fragen ehrlich: »Ich weiß nicht, ob es wehtut«.
			

				
				Nehmen Sie Dinge mit, die Ihrem Kind wichtig sind,
					zum Beispiel sein Lieblingskuscheltier oder die Schmusedecke. Auch in seinem
					eigenen Lieblingsschlafanzug fühlt sich das Kind in der ungewohnten Umgebung
					weniger fremd.
			

				
				Bleiben Sie möglichst auch nachts in der Klinik. Je
					jünger Ihr Kind ist, umso mehr braucht es Ihre Nähe.
			

				
				Gesetzlich Versicherte haben Anspruch auf
					Freistellung von der Arbeit sowie Krankengeld, wenn das Kind nicht älter als
					zwölf Jahre oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist. Dabei gehört zum
					Versicherungsschutz auch, dass ein Elternteil bis zu einem gewissen Alter des
					Kindes nachts in der Klinik bleiben darf. Ist Ihr Kind dazu schon zu alt, ist es
					nach Absprache mit der Klink meist gegen eine geringe Kostenpauschale dennoch
					möglich.
			

				
				Wenn Sie noch andere Kinder haben, muss im Vorfeld
					geklärt werden, wer sich um sie kümmert, während Sie im Krankenhaus sind. Wenn
					weder Partner noch Verwandte oder Freunde helfen können, kann bei der
					Krankenkasse oder dem Jugendamt Unterstützung beantragt werden.
			

				
				In einem Krankenhaus ist immer viel los und oft
					bleibt nur wenig Zeit für die Sorgen und Fragen der Eltern. So wie Sie von den
					Schwestern und Ärzten Verständnis erwarten, sollten Sie auch Verständnis für die
					Ärzte und Schwestern haben. Informieren Sie sich daher, wann Sie am besten mit
					der Schwester und/oder dem Arzt sprechen können – und bereiten Sie sich auf das
					Gespräch vor. Trauen Sie sich auch nachzufragen, wenn Ihnen etwas unklar ist,
					bevor sich kleine Missverständnisse zu richtigen Problemen aufschaukeln.
			

		

		 

		
			DEN NOTARZT RUFEN

			In einer Situation, die für Ihr Kind lebensgefährlich ist
					oder zu sein scheint, sollten Sie unter der Nummer 112 sofort den Notruf
					verständigen (Österreich und Schweiz: 144). Dort erfahren Sie auch, wie Sie
					Ihrem Kind helfen können, bis der Rettungswagen bei Ihnen eintrifft. Rufen Sie
					zum Beispiel immer sofort den Notarzt bei:

			
					
					Bewusstseinstrübung
				

					
					Bewusstlosigkeit
				

					
					Fremdkörpern in den Atemwegen
				

					
					großflächigen Verbrühungen oder Verbrennungen
				

					
					Krampfanfällen
				

					
					Luftnot
				

					
					Schock oder Schockgefahr, zum Beispiel Bienen- oder
						Wespenstich bei entsprechender Allergie
				

					
					schweren Verletzungen
				

					
					Unfällen
				

			

		

		 

		Die medizinische
				Behandlung von Kindern

		Bevor
				Medikamente eingesetzt werden, sollten Sie gemeinsam mit dem Kinderarzt klären, ob
				die Erkrankung nicht auch ohne Arzneimittel leicht verlaufen und folgenlos abheilen
				würde und wie Sie die Genesung unterstützen können. Gibt es Hausmittel, die sich
				bewährt haben? Was können Mama und Papa tun, um dem Kind sein Kranksein so angenehm
				wie möglich zu gestalten? Was fördert seine Selbstheilungskräfte und sein Vertrauen
				in sich selbst? Hier sind zum Wohle des Kindes Offenheit, gegenseitiges Verständnis
				und gute Kooperation zwischen Eltern und Arzt äußerst wichtig.

		Erfordert ein
				Infekt oder die Situation den Einsatz von Medikamenten, sollten diese auf jeden Fall
				eine Besserung oder Erleichterung des Krankheitszustands bewirken und gleichzeitig
				möglichst wenige Nebenwirkungen haben. Die Bandbreite an Arzneimitteln ist groß. In
				der Schulmedizin gibt es synthetische und pflanzliche, eher sanfte und stark
				wirksame Mittel. Hinzu kommen Arzneimittel für besondere Therapierichtungen, wie zum
				Beispiel Homöopathika (siehe ab >).

		 

		
			HALTEN SIE SICH AN DIE
					DOSIERUNGSANWEISUNG

			Beachten Sie bei der Dosierung immer die Mengenangaben der
					Hersteller, die Dauer und die Zeitabstände der Gabe. Weichen diese von den
					Empfehlungen des Arztes ab, sprechen Sie nochmals mit diesem. Beachten Sie auch,
					dass bestimmte Medikamente, wie zum Beispiel Antibiotika, immer über einen
					längeren Zeitraum eingenommen werden müssen, auch wenn Ihr Kind keine Symptome
					mehr zeigt. Nur so ist sicher, dass auch wirklich alle Krankheitskeime abgetötet
					werden.

		

		 

		Frei
				verkäufliche Arzneimittel

		Diese
				Medikamente dürfen hierzulande auch außerhalb der Apotheke verkauft werden (zum
				Beispiel im Drogeriemarkt). Sie sind schon lange erprobt und es ist keine
				Gesundheitsgefährdung zu erwarten. Die meisten Mittel dieser Art wirken vorbeugend
				wie zum Beispiel Vitamine, Anregungs- und Stärkungsmittel.

		Apothekenpflichtige Arzneimittel

		Diese
				Medikamentengruppe wird in zwei Gruppen unterteilt:

		
				
				Einfach apothekenpflichtige Arzneimittel,
				 die zwar der Beratung eines Apothekers oder Arztes
					bedürfen, aber ohne Rezept in der Apotheke erhältlich sind (zum Beispiel
					Paracetamol oder Nasenspray). Bei bestimmungsgemäßem Gebrauch können sie
					kurzzeitig in der Selbstmedikation eingesetzt werden, ohne die Gesundheit des
					Patienten zu gefährden. Das bedeutet jedoch nicht, dass sie automatisch frei von
					möglichen Nebenwirkungen sind.
			

				
				Verschreibungspflichtige Arzneimittel,
				 die erhöhten Sicherheitsanforderungen unterliegen.
					Der behandelnde Arzt muss ein Rezept ausstellen und die Behandlung überwachen,
					um Therapieerfolg und mögliche Nebenwirkungen beurteilen zu können sowie einen
					möglichen Missbrauch zu verhindern.
			

		

		Ergänzende Behandlungsmethoden und
			Heilmittel

		Viele Eltern
				vertrauen auf alternative und ergänzende Behandlungsmethoden wie Homöopathie,
				Naturheilverfahren, Osteopathie und Akupunktur. Ihr Wunsch, zur Behandlung ihre
				Kindes nur etwas »Sanftes« einzusetzen, ist verständlich und es ist unumstritten,
				dass einige dieser sanften Methoden gerade bei Kindern wirksam sein können. Doch
				nicht in jedem Fall sind sie aus medizinischer Sicht die beste Therapie. Suchen Sie
				daher, wenn Sie alternativen Behandlungsmethoden gegenüber aufgeschlossen sind,
				immer einen Arzt mit entsprechender Zusatzausbildung, der Ihr Kind, wenn es sein
				muss, auch schulmedizinisch behandelt.
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		Homöopathika
			können eine Behandlung unterstützen, meist aber nicht ersetzen.


		Homöopathie

		Von allen
				Methoden der Komplementärmedizin ist die Homöopathie wohl eine der bekanntesten;
				europaweit wird sie bei der Behandlung von Kindern am häufigsten eingesetzt. Auch
				hierzulande übernehmen einige gesetzliche und die meisten privaten Krankenkassen die
				Kosten für eine homöopathische Behandlung.

		Die Homöopathie wurde im ausgehenden 18.
				Jahrhundert von dem deutschen Arzt Samuel Hahnemann (1755–1843) entwickelt. Sie
				basiert auf der Annahme, dass eine Substanz, die bei einem Gesunden bestimmte
				Krankheitssymptome hervorruft, in extrem kleinen Dosen verabreicht Krankheiten mit
				denselben oder ähnlichen Symptomen heilen kann.

		Um das Risiko
				von Nebenwirkungen bei der Verabreichung von giftigen oder infektiösen
				Ausgangssubstanzen so weit wie möglich zu minimieren, verdünnte Hahnemann diese
				extrem. Dabei nahm er an, dass sich die Kräfte (die Potenz) einer Substanz umso
				stärker entfalten, je mehr diese verdünnt wird. Ihre Wirkung soll so sanfter,
				sicherer, schneller und nachhaltiger sein.

		Unterschiedlich hohe
				Potenzen

		Wie stark ein
				Ausgangsstoff (Ursubstanz) verdünnt oder, wie Samuel Hahnemann es nannte, potenziert
				wurde, erkennen Sie an den Angaben auf der Verpackung. Der Buchstabe verrät, in
				welchem Verhältnis verdünnt wurde:

		
				
				»D«: Verdünnung im Verhältnis 1:10
			

				
				»C«: 1:100
			

				
				»M«: 1:1000
			

				
				»LM« oder »Q«: 1:50 000
			

		

		An der Ziffer
				danach erkennen Sie, wie oft dieser Verdünnungsschritt durchgeführt wurde. Wird zum
				Beispiel ein Tropfen der gelösten Ursubstanz mit neun Tropfen Alkohol verdünnt,
				erhält man die Potenz D1. Wird davon erneut ein Tropfen mit neun Tropfen Alkohol
				verdünnt, ergibt das die Potenz D2 und so weiter.

		Wie wirken
				Homöopathika?

		Schulmedizinische Arzneimittel greifen unmittelbar in das Krankheitsgeschehen ein,
				indem sie, wie zum Beispiel Antibiotika, Krankheitserreger im Körper gezielt
				abtöten. Im Gegensatz dazu versucht die Homöopathie, die körpereigenen
				Selbstheilungsprozesse anzukurbeln und damit den Körper und die Gesundheit zu
				stärken. Um das am besten geeignete Mittel dafür zu finden, betrachtet der Therapeut
				immer den Gesamtzustand des kranken Kindes. Bei seiner Anamnese (Fallaufnahme)
				stellt er daher mitunter Fragen, die auf den ersten Blick überhaupt nichts mit den
				Beschwerden zu tun haben, wie zum Beispiel: Wie ist die psychische Verfassung des
				Patienten? Hat er besondere Bedürfnisse oder Abneigungen? Was
				verschlimmert/verbessert die Beschwerden? Gerade diese individuellen Symptome
				spielen neben den »klassischen« Krankheitszeichen wie Schnupfen, Husten oder
				Bauchweh bei der Suche nach dem passenden Arzneimittel eine große Rolle.

		Einer solchen Anamnese kann der Umfang dieses
				Buches natürlich nicht gerecht werden. Daher werden im Praxisteil ab > nur solche
				homöopathischen Mittel empfohlen, die sich bei den jeweiligen Beschwerden in der
				kinderärztlichen Praxis bewährt haben. Im Einzelfall kann für ein Kind ein anderes
				Mittel geeigneter sein. Eine homöopathische Behandlung sollte daher immer nur nach
				Rücksprache mit einem erfahrenen (Kinder-)Homöopathen begonnen werden.

		Zusätzliche
				Behandlungsform

		Die
				Wirksamkeit homöopathischer Medikamente wird seit Jahren kontrovers diskutiert und
				fast immer stehen eindeutige wissenschaftliche Beweise aus. Tatsächlich lässt sich
				ab einer Potenz von D24 rein rechnerisch kein einziges Molekül der Ausgangssubstanz
				mehr nachweisen.

		Und dennoch
				wird immer wieder von erfolgreichen homöopathischen Behandlungen berichtet.
				Homöopathie kann daher eine Erweiterung üblicher Behandlungskonzepte darstellen. Sie
				kann die klassische Medizin aber nicht ersetzen. Wenden Sie sich daher immer an
				einen Arzt, wenn Ihr Kind krank ist – vor allem, wenn es noch sehr klein ist oder
				starke Krankheitszeichen zeigt. Auch wenn Sie sich bei kleineren Notfällen und
				Unpässlichkeiten unsicher sind, ist Ihr Kinderarzt der richtige Ansprechpartner.
				Damit er die Lage richtig einschätzen kann, sollten Sie ihn über eine eventuell
				begleitende homöopathische Behandlung informieren beziehungsweise mit ihm
				besprechen, wenn Sie Homöopathika einsetzen wollen.

		 

		
			WAS SIND SCHÜSSLER-SALZE?

			Der
					homöopathische Arzt Wilhelm Heinrich Schüßler (1821–1898) ging davon aus, dass
					Krankheiten durch einen gestörten Mineralhaushalt in den Körperzellen verursacht
					werden. Die Gabe der entsprechend homöopathisch aufbereiteten Mineralstoffe soll
					die Selbstheilungskräfte aktivieren und die Genesung anstoßen.

			Schüßler-Salze werden in Funktions- und Ergänzungsmittel eingeteilt. Die
					Tabletten werden in Wasser gelöst, damit ihre Wirkstoffe zum Teil schon über die
					Mundschleimhaut in den Blutkreislauf gelangen, was die Wirkung beschleunigen
					soll. Schüßler-Salben werden äußerlich angewandt, etwa bei kleinen Verletzungen.
					Eine pharmakologische Wirkung von Schüßler-Salzen konnte nicht festgestellt
					werden. Selbst unter Homöopathen sind sie umstritten und werden nicht immer als
					Funktionsmittel anerkannt.

		

		 

		Naturheilverfahren

		Wie die
				Homöopathie versucht auch eine Vielzahl von Naturheilverfahren, die körpereigenen
				Abwehrvorgänge zu stärken und so Krankheiten vorzubeugen oder die Genesung zu
				fördern. Man setzt dazu physikalische Reize wie Kälte oder Wärme ein und bedient
				sich Mitteln aus der Natur, zum Beispiel Heilpflanzen.

		Naturheilverfahren eignen sich gut als Hausmittel (siehe ab >) – vorausgesetzt, man
				ist sich über ihre Funktionsweise klar. Auch wenn es für manche der Verfahren keine
				wissenschaftliche Nachweise gibt: Viele haben sich über Jahrzehnte bewährt und
				stellen daher eine Alternative zu schulmedizinischen Mitteln dar oder können diese
				unterstützen.

		Zu den klassischen naturheilkundlichen Verfahren
				zählen:

		
				
				Phytotherapie:
				 Behandlung mit Heilpflanzen und pflanzlichen
					Extrakten, die meist als Tee, Saft oder Tropfen verabreicht werden.
			

				
				Thermo- und Hydrotherapie:
				 Therapeutische Anwendung von Wärme und Kälte mit und
					ohne Wasser oder Zusatzstoffe. Sie dient zur Behandlung von akuten chronischen
					Beschwerden und zur unspezifischen Aktivierung eigener Abwehrkräfte. Die
					Anwendungsformen sind Wickel, Einreibungen, Waschungen, Bäder, Sauna.
			

				
				Bewegungstherapie:
				 Aktivierung des Körpers durch gezielte
					Bewegung.
			

				
				Ernährungstherapie:
				 Vollwertige, gesunde Kost sowie die Einhaltung
					bestimmter Diäten.
			

				
				Ordnungstherapie:
				 Gesundheitspädagogische Maßnahmen zur Strukturierung
					des Alltags und zur Wiedererlangung des seelischen Gleichgewichts.
			

				
				Atemtherapie:
				 Durchführung wirksamer Atemtechniken bei
					Erkrankungen der Lunge und des Stimmapparats.
			

				
				Klimatherapie:
				 Aktivierung des Körpers durch veränderte klimatische
					Bedingungen besonders bei Atemwegserkrankungen und Hauterkrankungen (Asthma,
					Neurodermitis).
			

		

		Alternative
				Behandlungsformen wie Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), Ayurveda oder
				Bach-Blüten-Therapie zählen nicht zu den Naturheilverfahren, auch wenn sie diesen
				heute oft fälschlicherweise zugeordnet werden.

		
			 

			
				BACH-BLÜTEN-THERAPIE

			

		

		
			Die Bach-Blüten-Therapie geht zurück auf den englischen
					Arzt Dr. Edward Bach (1886–1936). Dieser war der Meinung, dass alle Krankheiten
					Folge seelischer Gleichgewichtstörungen seien. Um die unterschiedlichen
					Gemütslagen zu beeinflussen, wählte er bestimmte Blüten, die ihre heilenden
					»Schwingungen« zunächst an Wasser abgeben, das anschließend mit der gleichen
					Menge Alkohol vermischt wird. Diese Urtinktur wird dann, ähnlich wie bei der
					Homöopathie (siehe ab >), im Verhältnis 1:240 verdünnt. Wissenschaftliche
					Studien konnten die Wirksamkeit der Bach-Blüten nicht beweisen. Weil die
					wenigsten der Bach-Blüten zu den Heilpflanzen zählen, gilt die Therapie auch
					nicht zur klassichen Pflanzenheilkunde.

			Trotzdem sind zumindest die Bach-Rescue-Tropfen, eine
					Kombination von fünf Blüten für alle seelischen Ausnahmezustände, heutzutage in
					vielen Familien Bestandteil der Notfallapotheke. Doch Vorsicht: Der Begriff
					»Notfalltropfen« kann irreführend sein. Werden sie bei wirklichen Notfällen wie
					zum Beispiel einem Asthmaanfall angewandt, verzögern sie rechtzeitige
					Therapiemaßnahmen. Im Zweifelsfall sollten Sie daher immer erst einen Arzt
					kontaktieren und um Rat fragen.

		

		 

		Physiotherapie, manuelle Therapie und Osteopathie

		Mithilfe der
				Physiotherapie, bis ins Jahr 1994 hierzulande als Krankengymnastik bezeichnet,
				versucht man die Funktionsfähigkeit und Beweglichkeit von Muskeln und Gelenken
				wiederherzustellen, zu erhalten oder zu verbessern. Hierzu werden häufig
				unterstützend physikalische Reize wie Wärme und Kälte angewandt.

		Physiotherapeutische Konzepte, die sich mit der Verbesserung von Bewegungsstörungen
				im Kindesalter beschäftigen, zielen auf eine Optimierung der Koordination und
				Regulierung der Muskelspannung (Muskeltonus). Hierdurch können Bewegungsabläufe
				verfeinert, die Beweglichkeit gefördert und die Selbstständigkeit des Kindes
				erreicht werden.

		Manuelle
				Therapien sind besondere Maßnahmen zur Behandlung von funktionellen Gelenk-, Muskel-
				und Nervenstörungen. Sie werden bei akuten und chronischen Bewegungseinschränkungen
				der Wirbelsäule und der Gelenke eingesetzt. Die alternative Heilkunde geht zudem
				davon aus, dass manuelle Therapien, wie zum Beispiel die Osteopathie, sich nicht nur
				auf die Funktion des Bewegungsapparats, sondern auch auf viele andere körperliche
				Beschwerden sowie das allgemeine Befinden auswirken können. Um mögliche
				Nebenwirkungen der manuellen Therapie bei bereits vorgeschädigten Strukturen etwa an
				der Wirbelsäule zu vermeiden, sollten andere Ursachen jedoch im Vorfeld
				ausgeschlossen werden.

		Meist ist das
				Hauptziel der Osteopathie im Säuglings- und Kindesalter, durch sanfte Berührungen
				vorhandene Blockaden zu lösen und so den Bewegungsfluss zwischen Knochen, Gelenken,
				Geweben und Organen positiv zu beeinflussen. Ein Spezialbereich der Osteopathie ist
				die Craniosacraltherapie. Spezifische dem menschlichen Körper innewohnende Rhythmen
				sollen durch spezielle Griffe am Kopf und in der Kreuzbeinregion harmonisiert
				werden.

		Ergotherapie

		Mithilfe der
				Ergotherapie können feine und grobe Bewegungsabläufe sowie die
				Wahrnehmungsverarbeitung (Sehen, Hören, Fühlen, Gleichgewicht) verbessert werden.
				Dadurch wird fehlverlaufenden Entwicklungen entgegengewirkt, was die Fähigkeiten des
				Kindes im Alltag verbessern soll. Hier ist die Einbeziehung der Eltern sowie auch
				der Erzieherinnen und Lehrerinnen entscheidend für das bestmögliche Gelingen einer
				Therapie.

		Psychotherapeutische Verfahren

		Psychotherapeutische Verfahren haben besonders bei psychischen und
				psychosomatischen Erkrankungen eine große Wirkung und ihren besonderen Stellenwert.
				Im Rahmen der Behandlung von Kindern spielen hier vor allem Entspannungstherapien
				wie das Autogene Training oder die Muskelentspannung nach Jacobson eine wichtige
				Rolle. Sie helfen zum Beispiel die Körperwahrnehmung zu verbessern und
				(Schul-)Stress zu bewältigen.
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			Die Gesundheitsvorsorge

		

		Eltern suchen
				nicht nur dann einen Arzt auf, wenn ihr Kind krank ist und behandelt werden muss.
				Sie kommen auch in regelmäßigen Abständen zu den Vorsorgeuntersuchungen in die
				Praxis. Dabei wird der Entwicklungsstand des Kindes überprüft, um etwaige
				körperliche oder geistige Fehlentwicklungen so früh wie möglich zu erkennen.
				Schließlich wird die Entwicklung eines Menschen jeden Tag durch viele
				unterschiedliche Faktoren beeinflusst. Dieser Prozess beginnt schon im
				Säuglingsalter, zum Teil sogar schon während der Schwangerschaft. So kann zum
				Beispiel das spätere Geschmacksempfinden eines Kindes bereits durch die Nahrung
				beeinflusst werden, welche die Mutter während der Schwangerschaft zu sich nimmt.
				Auch manche Stoffwechselvorgänge werden bereits im Mutterleib geprägt, etwa die
				spätere Neigung zu Übergewicht (perinatale Programmierung). Neben seiner ureigenen
				genetischen Ausgangsposition wächst zudem jedes Kind unter ganz individuellen
				Lebensbedingungen auf. Die Familie und das gesamte soziale Umfeld spielen dabei
				ebenso eine Rolle wie die Umgebung, in der ein Kind groß wird (Stadt,
			Land).

		Gleichzeitig wird seine Entwicklung ständig von
				Lernprozessen beeinflusst. Und Kinder wollen lernen. Sie entwickeln sich dabei
				jedoch nicht nur in verschiedene Richtungen, sondern auch unterschiedlich schnell.
				Deshalb ist es nicht immer leicht zu definieren, was eine normale, eine verzögerte
				oder eine krankhafte Entwicklung ist. Die Grenzen sind oft fließend und die
				Bandbreite ist groß.

		Genetische
				und Umweltfaktoren wirken sich auf die Entwicklung verschiedener Fertigkeiten aus,
				wie zum Beispiel:

		
				
				Bewegungsfertigkeiten, 
				also die Fähigkeit, komplexe motorische Abläufe auch
					ohne bewusste Steuerung wohlkoordiniert ausführen zu können, wie zum Beispiel
					Schreiben oder Radfahren;
			

				
				Sprachfertigkeit, 
				also die Sprachentwicklung beziehungsweise der
					Spracherwerb durch alltägliche soziale Kontakte;
			

				
				kognitive Fähigkeiten; 
				dies bedeutet, dass ein Kind in der Lage ist,
					Gegenstände, Personen oder Situationen zu erkennen, das Wissen über sie zu
					erweitern und Zusammenhänge zu verstehen;
			

				
				soziale Kompetenz, 
				also die Fähigkeit des Kindes, zwischenmenschliche
					Beziehungen aufzunehmen und sich den gesellschaftlichen Normen entsprechend zu
					verhalten.
			

		

		Die empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen

		Um
				körperlichen, geistigen oder psychischen Auffälligkeiten oder Erkrankungen bei
				Säuglingen und Kindern vorzubeugen oder sie frühzeitig zu diagnostizieren, werden in
				vielen Ländern seit Jahren regelmäßige Vorsorgeprogramme durchgeführt, zu denen auch
				Empfehlungen zum Impfen (siehe ab >), zur Ernährung, zur
				Erziehung und Unfallverhütung zählen.

		Das deutsche
				Vorsorgeprogramm umfasst insgesamt 14 Untersuchungen (U1 bis U11 sowie J1 und J2),
				die zu festgelegten Zeiten durchgeführt werden (siehe Kasten >) und deren Kosten bis
				auf wenige Ausnahmen von den Krankenkassen übernommen werden. Jede
				Vorsorgeuntersuchung dokumentiert der Kinderarzt im Vorsorgeheft, das Sie bei der
				Geburt Ihres Kindes erhalten.

		 

		
			BEREITEN SIE SICH VOR

			Notieren Sie sich eventuelle Fragen, die Sie an den Arzt
					haben. Denn bei der Vorsorgeuntersuchung denken Eltern erfahrungsgemäß nicht an
					alles. Auch wenn Sie die Sorge haben, dass etwas mit Ihrem Kind nicht stimmt,
					sollten Sie dies ansprechen. Der Arzt ist auf Ihre Beobachtungen und
					Informationen angewiesen, um Ihrem Kind optimal zu helfen.

		

		 

		Die U1

		Die erste
				Vorsorgeuntersuchung wird direkt im Anschluss an die Entbindung durchgeführt; im
				Geburtshaus oder bei einer Hausgeburt übernimmt die Hebamme diese Aufgabe. Zunächst
				wird das Kind gründlich auf Geburtsverletzungen und Fehlbildungen untersucht. Sein
				Gewicht, seine Körperlänge und sein Kopfumfang werden gemessen. Ein reifes
				Neugeborenes wiegt ungefähr zwischen 2500 und 4100 Gramm. Sein Geburtstermin liegt
				zwischen der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche (SSW) und vor der vollendeten 42.
				SSW. Reif Geborene, die deutlich unterhalb des »Normalgewichts« liegen (etwa
				2500 Gramm) sind untergewichtig und werden als SGA-Kinder (»small for gestational
				age«) bezeichnet. Viele dieser Kinder sind gesund und einfach nur leicht. Das
				niedrige Gewicht kann aber auch an einer verminderten Versorgung über den
				Mutterkuchen (Plazenta) während der Schwangerschaft oder an einer Erkrankung der
				Mutter beziehungsweise des Kindes selbst liegen.

		Als
				Frühgeborenes bezeichnet man ein Neugeborenes, das vor der vollendeten 37.
				Schwangerschaftswoche zur Welt kommt.

		Nach der
				vollendeten 42. SSW gelten Neugeborene als „übertragen“. Dies erkennt man daran,
				dass ihre Käseschmiere fast nicht mehr vorhanden ist und sie runzlige sogenannte
				„Waschfrauenhände“ haben. Die Gründe für eine Übertragung sind meist
				unbekannt.

		 

		
			DIE UNTERSUCHUNGSTERMINE IM
					ÜBERBLICK

		

		
			
				
				
			
			
					
					U1

				
					
					1. Lebenstag

				
			

			
					
					
					Erfolgt kurz nach der Geburt im Krankenhaus; im
							Geburtshaus oder bei Hausgeburten übernimmt die Hebamme die
							Untersuchung.

				
			

			
					
					U2

				
					
					3. bis 10. Lebenstag

				
			

			
					
					
					Wird meist im Krankenhaus durchgeführt. Sind
							Mutter und Baby bereits wieder zu Hause, findet die U2 daheim oder beim
							Kinderarzt statt.

				
			

			
					
					U3

				
					
					4. bis 6. Lebenswoche

				
			

			
					
					
					Meist ist diese Untersuchung die erste bei Ihrem
							Kinderarzt.

				
			

			
					
					U4

				
					
					3. bis 4. Lebensmonat

				
			

			
					
					U5

				
					
					6. bis 7. Lebensmonat

				
			

			
					
					U6

				
					
					10. bis 12. Lebensmonat

				
			

			
					
					U7

				
					
					21. bis 24. Lebensmonat

				
			

			
					
					U7A

				
					
					34. bis 36. Lebensmonat

				
			

			
					
					U8

				
					
					46. bis 48. Lebensmonat

				
			

			
					
					U9

				
					
					60. bis 64. Lebensmonat

				
			

			
					
					U10

				
					
					7 bis 8 Jahre

				
			

			
					
					U11

				
					
					9 bis 10 Jahre

				
			

			
					
					J1

				
					
					12 bis 15 Jahre

				
			

			
					
					J2

				
					
					16 bis 17 Jahre

				
			

		

		
			Wichtig: Erfolgen
					die Vorsorgeuntersuchungen vor oder nach dem empfohlenen Zeitpunkt, werden sie
					von den Krankenkassen nicht immer erstattet und müssen als IGel-Leistung
					(individuelle Gesundheitsleistung) aus eigener Tasche gezahlt werden.

		

		 

		Der Apgar-Index

		Jede Geburt
				ist mit gewissen Risiken verbunden. Besonders der Geburtsvorgang bedeutet für Mutter
				und Kind viel Stress. Der Apgar-Index, ein in den 1950er-Jahren entwickeltes
				Punkteschema (Score), hilft festzustellen, wie gut sich das Kind an die neuen
				Lebensbedingungen außerhalb der Gebärmutter anpasst.

		Dank der
				Bewertung von Hautfärbung, Herzfrequenz, Atmung, Muskeltonus und Reflexverhalten
				lässt sich der Zustand des Neugeborenen gut einschätzen. Für jedes dieser Symptome
				können 0 bis 2 Punkte vergeben werden; daraus ergibt sich eine maximale Punktzahl
				von 10 Punkten (5 mal 2 Punkte). Bei einer normalen Entbindung liegt der Apgar-Index
				meist zwischen 8 und 10. Aber auch wenn er darunter liegen sollte, bedeutet dies
				nicht zwangsläufig, dass das Neugeborene ein Problem hat.

		Nabelschnur-pH-Wert

		Der
				Nabelschnur-pH-Wert gibt Hinweise auf den Stresspegel, den das Neugeborene unter der
				Geburt hatte. Hierbei gelten Werte über 7,2 als normal. Sie zeigen an, dass es dem
				Kind während der Entbindung gut gegangen ist. Liegen die Werte darunter, war der
				Geburtsstress erhöht. Liegt der pH-Wert unter 7,0 kann während der Entbindung ein
				schwerer Sauerstoffmangel bestanden haben, was nach der Entbindung meist eine
				intensivere Betreuung nötig macht.

		Vitamin-K-Prophylaxe

		Neugeborene
				neigen anfänglich zu einem Mangel an Vitamin K. Weil dieses jedoch wichtig für die
				Blutgerinnung ist, empfehlen Mediziner, bei der U1, U2 und U3 je 2 Milligramm
				Vitamin K in Tropfenform zuzuführen. Die Gabe schützt die Babys vor frühkindlichen
				Blutungen, allen voran vor Blutungen im Gehirn.

		 

		
			NEUGEBORENEN-GELBSUCHT

			Durch eine leichte Unreife der Leber kann ein Neugeborenes
					einen Farbstoff, der beim Abbau der roten Blutkörperchen im Blut entsteht
					(Bilirubin), in den ersten Lebenstagen und Wochen noch nicht genügend über die
					Galle ausscheiden. Stattdessen wird das Bilirubin im Körper, in der Haut und
					auch im Augenweiß abgelagert, wodurch das Baby etwas gelb erscheint
					(Neugeborenen-Gelbsucht, Ikterus). Die Gelbfärbung erreicht um den fünften Tag
					ihren Höhepunkt und verschwindet in den meisten Fällen im Lauf von zehn Tagen
					wieder gänzlich. Überschreitet die Gelbfärbung jedoch bestimmte Grenzwerte, muss
					die Ursache genauer erforscht und das Kind entsprechend behandelt werden. Meist
					genügt eine kurzzeitige »Fototherapie«, bei der sich durch kurzwelliges blaues
					Licht der gelbe Blutfarbstoff in der Haut abbaut.

		

		 

		Die U2

		Die zweite
				Vorsorgeuntersuchung erfolgt zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag und wird
				daher meist noch im Krankenhaus, bei einer ambulanten Geburt oder vorzeitigen
				Entlassung aber schon in der Kinderarztpraxis durchgeführt. Falls organisatorisch
				möglich, kommt der Kinderarzt auch zu Ihnen nach Hause. Sprechen Sie den Termin
				rechtzeitig ab. Neben dem allgemeinen körperlichen Befinden überprüft der Arzt bei
				der U2 auch den Entwicklungsstand des Neugeborenen: Schreit das Baby kräftig? Trinkt
				es ohne Probleme? Versucht es, Kontakt mit der Mutter aufzunehmen und reagiert es
				auf ihre Stimme?

		Neben den
				Informationen über die erst kurz zurückliegende Schwangerschaft und die Geburt des
				Kindes ist für den Arzt auch wichtig, ob bei den Eltern selbst oder bei anderen
				Angehörigen besondere Erkrankungen bestehen, zum Beispiel Allergien. Somit kann er
				noch besser auf die Gesundheit des Kindes achten.

		Wesentliche
				Bestandteile der Untersuchung sind darüber hinaus die Aufklärung über die
				altersgemäße Ernährung mit Muttermilch sowie eine weitere Gabe von Vitamin-K-Tropfen
				(siehe >).
				Falls noch nicht erfolgt, werden zudem nachstehend beschriebenes
				Neugeborenen-Stoffwechselscreening und ein Hörtest durchgeführt. Nach einer
				Beckenendlage, familiären Hüftproblemen oder anderen Risiken wird außerdem schon
				jetzt die Hüfte per Ultraschall kontrolliert, sonst erst bei der U3.

		Stoffwechseluntersuchung

		In
				Deutschland entnehmen in der Regel zwischen 36. und 72. Lebensstunde Hebamme oder
				Kinderarzt dem Neugeborenen an der Ferse ein paar Tropfen Blut, um frühzeitig
				seltene Stoffwechselerkrankungen, etwa eine Störung im Aminosäurestoffwechsel oder
				eine angeborene Schilddrüsenunterfunktion zu erkennen und wenn möglich zu
				behandeln.

		Hörtest

		Im Rahmen der
				U1 werden Eltern auf das Neugeborenen-Hörscreening hingewiesen, mit dessen Hilfe
				schwere Hörstörungen frühzeitig ausgeschlossen werden können. Die Untersuchung
				erfolgt meist schon im Krankenhaus oder wird in den ersten Lebenstagen von einem
				Kinder- und Jugend- oder einem Hals-Nasen-Ohren-Arzt durchgeführt. Bei der für das
				Baby schmerzlosen Untersuchung werden bestimmte Schallwellen ins Ohr ausgesendet und
				dann die Reaktion des Gehirns (Automatisierte Hirnstammaudiometrie) oder des Ohrs
				selbst (Otoakustische Emission) gemessen. Nicht immer bedeutet ein auffälliger
				Befund bei diesem Test, dass ein Kind tatsächlich schwerhörig ist. So können zum
				Beispiel Fruchtwasser oder sogenannte Käseschmiere im Gehörgang das Ergebnis der
				Untersuchung beeinträchtigen. Um sicherzugehen, ist daher eine zweite Kontrolle
				nötig. Fällt auch diese negativ aus, empfiehlt sich eine Untersuchung bei einem
				Hals-Nasen-Ohren-Arzt.

		Vitamin-D- und Karies-Prophylaxe

		Ist der
				Kalzium-Phosphat-Stoffwechsel gestört, kann es zu einer »Knochenweichheit« mit
				typischen Skelettveränderungen insbesondere an Kopf und Rippen kommen (Rachitis). Im
				Säuglingsalter ist dafür meist eine unzureichende UV-Licht-Exposition und eine
				verminderte Konzentration von Vitamin D verantwortlich. Denn Vitamin-D-Mangel hat
				einen verminderten Einbau von Kalzium in den Knochen zur Folge. Mediziner empfehlen
				daher, Säuglingen ab dem zehnten Lebenstag im ersten Lebensjahr, eventuell auch im
				Winter des zweiten Lebensjahrs, unabhängig von der Ernährung zusätzlich Vitamin D zu
				verabreichen (400–500 I. E. pro Tag). Der Kinderarzt verschreibt dazu Tabletten oder
				Tropfen. Zum Schutz vor Karies wird für Säuglinge heutzutage häufig die kombinierte
				Gabe von Vitamin D und Fluorid empfohlen. Letztgenanntes hat eine karieshemmende
				Wirkung. Ab wann und wie Sie das Fluorid verabreichen (Tablette, Zahnpasta),
				besprechen Sie mit Ihrem Kinderarzt und Zahnarzt. Mehr zum Thema Zahnpflege in den
				ersten Lebensmonaten sowie die Empfehlungen der Deutschen Akademie für Kinder- und
				Jugendmedizin können Sie ab > nachlesen.

		
			 

			
				PLÖTZLICHER KINDSTOD

			

		

		
			Bei der U2 wird Sie der Kinderarzt auch auf ein Thema
					ansprechen, das viele Eltern beunruhigt: den plötzlichen Kindstod. Er berät Sie,
					wie Sie das Risiko für Ihr Kind minimieren. Die Empfehlungen der
				Ärzte:

			
					
					Das Kind sollte immer in Rückenlage schlafen.
				

					
					Achten Sie auf eine feste Matratze.
				

					
					Verwenden Sie einen Schlafsack statt einer
						Decke.
				

					
					Das Baby sollte in den ersten zwölf Monaten
						möglichst im elterlichen Schlafzimmer, aber im eigenen Bett schlafen.
				

					
					Legen Sie keine Kissen, Kuscheltiere, Tücher und
						Ähnliches ins Bett.
				

					
					Vermeiden Sie Überwärmung: 18 bis 20 °C
						Raumtemperatur sind tagsüber ideal, zum Schlafen 16 bis 18 °C.
				

					
					Ziehen Sie Ihrem Kind im Haus keine Kopfbedeckung
						an.
				

					
					Rauchen Sie nicht.
				

					
					Stillen Sie Ihr Baby, wenn möglich.
				

			

		

		 

		Was Sie bis zur
				nächsten Vorsorge beachten sollten

		
				
				Nicht immer klappt es mit dem Stillen auf Anhieb.
					Holen Sie sich Hilfe bei einer Hebamme oder einer Stillberaterin, wenn Sie
					Probleme mit dem Stillen oder der Ernährung Ihres Babys haben.
			

				
				Über die Nabelschnur und den Mutterkuchen (Plazenta)
					ist das Ungeborene mit der Mutter verbunden. Über die Nabelschnur erhält es alle
					wichtigen Nährstoffe und Sauerstoff zum Wachsen. Nach der Entbindung ist der
					Nabel kurzfristig eine »Schwachstelle«, weil sich das Neugeborene über ihn
					infizieren kann. Rötet sich der Nabel oder sondert er zwei Wochen nach der
					Entbindung noch Feuchtigkeit oder Blut ab, sollten Sie mit dem Säugling zum Arzt
					gehen.
			

				
				Besonders beim ersten Kind sind Eltern oft unsicher.
					Das ist normal. Scheuen Sie sich nicht, um Rat zu fragen, und lassen Sie sich
					helfen.
			

		

		Die U3

		Während die
				zweite Vorsorgeuntersuchung in den meisten Fällen noch im Krankenhaus durchgeführt
				wurde, ist die U3 zwischen der vierten und sechsten Lebenswoche für viele Eltern und
				Kinder der erste Termin bei ihrem zukünftigen Kinderarzt. Möglicherweise wird dieser
				nochmals die Themen Vitamin-D- und Fluorid-Vorsorge, vererbbare Erkrankungen und
				Maßnahmen zur Verhütung des plötzlichen Kindstods (siehe >) ansprechen. Genauso
				wird er überprüfen, ob bereits die Neugeborenen-Stoffwechseluntersuchung sowie der
				Hörtest durchgeführt wurden.

		Neben der
				körperlichen Untersuchung, dem Überprüfen von Entwicklung, Hören und Sehen, sind bei
				der U3 die Gewichtszunahme des Babys sowie Fragen zur Ernährung und Verdauung von
				besonderer Bedeutung. Nimmt Ihr Kind im Durchschnitt 150 bis 200 Gramm pro Woche zu?
				Hat es oft Blähungen? Spuckt es oft? Wie ist sein Stuhlgang?

		Eine letzte
				Vitamin-K-Gabe sowie die Aufklärung über das staatlich empfohlene Impfprogramm
				runden die dritte Vorsorgeuntersuchung ab. Schließlich kann bereits ab dem dritten
				Monat mit den ersten Impfungen begonnen werden (Impfplan >). Weil
				es in Deutschland keine Impfpflicht gibt, liegt es in der Hand der Eltern, ob und in
				welchem Umfang sie ihr Kind impfen lassen. Informieren Sie sich daher ausführlich,
				denn Impfen ist der sicherste Schutz vor einigen schwer verlaufenden
				Infektionskrankheiten (siehe ab >).

		 

		
			ERSTES KENNENLERNEN

			Nie wieder lernt ein Kind in einer so kurzen Zeit so viel,
					wie in seinem ersten Lebensjahr. Doch dazu braucht es eine sichere Bindung und
					ein Gegenüber als »Spiegel«. Das Gesicht und die Stimme von Mutter und Vater
					sind für den Säugling besonders anregend. Ein ausgeruhtes Baby sucht gerne
					Blickkontakt und möchte mit seinen Eltern ins »Gespräch« kommen. Es schaut ihnen
					aufmerksam ins Gesicht, während sie mit ihm sprechen, und die Erwachsenen
					antworten ihm mit einem freudigen Lächeln. Das wiederum löst beim Baby
					Wohlbefinden aus. Es »antwortet« mit einem zufriedenen Gesicht. Nach einigen
					Wochen lächelt es dann selbst zurück.

		

		 

		Sonographie der Hüften

		Ein wichtiger
				Bestandteil der U3 ist die Ultraschalluntersuchung (Sonografie) der Hüften. Sie
				dient dazu, eventuelle Fehlstellungen im Hüftgelenk frühzeitig aufzuspüren: Manchmal
				ist der Hüftkopf noch nicht gut in der Hüftpfanne eingebettet (Hüftgelenksdysplasie)
				oder ganz selten sogar aus ihr heraus verlagert (Hüftgelenksluxation). Zeigen sich
				Auffälligkeiten, können durch vorübergehendes breites Wickeln oder das Tragen einer
				Spreizhose eine Schädigung der Hüfte und dadurch bedingte spätere Schwierigkeiten
				und Operationen vermieden werden. Liegt eine Hüftgelenksluxation vor, wird die Hüfte
				eingerenkt und dann über einen längeren Zeitraum ruhig gestellt.

		
			[image: IMG]
			Mithilfe einer
					Ultraschalluntersuchung der Hüften können mögliche Fehlstellungen frühzeitig
					erkannt und entsprechend behandelt werden, damit später keine Probleme
					auftauchen.

		

		Was Sie bis zur
				nächsten Vorsorge beachten sollten

		
				
				Das Leben mit einem Baby kann anstrengend sein und
					verändert den gewohnten Lebensrhythmus enorm. Achten Sie daher selbst auf
					genügend Schlaf und eine ausgewogene gesunde Ernährung.
			

				
				Reden Sie mit Ihrem Kind und singen Sie ihm einfache
					Lieder vor. Erzählen Sie ihm, was Sie tun. Das fördert das
					Sprachverständnis.
			

		

		Die U4

		Die
				Überprüfung der körperlichen und motorischen Entwicklung, der altersentsprechenden
				Reflexe, des Hörens und Sehens sowie der Fähigkeit zur Kontaktaufnahme sind
				wesentliche Bestandteile der vierten Vorsorgeuntersuchung, die zwischen dem dritten
				und vierten Lebensmonat ansteht. Das meiste davon kontrolliert der Kinderarzt
				spielerisch, sodass Sie als Eltern gar nicht viel davon mitbekommen. Allenfalls die
				sogenannten Reflexuntersuchungen empfinden manche Eltern zunächst als erschreckend.
				Sorgen sind jedoch unbegründet. Der Arzt untersucht lediglich, wie das Baby auf
				bestimmte ruckartige Bewegungen, Geräusche und helles Licht reagiert, wie gut es
				motorisch entwickelt ist und ob sein Hirn Reize altersgerecht verarbeitet. Er hat
				die Situation dabei immer unter Kontrolle.

		Ein gesunder
				Säugling hebt in diesem Alter in der Bauchlage sicher den Kopf und stützt sich auf
				die Unterarme. Er kann Hände und Finger über der Körpermitte zusammenbringen, die
				Finger in den Mund stecken und beginnt zu greifen. Das Kind verfolgt sich bewegende
				Objekte mit den Augen und versucht Geräusche zu orten. Es hat jetzt ein stimmhaftes
				Lachen und Brabbeln, reagiert auf die Stimme der Eltern und nimmt seine Umwelt
				bewusst wahr. Der Säugling beginnt, bei Hunger oder Schmerzen differenziert zu
				schreien, er hält längeren Blickkontakt und lächelt häufig, wenn er bekannte oder
				unbekannte Gesichter sieht. Wie bereits bei der letzten Vorsorgeuntersuchung wird
				der Kinderarzt Sie nach den Schlaf-, Trink- und Verdauungsgewohnheiten Ihres Babys
				befragen. Oft gibt er auch schon erste Tipps zur weiteren Ernährung. Schließlich
				kann ab dem vollendeten vierten Lebensmonat mit der Einführung von Beikost begonnen
				werden. In der Regel werden die Kinder bei der U4 gemäß dem empfohlenen Impfplan
				(siehe hintere Buchklappe) das erste Mal geimpft. Wurde das Baby schon zwischen der
				U3 und U4 geimpft, kann jetzt auch bereits die Auffrischimpfung erfolgen; der
				Abstand zwischen zwei Impfungen sollte mindestens vier Wochen betragen. Bei Zweifeln
				am Hörvermögen des Säuglings wird der Arzt zu einem erneuten Hörtest raten, da gutes
				Hören die Grundvoraussetzung der Sprachentwicklung ist.

		Was Sie bis zur
				nächsten Vorsorge beachten sollten

		
				
				Versuchen Sie, einen Tagesrhythmus zu finden, mit dem
					Sie und Ihr Kind sich gleichermaßen wohlfühlen.
			

				
				Ihr Kind wird immer mobiler und damit steigt auch die
					Gefahr, dass es in einem unbeaufsichtigten Moment von der Wickelkommode oder dem
					Sofa stürzen kann. Lassen Sie es daher nie allein liegen, auch nicht für kurze
					Zeit, weil etwa das Telefon klingelt. Wenn Sie sich von ihm wegdrehen, gehört
					immer eine Hand ans Kind. Ist das nicht möglich, nehmen Sie Ihr Kind auf den Arm
					oder legen es auf einer Unterlage auf den Boden.
			

		

		Die U5

		Wie gewohnt
				untersucht der Arzt bei der fünften Vorsorgeuntersuchung im sechsten oder siebten
				Lebensmonat gründlich den Körper Ihres Kindes. Wiegen, Messen, Abtasten – das ist
				zumindest für Sie als Eltern vermutlich schon Routine.

		Abermals
				überprüft er auch den Entwicklungsstand des Babys: Macht es aktiv mit, wenn man es
				zum Sitzen hochzieht, indem es seine Arme beugt und den Kopf hält? Greift es mit der
				ganzen Hand zu und kann es Gegenstände von der einen in die andere Hand übergeben
				oder in den Mund stecken? In diesem Alter verfolgt ein Baby zudem Aktivitäten in
				seiner nächsten Umgebung und entwickelt vermehrt Laute – für sich allein und auf
				Ansprache. Es intensiviert die Kontaktaufnahme durch Anfassen, zeigt Freude am
				Körperkontakt und an der Kommunikation durch Sprache, Mimik und Gestik. Bei der
				Untersuchung der Augen wird der Arzt vor allem darauf achten, ob das Baby schielt,
				denn dann muss es in augenärztliche Behandlung. Bei der erneuten Kontrolle des
				Hörvermögens schaut er, ob das Kind den Kopf in Richtung einer Geräuschquelle
				dreht.

		Da die
				Nahrung ihrer Eltern und Geschwister für immer mehr Kinder interessant wird, gibt
				der Arzt nochmals Tipps zur Einführung der Beikost. Und weil oft auch schon die
				ersten Zähne sichtbar sind, informiert er über die Zahnpflege (siehe ab >). Nicht
				zuletzt steht, falls sie noch nicht erfolgt ist, bei der U5 die Auffrischimpfung
				an.

		 

		
			IHRE MITHILFE IST WICHTIG

			Da in diesem Alter für gewöhnlich die Fremdelphase
					beginnt, fällt es dem Arzt nicht mehr so leicht wie bisher, das Kind zu
					untersuchen. Umso mehr ist er auf Ihre Beobachtungen und Auskünfte als Eltern
					angewiesen.

		

		 

		Was Sie bis zur
				nächsten Vorsorge beachten sollten

		
				
				Weil der »Nestschutz« sich allmählich abbaut und das
					Immunsystem des Kindes jetzt selbst lernt, sich mit Infekten
					auseinanderzusetzen, wird es häufiger Husten, Schnupfen, manchmal auch Fieber
					bekommen.
			

				
				Wenn die ersten Zähne durchbrechen, kann das Kind
					unruhig sein. Beißringe oder Veilchenwurzel aus der Apotheke lindern die
					Beschwerden.
			

				
				Ihr Kind will lernen. Bereiten Sie ihm eine
					altersgerechte Spielumgebung auf dem Boden. Stören Sie es nicht, wenn es
					zufrieden ist und sich alleine beschäftigt. Auch dabei macht es
					Erfahrungen.
			

				
				Achten Sie auf einen regelmäßigen Tagesablauf und
					Einschlafrituale.
			

				
				Wenn Sie einen Sohn haben, beobachten Sie die Lage
					der Hoden. Sie sollten am Ende des ersten Lebensjahres im Hodensack sein.
			

		

		 

		
			JEDES KIND IST
					ANDERS

			Jedes Kind hat sein ganz eigenes Entwicklungstempo und seine persönlichen
					Entwicklungsschwerpunkte. Die bei den einzelnen Vorsorgeuntersuchungen
					aufgeführten Entwicklungsschritte sind daher nur ein grober Anhaltspunkt, aber
					keine zwingende Vorgabe für Ihr Kind.

			Um
					den individuellen Entwicklungsstand beurteilen zu können, sind viele Dinge zu
					beachten. Beobachten Sie daher immer die Gesamtentwicklung.

			Wie war es bei Ihnen?

			Erkundigen Sie sich bei Ihren Eltern nach Ihrer eigenen kindlichen Entwicklung.
					Häufig finden sich frühe oder verspätete Entwicklungsschritte in der eigenen
					Geschichte, die sich jetzt bei Ihrem Kind wiederholen. Ein Beispiel: »Du warst
					immer in Bewegung, wolltest früh stehen und bist schon mit zehn Monaten
					gelaufen« oder »Du warst ein zufriedenes, gemütliches Baby, das alles genau
					beobachtet hat. Laufen konntest du dagegen erst mit 18 Monaten.« Lassen Sie sich
					nicht von anderen Eltern zu einem unsinnigen Wettbewerb nach dem Motto »Mein
					Kind kann aber schon …« verleiten. Wenn ein Kind frühzeitig läuft, heißt das
					nicht, dass es auch später immer das schnellste sein wird. Wie so vieles sind
					die Entwicklungsschritte bis zum freihändigen und selbstständigen Laufen sehr
					individuell. Kinder wollen lernen und die Welt erkunden. Dazu brauchen sie Zeit.
					Freuen Sie sich mit Ihrem Baby über jeden neuen, selbstständig erlernten
					Entwicklungsschritt. Das fördert die Selbstständigkeit und das Selbstbewusstsein
					Ihres Kindes. Bis zum Alter von 18 Monaten können fast alle Kinder laufen. Der
					Weg dahin läuft über Drehen, Kriechen, Krabbeln, sich Aufsetzen, Stehen und
					Gehen immer in der gleichen Reihenfolge ab – aber eben in ganz individuellen
					Zeitabschnitten. Erst wenn ein Kind mit der neuen Position oder Bewegung ganz
					vertraut ist, kommt der nächste Schritt. So wird es sicher und überfordert sich
					nicht.

			Fördern, aber richtig

			Trotzdem kann es sein, dass eine Störung der Entwicklung besteht, wenn ein Kind
					eine bestimmte Fähigkeit nicht bis zu einem bestimmten Zeitpunkt erlernt. Dies
					muss untersucht, geklärt und gegebenenfalls behandelt werden. Wenn Sie Fragen
					haben oder unsicher sind, sollten Sie daher mit Ihrem Kinderarzt sprechen. Sind
					tatsächlich Fördermaßnahmen nötig, ist vor allem die Mitarbeit der Eltern
					gefordert. Zwei Stunden therapeutische Förderung in der Woche haben keinen
					Effekt, wenn das Erlernte nicht zu Hause ständig geübt wird. Deshalb ist die
					enge Zusammenarbeit zwischen dem Therapeuten und den Eltern sehr
				wichtig.

		

		 

		Die U6

		Wenn im
				zehnten bis zwölften Lebensmonat die sechste Vorsorgeuntersuchung, die sogenannte
				Einjahresuntersuchung, ansteht, hat ein Kind etwa das Dreifache seines
				Geburtsgewichts erreicht und seine Körperlänge ungefähr verdoppelt.

		Mehr und mehr
				erweitert es sein »Betätigungsfeld«: Die meisten Kinder haben die motorischen
				Entwicklungsphasen Drehen, Robben, Krabbeln, Sitzen, Aufstehen schon durchlaufen
				oder auch übersprungen. Jetzt stehen sie sicher, wenn sie sich an einem Möbelstück,
				einer Wand oder der Hand von Mama und Papa festhalten können. Auch freies Stehen
				oder Laufen kann bereits vorkommen.

		Sie greifen
				Gegenstände mit Daumen und Zeigefinger (Pinzettengriff), fangen an, auf Dinge zu
				zeigen und sie wiederzuerkennen und finden einen vor ihren Augen versteckten
				Gegenstand wieder. Sie beginnen, von sich aus soziale Kontakte einzugehen und zu
				beenden. Dabei wechselt die Stimmung noch oft zwischen Zuwendung und Fremdeln. Die
				Kinder reagieren auf Musik, hören genau hin, versuchen erste zweisilbige Laute wie
				»dada«, »mama« oder »papa« zu bilden und beginnen von Ihnen häufig benutzte Wörter
				wie zum Beispiel »Nein« zu verstehen.

		Allerdings
				werden die individuellen Unterschiede in der Entwicklung mit den Monaten immer
				deutlicher. Weil der Arzt Ihr Kind jedoch schon länger kennt, kann er es gut
				einschätzen und Abweichungen oder Auffälligkeiten erkennen und bei Bedarf
				entsprechende Maßnahmen einleiten. Sollten im Rahmen der motorischen Entwicklung
				Fördermaßnahmen erforderlich werden, wird er Ihnen Tipps geben oder mit Ihnen
				entsprechende Strategien entwickeln. Ein weiterer Schwerpunkt der U6 ist die
				Information über die altersgemäße Kleinkindkost. Zudem können noch fehlende
				Impfungen nachgeholt werden.

		Was Sie bis zur
				nächsten Vorsorge beachten sollten

		
				
				Zwischen U6 und U7 sind mehrere Auffrischimpfungen
					erforderlich. Lassen Sie den Impfstatus beim Kinderarzt überprüfen und machen
					Sie rechtzeitig einen Termin aus.
			

				
				Falls Sie selbst fehlsichtig sind, sollten Sie für
					Ihr Kind einen Termin beim Augenarzt ausmachen.
			

				
				Ihr Kind braucht jetzt keine Nuckelflasche mehr. Es
					möchte wie die Eltern aus einem Glas oder einer Tasse trinken.
			

				
				Lassen Sie Ihr Kind in ausreichendem Maß spielen und
					sich bewegen.
			

				
				Lassen Sie Ihr Kind im Hochstuhl an den gemeinsamen
					Familienmahlzeiten teilnehmen.
			

				
				Entwickelt Ihr Kind ausgeprägte Trotzreaktionen, dann
					gehen Sie besonnen damit um und zeigen Sie Verständnis. Regeln haben nur Sinn,
					wenn sie notwendig und verständlich sind – und wenn sie auch eingehalten werden.
					Holen Sie sich gegebenenfalls professionelle Hilfe; beim Kinderarzt kann man
					Ihnen Ansprechpartner in Ihrer Nähe nennen.
			

				
				Sprechen Sie viel
					mit Ihrem Kind: Beschreiben Sie ihm, was sie tun, und lesen Sie ihm vor. So
					fördern Sie seine Sprachentwicklung.
			

				
				Ab dem zwölften Lebensmonat sind Impfungen gegen
					Masern, Mumps und Röteln (MMR) sowie gegen Windpocken möglich.
			

		

		Die U7

		Wenn im Alter
				von etwa zwei Jahren zwischen dem 21. und 24. Lebensmonat die siebte
				Vorsorgeuntersuchung ansteht, hat Ihr Kind sein Körpergewicht bereits vervierfacht.
				Es ist schon lange kein Säugling mehr – und das macht sich nicht nur auf der Waage
				bemerkbar. Auch was seine Motorik und sein Sozialverhalten betrifft, hat es enorme
				Fortschritte gemacht. Mit eineinhalb Jahren hat es sein Gleichgewicht gut unter
				Kontrolle und kann frei laufen. Es kann Gegenstände in der Hand halten, zurückgeben,
				sie in ein Gefäß legen und wieder herausholen. Es baut einen Turm aus zwei bis vier
				Klötzen, betrachtet altersentsprechende Bilderbücher und zeigt auf Bekanntes. Die
				Symbolsprache entwickelt sich, zum Beispiel »Wau-wau« für Hund, »Töff-töff« für
				Auto.

		Der Nachwuchs
				versteht jetzt außerdem schon einfache Verbote und Gebote – und beachtet sie mehr
				oder weniger.

		Um seinen
				zweiten Geburtstag dann läuft Ihr Kind sicher und umsteuert dabei auch Hindernisse
				geschickt. Es blättert Buchseiten einzeln um, führt kleine Rollenspiele aus und
				spielt allein im Zimmer – auch ohne Mama und Papa. Es kann Anweisungen, die Sie ihm
				ins Ohr flüstern, befolgen, reagiert, wenn Sie es aus einem anderen Raum rufen und
				wippt im Rhythmus, wenn es Musik hört.

		Ein
				besonderes Augenmerk der siebten Vorsorgeuntersuchung liegt neben den gewohnten
				allgemeinen Untersuchungen zur Entwicklung daher auf der Sprachentwicklung.
				Gegebenenfalls stehen auch Auffrischimpfungen an.

		Die meisten
				Kinder sprechen jetzt Ein- bis Zweiwortsätze, zum Beispiel »Wau-wau bellt«. Ihr
				aktiver Wortschatz ist zwar noch überschaubar. Verstehen (passiver Wortschatz)
				können sie aber schon deutlich mehr. Sollte Ihr Kind noch nicht so weit sein, ist
				aber auch dies in der Regel kein Grund zur Besorgnis. Jedes Kind lernt eben
				unterschiedlich schnell und die Sprachentwicklung ist in diesem Alter
				»explosionsartig«.

		Weil Ihr Kind
				vermutlich gerade mitten in der ersten Trotzphase steckt, ist die Wahrscheinlichkeit
				groß, dass es sich nicht untersuchen lassen oder die Fragen des Arztes beantworten
				beziehungsweise seine Spielaufforderungen nicht annehmen will. Umso mehr ist der
				Kinderarzt auf Ihre Mithilfe angewiesen, um sich ein ausreichendes Bild zu
				machen.

		Für Sie als
				Eltern ist es in diesem Zusammenhang sehr wichtig, keine Angstbarrieren vor dem
				Arztbesuch aufzubauen. Machen Sie kein großes Ding aus der U7 und bleiben Sie selbst
				ganz entspannt. So helfen Sie Ihrem Kind am meisten.

		
			[image: IMG]
			Die ersten Bauklötze
					greifen Kinder mit unvollständigem Pinzettengriff schon mit etwa einem Jahr. Um
					den zweiten Geburtstag herum sind sie so geschickt, dass es richtig in die Höhe
					gehen kann.

		

		Was Sie bis zur nächsten Vorsorge beachten sollten

		
				
				Falls die Sprachentwicklung verzögert ist, sollten
					Sie das Hörvermögen überprüfen lassen. Durch Infekte im Hals-Nasen-Ohren-Bereich
					kann dieses vorübergehend oder auch dauerhaft beeinträchtigt sein.
			

				
				Krippenkinder haben durch den engen Kontakt zu
					Altergenossen häufig Infekte der Atemwege und müssen dann auch einmal zu Hause
					betreut werden.
			

				
				Achten Sie auf eine gesunde Ernährung, ausreichend
					Bewegung und regelmäßige Zahnpflege (siehe ab >).
			

				
				Spätestens jetzt sollten Sie Ihre Tochter oder Ihren
					Sohn vom Schnuller und/oder von der Nuckelflasche entwöhnen.
			

				
				Drängen Sie Ihr Kind nicht bei der
					Sauberkeitserziehung. Die bewusste Kontrolle über Blase und Stuhlgang muss bei
					jedem erst reifen.
			

				
				Bringen Sie Ihrem Kind Schritt für Schritt bei,
					Gefahrenquellen rechtzeitig zu erkennen.
			

		

		Die U7a

		Kurz bevor
				die meisten Kinder in den Kindergarten kommen, erfolgt zwischen dem 34. und 36.
				Lebensmonat eine weitere Vorsorgeuntersuchung; sie wird seit dem 1. Juli 2008 von
				allen Krankenkassen erstattet. Wie gewohnt wird Ihr Kind gewogen und gemessen. Der
				Kinderarzt untersucht seine Brust-, Bauch- und Geschlechtsorgane, überprüft die
				motorische Entwicklung sowie das Nervensystem und die Sinnesorgane des Kindes. Hört
				und sieht es gut? Liegt eine Sehschwäche vor, zum Beispiel verstecktes Schielen?
				Gegebenenfalls stehen auch erneut Auffrischimpfungen an.

		Ein
				besonderes Augenmerk liegt bei der U7a noch einmal auf der sprachlichen Entwicklung:
				Spricht das Kind bereits Drei- bis Fünfwortsätze? Sagt es »Ich«? Versteht es
				Aufforderungen wie »Zeig mir deine Schuhe« und kennt es seinen Namen? Redet es beim
				Spielen mit anderen Kindern? All diese Fähigkeiten helfen ihm unter anderem, sich in
				der Gruppe zu behaupten und eigene Interessen durchzusetzen. Das ist wichtig, wenn
				es in den Kindergarten kommt.

		Dreijährige
				helfen gerne beim Arbeiten und imitieren die Tätigkeiten der Erwachsenen. Sie lieben
				es, gemeinsam mit Mama und Papa Bilderbücher anzuschauen, lassen sich Inhalte
				erklären und freuen sich an Kinderreimen. Sie lieben es zu malen und erste Puzzle
				zusammenzusetzen, sie spielen in ihrer eigenen Fantasiewelt und erfinden
				Geschichten.

		Was Sie bis zur
				nächsten Vorsorge beachten sollten

		
				
				Viele Kleinkinder nehmen in diesem Alter übermäßig
					viel an Gewicht zu, da das Angebot an verführerischen Nahrungsprodukten
					reichlich ist und sie sich gleichzeitig zu wenig bewegen. Eine vollwertige,
					ausgewogene Ernährung (siehe ab >) und gemeinsames
					Herumtoben und Spazierengehen schaffen in der Regel Abhilfe.
			

				
				Fördern Sie den Kontakt zu anderen Kindern und
					Bezugspersonen. Auch Sie können einmal krank werden und bei der Betreuung
					ausfallen – und wissen Ihr Kind dann in guten Händen.
			

				
				Hat Ihr Kind Probleme mit der Aussprache, sollten Sie
					dies beim Kinderarzt ansprechen.
			

				
				Sehr viele Kinder brauchen auch in diesem Alter
					nachts noch eine Windel. Tagsüber aber sollten sie jetzt für den Kindergarten
					trocken sein.
			

		

		Die U8

		Neben der
				schon gewohnten körperlichen Untersuchung sowie der Kontrolle des Impfstatus
				versucht der Arzt sich bei der achten Vorsorgeuntersuchung (zwischen dem 46.und 48.
				Lebensmonat) vor allem ein Bild über die seelische Entwicklung und das soziale
				Verhalten Ihres Kindes zu machen. Je nach Bedarf berät er bei Schlafproblemen,
				Einnässen oder Konzentrationsstörungen. Sollte Ihr Kind in irgendeinem Bereich
				besondere Unterstützung brauchen, bespricht er mit Ihnen, welche Möglichkeiten es
				gibt.

		Natürlich wird er auch jetzt die Gesamtentwicklung
				Ihres Kindes überprüfen: Die meisten Kinder sind jetzt trocken und können ihren
				Stuhlgang kontrollieren. Sie können Mehrwortsätze bilden, erkennen sicher Farben und
				können verschiedene Tätigkeiten benennen. Sie fragen nach Gründen, hören beim
				Vorlesen zu und verstehen das Vorgelesene und Gesagte. Was sie erleben, geben sie
				zeitlich und logisch in etwa richtig wieder. Sie verbinden Sätze mit »und dann ...,
				und dann …, und dann …«. Beim Malen halten sie den Stift mit den ersten drei Fingern
				(Daumen, Zeige- und Mittelfinger). Sie zeichnen einfache Strichmännchen
				(Kopffüßler), Kreise, Dreiecke und Vierecke.

		Kinder in
				diesem Alter können auf einer Linie gehen und Dreirad fahren. Sie stehen für drei
				Sekunden auf einem Bein oder hüpfen vielleicht schon auf einem Bein. Und sie lieben
				Rollenspiele. Jetzt werden auch erste richtig gemeinsame Spiele möglich. Auch die
				Fähigkeit zu teilen entwickelt sich.

		Entdeckt der
				Arzt Schäden oder Fehlstellungen an den Zähnen oder am Kiefer, wird er Sie an einen
				(Kinder-)Zahnarzt verweisen. Er wird Sie dann in der Regel gleich auch über eine
				gesunde Ernährung informieren, denn diese ist neben der gründlichen Mundhygiene
				maßgeblich für gute Zähne. Die Bestimmung der Körpermaße und eine Urinuntersuchung
				runden die U8 ab.

		Was Sie bis zur
				nächsten Vorsorge beachten sollten

		
				
				Sollte sich die Aussprache Ihres Kindes nicht richtig
					entwickeln, sprechen Sie dies beim Arzt an. Dasselbe gilt, wenn es die Blase
					tagsüber oder den Stuhlgang noch nicht kontrollieren kann.
			

				
				Achten Sie auf eine ausgewogene Ernährung und
					belohnen oder trösten Sie Ihr Kind nicht mit Süßigkeiten.
			

				
				Begrenzen Sie den Medienkonsum auf ein Minimum,
					Bewegung und Spielen sollten immer Vorrang haben. Erkundigen Sie sich zum
					Beispiel bei Sportvereinen nach dem Angebot für Minis.
			

		

		 

		
			»MITARBEIT« GEFRAGT

			Mit vier Jahren besuchen fast alle Kinder den Kindergarten.
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