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GESUNDHEITSLEITFADEN VON A BIS Z

Fir weitergehende Informationen zu Behérdengangen,
Leistungen des Staates fur Eltern, Beratungsdiensten

fur Familien und vieles mehr kénnen Sie beim Ministerium
fur Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung
des Landes Schleswig-Holstein (Adresse siehe Seite 80) die
Broschiire ,Stark mit Kindern” kostenfrei bestellen.



ADS/ADHS

EN

Siehe ,Unruhige Kinder”, S. 47

Aggressionen

EN

Siehe ,Verhalten”, S. 49

Alleinerziehen

EN

Allergien

Alle Aufgaben einer Familie, gewollt oder ungewollt, allein zu Gber-
nehmen, bedeutet eine besondere Leistung und Anstrengung. Sie
sind fir die Kindererziehung, die materielle Versorgung der Familie
und den Haushalt verantwortlich. Das kann manchmal zu viel sein.
Nehmen Sie Hilfe aus dem Freundes- und Verwandtenkreis an, und
helfen Sie Ihrem Kind, auch feste Beziehungen zu anderen Personen
als zu lhnen selbst aufzubauen. Es ist wichtig, dass sich Ihr Kind im
Falle einer Abwesenheit der Bezugsperson auch bei anderen Perso-
nen wohl und geborgen fiihlt. Uber den Verband allein erziehender
Eltern kénnen Sie Kontakte zu Elternteilen in dhnlicher Situation
kntpfen und sich Gber Méglichkeiten austauschen, den Alltag (allein)
mit Kind zu meistern.

Siehe ,Adressen”, S. 84

Allergien sind Uberempfindlichkeitsreaktionen des Kérpers. Ganz
unterschiedliche Stoffe kdnnen Allergien auslésen: Nahrungsmittel,
Pollen, Insektengifte, Medikamente, Tierhaare, Hausstaub, Schimmel-
pilze u.a. Der Schweregrad einer allergischen Reaktion ist ebenso
vielfaltig wie ihre Erscheinungsformen, zum Beispiel:

Niesen, ,Heuschnupfen”

Augenjucken und -trénen

Schwellungen von Lippen und Augenlidern

Husten, Atembeschwerden

Kopf- und Bauchschmerzen

Durchfall, Blahungen, Erbrechen

Ekzem (Hautausschlag)

.Nesselfieber”

Schlafstdrungen

Um das Allergierisiko fir Ihr Kind zu senken, empfiehlt sich das aus-
schlieBliche Stillen bis zum Ende des vierten Lebensmonats und erst
dann mit der Einfihrung der ersten Beikost zu beginnen. Vermeiden
Sie schéadigende Einflisse wie Tabakrauch, Schimmel und andere
schadigende Umwelteinflisse im Wohnungsumfeld Ihrer Kinder.
Siehe ,Stillen”, S. 42 und ,Ernéhrung”, S. 13

Angst

Kinder erleben je nach Entwicklungsfortschritt verschiedene Angste.
So kennen schon sehr kleine Kinder die Angst vor Fremden. Bald
kommt die Angst vor Trennung und vor Liebesverlust hinzu. Ob und
wie stark Ihr Kind diese Angste erlebt, hangt auch davon ab, wie lhr
Kind aufwéchst. Hat ein Kind viele Kontakte und Beziehungen zu ver-
schiedenen Menschen, wird es nicht so stark fremdeln wie ein Baby,
das mit seinen Eltern sehr zuriickgezogen aufwachst. Ein Kind, das
schon friih die Erfahrung macht, dass zum Beispiel die Mutter fir ei-
ne begrenzte Zeit weggeht und jemand anders es versorgt, wird friih
die Sicherheit verinnerlicht haben, dass die Mutter immer wieder-
kommt. Feste Gewohnheiten im Alltag vermitteln einem Kind Sicher-
heit und verhindern, dass es angstvoll in Trennungs- oder neue Situa-
tionen geht.

Eine enge verléssliche Beziehung zwischen Eltern und Kind trégt viel
dazu bei, dass Angste nicht als zu bedrohlich erlebt werden. Zeigen
Sie Ihrem Kind, dass Sie seine Angste ernst nehmen. Geben Sie ihm
durch Verlasslichkeit und Verfigbarkeit die grundlegende Sicherheit,
die es braucht, um zu lernen mit seinen Angsten umzugehen. Wenn
Ihr Kind zum Beispiel bei Licht einschlafen méchte, sollten Sie es er-
lauben. Schaden fir Ihr Kind missen Sie nicht befiirchten.

Um dem Kind die Entwicklung eines gesunden Selbstvertrauens zu
ermdglichen, sind Ermutigungen besonders wichtig. Denken Sie
auch daran, dass Sie das wichtigste Rollenvorbild sind und somit
auch eigene Angste auf Ihr Kind libertragen kénnen.

Nutzen Sie die Angste lhres Kindes nicht fiir ,erzieherische Zwecke”
zum Beispiel durch Drohungen, um sich das Kind gefligig zu ma-
chen. Eventuell wird die momentane Situation dadurch vereinfacht.
Auf Dauer kann solches Verhalten fur die Entwicklung lhres Kindes
und fur Ihre Beziehung zu Ihrem Kind jedoch Schaden anrichten.
Wenn Sie bemerken, dass die Angste lhres Kindes hartnéckig blei-
ben, Leidensdruck erzeugen oder es an bestimmten Alltagsaktivita-
ten nicht mehr teilnimmt, wenden Sie sich vertrauensvoll an lhre Kin-
derarztin oder ihren Kinderarzt.



Arzt / Arztin zu reiben. So besteht Gefahr, dass noch weitere Krankheitserreger in
Trotz sorgfaltiger VorbeugemaBnahmen kann Ihr Kind krank werden. die Augen gelangen. Ist die austretende Flissigkeit griin-gelb und
Wenn Sie sich Sorgen um lhr Kind machen, rufen Sie lhre Kinderérz- kommt trotz Sduberns schnell wieder, nehmen Sie Kontakt zu lhrer
tin oder lhren Kinderarzt an oder gehen Sie hin. Als Grundsatz gilt: Kinderéarztin oder lhrem Kinderarzt auf. Eine infektidse Bindehaut-
Lieber einmal unnétig, als einmal zu spét! Nehmen Sie unbedingt entziindung ist ansteckend.
auch alle ,Friherkennungsuntersuchungen” wahr.

- Siehe ,Friherkennungsuntersuchungen”, S. 16; ,Krankheitszeichen”, S. 28 Ausschlag
- Siehe ,Hautausschlage”, S. 21
Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine chronische und anfallsartig auftretende,
entziindliche Erkrankung der Atemwege. Typische asthmatische
Symptome sind pfeifende Atmung, Husten, Engegefihl in der Brust,
Kurzatmigkeit und Luftnot. Diese kénnen zu jeder Tages- und Nacht-
zeit auftreten, geh&uft werden sie in den friihen Morgenstunden be-
obachtet. Ursachen eines Asthmaanfalls oder von chronischem Asth-
ma kénnen sein:

Allergene (Pollen, Hausstaub, Ausdiinstungen von Nahrungsmitteln u.3.)
Chemische und physikalische Reize (Tabakrauch, Abgase, Kalte, Nebel)
Atemwegsinfekte

Kérperliche Anstrengungen

Emotionale Faktoren (psychogenes Asthma): Trennung, Tod,
Schmerzen, Aufregung, Stress

Der Kinderarzt wird anhand Ihrer genauen Schilderung der Sympto-
me eine erste Verdachtsdiagnose stellen. Beobachten Sie lhr Kind
genau. Wie, wann und wo tritt die Atemnot auf? Treten die Be-
schwerden zu bestimmten Tages- oder Jahreszeiten auf oder bei
bestimmten Aktivitdten? Klagt |hr Kind besonders bei sportlicher Be-
tétigung Uber Atemnot, z.B. beim Spielen im Freien oder auf Spazier-
gangen, bei Radtouren entlang blihender Felder?

Ist die Diagnose Asthma gestellt, kdnnen Sie durch eine enge Zu-
sammenarbeit mit der Kinderérztin oder dem Kinderarzt, der Kinder-
tageseinrichtung bzw. Schule und durch die konsequente Einhaltung
der therapeutischen MafBnahmen lhrem Kind den Umgang mit
seiner Erkrankung erleichtern.

Augenentziindung/Bindehautentziindung

Augenentziindungen treten oft als Begleiterscheinungen von Erkal-
tungskrankheiten auf. Die Augen sind gerdtet, tranen und nach dem
Schlafen sind sie oft verklebt und verkrustet. Reinigen Sie die Augen
sanft mit klarem Wasser von der Schléfe in Richtung Nase. Die Rei-
zung an den Augen veranlasst die Kinder meist dazu, sich die Augen

Babyhopser

- Siehe ,Lauflernhilfen”, S. 29

Babysitter

Baden

Wenn Sie gelegentlich stundenweise Betreuung fur Ihr Kind brau-
chen und aus dem Familien- oder Freundeskreis niemand die Be-
treuung Ubernehmen kann, dann kann ein Babysitter helfen. Es gibt
ausgebildete junge Leute, die diese Aufgabe gern Gibernehmen.
Siehe ,Betreuungsformen”, S. 8

In den ersten Lebenswochen geht es beim Baden nicht so sehr um
eine notwendige Reinigung. Der Windelbereich wird ohnehin nach
jedem Stuhlgang griindlich von vorne nach hinten gereinigt. Es geht
vielmehr darum, lhrem Kind im warmen Wasser ein angenehm wohli-
ges Gefuhl zu vermitteln, das es an die Geborgenheit im Mutterleib
erinnert. Lassen Sie sich das Baden Ihres Babys von lhrer Hebamme
oder den Kinderschwestern in der Klinik zeigen. Dort erhalten Sie
praktische Tipps, zum Beispiel wie Sie auch das nasse Baby sicher
halten.

So wird Baden zum schénen Erlebnis:

Das Baby sollte nicht allzu hungrig oder miide sein.

Sie sollten ausreichend Zeit und Ruhe haben.

Der Raum, in dem gebadet wird, sollte warm sein und alles, was Sie
zum Baden brauchen, sollte bereit liegen.

lhren ganz jungen Saugling sollten Sie nicht langer als finf Minuten
baden. Spéater kann die Zeitspanne ganz nach dem persénlichen
SpalB lhres Kindes am Bad ausgedehnt werden.

Die Wassertemperatur fir ein Sduglingsbad sollte ca. 36-37°C
betragen.



Bauchschmerzen

Beikost

Kleine Kinder leiden haufig unter Bauchschmerzen. Probleme mit der
Verdauung. Ein Darminfekt oder fehlender Stuhlgang Gber mehrere
Tage kdnnen die Ursache sein. Zu fettes, stiBes oder auch zu Gppiges
Essen sind im Kleinkindalter ebenfalls oft Ausl&ser fir Bauchschmer-
zen. Aber auch seelische, Angste und Stress kénnen sich, gerade bei
alteren Kindern, in Bauchschmerzen auf3ern.

In der Regel sind solche Bauchschmerzen eher harmlos und ver-
schwinden wieder, wenn die Ursachen behoben sind. Manchmal
kénnen Bauchschmerzen aber auch ein Alarmsignal einer ernsthaf-
ten Erkrankung sein, zum Beispiel einer Blinddarmentziindung, einer
Infektion der Harnwege oder einer Nierenbeckenentziindung. Sie
kénnen sogar auf eine beginnende Lungenentziindung hinweisen.
Auch bei Fieber und grippalen Infekten zwickt es oft im Bauch. Selte-
nere Ursachen sind Vergiftungen, Wurmerkrankungen sowie andere
ganz seltene Krankheiten. Bauchschmerzen, die langer anhalten, soll-
ten unbedingt im Kontakt mit der Kinderérztin oder dem Kinderarzt
abgeklart werden.

Siehe ,Drei-Monats-Koliken”, S. 11; ,Leistenbruch”, S. 29; ,Schreien”, S. 40;
Nergiftungen”, S. 49

> Siehe ,Feste Nahrung”, S. 14

Beratung

Adressen und Telefonnummern verschiedener Beratungsstellen
finden Sie im Anschluss an dieses Elternalphabet.

= Siehe ,Adressen”, ab Seite 60

Berufstatigkeit
- Siehe ,Betreuungsformen”, S. 8

Betreuungsformen

Wenn Sie berufstétig sein wollen oder missen, eine Ausbildung ma-
chen oder méglicherweise krank sind, brauchen Sie eine gute Betreu-
ungsmoglichkeit fir Ihr Kind. Welche Art der Betreuung Sie wahlen,
héngt von lhrer Einstellung, den Bedurfnissen und Verpflichtungen,
den finanziellen Méglichkeiten und natirlich von den vorhandenen
Angeboten ab. Wichtig ist, dass Sie fur sich selbst und fir Ihr Kind eine
Méglichkeit finden, die Ihnen auch langerfristig zusagt, damit Sie Ih-
rem Kind auch hier eine gewisse Verlasslichkeit garantieren kénnen.
Die Méglichkeiten sind vielfaltig:

EN

EN

Kindertageseinrichtungen/Krippe und Elementargruppen
Kindertagespflegepersonen (Tagesmitter/Tagesvater)

Betreuung durch GrofBeltern, Tanten, Onkel, gute Freunde, Nachbarn
abwechselnde Betreuung mit anderen Familien aus dem Umfeld

Genaue Abmachungen und ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen
Eltern und den anderen Betreuern sind Voraussetzung.
Siehe auch Kindertagespflege, S. 27

Bldhungen

In den ersten Wochen leiden viele Babys unter Bauchschmerzen
durch Bldhungen. Sie weinen dann heftig und krimmen sich oder
ziehen die Beine an. Die Beschwerden treten wéhrend des Trinkens
oder auch zwischen den Mabhlzeiten auf.

Massieren Sie den Bauch lhres Kindes sanft im Uhrzeigersinn. Auch
die ,Fliegergriffhaltung”, bei der Sie das Baby in Bauchlage auf einen
lhrer Unterarme legen und den Kopf mit der Hand abstitzen, 1asst
Bldhungen leichter abgehen. Auf und ab gehen unterstitzt die beru-
higende Wirkung.

Wenn die Bldhungen héufiger auftreten und die oben genannten
Tipps keine Linderung verschaffen, sprechen Sie mit lhrer Kinderarz-
tin oder lhrem Kinderarzt.

Siehe ,Drei-Monats-Koliken”, S. 11

Blutschwdmmchen/Hamangiom

Ein Blutschwdmmchen/H&mangiom ist eine gutartige Geschwulst
der kleinen HautgeféBe, die bei 1-3 Prozent aller Sduglinge in den
ersten Lebenswochen auftritt. Am Anfang erscheint es meist als
blaulicher oder blassroter Fleck auf der Haut. Im Gegensatz zum
.normalen” Geburts- oder Muttermal wéchst das Himangiom zu-
nachst und schrumpft in den meisten Fallen wieder, bis es ver-
schwindet. Ob eine Behandlung notwendig ist, besprechen Sie
bitte mit der Kinderérztin oder dem Kinderarzt.

Bronchitis

Eine Bronchitis ist eine Entzindung der Schleimhaute, welche die
Bronchien (Luftrohrenéste) auskleidet. Typische Beschwerden einer
akuten Bronchitis sind Husten, Auswurf und manchmal auch Fieber.
Die h&ufigste Ursache sind virale Infekte, vor allem in den Winter-
monaten, wenn die Atemwege zusétzlich durch die kalte Luft ange-
griffen werden. In der Regel dauern solche Infekte nicht lénger als
zwei Wochen, aber auch ein ungiinstiger Verlauf mit Ubergang in ei-



ne Lungenentziindung ist méglich. Von einer chronischen Bronchitis
spricht man, wenn das Kind haufiger wahrend eines Jahres oder
Uber langere Zeit an Bronchitis erkrankt. Wenn Ihr Kind hustet und
Sie den Verdacht haben, dass es an einer Bronchitis leidet, stellen Sie
Ihr Kind der Kinderarztin oder dem Kinderarzt vor. Vorbeugende und
unterstitzende MaBnahmen finden Sie hier:

= www.kinderaerzte-im-netz.de

- Siehe ,Lungenentziindung”, S. 29

Chronische Krankheiten

Unter einer chronischen Erkrankung versteht man eine langer andau-
ernde, schwer heilbare Krankheit. Haufige chronische Krankheiten im
Kindesalter sind Asthma bronchiale und Neurodermitis. Aber auch
Mukoviszidose (eine Fehlfunktion der Drisen, bei der Atmung und
Verdauung stark beeintrachtigt sind), angeborene Herzfehler, Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit), Epilepsien (Anfallsleiden) und ADHS (Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung). Eine chronische Krank-
heit stellt nicht nur fir das betroffene Kind, sondern auch fiir die ganze
Familie, insbesondere die Eltern, eine groBe Belastung dar. Psychische
und soziale Faktoren kdnnen den Verlauf einer chronischen Krankheit
wesentlich beeinflussen. Deshalb ist es wichtig, dass neben der best-
maoglichen medizinischen Versorgung der erkrankten Kinder auch die
familidre Belastung bericksichtigt wird. Neben Kinderarztin oder Kin-
derarzt sind Selbsthilfegruppen zu den jeweiligen Krankheitsbildern
wichtige Ansprechpartner. Eine kostenlose Informationsbroschiire zum
Thema ,,Chronisch kranke Kinder” mit dem Titel ,Chronische Erkran-
kungen im Kindesalter” ist bei der BZgA erhaltlich.

- Siehe ,Adressen”, S. 80; www.bzga.de

Diphtherie

Diphtherie ist eine im Hals-Nasen-Rachenbereich beginnende,
manchmal lebensbedrohliche Infektionskrankheit. Folgeschaden
kénnen an Herz, Leber, Niere oder am Nervensystem auftreten.
Durch die aktive Impfung ist Diphtherie in Deutschland zuriickge-
dréngt, aber nicht vollstdndig verschwunden. Als eingeschleppte
Krankheit aus anderen Léndern (z. B. Osteuropa oder Asien) kommt
sie auch bei uns vor. Gegen Diphtherie wird zusammen mit Tetanus,
Keuchhusten, Kinderlahmung (Polio), Hib und Hepatitis B in einem
Kombinationsimpfstoff geimpft.

2> www.impfen.schleswig-holstein.de
> Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff

Drei-Monats-Koliken/Regulationsstérung

EN

Hierunter versteht man heftige Schreiattacken bei einem ansonsten
gesunden Baby. Als Ursachen kommen Verdauungsstérungen oder
Blahungen in Frage, wobei es auch heute noch keine eindeutige Er-
klarung gibt.

Meist treten die Schreiattacken am sp&ten Nachmittag oder in den
Abendstunden auf, sie sind fur Eltern und Kind gleichermaBen qua-
lend. Es kann dem Baby helfen, wenn Sie seinen Bauch sanft im Uhr-
zeigersinn massieren oder es etwas schaukeln, wobei Sie immer den
Kopf gut stiitzen sollen. Auch ein feuchter, warmer Umschlag (Hand-
tuch in warmes Wasser tauchen, auf den Bauch legen, Kind einwik-
keln) ist oft hilfreich. In der Regel gehen diese Beschwerden bis zum
Ende des 3. Lebensmonats vollig zuriick.

Siehe auch ,Bldhungen”, S. 9

Drei-Tage-Fieber

Durchfall

Das Drei-Tage Fieber ist eine hochansteckende, aber weitgehend
harmlose Viruserkrankung. Am héufigsten sind Sduglinge und Klein-
kinder bis drei Jahre, vereinzelt aber auch &ltere Kinder betroffen.
Bei typischem Verlauf kommt es drei (maximal acht) Tage zu anhal-
tend hohem Fieber.

Erstaunlich ist, dass das Kind trotz Fieber meistens nicht sehr krank
erscheint. Die tatsdchliche Diagnose l&sst sich erst nach dem abrup-
ten Fieberrliickgang stellen. Meist folgt ein kleinflachiger, roter Haut-
ausschlag, der typischerweise auf Brust, Bauch und Ricken zu sehen
ist und sich auf Arme, Beine, selten Gesicht und Kopfhaut ausbreiten
kann.

Nach zwei bis drei Tagen verschwindet der Hautausschlag genau so
schnell, wie er gekommen ist. Generell sollte bei jedem mit Fieber
verbundenen Infekt Kontakt zu der Kinderérztin oder dem Kinderarzt
aufgenommen werden.

Man spricht von Durchfall, wenn ein Baby mehr als finf diinne Stihle
pro Tag und ein Kleinkind mehr als drei diinne Stiihle pro Tag hat. Bei
vollgestillten Babys ist der Stuhl generell dinnflUssig. Hier spricht man
von Durchfall, wenn die Stuhlfarbe weif3 ist. Die wichtigste MaBnahme
ist, den Verlust an FlUssigkeit und Salz auszugleichen. Der Flissigkeits-
verlust kann vor allem bei Sauglingen und Kleinkindern schnell zur
Austrocknung des Kérpers fihren und dadurch lebensgeféhrlich wer-
den. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt liber die notwendi-
gen MaBnahmen oder eventuell erforderliche Medikamente.



Was kann helfen?

viel zu trinken geben, eventuell teeldffelweise einfléBen:
Kamillentee, Fencheltee oder leichten Schwarztee mit etwas
Traubenzucker (bei Kleinkindern und alteren Kindern)

gestillte Kinder haufiger an die Brust legen, Zusatznahrung eventuell
weglassen

Kindern, die bereits Brei essen, gut gekochte Karotten mit Kartoffeln
oder Banane mit geriebenem Apfel geben

sorgfaltige Pflege des Pos, da die Haut durch den Durchfall sehr
schnell angegriffen und somit schmerzempfindlich und entzin-
dungsanfallig wird

Elterngeld und Elternzeit

Umfassende Informationen, auch zum Betreuungsgeld, finden Sie in
der Broschtire ,Stark mit Kindern” des Ministerium fur Soziales,
Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung des Landes Schleswig-
Holstein oder im Internet: www.schleswig-holstein.de

Weitere Auskiinfte erhalten Sie beim Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend: www.bmfsfj.de

Servicetelefon 030 / 201 791 30

montags bis donnerstags von 9.00 bis 18.00 Uhr.

E-Mail: info@bmfsfjservice.bund.de

Handy-App: ,Erste Schritte”, mobiler Ratgeber fir Eltern

rund um das erste Lebensjahr des Kindes

= Siehe ,Adressen”, Seite 80

Erbrechen

Manche Sauglinge erbrechen unmittelbar nach der Mahlzeit einen
Teil der Nahrung. Dies ist im Allgemeinen ein harmloses Spucken, oft
im Zusammenhang mit dem ,Bduerchen” (Rilpser). Erbricht das Ba-
by drei- bis viermal am Tag gréBere Mengen im Schwall, sollten Sie
sich an lhre Arztin oder lhren Arzt wenden. Erbrechen kann viele Ur-
sachen haben und ist wegen des hohen Flussigkeitsverlustes immer
schnell sehr geféhrlich fir Sduglinge und Kleinkinder.

Gemeinsame freie Zeit ist ein wichtiger Bestandteil des Familienle-
bens und wichtige Bedingung fur die Entwicklung und Erfahrung fa-
milidrer Zusammengehdorigkeit. Um Familien das Erleben gemeinsa-
mer Ferien zu erleichtern, gibt es verschiedene Férderungsmaoglich-
keiten:

FahrpreiserméaBigungen bei der Bahn, Auskunft erteilen Reisebiros
und die Bahn, auch unter www.bahn.de

Familienerholungsreisen, die in Familienerholungsstéatten stattfinden.
Informationen dazu unter www.bag-familienerholung.de
Muttererholung und Mittergenesungskuren

Ansprechpartner sind Arzte und Krankenkassen.

Erkaltungskrankheiten

Unter dem Begriff ,Erkaltungskrankheiten” werden Infekte der obe-
ren Atemwege verstanden. Durch die angeschwollenen Schleimhau-
te ist die Atmung behindert und die Nahrungsaufnahme erschwert.
Oft ist das Kind unruhiger, trinkt kleinere Mengen, dafir aber haufi-
ger. Frische Luft tut besonders gut. Nasentropfen mit physiologischer
Kochsalzlésung |6sen den Schleim und spilen ihn heraus. Einfachen
Schnupfen ohne Fieber kénnen Sie mit diesem Mittel selbst behan-
deln. Aus einem verschleppten Schnupfen kénnen sich jedoch Bron-
chitis, Mittelohr-, Lungen-, Nasennebenhdhlen-, Halsentziindung usw.
entwickeln. Deshalb sollte ein langer anhaltender Schnupfen &rztlich
behandelt werden.

Erndhrung

EN

EN

Erziehen

EN

In allen Fragen rund um das Stillen und die Erndhrung lhres Babys
erhalten Sie Auskunft bei:

Kinderarztinnen oder Kinderarzten

Hebammen

Elternberatungsstellen der Gesundheitsamter

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)

freien Stillgruppen

Scheuen Sie sich nicht, diese anzusprechen. Gerade in den ersten
Wochen und Monaten ist die Erndhrung so entscheidend, dass es
sich lohnt, viel dariber zu wissen und nachzudenken.

Siehe auch: ,Feste Nahrung”. S. 14; ,Flaschchen” S. 15; ,Stillen” S. 42;
JTrinken”S. 44;

Siehe ,Adressen”, S. 67ff

Die Kunst des Erziehens besteht darin die richtigen Entscheidungen
zu treffen zwischen nétigen Einschrdnkungen und fir die Entwick-
lung notwendigen Freiheiten. Erziehen bedeutet lebenslang ein
gutes Vorbild zu sein. Das gilt auch, wenn |hr Kind &lter und selbstan-
diger wird und Sie immer entbehrlicher werden.

Siehe ,Grenzen setzen”, S. 18; Siehe ,Verwohnen”, S. 50



Essen

- Siehe ,Erndhrung”, S. 13

Familienferien

- Siehe ,Erholung”, S. 12

Feste Nahrung

Die Erndhrung lhres Kindes kann nicht nach einem festen Schema er-
folgen. Babys und ihre Bedirfnisse sind sehr verschieden. Im Alter
von finf bis sieben Monaten kann der Energie- und Nahrstoffbedarf
Ihres heranwachsenden Babys nicht mehr allein durch Milch gedeckt
werden.

Einige Punkte sind bei der Einfuhrung neuer Nahrungsmittel

zu beachten:

Mit der sogenannten ,Beikost” sollte frihestens mit Beginn des 5.
Monats, spatestens mit Beginn des 7. Monats begonnen werden
Beginnen Sie mit den ersten Beikostversuchen am besten mittags.
Dann ist Ihr Babys haufig meistens erheblich wacher als morgens
und das noch ungewohnte Loffeln féllt leichter.

Neue Nahrungsmittel sollten einzeln und in kleinen Mengen gereicht
werden. Wenn lhr Kind keine negativen Reaktionen (zum Beispiel Er-
brechen, Durchfall) zeigt, kann die Menge langsam gesteigert wer-
den.

Ihr Kind braucht am Anfang keine Abwechslung von verschiedenen
Nahrungsmitteln. Es liebt das Gewohnte. Nach etwa zwei Wochen
kénnen Sie ein weiteres Nahrungsmittel einfihren.

Wenn Ihr Kind krank ist, bevorzugt es meistens das vertraute Saugen
und isst wenig oder gar keinen Brei. In solchen Phasen sollte auf das
Einfihren neuer Nahrungsmittel verzichtet werden.

Lassen Sie Ihrem Kind geniligend Zeit beim Probieren neuer Nah-
rungsmittel und akzeptieren Sie es, wenn |hr Kind signalisiert, dass es
nicht mehr essen méchte.

Bieten Sie lhrem Kind nach der Breimahlzeit etwas zu trinken an
(Muttermilch, Wasser oder ungezuckerten Tee).

Wenn Sie den Brei selber zubereiten, miussen Gemuse- oder Friichte-
mahlzeiten zunachst sehr fein zerkleinert werden und kénnen nach
und nach etwas grober gegeben werden, bis Sie lhrem Kind schlieB-
lich kleine Stlicke in die Hand geben kénnen.

Jedes Kind hat seinen eigenen Geschmackssinn. Was ihm nicht
schmeckt, sollten Sie nicht aufdréngen.

Fieber

Fieber ist keine Krankheit, sondern ein Krankheitszeichen. Es zeigt
an, dass der Korper seine Abwehrkréfte gegen eine Stérung mobili-
siert. Kinder reagieren oftmals sehr schnell mit hohem Fieber. Hals-
entzindungen, Ohrentziindungen, Darmstérungen und Erkaltungs-
krankheiten werden oft von Fieber begleitet. Ein fieberndes Kind ver-
liert viel Flussigkeit. Geben Sie ihm h&dufig Tee mit Traubenzucker,
verdiinnte Safte oder Wasser zu trinken. Zur Fiebersenkung haben
sich auch Wadenwickel bewahrt, deren Anwendung lhre Kinderérz-
tin/lhr Kinderarzt Ihnen auf Nachfrage gern erklart. Machen Sie sich
keine Sorgen, wenn |hr Kind nichts essen will. Die Nahrungsaufnah-
me kann warten, bis |hr Kind sich wieder wohl fihlt. Generell sollte
bei jedem mit Fieber verbundenem Infekt ohne erkennbare Ursache
der Kinderarzt oder die Kinderérztin aufgesucht werden, um eventu-
ell schwerwiegende hochfieberhafte Erkrankungen erkennen und
ausschlieBen zu kénnen.

Flaschchen

Auch als Flaschenkind wird lhr Baby gut gedeihen. Wenn Sie nicht
stillen kénnen, wollen oder dirfen, ist das kein Grund zur Beunruhi-
gung. lhre Liebe und Néhe kann lhr Kind auch wahrend des Fltterns
mit der Flasche spiren. Die Flaschenerndhrung bietet auch dem
Vater oder anderen Bezugspersonen die Moglichkeit, sich an der
Versorgung des Kindes mehr zu beteiligen und friih eine enge Bezie-
hung zum Kind aufzubauen. Welche Sauglingsnahrung aus der Fille
der angebotenen Produkte fir Ihr Kind richtig ist, entscheiden Sie
am besten zusammen mit der Kinderérztin oder dem Kinderarzt, der
Hebamme oder der Mitterberatungsstelle Ihres Gesundheitsamtes.
Grundsétzlich kann lhr Baby vom ersten Tag an mit Sduglingsan-
fangsnahrung erndhrt werden. Folgemilchprodukte sind nicht erfor-
derlich, die Anfangsnahrungen (Pre- oder 1-Nahrung) sind fir das ge-
samte erste Lebensjahr geeignet. Selbst hergestellte Sduglingsnah-
rung, z.B. aus Kuh-, Ziegen- Stuten- oder Schafmilch bzw. aus pflanz-
lichen Rohstoffen wie Mandel-, Reis-, Hafer- oder Sojadrinks sind
nicht geeignet, da sie nicht an den speziellen N&hrstoffbedarf von
Séuglingen angepasst sind und die Tiermilchen durch einen zu ho-
hen EiweiBgehalt die Nieren des Kindes belasten. Bei der Flaschen-
erndhrung ist es besonders wichtig, das Babygeschirr (Flaschen,
Sauger und Ahnliches) hygienisch sauber zu halten.

- Siehe ,Milch/Milchprodukte”, S. 32



Freistellung von der Arbeit bei Krankheit des Kindes

Ratgeber in Fragen der Freistellung von der Arbeit wegen Krankheit
des Kindes ist Ihre Krankenkasse. Auch der behandelnde Arzt weifl3
Uber dieses Thema Bescheid und stellt die notwendige Bescheini-
gung aus.

Frische Luft

Bei Spaziergangen kann |hr Baby Licht und Schatten, Warme und
Kalte, Wind und Regen sowie verschiedene Gerdusche aus der Um-
welt wahrnehmen. Gehen Sie mdglichst téglich mit lhrem Kind nach
drauf3en. Bedenken Sie jedoch, dass manche Einflisse nicht gut fir
lhr Kind sind, meiden Sie

starke Sonnenstrahlung, besonders in der Mittagszeit

hohe Schadstoffbelastung der Luft, zum Beispiel durch Autoabgase
Tabakrauch in der Umgebung

Die Kleidung sollte grundsatzlich der Witterung angepasst und nicht
zu warm sein. Im Sommer ist auch im Schatten ein Sonnenhutchen
mit breiter Krempe und Sonnenschutzmittel fir die unbekleidete
Haut notwendig. Kinder unter einem Jahr sollten nie direkter Son-
neneinstrahlung ausgesetzt sein.

Friiherkennungsuntersuchungen

Friherkennungsuntersuchungen sind wichtig fir die Gesundheit. Die
verschiedenen Organsysteme wie Sinnesorgane (Augen und Ohren),
innere Organe (Herz, Lunge, Bauchorgane), Knochenbau, Bewe-
gungsabldufe sowie geistige und psychische Entwicklungsschritte
werden arztlich untersucht. Dabei kénnen frihzeitig Schaden oder
von der Norm abweichende Entwicklungen erkannt und notwendige
Behandlungen vorgeschlagen oder eingeleitet werden. Versdumen
Sie keinen dieser Termine und machen Sie rechtzeitig einen Untersu-
chungstermin fir Ihr Kind in lhrer Kinderarztpraxis aus. Die Friher-
kennungsuntersuchungen sind fur Sie kostenlos. Sie bendtigen le-
diglich die Krankenversicherungskarte und von der U4 bis zur Ug die
Einladungs- oder Erinnerungskarte vom Landesfamilienbro.

Insgesamt sind 10 Friherkennungsuntersuchungen fir
kleinere Kinder und zwei Jugenduntersuchungen vorgesehen:
U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung unmittelbar nach der Geburt
U2 ab dem 3. bis zum 10. Lebenstag des Babys

U3z in der 4. bis 6. Lebenswoche des Babys

U4  im 3. bis 4. Lebensmonat

Us im 6. bis 7. Lebensmonat

U6 im10. bis 12. Lebensmonat

U7 im 21. bis 24. Lebensmonat

U7a im 34. bis 36. Lebensmonat

U8 im 3. bis 4. Lebensjahr (46.-48. Lebensmonat)

U9 ab dem 5. Lebensjahr (60.-64. Lebensmonat)

U1o im 7. bis 8. Lebensjahr teilweise Kassenleistung

U1 im 9. bis 10. Lebensjahr teilweise Kassenleistung

J1 im13. bis 14. Lebensjahr

J2 im16. bis 17. Lebensjahr  teilweise Kassenleistung

Bei der ersten Untersuchung wird ein gelbes Untersuchungsheft fir
Ihr Kind angelegt, in welches alle Untersuchungsergebnisse einge-
tragen werden. Lassen Sie sich die Untersuchungsergebnisse stets
von der untersuchenden Arztin oder dem Arzt erklaren. So wissen
Sie, worauf Sie bei der Entwicklung Ihres Kindes besonders zu ach-
ten haben. Fiir die Arztin oder den Arzt ist es umgekehrt auch von
Bedeutung, dass Sie Ihre Beobachtungen aus dem Alltag mit Ihrem
Kind mitteilen. Nur so kann er oder sie sich ein moglichst umfassen-
des Bild von lhrem Kind und seinem Entwicklungsstand machen. Fir
die Friherkennungsuntersuchungen U4 bis Ug erhalten Sie eine Ein-
ladung bzw. bei Nichtwahrnehmung eine Erinnerung vom Landesfa-
milienbiro.

Siehe Faltblatt ,70 Chancen fur Ihr Kind” das Wichtigste zu den Friherken-
nungsuntersuchungen im Kindesalter U1 bis U9 auch in englisch, trkisch,
russisch, arabisch; download unter www.bzga.de



Gehfrei
9

Gewicht

Siehe ,Lauflernhilfen”, Seite 29

Das Gewicht Ihres Babys wird die Kinderéarztin oder der Kinderarzt
bei jeder Friherkennungsuntersuchung kontrollieren und im Unter-
suchungsheft eintragen. Sollten Anzeichen fiir Uber- oder Unterge-
wicht vorliegen, werden lhnen Empfehlungen fur die weitere Ernéh-
rung lhres Kindes gegeben. Wenn Ihr Baby bei den Mahlzeiten gut
trinkt, mehrmals téglich nasse Windeln hat, zwischen den Mahlzeiten
mindestens zwei bis vier Stunden oder mehr zufrieden ist, brauchen
Sie sich um die Gewichtsentwicklung wahrscheinlich keine Sorgen zu
machen. Wenn Sie jedoch den Eindruck haben, lhr Kind gedeiht
nicht richtig, nimmt zu viel, zu schnell, zu wenig oder zu langsam zu,
sollten Sie dies auf jeden Fall mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt bespre-
chen.

Grenzen setzen

>

Ihr Kind muss viel lernen, auch die ersten Grenzen seines Verhaltens.
Das Krabbelkind wird hin und wieder ,Nein” héren und von be-
stimmten Stellen in der Wohnung standig wieder weggeholt. Beim
Setzen von Grenzen sollten Sie als Eltern darauf achten, dass die
Grenzen sinnvoll und notwendig sind. Alles, was |hr Kind vor Gefah-
ren und Unfallen schitzt, ist natlrlich sinnvoll und doch muss lhr
Kind auch Erfahrungen machen und Freirdume fir seine Entwicklung
haben. Ihre Aufgabe ist es, abzuschatzen, was Sie lhrem Kind zumu-
ten kdnnen und wo Schluss sein muss. Auch kleine Kinder kénnen
schon gewisse Regeln der Riicksichtnahme lernen. Ihr erzieherisches
Gespur muss entscheiden, was sinnvoll ist und was unnétig ein-
schrankt. Wenn Sie Grenzen gesetzt haben und die Spielregeln klar
sind, missen sie auch verbindlich sein. Stdndige Machtkédmpfe an
den gesetzten Grenzen sind zermirbend fir alle Beteiligten und ver-
mitteln dem Kind ein Geflhl von Unsicherheit. Es soll sich aber inner-
halb seiner Grenzen entwickeln kédnnen und lernen, sich sicher zu
bewegen.

Siehe ,Verwdhnen und Erziehen”, S. 50

GroBeltern

GroBeltern sind fir Kinder oftmals wichtige Bezugspartner. Dadurch,
dass sie nicht die Hauptverantwortung fur die Kinder und ihre Ent-
wicklung tragen, kdnnen sie entspannter mit ihnen umgehen und
haben vielfach auch mehr Zeit. Kinder spiiren und genieBen das.

Fur Sie als Eltern kdnnen die GroBeltern Entlastung in der Betreuung
und Versorgung lhrer Kinder sein oder auch erfahrene Berater.

Halsschmerzen

Erkaltungskrankheiten sind haufig von Halsentzindungen mit Hals-
schmerzen und Schluckbeschwerden begleitet. Kleine Kinder kén-
nen lhre Schmerzen und |hr Unwohlsein oft nicht benennen, deshalb
ist es besonders wichtig, dass Sie Ihr Kind genau beobachten und im
Krankheitsfall zur Sicherheit der Arztin oder dem Arzt vorstellen.

Harnwegsinfekte

Harnwegsinfekte gehdren zu den haufigsten bakteriellen Erkrankun-
gen im Kindesalter. Sie entstehen fast immer dadurch, dass Bakterien
von auf3en in die Harnréhre gelangen und von dort weiter in die
Harnleiter und die Nierenbecken ,hochwandern”. Oft beglinstigen
kalte FiBe und Unterkiihlung die Ausbreitung der Bakterien. Auch
aus dem Darm kdnnen Keime in die Harnréhre gelangen und dort ei-
ne Entziindung verursachen. Erste Anzeichen einer Harnwegsinfekti-
on, wie Schmerzen beim Wasserlassen und Brennen in der Harnréh-
re, konnen kleine Kinder oft nicht benennen. Sie missen nur haufiger
Wasserlassen oder ndssen ein, obwohl sie eigentlich schon trocken
waren. Da bei Beteiligung der Nieren immer die Gefahr einer Nie-
renschadigung besteht, ist ein Arztbesuch unbedingt notwendig.



Hausapotheke

In jedem Haushalt, nicht nur in dem mit Kindern, sollte es eine
Hausapotheke geben mit Notfalladressen und Telefonnummern
aus lhrem Umfeld.

Telefonnummer lhrer Kinderarztpraxis
Nachste Klinikambulanz
Giftnotrufzentrale 0551/ 19240
Infoblatt fir Vergiftungsnotfalle (www.kindergesundheit-info.de)
Kopien der Impfpasse der Familien

Krankenpflegeartikel

Digitales Fieberthermometer

1 Schere und eine Splitterpinzette
1 Zeckenzange
Einmalhandschuhe
Desinfektionsmittel

Pflaster in verschiedenen Breiten
Heftpflaster (Wundschnellverband)
Mullbinden /elastische Binde
Leinentuch fir Umschlage
Wérmflasche/Kornerkissen
Kihlkompressen

Taschenlampe

Medikamente

fiebersenkende/schmerzstillende Zépfchen
abschwellende Nasentropfen (Meersalzlésung)
Wund-und Heilsalbe fur kleine Verletzungen
Zinkoxidsalbe fir den wunden Po

Antihistamin-Gel gegen Insektenstiche und Sonnenbrand
Salbe gegen Blutergisse und Prellungen

spezielle Medikamente bei chronischen Erkrankungen

Hausmittel

Einfache, leichte Erkrankungen lhres Kindes und Unwohlsein kénnen
Sie hdufig mit einfachen Hausmitteln behandeln. Verschiedene Wik-
kel, das Inhalieren mit Kochsalzlésung oder Krautern sowie das Trin-
ken verschiedener Krautertees kénnen zu einem gewissen Grad das
Wohlbefinden des erkrankten Kindes erhéhen und seine Beschwer-
den lindern. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt dariiber,
welcher Wickel bei welchen Beschwerden sinnvoll ist und welcher
Tee lhrem Kind bei welchen Beschwerden helfen kann.

Hautausschlage

Die Haut des Sauglings kann schnell mit einem Ausschlag reagieren,
zum Beispiel auf eine leichte Uberwarmung, auf bestimmte Textilien,
auf Waschmittel und Weichspiiler, bei Uberempfindlichkeit auf be-
stimmte Nahrungsmittel oder im Rahmen von ,Kinderkrankheiten”.
Wenden Sie sich immer an den Kinderarzt oder die Kindearztin,
wenn lhnen an der Haut lhres Kindes etwas auffallig, neu und uner-
klarlich vorkommt. Verwenden Sie keine Salben, Cremes oder andere
Mittel, wenn Ursache und Wirkung nicht klar sind.

Siehe ,Blutschwémmchen”, S. 9; ,Milchschorf”, S. 33; ,Neugeborenen Aus-
schlag”, S. 35; ,Sauglingsakne”, S. 38; ,Storchenbiss”, S. 43; ,Wundsein”, S. 56

Hautreizungen

EN

Haustiere

Siehe ,Wundsein”, S. 56;

Den Umgang mit Tieren muss ein Kind erst lernen. Haustiere sind
keine geeigneten Spielkameraden fir kleine Kinder und schon gar
kein Spielzeug. Sind die Tiere schon langer in Threm Haushalt, kann
nur das verantwortungsvolle Zusammenfihren von Kind und Tier zu
einem harmonischen Miteinander flihren. Das Haustier muss gut er-
zogen und frihzeitig auf Kinder sozialisiert sein. Lassen Sie Kind und
Haustier niemals miteinander allein. Lassen Sie lhre Haustiere regel-
maBig vom Arzt auf ansteckende Krankheiten untersuchen.

Heiserkeit

EN

Heiserkeit ist eine entziindliche Reaktion auf eine Reizung im Mund-,
Hals-, oder Rachenraum und tritt haufig als Begleiterscheinung ver-
schiedener Krankheiten auf. Heiserkeit kann aber auch ohne andere
Anzeichen von ,Kranksein” nur durch ,mechanische” Reizung (etwa
langes, lautes Schreien 0.3.) verursacht sein und von allein wieder
verschwinden.

Siehe ,Krankheitszeichen”, S. 28; ,Pseudo-Krupp”, S. 37

Hepatitis B

S

Hepatitis B ist eine sehr ansteckende Viruserkrankung, welche die
Leber stark schadigen kann. Werden S&duglinge und Kleinkinder mit
Hepatitis B infiziert, ist die Gefahr eines chronischen Verlaufs groB,
weil ihr Immunsystem noch im Aufbau ist. Schutz gibt die rechtzei-
tige und vollstandige durchgefihrte Impfung.

Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff



Heuschnupfen

>
Hib

>
Husten

Heuschnupfen ist eine allergisch bedingte Entziindung der Nasen-
schleimhaut und gehért zu den sogenannten Inhalationsallergien. Er
wird durch den Blitenstaub (Pollen) von Grasern, Strauchern, Bdumen
und Krdutern ausgeldst. Typische Symptome sind trdnende und jucken-
de Augen (Bindehautentziindung), Niesreiz, eine triefende oder ver-
stopfte Nase und/oder Husten. Der Verdacht auf Heuschnupfen sollte
arztlich abgeklart werden. Wenn eine Pollenallergie nachgewiesen ist,
kénnen antiallergisch wirkende Medikamente und vorbeugende MaB3-
nahmen die Beschwerden deutlich verringern und dem Kind das Leben
erleichtern. Gleichzeitig wird durch eine frihzeitige Behandlung das Ri-
siko, in ein allergisches Asthma bronchiale Gberzugehen, minimiert.
Siehe ,Allergien”, S. 4

Siehe ,Impfungen im Kindesalter, S. 22

Husten kann verschiedene Ursachen haben. Viren, Bakterien, Gase, Ta-
bakrauch, Allergene, aber auch Medikamente und Fremdkdrper kdn-
nen Reizungen in den Atemwegen hervorrufen, die zu Husten fuhren.

Impfungen im Kindesalter

Sie schitzen |hr Kind vor Infektionskrankheiten am besten durch Imp-
fungen. Infektionskrankheiten kdnnen im Sauglingsalter schwer verlau-
fen und eine Gefahr darstellen. Daher lassen Sie lhr Kind am besten so
friih wie méglich impfen. Die erste Impfung ist eine Schluckimpfung ge-
gen Rotaviren ab einem Alter von 6-12 Wochen. Im beginnenden dritten
Lebensmonat kommen weitere Impfungen - wie z.B. gegen Keuchhu-
sten - hinzu. Mit zwei weiteren Impfterminen bis zum funften Lebensmo-
nat wird ein grundlegender Impfschutz aufgebaut, der dann zu Beginn
des zweiten Lebensjahres vervollstandigt wird. Ab dem Alter von 11 Mo-
naten ist der Impfschutz gegen Masern von Bedeutung. Wenn lhr Kind
eine Gemeinschaftseinrichtung (Kindergarten) besuchen soll, ist eine
Masern-Impfung bereits ab dem 9. Lebensmonat sinnvoll und méglich.
Mogliche Impfreaktionen wie z.B. Rétungen, Schwellungen der Impf-
stelle, leichtes Fieber sind gefahrlos und meist schnell verschwunden.
Treten in duBerst seltenen Féllen heftigere Impfreaktionen auf, sollten
Sie sofort arztlichen Rat suchen, moglichst bei lhrer Impfarztin oder Ih-
rem Impfarzt. Grundsatzlich gilt: Sind Impfungen zu den genannten Ter-
minen versdumt worden, kénnen sie jederzeit nachgeholt werden.

Welche Impfungen lhr Kind braucht:

Wundstarrkrampf (Tetanus)

Wundstarrkrampf ist eine lebensbedrohliche Krankheit mit sehr
schmerzhaften Muskelkréampfen. Die Erreger kommen in jeder Art von
Schmutz vor, auch in der Erde und Stral3enstaub. Selbst durch kleine,
unbeachtete Verletzungen kdnnen sie in den Kérper gelangen.

Diphtherie

Diphtherie ist eine im Rachenbereich beginnende schwere Infektions-
krankheit. Folgeschdden an Herz, Leber, Niere oder am Nervensystem
kénnen auftreten und auch heute noch kann die Krankheit todlich ver-
laufen. Als Einschleppkrankheit kommt sie auch bei uns vor.

Keuchhusten (Pertussis)

Keuchhusten bedeutet oft krampfartiger Husten und beédngstigende
Erstickungsanfalle. Je jlinger das Kind ist, umso schwerer verlauft die
Krankheit. Im ersten Lebenshalbjahr kénnen auch Atemnot oder Atem-
aussetzer ohne Husten auftreten. Die Gefahr des Erstickens ist dann
besonders grof3 und wird sogar als eine der Ursachen fur den plétzli-
chen Kindstod diskutiert. Um das Neugeborene zu schiitzen, ist die
Impfung auch fir Eltern, Geschwister und GroBeltern dringend emp-
fohlen.

Hib (Haemophilus-influenzae-b-Infektion)

Gefirchtet ist die Infektion mit dem Bakterium Haemophilus-influen-
zae Typ b insbesondere als Ursache der eitrigen Hirnhautentziindung
(Meningitis) und der Kehlkopfentziindung. Diese wiederum kann zu
schweren Entwicklungsstérungen und sogar zum Tode flihren. Sauglin-
ge sind besonders gefdhrdet.

Kinderldhmung (Poliomyelitis)

Dank der Impferfolge der friitheren Schluckimpfung ist Kinderlahmung
in Europa heute ausgerottet. Die Gefahr der Einschleppung von Polio-
viren aus dem Ausland ist jedoch nach wie vor gegeben. Daher ist ein
lickenloser Impfschutz fur alle Kinder und Jugendlichen wichtig.

Hepatitis B

Hepatitis B ist eine sehr ansteckende Viruserkrankung, die zu chroni-
scher Leberentziindung oder gar zur Leberzerstérung fihren kann.
Werden S&duglinge und Kleinkinder mit Hepatitis B infiziert, ist die Ge-
fahr eines chronischen Verlaufs grof3, weil ihr Immunsystem noch im
Aufbau ist. Bei besonderen Risiken, zum Beispiel Hepatitis-B-Infektion
der Mutter, kann sofort nach der Geburt geimpft werden.



Teilimpfungen mit einem Mindest- abstand von 4 Wochen. Je friher

Pneumokokken die Impfserie abgeschlossen ist, desto besser. Die Schluckimpfung

Viele Erkrankungen sind auf Pneumokokken zurtickzufiihren. Dazu ge- kann gleichzeitig mit anderen Impfungen im Sduglingsalter gegeben

héren Hirnhautentzindung oder Lungenentziindung. Auch zum Bei- werden.

spiel Ohrenentziindung oder Blutvergiftung kénnen durch Pneumo-

kokken verursacht werden. Vor diesen Gefahren kann man jetzt auch e Roteln

Sauglinge durch Impfung schiitzen. Bei Rételn in der Schwangerschaft drohen dem Baby schwere Scha-
den wie Blindheit, Taubheit oder geistige Behinderung. Nur durch

Meningokokken Schutzimpfungen fur alle M&dchen und Jungen kann diese Krankheit

Meningokokken sind Bakterien, die schwerste Erkrankungen mit tédli- ausgerottet werden.

chen Verlaufen verursachen kénnen, zum Beispiel Blutvergiftungen

und Hirnhautentzindungen. Empfohlen ist derzeit eine Impfung ge- e Windpocken (Varizellen)

gen Meningokokken der Serogruppe C fir alle Kinder méglichst frih Windpocken sind keineswegs so ,harmlos” wie oft angenommen.

im 2. Lebensjahr ab 13 Monaten. Eine fehlende Impfung soll bis zum Wenn Erwachsene sich bei Kindern anstecken, ist der Krankheitsver-

18. Geburtstag nachgeholt werden. Auch ist ein Impfstoff gegen Me- lauf beim Erwachsenen oftmals schwer. Erkrankt eine Schwangere,

ningokokken B verflgbar. drohen Lebensgefahr oder Organschéden fir das ungeborene Kind.
Empfohlen ist eine zweimalige Impfung fur alle Kinder ab dem 12.

Masern Lebensmonat.

Masern werden vielfach unterschétzt. Eine sehr bésartige Komplikation

der Masern ist die Gehirnentziindung. Sie kann schwere Dauersché- e Humane Papillomaviren (HPV)

den am Gehirn verursachen, zu lebenslanger Behinderung fiihren und Humane Papillomaviren (HPV) sind weltweit verbreitete DNA-Viren,.Ei-

sogar tédlich enden. Die Gefahr einer Komplikation ist bei Sauglingen ne Infektion mit humanen Papillomviren ist der Hauptrisikofaktor fir

und Kleinkindern erhdht. Daher sollte bei Aufnahme in eine Gemein- die Entstehung von Gebarmutterhalskrebs, dem Zervixkarzinom und

schaftseinrichtung so friih wie moglich eine Impfschutz bestehen. seinen Vorstufen. Die sog. Hochrisiko- Typen 16 und 18 sind fur die Ent-
stehung von Gebarmutterhalskrebs verantwortlich und vermutlich

Mumps auch an der Entstehung weiterer, seltenerer Tumorerkrankungen be-

Mumps kann ernste Komplikationen hervorrufen: Hirnhautentziindung, teiligt. Derzeit ist eine Impfung gegen diese Hochrisiko- Typen mit

Hirnentziindung, Bauchspeicheldriisenentziindung sowie jenseits der zwei Impfstoffen méglich. Die Impfung ist fur alle Mddchen im Alter

Pubertdt Hoden- und Eierstockentziindung mit Unfruchtbarkeit. Dar- von 9-14 Jahren empfohlen. Spatestens bis zum vollendeten

Uber hinaus gilt Mumps als wichtige Ursache bleibender Schwerhérig- 18. Lebensjahr (d.h. bis zum Tag vor dem 18. Geburtstag) sollten ver-

keit bei Kindern. sdumte Impfungen nachgeholt werden. Die vollstdndige Impfserie

sollte vor dem ersten Geschlechtsverkehr abgeschlossen sein.

Rotaviren

Rotaviren sind eine der hdufigstenUrsachen fir Durchfalle und Erbre-
chen bei Kindern. Am haufigsten erkranken Kinder bis zum zweiten Le-
bensjahr. Gerade bei Sduglingen kann ein groBer Flussigkeits- und
Salzverlust durch Brechdurchfall schnell zu einer geféhrlichen Aus-
trocknung fihren. Um kleinen Kindern einen Schutz vor schweren Ver-
ldufen, die zum Teil im Krankhaus behandelt werden missen, zu bie-
ten, empfiehlt die Standige Impfkommission seit dem Sommer 2013 al-
len Sduglingen méglichst frih die vorbeugende Schluckimpfung ge-
gen Rotaviren. Die Impfung sollte im Alter von sechs bis zwolf Wochen
begonnen werden - am besten friihzeitig nach der vollendeten 6. Le-
benswoche. Je nach Impf- stoff umfasst die Impfung zwei oder drei

Weitergehende Informationen zum Thema ,Impfungen fir Thr Kind”
finden Sie auch im Internet unter
www.impfen.schleswig-holstein.de

v

www.impfen-info.de



Infekte / Infektionskrankheiten Kindertageseinrichtungen/ Kindertagespflege
Eine Infektionskrankheit, umgangssprachlich ,Infekt” oder ,an- Diese Einrichtungen bieten die Betreuung von Sauglingen (Krippe)
steckende Krankheit”, ist eine durch Erreger, meist Bakterien und und Kleinkindern an. Welche Einrichtungen in Ihrer ndheren Umge-
Viren, hervorgerufene Erkrankung. bung vorhanden sind, erfahren Sie beim zustédndigen Jugendamt.
Rechtzeitige Information und Anmeldung sind empfehlenswert.
- Siehe ,Betreuungsformen”, S. 8; Adressen Jugendamter S. 63 ff
Keuchhusten
Keuchhusten ist eine durch Bakterien ausgeldste, sehr ansteckende Kindertagespflege

Infektionskrankheit der Atemwege, die hdufig im Kindesalter auftritt.
Zunachst erkrankt das Kind scheinbar an einem ganz ,normalen”
Husten, der sich nach etwa zwei Wochen nicht bessert, sondern eher
verschlimmert. Besonders nachts treten schlimme Hustenanfalle auf.
Auf eine Serie kurzer, harter HustenstdBe atmet das Kind mihsam
ziehend wieder ein. Das wiederholt sich zwei- bis dreimal. Oft wiirgt
das Kind und muss erbrechen. Fir Kinder unter einem Jahr wird oft-
mals ein Krankenhausaufenthalt notwendig, weil der Schleim nicht ab-
gehustet werden kann und Atemstillstand droht. Eine frihzeitige anti-
biotische Behandlung kann den Krankheitsverlauf glinstig beeinflus-
sen, die Bakterienmenge wird reduziert, die Beschwerden gelindert
und die Dauer der Ansteckungsgefahr verkirzt. Die rechtzeitige und
vollstandig durchgefiihrte Impfung ist die beste Méglichkeit, sich ge-
gen Keuchhusten zu schiitzen. Sie verringert das Risiko, zu erkranken
oder schwere Komplikationen zu erleiden.

> Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff

Wenn Sie eine regelmaBige Betreuung fur Ihr Kind brauchen, ist eine
Kindetagespflegeperson (Tagesmutter/Tagesvater), die zu lhnen
nach Hause kommt oder zu der Sie Ihr Kind bringen, eine Moglich-
keit. Es gibt ausgebildete Kindertagespflegepersonen, bei denen Sie
sicher sein kénnen, dass sie im Umgang mit Sduglingen und Klein-
kindern, auch fir Notfallsituationen, geschult sind. Es gibt verschie-
dene Einrichtungen, die Tagesmtter/Tagesvater ausbilden oder ver-
mitteln.

Mustervertrége konnen helfen, die Gestaltung des Betreuungsver-
haltnisses zu regeln. Wichtiger Ansprechpartner ist das Jugendamt
oder der Bundesverband der Kindertagespflege e.V.

> www.bvktp.de

Kinderzimmer

Kinder brauchen Spielrdume. Das Neugeborene braucht noch kein
eigenes Zimmer. Es schlaft am besten mit im Schlafzimmer der Eltern
in seinem eigenen Bett. Mit wachsendem Aktionsradius und Interes-

Kindergarten und Krippe se fur seine Umwelt wird es zunehmend wichtig, dass das Kind einen
eigenen Bereich bekommt. Das muss kein eigenes Zimmer sein. Sie
kédnnen ihm auch im Wohnzimmer eine Ecke einrichten, wo es seine

> Siehe Kindertageseinrichtungen”, S. 27

Kindergeld Spielsachen findet und sich geborgen fihlen kann.
Auskiinfte Gber die Zahlung von Kindergeld gibt die fur ihren Wohnort
zusténdige Familienkasse. Dort werden auch die Antrége auf Gewéh- Kopfgneis
rung von Kindergeld gestellt. Kopfgneis ist ein harmloser Hautausschlag, der sich etwa eine Woche
nach der Geburt auf dem Kopf des Babys zeigt. Die talgige, weil3-
Kinderlahmung (Poliomyelitis) gelbe bis braunliche Schuppenschicht wird hervorgerufen durch ei-

Kinderldhmung ist eine mit Lihmungen einhergehende Krankheit des ne Uberproduktion der Talgdriisen (seborrhoisches Ekzem) und l&sst
Ruckenmarks und des Stammhirns. Kinderlahmung wird meist durch sich nach dem Einweichen mit Baby- oder Olivendl (am besten Gber
Schmutz- und Schmierinfektion Ubertragen, selten durch Tropfchen- Nacht) mit einer weichen Babybiirste entfernen. Kopfgneis wird h&u-
infektion (Husten, Niesen, Sprechen). Dank der Impferfolge ist Kinder- fig mit Milchschorf verwechselt.

l&hmung in Europa heute ausgerottet. Es besteht aber die Gefahr der > Siehe ,Milchschorf”, S. 33

Einschleppung aus dem Ausland. Deshalb ist ein lickenloser Impf-

schutz fur Kinder und Erwachsene besonders wichtig.

> Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff



Krankenhaus

Kindern tut es gut, wenn eine vertraute Bezugsperson bei ihnen ist,
wenn sie in ein Krankenhaus missen. In den meisten Kinderklinken ist
es heute méglich, dass ein Elternteil als Begleitperson mit aufgenom-
men wird. Bei einem geplanten Krankenhausaufenthalt knnen Sie sich
und lhr Kind auf die ungewohnte Situation vorbereiten. Was man weif3,
macht oft nicht so viel Angst wie das Unbekannte. Sprechen Sie also mit
lhrer Kinderarztin oder Ihrem Kinderarzt und mit den in der Klinik be-
handelnden Arzten. Lassen Sie sich {iber die Behandlung, eventuell den
Eingriff und den Tagesablauf im Krankenhaus ausfihrlich informieren. In
dieser besonderen Situation sind Sie der ,Anwalt lhres Kindes". Versu-
chen Sie, sich in seine Lage zu versetzen und zu verstehen, was es
braucht. Informationen zum Thema Kind im Krankenhaus erhalten Sie
Uber das Aktionskomitee Kind im Krankenhaus e.V.

- AKIK-Bundesverband eV www.akik.de
= Siehe ,Adressen”, Seite 81

Krankheitszeichen

Trotz sorgfaltiger VorbeugemaBnahmen kann Ihr Kind krank werden.
Dies muss nicht immer Grund zur Sorge sein. Fur Ihr Kind ist es wich-
tig, dass Sie Ruhe bewahren. Nervositdt und Angst Ubertragen sich
auf den kleinen Patienten und beeintrachtigen sein Wohlbefinden
unter Umstédnden weiter. Wenn Sie Veranderungen im Verhalten
Ihres Kindes feststellen, wenden Sie sich an Ihren Kinderarzt oder
Ihre Kinderéarztin.

Damit Sie genau Auskunft geben kénnen,

messen Sie die Kérpertemperatur lhres Kindes.

beobachten Sie Ihr Kind gut, schreiben Sie sich Besonderheiten auf
Als Grundsatz gilt:

Lieber einmal unnétig, als einmal zu spét!

Krebserkrankungen bei Kindern

Auch im Kindesalter kénnen, Krebserkrankungen auftreten. Da das
Thema so vielschichtig ist, kann hier nur auf andere Informations-
hilfen hingewiesen werden. Allgemein versténdliche Informationen
zum Thema , Krebs bei Kindern und Jugendlichen” finden Sie auf
der Internetseite der Deutschen Krebshilfe.

= www.krebshilfe.de

Lauflernhilfen/Gehfreis/ Babyhopser

Lauflernhilfen (so genannte ,Gehfreis”) sind Gberflissig und schad-
lich. Kein Kind lernt dadurch schneller oder besser laufen. Die Unfall-
gefahr ist sehr hoch, auch bei Beaufsichtigung. 80 Prozent aller Un-
falle passieren in Gegenwart der Betreuungspersonen. Da die Kinder
Geschwindigkeiten erreichen kénnen, die sie nicht beherrschen, ist
die Sturzgefahr sehr groB3, sogar Todesfalle sind beschrieben. Eben-
so Uberflissig sind so genannte ,Babyhopser”. Hier liegt die Gefahr
in den starken Erschitterungen, die zu Gehirnerschitterung oder
zum so genannten ,Schitteltrauma” fihren kénnen.

= Siehe ,Schitteltrauma”, seite 41

Leistenbruch

Leistenbruch und Nabelbruch sind ,Lécher” in normalerweise ge-
schlossenen Geweben, durch welche sich Eingeweideteile hindurch-
dréngen. So drangen beim Nabelbruch durch das schwache Gewe-
be um den Nabel herum Teile des Bauchfells oder des Darmes nach
auBen, beim Leistenbruch geschieht Ahnliches in der Leistengegend.
Das eingeklemmte Gewebe wird nicht mehr genligend durchblutet
und kann absterben. Es kommt zu starken Bauchschmerzen. Bei
Schwellungen im Bauchbereich Ihres Kindes sollten Sie unbedingt
sofort die Arztin oder den Arzt aufsuchen, damit lebensgeféhrliche
Situationen vermieden werden kénnen. Leistenbriiche bei Kindern
kénnen oft ambulant operiert werden, wenn sich der Bruch nicht bis
zum zweiten Lebensjahr von selbst geschlossen hat.

Lungenentziindung

Eine Lungenentziindung ist eine Entziindung der Lungenblaschen
und/oder des Lungengewebes. Besonders haufig sind Neugebore-
ne, Sduglinge und Kleinkinder betroffen, da ihr Immunsystem noch
nicht ausgereift ist. Eine Lungenentziindung kann auf eine harmlose
Erkéltung oder Hals/Rachenentziindung folgen. Dabei wandert der
Erreger in den Atemwegen nach unten. Ausldser im Sauglings- und
Kleinkindalter sind meistens Viren. Kommt es zusétzlich zu einer Be-
siedelung mit Bakterien, spricht man von einer bakteriellen Super-
infektion. Eine Lungenentziindung erfordert unbedingt arztliche
Behandlung.



Mandelentziindung

EN

Masern

Die Mandelentziindung tritt hdufig im Zuge einer Erkaltungskrank-
heit oder auch bei Scharlach auf. Fieber, Halsschmerzen, Schluck-

beschwerden, iibler Mundgeruch sind wichtige Zeichen. Arztliche

Behandlung ist erforderlich.

Siehe ,Erkaltungskrankheiten”, S. 13; ,Husten”, S. 22

Masern sind hoch ansteckend. Sie beginnen haufig mit Abgeschla-
genheit, Midigkeit, Kopf-und Bauchschmerzen. Ausgeprégte Licht-
scheu und Trénenfluss sind Ausdruck einer Bindehautentziindung.
Haufig wird trockener und bellender Husten und Schnupfen beob-
achtet. Der typische Hautausschlag (Masernexanthem) tritt einige Ta-
ge spater auf und die ersten Symptome verstarken sich. Masern sind
eine ernste Erkrankung, die von schweren Komplikationen begleitet
sein kdnnen. Die Atemwege, Organe der Bauchhéhle sowie das Ge-
hirn kénnen betroffen sein. Da diese Komplikationen direkt durch
das Masernvirus ausgeldst werden und kein Medikament gegen die-
ses Virus existiert, besteht die Therapie lediglich in der Behandlung
der Symptome. Eine besonders geflrchtete Komplikation ist die Ma-
sernencephalitis, eine Gehirnentziindung, die sich 3 bis 10 Tage nach
Auftreten des Exanthems ausbildet. Bei jedem dritten Patienten muss
mit bleibenden Schaden gerechnet werden. Sehr selten, aber drama-
tisch, ist die schleichende chronische Gehirnentziindung (subakut
sklerosierende Panencephalitis), die bis zu 10 Jahre nach einer Ma-
sernerkrankung auftreten kann und dann Gber die unabwendbar
fortschreitende Zerstérung des Gehirns zum Tode fuhrt. Nur die
zweimalige Masernschutzimpfung kann die Masernerkrankung sicher
verhindern. Die erste sollte zwischen dem 11. und 14. Lebensmonat
und die zweite zwischen dem 15. und 23. Lebensmonat erfolgen. Bei
einer frihen Aufnahme in eine Gemeinschaftseinrichtung oder nach
moglichem Kontakt zu einem Erkrankten kann die Impfung bereits
ab einem Alter von 9 Monaten erfolgen.

> Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff

Medikamente

Nachdem lhre Kinderarztin oder Ihr Kinderarzt Ihr Kind eingehend
untersucht hat, wird es méglicherweise Medikamente verordnet be-
kommen. Achten Sie bitte auf die Informationen, die lhre Arztin oder
Ihr Arzt Ihnen zu den verordneten Medikamenten gibt und halten Sie
sich an die &rztlichen Verordnungen. Wichtig ist insbesondere:

die Dosierung, das heif3t die zu verabreichende Menge

die Haufigkeit der Einnahme

der Zeitpunkt der Einnahme: zum Beispiel vor, wéhrend oder

nach der Mahlzeit

die Dauer der Einnahme, eventuell auch nach Abklingen

der Beschwerden

ob Nebenwirkungen zu erwarten sind

Auch bei verordneten Medikamenten kdnnen in seltenen Fallen
Nebenwirkungen wie zum Beispiel Hautausschlage, Ubelkeit oder
Durchfélle auftreten. Beobachten Sie solche Reaktionen bei lhrem
Kind, verstandigen Sie bitte lhre Arztin oder Ihren Arzt, damit Gber
den weiteren Einsatz des Mittels entschieden werden kann. Die re-
gelméBige Einnahme beziehungsweise Verabreichung von Medika-
menten erfordert Geduld, Selbstdisziplin und eine feste Haltung der
betreuenden Person, ist aber nétig, um den Verlauf der Krankheit
glinstig zu beeinflussen. Vielleicht sind Ihnen auch die folgenden
Tipps eine Hilfe:

Erklaren Sie lhrem Kind, auch lhrem Baby, in ruhigen, liebevollen
Worten, dass die Mittel nétig sind, damit es ihm rasch wieder

besser geht.

Lassen Sie Ihr Kind bei der Verabreichung von Medikamenten nicht
flach auf dem Riicken liegen. Besser lassen Sie es sitzen oder halten
es aufrecht. Ihr Baby kédnnen Sie in eine Decke oder einen Schlafsack
wickeln, falls es zu sehr strampelt.

Falls fir das Medikament ein Messbecher oder -16ffel vorliegt, benut-
zen Sie diesen unbedingt, um die Dosis abzumessen.

Geben Sie die Arznei weit hinten in den Mund lhres Kindes. Falls es
den Mund nicht von selbst schlief3t, helfen Sie ihm, indem Sie den
Mund sanft, aber fest schlie3en.

Wenn |hr Kind nach der Einnahme erbricht, sprechen Sie mit Ihrer
Arztin oder lhrem Arzt, ob die Einnahme wiederholt werden soll. Viel-
leicht kann auch eine andere Darreichungsform gewahlt werden.



Medikamente sollten nicht aus einem Becher mit Fruchtsaft, Milch
oder Tee eingenommen werden. Die Arznei kann auf den Grund
sinken und Ihr Kind bekommt nicht die notwendige Menge. Darliber
hinaus gibt es Mittel, die dadurch ihre Wirksamkeit verlieren oder gar
mit diesen Flussigkeiten schédliche Verbindungen eingehen. Es ist
immer am besten, reichlich Wasser nachzutrinken.

Beim Eintrdufeln von Augen- und Nasentropfen darf der Tropfer
nicht die Schleimhaute Ihres Kindes berthren, da sonst Bakterien

in die Flasche gelangen kdnnen.

Bitte beachten Sie, dass manche Tropfen nach Anbruch nur noch ei-
ne begrenzte Haltbarkeit haben. Zépfchen (,Po-Tabletten”) lassen
sich angenehmer einfiihren, wenn sie mit einer weichen Creme oder
Wasser benetzt werden. Bei Sduglingen und Kleinkindern sollten Sie
anschlieBend die Pobacken einen Moment sanft, aber fest zusam-
mendricken, damit das Zépfchen nicht wieder herausgepresst wird.
Loben Sie Ihr Kind, wenn es bei der Verabreichung oder der Einnah-
me von Medikamenten mithilft.

Rolle, ob H-Milch oder pasteurisierte Vollmilch verwendet wird. Nie-
mals jedoch ungekochte Rohmilch! Wenn Sie Ihrem Kleinkind Milch-
produkte wie Quark und Joghurt geben méchten, verzichten Sie
maoglichst auf vorgefertigte Produkte, da diese meist sehr sif3 sind.
Bei einem erhéhten Allergierisiko in der Familie sollte, wenn nicht
gestillt wird, eine sogenannte HA-Nahrung (hypoallergene Nahrung)
eingesetzt werden. Fragen Sie hierzu lhre Kinderérztin oder lhren
Kinderarzt. Andere ,Spezialnahrungen”, die z.B. bei Blahungen,
Durchféllen oder erhéhter Spuckneigung angeboten werden, sollten
Sie ebenfalls immer erst nach medizinischer Ricksprache einsetzen.

= Siehe ,Flaschchen, S. 15; ,Stillen”, S. 42

Milchschorf

Der Begriff Milchschorf wird hdufig mit Kopfgneis (s. 27) verwechselt.
Wahrend Kopfgneis auf einer iberméaBigen Talgproduktion (sebor-
rhoisches Ekzem) beruht, ist Milchschorf die Erstmanifestation einer
chronisch entziindlichenden Hauterkrankung (atopischen Ekzem).
Michschorf ist ein krustiger Hautausschlag im Gesicht und am be-

Mehrlinge haarten Kopf, der meist erst ab dem 3. Lebensmonat auftritt und mit
> Siehe ,Zwillinge”, S 58 heftigem Juckreiz verbunden ist. Da das Allgemeinbefinden lhres
Kindes meistens stark beeintréchtigt ist, besprechen Sie mit lhrer Kin-
Milch, Milchprodukte deréarztin oder Kinderarzt, welche Mal3nahmen sinnvoll sind.
Milch ist die erste Nahrung lhres Kindes, egal ob Sie stillen oder lhr
Kind mit dem Fldschchen erndhren. Muttermilch ist in ihrer Zusam- Minderjéhrige Eltern

mensetzung ideal fir Neugeborene und Sauglinge. Fir das Flasch-
chen sollten Sie industriell gefertigte Sduglingsmilchnahrungen ein-
setzten. Sowohl die ,Pre-" als auch die ,1-Nahrungen” sind fir die Er-
ndhrung im ersten Lebensjahr geeignet. Der Unterschied besteht
darin, dass die Pre-Nahrung nur Milchzucker als Kohlenhydrat ent-
halt, die 1-Nahrung darf auch andere Kohlenhydrate, wie z.B. Starke
enthalten. Der Unterschied ist aber minimal. Selbst hergestellte
Séuglingsnahrung, z.B. aus Kuh-, Ziegen- Stute- oder Schafmilch bzw.
aus pflanzlichen Rohstoffen wie Mandel-, Reis-, Hafer- oder Soja-
drinks sind nicht geeignet, da sie nicht an den speziellen Nahrstoff-
bedarf von Sduglingen angepasst sind und die Tiermilchen durch ei-
nen zu hohen Eiweif3gehalt die Nieren des Kindes belasten.
Kuhmilch sollte im ersten Lebensjahr nur im Milch-Getreide verwen-
det werden (max. 200 ml/Tag). Als Getrank sollte Kuhmilch erst ge-
gen Ende des ersten Lebensjahres mit Ubergang zur Familienkost
gegeben werden (siehe Flaschennahrung). Hier sollte Sie Vollmilch
mit einem Fettgehalt von 3,5% einsetzten, denn der Bedarf an Fett ist
im ersten Lebensjahr noch besonders hoch. Dabei spielt es keine

Minderjéhrige Eltern erhalten Hilfe und Beratung bei folgenden Stel-
len: Jugend- und Sozialamt, drtliche Vermittlungs- und Beratungs-
stellen der Arbeiterwohlfahrt, der Caritas, des Diakonischen Werkes,
des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, unabhéngige Beratungsstel-
len und dem Verband allein stehender Miitter und Véter e. V.

- Siehe ,Adressen”, S. 59ff

Mittelohrentziindung

Die Mittelohrentziindung entwickelt sich hdufig als Folge einer ein-
fachen Erkaltung und ist meist von hohem Fieber begleitet. Das Kind
ist weinerlich und greift sich oft an die Ohren. Bei Beriihrung der
Ohren schreit es manchmal vor Schmerzen. Zur akuten Schmerzlin-
derung hilft Warme, zum Beispiel in Form von Warmewickeln.
Grundsétzlich sollten Sie bei Ohrenschmerzen mit lhrem Kind

den Kinderarzt oder die Kinderarztin aufsuchen.

- Siehe ,Erkéltungskrankheiten”, S. 13



Mumps

Mumps beginnt im Allgemeinen mit Abgeschlagenheit, erhdhter
Temperatur, Kopf-, Hals- und Ohrenschmerzen. Spater kommt es zum
Anschwellen der Ohrspeicheldriisen. Der Patient hat dicke Wangen
und Schmerzen beim Kauen. Bereits in der Woche vor der typischen
Schwellung ist die Krankheit ansteckend. Mumps verlauft nicht im-
mer ohne Komplikationen. Bleibende Hérschdden, Hirnhautentziin-
dungen, Entziindung der Bauchspeicheldrise, Hoden- und Eier-
stockentzindung, die Unfruchtbarkeit nach sich ziehen kénnen, sind
maoglich. Die zweimalige Impfung bietet Schutz vor der Mumpser-
krankung und ihren Komplikationen.

> Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff

Mundféule / Stomatitis aphthosa

Der Erreger von Mundfaule ist das Herpes simplex-Virus, auch be-
kannt als ,Lippenherpes”. Der erste Kontakt verlduft meist unbe-
merkt. Ist das Immunsystem aber noch Uberfordert, kdnnen beim
Kleinkind die typischen Symptome auftreten. Mundfaule beginnt mit
Blaschen, welche die Mund- und Wangenschleimhaut Uberziehen.
AuBerdem kommt es zu hohem Fieber. Die Bléaschen platzen und der
gesamte Mundbereich schmerzt, es entwickelt sich ein starker Mund-
geruch. Mittel zum Ausspiilen des Mundes oder Tinkturen zum Ein-
pinseln kénnen die Beschwerden lindern. Breikost und flussige Nah-
rung sind die geeignete Erndhrung. Mundféule heilt nach etwa einer
Woche wieder ab.

Mutterschutz

Jede werdende Mutter hat Sonderrechte, die das Mutterschutzge-
setz festlegt. Zu den Bestimmungen des Mutterschutzgesetzes (zum
Beispiel Mutterschutzfrist, verbotene Arbeiten, Kiindigungsschutz,
Arztbesuchszeiten, Stillzeiten) und Mutterschaftsgeldes erhalten Sie
Informationen bei lhrer Krankenkasse.

Nabel
Der Rest der Nabelschnur muss solange gepflegt werden, bis er von
selbst abféllt. Die Hebamme, beziehungsweise die Kinderarztin oder
der Kinderarzt zeigen lhnen, wie der Nabel zu versorgen ist und Sie
die Abheilung Gberwachen.

Nabelbruch

- Siehe ,Leistenbruch” S. 29

Nasennebenhdhlenentziindung
Als Folge eines einfachen Schnupfens kann eine Entziindung der
Nasennebenhohlen (im Kiefer- oder Stirnbereich) auftreten.
Das Kind leidet unter starken Kopfschmerzen im Stirn- oder Kiefer-
héhlenbereich.
- Siehe ,Erkéltungskrankheiten”, S. 13

Nein-sagen
= Siehe ,Grenzen setzen”, S. 18

Neugeborenen-Ausschlag
In den ersten Lebenstagen haben viele Sduglinge einen roten Aus-
schlag am ganzen Kérper, der in der Regel von selbst wieder ver-
schwindet. Er hat mit der hormonellen Umstellung nach der Geburt
zu tun.
- Siehe ,Hautausschlage”, S. 21

Neurodermitis
Neurodermitis (atopische Dermatitis) ist eine immer wieder auftre-
tende allergische Erkrankung der Haut, die nicht ansteckend ist und
meist schubweise auftritt. Die Haut reagiert Gberempfindlich auf ver-
schiedene Reize. Die Reaktionen kénnen Rétung, Knétchenbildung,
Blaschen, Schuppen oder Krusten sein, die meist symmetrisch ange-
ordnet sind und oftmals von heftigem Juckreiz begleitet werden. Die
Ursachen der Neurodermitis sind bisher nur unvollstandig bekannt.
Man geht heute von einer genetischen Disposition aus. Ein Kind mit
Neurodermitis hat ein erhdhtes Risiko, an Heuschnupfen, Asthma
oder anderen allergischen Beschwerden zu erkranken. Die Ekzeme
kénnen unterschiedliches Aussehen haben. Bei Sduglingen beginnt
Neurodermitis hdufig an Wangen, Kopf, Nacken, Armen und Beinen.
Bei Kleinkindern und Erwachsenen sind meist die Ellenbeugen und
Kniekehlen betroffen. Wenn Sie bei Ihrem Kind derartige Hautveran-
derungen beobachten, wenden Sie sich an lhre Kinderarztin oder |h-
ren Kinderarzt beziehungsweise eine Hautarztin oder einen Hautarzt.

Nichteheliche Kinder
In allen Fragen, welche die elterliche Sorge fir nichteheliche Kinder
betreffen, berét Sie gern das fir Ihren Wohnort zustandige Jugend-
amt.
- Siehe ,Adressen”, S. 62 ff



Ohrenschmerzen

Pflege

Bei Ohrenschmerzen besteht der Verdacht auf eine Mittelohrentziin-
dung. Besonders bei kleinen Kindern kann auch ein Fremdkérper die
Ursache sein. Quellbare Kérper, zum Beispiel Erbsen, verlangen
schnelle Entfernung durch einen Hals-Nasen-Ohrenarzt. In jedem Fall
sollte bei Ohrenschmerzen eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht wer-
den.

Siehe ,Mittelohrentziindung”, S. 33

Bei allen Fragen zur Pflege Ihres Babys wenden Sie sich bitte an:
lhre Kinderérztin oder ihren Kinderarzt

lhre Hebamme

die Elternberatungsstelle Ihres zustandigen Gesundheitsamtes
Siehe ,Adressen”, S. 60 ff

Manche Fragen kénnen auch die Kinderkrankenschwestern in der
Entbindungsklinik beantworten. Scheuen Sie sich nicht all lhre Fra-
gen zu stellen, denn ein sicherer Umgang mit lhrem Baby ist nicht
nur fir Sie selbst angenehm, sondern auch Ihr Baby spirt diese
Sicherheit und fihlt sich geborgen.

Plétzlicher Kindstod

Unter dem Begriff , Pl6tzlicher Kindstod” versteht man den véllig
unvorhersehbaren Tod eines gesunden Kindes. Die Risikofaktoren
sind bekannt, aber nicht die tatsdchlichen Ursachen. Folgende Mal3-
nahmen helfen, dem plétzlichen Kindstod vorzubeugen:

Legen Sie lhr Baby zum Schlafen nur in die Rickenlage. Sduglinge
sollen im elterlichen Schlafzimmer, aber im eigenen Bett - am besten
im Schlafsack - schlafen.

Schiitzen Sie Ihr Kind vor Uberwarmung und Unterkiihlung

Stillen ist ein wichtiger Schutzfaktor.

Rauchen Sie weder in der Schwangerschaft noch im ersten Lebens-
jahr lhres Kindes.

Achten Sie auf eine rauchfreie Umgebung.

Lassen Sie Ihr Kind nicht unbeaufsichtigt im Kindersitz im Auto

Wenn Sie bei Ihrem Kind Anzeichen einer Erkrankung feststellen,
oder wenn Sie beunruhigt sind, suchen Sie Ihre Kinderértin oder
Kinderarzt an.

Internetsuche: ,Wissenswertes zum plotzlichen Sduglingstod” (SIDS),
Faltblatt (PDF) des MSGWG und der LVGFSH

Pseudo-Krupp

Rachitis
9

Rételn

S

Pseudo-Krupp ist eine Erkrankung der Atemwege, meist ausgeldst
durch eine Virusinfektion, bei der die Schleimhaute am Kehlkopf
und am oberen Luftréhrenabschnitt zuschwellen. Das Kind hat
groBe Mihe Luft zu bekommen. Meistens macht sich der Pseudo-
Krupp am Abend oder in der Nacht bemerkbar. Es tritt ein heiser
bellender, harter Husten auf. Beim Einatmen ist ein ziehendes Ge-
radusch zu héren. Beruhigen Sie |hr Kind und lassen es feuchtkiihle
Luft einatmen. In seltenen Fallen wird die Atemnot so stark, dass
Erstickungsgefahr besteht. Bei Verdacht auf Pseudokrupp ist immer
arztlicher Rat gefragt. Er wird geeignete MalBnahmen empfehlen,
um lhrem Kind die Atmung zu erleichtern und gegebenenfalls korti-
sonhaltige Zapfchen fir den Wiederholungsfall verordnen. Bei
schwerer Atemnot muss sofort Gber die Nummer 112 der Notarzt
gerufen werden

Siehe ,Vorbeugen”, S. 52

Rételn sind eine durch Trépfchen Gbertragene Viruserkrankung, die
bei ungeimpften Kindern und Jugendlichen haufig auftritt und
meistens einen leichten Verlauf nimmt. Der Verlauf der Krankheit ist
oftmals so leicht, dass die betroffenen Kinder und Jugendlichen
keine sichtbaren Symptome (wie den typischen Hautausschlag) zei-
gen, aber trotzdem durch Trépfcheninfektion den Erreger weiterge-
ben. Bei erwachsenen Rételnerkrankten kann die Krankheit von Ge-
lenkschmerzen begleitet werden. Grof3e Gefahr besteht, wenn eine
nicht gegen Rételn geschitzte werdende Mutter mit dem Rételnvi-
rus infiziert wird. Dies kann zu schweren Schédigungen des unge-
borenen Kindes fihren. Besonders gefahrlich ist eine Infektion wah-
rend der ersten drei Schwangerschaftsmonate. Uber 9o Prozent der
Kinder kommen dann mit Augenschaden, Taubheit, Herzfehlern
und Hirnschadigungen zur Welt. Rételn kann man nicht behandeln,
nur die vollsténdige Impfung bietet Schutz. Impfen schitzt nicht nur
vor der eigenen Erkrankung, sondern schitzt auch andere, die sich
nicht impfen lassen kénnen, davor, sich anzustecken.

Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff



S&auglingsakne

Séuglingsakne zeigt sich in den ersten Lebenswochen als Pickel

im Gesicht des Babys. Sie ist vollig harmlos und entsteht durch den
Abbau mitterlicher Hormone, die sich noch aus der Schwanger-
schaft im kindlichen Kérper befinden.

Schadstoffe in der Muttermilch
- Siehe ,Stillen”, Seite 42

Scharlach

Schlage

Scharlach wird durch Bakterien (Streptokokken) Gbertragen und
bricht zwei bis vier Tage nach erfolgter Ansteckung aus. Die Krank-
heit beginnt pl&tzlich mit hohem Fieber, Kopf- und Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden und Husten. Bei kleinen Kindern kann es zu
Bauchschmerzen und Erbrechen kommen. Der ein bis drei Tage spé-
ter auftretende Ausschlag besteht aus winzigen dunkelroten Pinkt-
chen, die dicht nebeneinander liegen. Er beginnt in den Leisten und
breitet sich dann tGber den gesamten Kérper aus. Mund und Kinn
werden ausgespart. Nach sieben bis neun Tagen beginnt sich die
Hornhaut an FuB- und Handflachen zu schalen. Manchmal findet man
auch eine belegte, ,himbeerrote” Zunge. Vorbeugung, etwa in Form
einer Impfung, ist bei Scharlach nicht méglich. Die Behandlung mit
Antibiotika, welche die Arztin oder der Arzt verschreibt, beseitigt
rasch die Krankheitszeichen, die Ansteckungsgefahr und verringert
das Risiko von Komplikationen. Scharlach kann man tGbrigens mehre-
re Male bekommen.

Es ist gesetzlich verboten, Kinder zu schlagen! Schldge sind in der
Erziehung von Kindern unnétig und unsinnig, neben dem kérperli-
chen Schmerz, den Schlége zufligen, erschiittern sie das Vertrauen
in die schlagenden Eltern.

= Siehe ,Verwohnen und Erziehen”, S. 50

Schlafen

EN

Schlaf ist fir die Entwicklung Ihres Kindes sehr wichtig. Er bedeutet Ruhe
und Erholung fiir Kind und Eltern. Schlafbediirfnis und Schlafverhalten
der Kinder sind von Anfang an sehr unterschiedlich. Die Schlafzeit pro
Tag kann zwischen 16 und 20 Stunden schwanken. Der von den meisten
Eltern so ersehnte Schlafrhythmus braucht einige Zeit, um sich einzuspie-
len. Zunachst mussen Sie sich als Eltern darauf einstellen, dass Sie nachts
aufstehen missen, um Ihr Baby zu versorgen. Ihr Neugeborenes kann
sich seine Lage zum Schlafen nicht selbst aussuchen - es liegt, wie es ge-
bettet wird. Bauch- und Seitenlage werden heute nicht mehr als Schlaf-
lage empfohlen, da sie als Risikofaktor fir den plétzlichen Sduglingstod
gelten. Im ersten Lebensjahr sollte Ihr Kind in lhrem Schlafzimmer, aber
auf jeden Fall im eigenen Bettchen schlafen. In wachem Zustand sollte
das Kind mit zunehmendem Alter auf den Bauch gelegt werden, da die-
se Lage seine Muskeln trainiert und ihm ein neues Blickfeld erdffnet.
Wichtig ist auch, dass Kinder nicht in zu warmen Rdumen (>18°C) und
nicht zu warm verpackt schlafen sollten. Kleine Kinder reagieren emp-
findlich auf zu viel Warme. Das Babybett sollte weder am offenen Fenster
im Durchzug oder in der prallen Sonne noch an Heizungen oder Ahnli-
chem stehen. Heizkissen oder Warmflaschen braucht Ihr Baby nicht in
seinem Bett. Sollte Ihr Baby schwitzen, waschen Sie es und ziehen Sie es
trocken an. Decken Sie es dann auch dinner zu. Der Raum, in dem |hr
Kind tagstber schléft, muss nicht abgedunkelt werden, damit Ihr Kind
beim Einschlafen und Aufwachen seine Umwelt betrachten kann und
sich nicht verlassen fihlt. Mit einigen einfachen ,Tricks” kénnen Sie Ihr
Kind dabei unterstiitzen, einen geregelten Schlafrhythmus zu finden:
Gestalten Sie den Tagesablauf lhres Kindes moglichst regelmaBig. So
erleichtern Sie es Ihrem Kind, einen zu diesem Tagesablauf passenden
Schlafrhythmus zu finden.

Feste Spiel-, Ausgeh- oder Badezeiten eignen sich, um RegelmaBigkeit
in den Tagesablauf zu bringen. Nach der Abendmahlzeit gestalten Sie
ein festes Ritual fir das Zubettgehen lhres Kindes.

Wacht Ihr Kind nachts hungrig auf, geben Sie ihm die notwendige Mahl-
zeit und eine frische Windel, wenn es nétig ist. Spielen, schmusen, reden
kénnen Sie besser tagsiiber mit Ihrem Kind. Das Schlafbedrfnis von Kin-
dern bleibt auch Gber die Sduglingszeit hinaus sehr unterschiedlich.
Manche Kinder kommen sehr friih ohne einen Mittagsschlaf aus, andere
brauchen téglich mehrere Stunden. Geben Sie lhrem Kind die Méglich-
keit, sich mittags etwas zuriickzuziehen. Versuchen Sie nicht, es zum
Schlafen zu zwingen, wenn es auch ohne den Mittagsschlaf gut durch
seinen Tag kommt.

Siehe ,Plotzlicher Kindstod”, S. 36



Schnupfen

EN

Schreien

EN

Siehe ,Erkaltungskrankheiten”, S. 13

Das Schreien oder Weinen ist die einzige Moglichkeit fir einen Sdug-
ling, seine Bedurfnisse mitzuteilen. Babys schreien nicht ohne Grund:
Hunger

Durst

Frieren

Schwitzen

Nasse

Einsamkeit

Angst

Schmerzen

Unwohlsein

sind Gefiihle oder Bedurfnisse, die das Baby durch Schreien mitteilt.
Babys und Kleinkinder unter einem Jahr sollte man weder tagstiber
noch nachts schreien lassen, sondern sich eher darum bemuhen, den
Grund herauszufinden. Das hat nichts mit Verwdhnen zu tun. Es hilft
vielmehr dem Kind, das notwendige Grundvertrauen in seine Welt zu
entwickeln und sich stets geborgen zu fihlen. So kann es seine Um-
welt angstfrei entdecken und erleben. Manchmal l3sst sich das Kind
nicht beruhigen. Haufiges und ausgedehntes Weinen des Kindes ist
schwer zu ertragen. Die eigene Unruhe und Unzufriedenheit wachst
und Ubertragt sich auf das Kind. Das Kind wird als ,Schreikind” erlebt.
Auch Aggression oder Wut lhrem Baby gegeniber kénnen auftkom-
men. Dann kann es ndtig sein, GroBeltern, Freunde oder andere Ver-
trauenspersonen um Hilfe zu bitten. Tun Sie in dieser Zeit etwas flr
sich. So tanken Sie Kraft fir den Umgang mit dem kleinen ,Schreihals”.
Sollte lhr Kind

langer als gewdhnlich schreien

lauter als gewdhnlich schreien

einen kranken Eindruck machen

dann suchen Sie unbedingt Ihre Kinderarztin oder lhren Kinderarzt
auf. Lassen Sie klaren, ob es einen ernsten Grund fur das Schreien
gibt. Dort werden Sie erfahren, ob es eine ,Ambulanz fir Schrei-
babys” in Ihrer Nahe gibt.

Siehe ,Adressen”, S. 78

Schreikinder

EN

Siehe ,Schreien”, S. 40

Schitteltrauma

EN
EN

Unter dem Begriff Schitteltrauma werden die Krankheitsbilder zu-
sammengefasst, die entstehen kénnen, wenn ein Kopf, der sich nicht
selbst halten kann, geschittelt wird. Der Kopf schlégt hin und her. In
der Folge kdnnen schwerste Schaden auftreten: Hirnschadigungen,
anhaltende kérperliche und geistige Behinderungen und manchmal
auch der Tod. Dies kann geschehen, wenn ein ,Schreikind” die Eltern
so aus der Fassung bringt, dass sie es ,schitteln”. Auch im so ge-
nannten ,Babyhopser” oder beim Gbermitigen Herumtoben und
Werfen des Kindes sind derartige Verletzungen maoglich.

Suche Faltblatt ,Vorsicht, zerbrechlich!”, auf www.schleswig-holstein.de
Siehe ,Lauflernhilfen”, S. 29

Selbsthilfegruppen

Sonne

v

EN

Zu verschiedenen Fragestellungen rund um die Gesundheit von
Kindern gibt es Selbsthilfegruppen. Wenn Sie eine Selbsthilfegruppe
suchen, fragen Sie lhre Arztin beziehungsweise Arzt, oder in Kiel bei
der Kibis Selbsthilfekontaktstelle.

www.kibis-kiel.de

Siehe ,Adressen”, S. 60 f

Sonne hat positive Auswirkungen auf unser Wohlbefinden. Sonnen-
licht ist fir die Bildung von Vitamin D im Kérper notwendig, das wie-
derum fir den Knochenaufbau gebraucht wird. Gehen Sie, wenn
maoglich, tdglich mit Ihrem Kind nach drauB3en. Der Aufenthalt in der
prallen Mittagssonne sollte wegen der zu starken Strahlung vermie-
den werden (Gefahr von Sonnenbrand und Spéatfolgen wie Haut-
krebs). Die positiven Auswirkungen der Sonne auf den menschlichen
Kérper sind auch im Schatten wirksam.

Siehe ,Frische Luft” S. 16



Spielzeug

EN
EN

Wahrend das Baby zunachst mit seinen eigenen Handen und FiBBen
spielt, steigt etwa ab dem dritten Lebensmonat das Interesse an sei-
ner Umgebung und auch an Spielzeug. Beim Kauf von Spielzeug
sollten Sie darauf achten, dass es ungeféhrlich, leicht zu reinigen und
altersgemal ist (keine scharfen Kanten, keine verschluckbaren Klein-
teile, nichts Fusselndes, keine langen Bander und Kordeln oder Ahn-
liches). Die Sicherheitsanforderungen fir Spielzeug sind nach dem
deutschen Geratesicherheitsgesetz festgelegt. Achten Sie auf das
GS-Priifzeichen. Viele Dinge aus dem Haushalt sind beliebte Kinder-
spielzeuge, wie z. B. Kochléffel und Tépfe. Auch hier sollten Sie zu-
nachst die Ungefahrlichkeit prifen.

www.das-sichere-haus.de

www.kindersicherheit.de

Steuerverglinstigungen

Stillen

Kinder werden steuerlich bericksichtigt.
Auskinfte erteilt Ihr Finanzamt.

Das Stillen setzt die enge und einzigartige Beziehung von Mutter und
Kind fort. Mit dem Stillen erhalt Ihr Baby nicht nur die lebensnotwen-
dige Nahrung fur seine kérperliche Entwicklung, sondern auch wich-
tige Bausteine fir seine seelische Entwicklung. Insbesondere die Ent-
wicklung von Urvertrauen wird durch das Stillen beginstigt.

Stillen hat viele Vorteile:

Muttermilch ist immer optimal der kindlichen Verdauung angepasst.
Muttermilch enthalt Abwehrstoffe, die lhr Kind vor Infektionen
schitzen kénnen.

Sie ist immer und Uberall trinkbereit und hat stets die richtige
Temperatur.

Sie ist kostenlos.

Sie ist keimarm.

Stillen férdert die Rickbildung der Gebarmutter.

Muttermilch verhindert eine frihzeitige Allergieentwicklung.

Wenn in lhrer Familie Allergien vorkommen, ist es sinnvoll, dass Sie
Ihr Kind bis sechs Monate voll stillen. Eine noch langere Stilldauer
hat aber keinen weiteren schiitzenden Effekt. Fir die stillende Mutter
gibt es Ubrigens - im Gegensatz zu friheren Empfehlungen - keine
Einschréankungen hinsichtlich der Lebensmittelauswahl! Stillen hilft
die Beziehung von Mutter und Kind wachsen zu lassen.

Natdrlich gibt es auch Schadstoffe in der Muttermilch. Durch die all-
gemeinen Bemihungen, die Umweltbelastungen zu verringern, ist
der Gehalt an Schadstoffen jedoch in den letzten Jahren stark zu-
rickgegangen. Experten empfehlen fir die ersten vier bis sechs Le-
bensmonate das Stillen uneingeschrankt. Da einige Schadstoffe je-
doch sehr langfristig im Fettgewebe des Kérpers gespeichert wer-
den, sollten Mitter darauf achten, in der Stillzeit nicht zu sehr abzu-
nehmen. Durch das Abschmelzen von Fettspeichern kénnen Schad-
stoffe freigesetzt werden und zu einer unndtigen Erhéhung des
Schadstoffgehaltes in der Muttermilch fihren.

So ideal das Stillen in der Theorie erscheint, so schwer kann es in der
Praxis manchmal sein. Es gibt verschiedene Probleme, die es Mutter
und Kind schwer machen kénnen, das Stillen als Genuss oder Berei-
cherung zu empfinden.

In fast jeder Stillbeziehung gibt es irgendwann einmal Probleme:

zu viel Milch

zu wenig Milch

Brustentziindung

Milchstau

Probleme, die richtige Stillhaltung zu finden

besondere Brustwarzenformen

Unsicherheit

Uberforderung

Hebammen, Mitterberatungsstellen, Frauenarztinnen und Frauenarz-
te, Kinderarztinnen und Kinderarzte oder Stillgruppen kénnen helfen,
eine L6sung zu finden, damit die auftretenden Probleme nicht zum
Abbrechen des Stillens fliihren missen.

- Siehe ,Erndhrung”, S. 13

Storchenbiss

Fast die Hélfte aller Neugeborenen haben von Geburt an einen ro-
ten, scharf umgrenzten Hautfleck von unregelmafBiger Gestalt auf
der Stirn, im Nacken, an den Oberlidern oder an der Nase. Diese
gutartige Hautverdnderung verschwindet meist in den ersten drei
Lebensjahren.



Tagesmiitter/Tagesvater

EN

Trennung

EN

Trinken

Siehe ,Kindertagespflege”, S. 27

Je jinger lhr Kind ist, desto weniger Trennungen sollte es ausgesetzt
sein. Lassen sich Trennungen nicht vermeiden, gibt es verschiedene
Betreuungsmoglichkeiten, um die Situation fir Eltern und Kind zu er-
leichtern.

Siehe ,Betreuungsformen”, S. 8

Bis zur Einfihrung der ersten Beikost bendétigt Ihr Baby keine zusétzli-
chen Getranke, es sei denn, es leidet an hohem Fieber oder es
herrscht grof3e Hitze. Geben Sie lhrem Baby dann am besten kohlen-
sdurefreies Mineralwasser, das auf dem Etikett den Vermerk ,fir Sdug-
lingserndhrung geeignet” enthalt oder Leitungswasser (lhr Gesund-
heitsamt kann Ihnen Auskunft Gber die Trinkwasserqualitét in [hrem
Wohnbereich geben). Getranke mit Zucker oder Traubenzucker sind -
auch wenn noch gar keine Zdhnchen sichtbar sind - zahnschadigend
und deshalb nicht als Flissigkeitsspender geeignet. AuBerdem ge-
wohnt Ihr Kind sich schnell an den angenehm siiBen Geschmack und
entwickelt eine Vorliebe fur StiBes, die meist fur das weitere Leben
beibehalten wird. Zur Flussigkeitszufuhr fur &ltere Sduglinge eignen
sich:

Wasser (kohlenséurefreies Mineralwasser oder Leitungswasser;

siehe oben),

Frichte- oder Krautertees,

Milch und Kakao sind keine Durstléscher, sondern gelten als Nah-
rungsmittel, die nur in der fur das jeweilige Alter empfohlenen Menge
angeboten werden sollten. Hat Ihr Baby oder Kleinkind mehrmals tag-
lich feuchte Windeln, nimmt es genug Flussigkeit zu sich. Ist dies nicht
der Fall, sollten Sie ihm auf jeden Fall mehr und h&ufiger Flissigkeit
zum Trinken anbieten. Setzen Sie so friih wie moglich Becher oder Tas-
sen zum Trinken ein. Achten Sie darauf, dass Ihr Kind nicht beim Trin-
ken herumlauft, sondern sich hinsetzt oder zumindest stehen bleibt.
Siehe ,Erndhrung”, Seite 13

Trotz

Am Ende des zweiten oder im Laufe des dritten Lebensjahres ist Ihr
Kind in seiner Entwicklung voraussichtlich so weit, dass das Trotzalter
einsetzen kann. Aus scheinbar nichtigen Anlassen gerat das Kind in
Waut. Dinge, die es bisher liebte, werden plétzlich verschméht. Situa-
tionen, die immer harmonisch abliefen, enden in witenden Schrei-
anfallen. Oft verstehen Sie sicher nicht, warum plétzlich vieles
Jschief” [duft. Auch Ihr Kind wird dhnlich empfinden. Es erlebt sich
neu. Es kann und will Einfluss nehmen. Dabei stéBt es an Grenzen,
die es versucht, mit aller Kraft zu Gberschreiten. Es erlebt aber auch,
dass es nicht alles, was verlockend erscheint, gleichzeitig tun oder
haben kann. Es muss sich entscheiden. Das fallt dem Kleinkind oft-
mals schwer. Zeitliche Vorstellungen wie ,vorher”, ,nachher”, ,mor-
gen”, ,bald”, ,gestern” sind noch nicht ausgepragt. In dieser schwieri-
gen Lage zeigt es dann Verhaltensweisen, die Sie als Eltern noch nie
bei Ihrem Kind erlebt haben. So lastig diese kleinen Machtkdmpfe
und Wutanfélle im Alltag oft sind, so wichtig sind sie fur die Person-
lichkeitsentwicklung lhres Kindes. Sie kénnen lhrem Kind durch diese
schwierige Zeit hindurch helfen. Sie kénnen ihm Grenzen zeigen und
setzen, jedoch niemals willkirlich. Kinder haben meist ein feines Ge-
spur dafir, ob eine Grenze oder Regel sinnvoll ist oder willkirlich,
aus Gewohnheit oder Bequemlichkeit gesetzt wurde. Seien Sie hier
fair und gradlinig zu lhrem Kind; das erspart manchen Wutausbruch
und gibt dem Kind Halt und Orientierung. Zu diesem Thema gibt es
viele Blcher als Erziehungsratgeber. Oftmals hilft schon der Aus-
tausch mit Eltern gleichaltriger Kinder, um festzustellen, dass das
Verhalten ,normal” ist und auch wieder voriber geht. Wenn es je-
doch innerhalb der Familie zu stark belastenden Situationen kommt,
kénnen der Kinderarzt, die Kinderarztin oder Erziehungsberatungs-
stellen helfen, Lésungen fur lhren Alltag mit einem trotzigen Kind zu
entwickeln.



Unfallverhiitung

In jedem Haus und jeder Wohnung gibt es fir Séduglinge und Klein-
kinder Unfallgefahren, deshalb sollten Sie Ihr Kind nie unbeaufsich-
tigt lassen. Aber Kinder wollen auch ihre eigene Welt entdecken.
Unterstitzen Sie diesen Drang nach Selbstédndigkeit und neuen Er-
fahrungen. Damit dieser Entdeckergeist nicht zur Selbstgefdhrdung
fuhrt, sollten Sie unbedingt einen Sicherheitscheck machen:

Haben Babybett und Laufgitter eng stehende Gitterstabe

(nicht weiter als 8-10 Zentimeter)?

Sind alle Steckdosen gesichert?

Haben Sie alle kleinen Gegenstédnde (Verschluckbarkeit) sowie Pla-
stiktiten (Erstickungsgefahr) in Kleinkindnahe weggeraumt?

Sind alle Medikamente, Reinigungs-, Putz-, Wasch- und Lésungsmittel
fur Kinder unerreichbar?

Sind Alkohol, Zigaretten, Aschenbecher, Feuerzeug und Streichhdlzer
fur Kinder unerreichbar?

Bekommt lhr Kind rohe M&hren, Nisse oder andere Nahrungsmittel,
die leicht zum Verschlucken fiihren?

Haben Sie herunterhdngende Dinge wie zum Beispiel Kabel, Pflan-
zen und Tischdecken?

Sind alle Treppen oben und unten mit Sicherheitsgittern abgesperrt?
Haben Sie scharfkantige Mobelecken ,entscharft”?

Liegen Teppiche und Laufer auf rutschfesten Unterlagen?

Sind lhre Schranke und Regale gegen Umstiirzen und Schubladen
vorm Herausziehen gesichert?

Sind lhre Fenster, Balkon- und Terrassentlren kindersicher?

Haben Sie fur die Badewanne Anti-Rutsch-Matten und StoBsicherun-
gen fir die Armaturen?

Lasst sich die Temperatur des heilen Wassers aus dem Wasserhahn
verringern? Oft gibt es die Moglichkeit die Temperatur niedriger ein-
zustellen, um Verbrihungen zu vermeiden.

Sind alle heiflen Getranke auBBer Reichweite lhres Kindes? Schon eine
Tasse Kaffee oder Tee in fur Sie trinkbarer Temperatur kann Ihrem
Kind schwere Verbrennungen zufligen.

Drehen Sie die Pfannenstiele nach hinten?

Haben Sie ein Herdschutzgitter, eine Backofensicherung und Sicher-
heitsregler?

Ist das Besteck - besonders die Messer - fur Kinder unerreichbar?
SchlieBen Sie stets Ihre Spilmaschine und haben Sie ihre Brotma-
schine gesichert?

Haben Sie alle Giftpflanzen entfernt?

EN
EN

Unruhige

Haben Sie ,Gehfrei” und ,Babyhopser” aus dem Betrieb genom-
men?

Fahrt Ihr Kind nur im alters- und gewichtsentsprechenden,

den Sicherheitsanforderungen gentigenden Kindersitz mit?
Lassen Sie Sauglinge und Kleinkinder niemals unbeaufsichtigt auf
dem Wickeltisch, im Hochstuhl, im Kinderwagen, auf dem Sofa
und in der Badewanne?

Bei Fragen zur Unfallverhitung wenden Sie sich an die Bundesar-
beitsgemeinschaft ,Mehr Sicherheit fir Kinder”.
www.kindersicherheit.de

Siehe ,Adressen”, S. 79, 80

Kinder

Kinder brauchen Bewegung und missen sich austoben kénnen. Dies
schult ihre motorischen Féhigkeiten und trégt zu ihrer gesunden Ent-
wicklung bei. Haufig jedoch klagen Eltern und Erzieher/innen tber
»motorische Unruhe”. Wenn ein Kind duBerst unkoordinierte Bewe-
gungsabldufe hat, unkoordinierte Bewegungen macht und standig in
zielloser Betriebsamkeit steckt, sich nur mihsam auf eine Sache kon-
zentrieren und dabei bleiben kann, liegt vielleicht eine psychische
Auffélligkeit vor oder aber eine Krankheit, die heute den Namen
AD(H)S (Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit oder ohne Hyperaktivi-
tat) tragt. Bei dieser Krankheit liegt eine Stoffwechselstérung vor,
welche zu einem Ungleichgewicht bestimmter Botenstoffe fuhrt und
so die reibungslose Zusammenarbeit einzelner Hirnteile erschwert.
Kinder, die von diesem Syndrom betroffen sind, fallen hdufig schon
in den ersten Lebensmonaten und -jahren auf.

Anzeichen fir das Vorliegen einer solchen Stérung kénnen sein:

1.-2. Lebensjahr

,Drei-Monats-Koliken”, die nicht enden

Schlafstérungen

hyperaktiv: friher Laufbeginn

hypoaktiv (ADS ohne Hyperaktivitat): Abwehr von Berihrungen

und Kérperkontakt



2.-3. Lebensjahr

hyperaktiv und laut

verkirzter Blickkontakt und hdufige Augenbewegungen

haufige Sturze und Unfélle

heftig anhaltende Wutanfalle

fast stdndig schlechte Laune

gutes visuelles Gedachtnis

herabgesetztes Schmerzempfinden

selten konstruktives Spiel

wenig Ausdauer im Spiel

Eine Abgrenzung vom ,normalen” Verhalten ist oftmals schwierig
und sollte durch die Kinderarztin oder den Kinderarzt, Kinder- und
Jugendpsychiater beziehungsweise eine Diplompsychologin oder
einen Diplompsychologen vorgenommen werden. Diese Kinder
brauchen dann gezielte Hilfe in Form von Ergotherapie, psychomo-
torischem Turnen, psychologischer Behandlung, eventuell auch mit

Vergiftungen

Vergiftungen sind eine haufige Unfallursache im Kindesalter. Um lhr
Kind vor Vergiftungen zu schiitzen, missen giftige Substanzen, zum
Beispiel Haushaltsreiniger oder Chemikalien auBer Reichweite des
Kindes aufbewahrt werden. Oftmals vergiften sich Kinder mit dem
Nikotin aus Zigaretten oder Zigarettenkippen, giftigen Beeren, Bli-
ten- und Pflanzenteilen oder Medikamenten. Wenn lhr Kind eine gif-
tige Flussigkeit oder eine andere giftige Substanz geschluckt hat und
bereits Anzeichen einer Vergiftung (zum Beispiel Bewusstlosigkeit
und Schock) zeigt, sollte Gber den Notruf 112 unbedingt sofort der
Rettungsdienst verstandigt werden. Wenn moglich, sollten Sie die
Ursache der Vergiftung (zum Beispiel das Medikament oder das Rei-
nigungsmittel) bereithalten. Wenn sich noch keine Vergiftungser-
scheinungen zeigen, sollte allerdings zunéchst die Giftnotrufzentrale,
Tel. 030 19 240 angerufen werden.

Wichtig in der Hausapotheke: ,Infoblatt fir Vergiftungsfalle”

medikamentdser Behandlung kombiniert. Keinesfalls sollten Sie als > www.kindergesundheit-info.de
Eltern zu Beruhigungsmitteln greifen, um Ihr Kind ruhig zu stellen. 2> Siehe ,Unfallverhitung”, S. 46
Manche dieser Mittel kdnnen sehr schnell zu Abhangigkeiten fihren.

AuBerdem kann die Bereitschaft des Kindes, auch in spateren Le- Verhalten, Verhaltensstérung

benssituationen bei Unruhe, Schlaflosigkeit und Ahnlichem gleich zu
Medikamenten zu greifen, geférdert und damit der Grundstein fur
eine spatere Medikamentenabhéangigkeit gelegt werden. Zeigt |hr
Kind besonders unruhiges Verhalten, versuchen Sie Schon- und
Schutzraume zu finden, wo es sich zurlickziehen kann. Andererseits
ist es fur Ihr Kind wichtig, dass es sich richtig austoben und bewegen
kann, damit es lernt, seinen Bewegungs- und Unruhedrang in geord-
nete Bahnen zu lenken. Kleinkindersportgruppen der Sportvereine
und Familienbildungsstatten bieten gute Méglichkeiten fur Kinder
an. Auch das Spielen und Toben auf dem Spielplatz, im Garten, Wald
oder auf Wiesen ist wichtig. In der Broschiire ,adhs aufmerksamkeits-
defizit / hyperaktivitdtsSyndrom... was bedeutet das?”, die bei der
BZgA (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung) erhéltlich ist,
wird das Thema ADS / ADHS ausfihrlich behandelt.

= Siehe ,Adressen”, S. 80

Unterhaltsvorschuss oder -ausfallleistungen

Die Unterhaltsvorschusskasse bei dem fiir Ihren Wohnsitz zustandi-
gen Jugendamt beantwortet gern lhre Fragen zu diesem Thema.

= Siehe ,Adressen”, S. 62

Das Verhalten von Kindern ist in ihren jeweiligen Lebensphasen
unterschiedlich. Dennoch gibt es Kinder, die schon sehr frih durch
aggressives Verhalten auffallen. Damit ist nicht das alters- oder ent-
wicklungsbedingt etwas zu grobe oder heftige Verhalten und Rea-
gieren des Kindes gemeint, sondern ein unzufriedenes, zerstoreri-
sches Verhalten. Kinder, die aggressives Verhalten zeigen, fihlen sich
fast immer vernachléssigt und in ihren Rechten nicht respektiert. Sie
fahlen sich nicht wohl in ihrer Haut. Herauszufinden, warum das so
ist, ist oft nicht einfach. Wenn Sie feststellen, dass lhr Kind im Zusam-
menspiel mit anderen Kindern haufig aneckt, um sich schlégt, Spiel-
sachen wegnimmt oder Spielsituationen kaputtmacht, sollten Sie zu-
nachst mit lhrer Kinderérztin oder lhrem Kinderarzt sprechen. Mogli-
cherweise muss eine Diplompsychologin oder ein Diplompsycholo-
ge eingeschaltet werden. Zuweilen ist es auch Ausdruck eines ADHS.
Neben den Kindern, die durch ,laute” Verhaltensweisen (aggressives
Verhalten) auffallen, kénnen Kinder auch durch besonders zuriickhal-
tendes und ,braves” Verhalten auffallen. Hier kann an die Stelle von
alters- und entwicklungsgemaBer Neugier, Unternehmungslust und
Unbekimmertheit Vorsicht oder Angst getreten sein. Solche Kinder
werden in Kindergruppen oftmals zum Einzelgénger, spielen oft we-
nig phantasievoll oder sitzen untéatig herum. Auch hier gilt es, eben-
so wie bei den aggressiven Verhaltensweisen, herauszufinden, wo-



durch das Vertrauen des Kindes in sich selbst und in seine Umwelt
verloren ging. Auch hier muss im Zweifelsfalle psychologische Hilfe
in Anspruch genommen werden, um dem Kind wieder zu einem of-
fenen, frohlichen Zugang zu seiner Umwelt zu verhelfen.

- Siehe ,Chronische Krankheiten”, S. 10

Versicherung

Informieren Sie sich zu allen Fragen, die den Versicherungsschutz
Ilhres Kindes, also Kranken-, Unfall-, Lebens-, Rechtsschutz- und Haft-
pflichtversicherung betreffen, bei Ihrer Krankenkasse beziehungs-
weise lhrer Versicherung.

In den ersten Lebensmonaten werden entscheidende Grundsteine
fur die Entwicklung von Vertrauen und das Entstehen einer engen
Bindung zwischen Eltern und Kind gelegt. Wenn |hr Kind sich sicher
aufgehoben und in seinen Beddirfnissen ernst genommen fihlt, wird
es mit diesem Grundgefihl an Sicherheit, Geborgenheit und Vertrau-
en eine gute Basis haben fir alle weiteren zwischenmenschlichen
Beziehungen in seinem Leben. Durch verlassliche Bedurfnisbefriedi-
gung und liebevolle Versorgung helfen Sie Ihrem Kind, mit einer po-
sitiven Grundeinstellung ins Leben zu gehen und anderen Menschen
zu begegnen. Konsequentes Verhalten, Berechenbarkeit und Zuver-
|&ssigkeit schaffen ebenfalls Sicherheit und Vertrauen. Auch be-
stimmte Rituale im Tagesablauf (beim Aufstehen am Morgen oder
beim Schlafengehen am Abend) kénnen lhrem Kind Sicherheit und
Geborgenheit vermitteln.

Verwdhnen und Erziehen

Im ersten Lebensjahr kann Ihr Kind kaum genug Warme, Zuwen-
dung, Liebe und Zértlichkeit bekommen. Dennoch kommen Eltern
immer wieder ins Griibeln, was nun tatsachlich gut fur Ihr Kind ist.
Sechs haufig gestellte Fragen werden hier kurz aufgegriffen:

Durfen Sie lhr Baby allein lassen?

Nattrlich kénnen Sie nicht Tag fur Tag und Nacht fir Nacht zu Hause
bleiben, andererseits soll Ihr Kind sich niemals alleingelassen fihlen.
Nehmen Sie Ihr Kind mit, solange es klein genug ist, Gberall zu schla-
fen. Sie kdnnen auch einen Babysitter suchen, der liebevoll und si-
cher mit Threm Kind umgeht oder Sie wechseln sich mit befreunde-
ten Eltern bei manchen Unternehmungen einfach ab.

Darf das Kind mit dem Essen spielen?

Sicher méchte lhr Kind, wenn es nicht mehr ausschlieBlich gestillt oder
per Flasche ernédhrt wird, die neue Nahrung, die Sie lhm anbieten,
auch mit seinen Handen erkunden. Das kénnen Sie lhrem Kind gele-
gentlich und bei manchen Lebensmitteln ermdglichen. Andererseits
kann Ihr Kind auch lernen, dass mit dem Essen nicht herumgematscht
und dass Nahrungsmittel nicht durch das Zimmer geworfen werden
dirfen.

Durfen Sie lhr Baby vor sich hin schreien lassen?

Ihr Baby schreit nicht ohne Grund und sein Schreien ist zunéchst die
einzige Mdglichkeit, Ihnen seine Bedurfnisse mitzuteilen. Wenn Sie
sein Schreien ernst nehmen, den Grund dafur herausfinden und dann
sein Bedurfnis zu stillen versuchen, wird lhr Kind ein tiefes Vertrauen in
Sie und seine Mitmenschen entwickeln. Das dient ihm als Grundlage
fir alle spateren menschlichen Beziehungen. Indem Sie Ihr weinendes
Baby trésten, machen Sie es noch nicht zum Tyrannen, im Gegenteil.
Das zufriedene Baby, das sicher weiB3, dass es geliebt und versorgt
wird, wird bald keinen Grund mehr zum Schreien haben. Andererseits
wird ein Kind, das unsicher ist und sich verlassen fihlt, dazu neigen,
sich stdn dig vergewissern zu wollen, ob es denn noch geliebt wird
und ob es auch nicht verlassen und allein ist. Gehen Sie also zu lhrem
Kind, wenn es schreit und vergewissern Sie sich, ob zum Beispiel die
Windel gewechselt werden muss, etwas in seinem Bettchen nicht in
Ordnung ist oder ob es Anzeichen fur eine Krankheit gibt.

Soll Ihr Kind in den Laufstall?

Um seine Welt, die Wohnung, den Garten erkunden zu kénnen und
seine motorischen Fahigkeiten weiterentwickeln zu kénnen, braucht Ihr
Kind Freirdume und Erfahrungsrdume. Es ist also schén, wenn Ihr Kind
sich im Krabbelalter frei bewegen kann. Aber es gibt auch Situationen,
in denen |hr Kind in einem Laufstall sicherer aufgehoben ist. Wenn Sie
zum Beispiel das Zimmer verlassen missen, der Ofen im Zimmer heil3
ist, Sie in der Kiiche arbeiten missen, gefihrliche Treppen oder Ahnli-
ches da sind, die Sie nicht anders absichern oder beaufsichtigen kén-
nen. Der Aufenthalt im Laufstall, wenn er zeitlich begrenzt und aus gu-
tem Grund geschieht, schadet ganz sicher nicht, wenn das Kind sich
hier nicht abgeschoben und allein fihlen muss. An den Laufstall sind
natirlich gewisse Sicherheitsanforderungen zu stellen, Gber die Sie sich
im Fachhandel oder im Internet informieren kénnen.

= www.das-sichere-haus.de



Soll ein Baby schon auf den Topf?

Erst im Alter von etwa zwei Jahren ist ein Kind féhig, die SchlieBmus-
keln von Blase und Darm zu kontrollieren. Das Kind entdeckt dann
die Mdglichkeit, etwas herzugeben oder zuriickzuhalten. Eine zu fri-
he, starre Sauberkeitserziehung hat oftmals schwere Ruckfalle wie
Bettndssen und Einkoten, Schlaf- und Essstdrungen, Aggressivitéat,
Unsicherheit und Unselbstandigkeit zur Folge. Lassen Sie lhrem Kind
Zeit. Die meisten Kinder kommen ganz von allein darauf, wann der
Zeitpunkt fir Topf und Toilette gekommen ist und werden dann auch
problemlos trocken, meist zuerst tagsiber, spater dann auch nachts.

Hin und wieder ein Klaps - das schadet doch nichts - oder?
Schlage, als eine Form von Gewalt in der Erziehung, sind grundsétz-
lich abzulehnen und auch gesetzlich verboten. Das kleine Kind &rgert
Sie und seine anderen Mitmenschen nicht absichtlich, sondern
macht viele Dinge, die von seiner Umwelt als ungehdrig, geféhrlich
oder einfach nervend empfunden werden aus reiner Neugier, For-
scherdrang oder Ubermut. Es braucht Ihre Unterstiitzung, um zu ler-
nen, welches Verhalten wann angemessen und erwiinscht ist, und
was nicht so gern gesehen oder geféhrlich ist. Mit Lob und Verstér-
kung (Bestétigung des erwlinschten Verhaltens) werden Spielregeln
nachhaltig vermittelt. Durch geduldiges, konsequentes Verbieten
und Erkléren werden auch die Grenzen der eigenen Freiheiten und
Spielrdume nach und nach gelernt. Schlége oder andere kérperliche
Strafen verwirren das Kind meist mehr, als dass sie die gewiinschte
Wirkung schnell erzielen. Auch leidet das Urvertrauen lhres Kindes in
Sie und Ihr verlassliches ,Da-Sein”. Und vergessen Sie nie, dass Sie
stets Vorbild sind.

= Siehe ,Grenzen setzen” S. 18

Vorbeugen

Durch gezielte Vorbeugung (Prophylaxe) konnen einige, auch
schwerwiegende, Krankheiten verhindert werden. Zu den vorbeu-
genden MaBnahmen, die fur alle Kinder zutreffen, gehéren

die Vitamin-K-Prophylaxe, die Rachitisprophylaxe, die Karies-
prophylaxe und verschiedene Impfungen.

Vitamin-K-Prophylaxe

Ein Mangel an Vitamin K kann zu Hirnblutungen und damit zu Hirn-
schadigungen fihren. Zur Vorbeugung erhalten Babys bereits am er-
sten Lebenstag und bei weiteren U-Untersuchungen eine Vitamin-K-
Gabe.

Rachitis-Prophylaxe

Rachitis ist eine Vitamin-Mangelerkrankung, die zur Verformung bela-
steter Knochen und zu Knochenbriichen fihren kann. Zur Vorbeu-
gung wird fur alle Sduglinge die Gabe von Vitamin-D-Praparaten
empfohlen. Geben Sie lhrem Kind im ersten Lebensjahr bis Giber den
zweiten Lebenswinter Vitamin-D-Tabletten, am besten mit Fluorid
kombiniert. Gehen Sie mit ihrem Baby viel an die frische Luft und -
entsprechend geschitzt - in die Sonne, denn Vitamin D wird unter
Einwirkung von Sonnenstrahlen in der Haut gebildet.

Vorsorgeuntersuchungen
Siehe ,Friherkennungsuntersuchungen”, Seite 16

Kariesprophylaxe

Karies, die Zahnfaule, gilt als die hdufigste Volkskrankheit. Kinderérz-
te empfehlen zur Vorbeugung die Einnahme von Fluoridtabletten in
Kombination mit Vitamin D wahrend die Zahnérzte die lokale Verab-
reichung bevorzugen. Fluorid ist von Natur aus in Lebensmitteln und
im Trinkwasser vorhanden, jedoch in der Regel in zu geringen Men-
gen. Fluor ist ein Spurenelement, das fir den Aufbau von Knochen
und Zdhnen nétig ist, den Zahnschmelz hartet und den Zahn gegen
Zahnkaries widerstandsfahiger macht. Neben einer ausreichenden
Fluoridversorgung, sollten Sie auf gute Mundhygiene und vollwerti-
ges Essen und Trinken mit moglichst wenig SiiBigkeiten fir Ihr Kind
achten.

Siehe ,Zahne”,

Impfungen
Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff



Warmflasche

Waschen

Wickel

Wickeln

Zur Linderung von Beschwerden, wie starkes Frieren oder krampf-
artige Bauchschmerzen kann eine Warmflasche nitzliche Dienste
leisten. Um die Warmflasche zu fillen, gieBen Sie etwa 40°C warmes
Wasser (bei gréBeren Kindern dirfen es auch 60°C sein) in die
Warmflasche, bis diese etwa halb voll ist. Warmflaschen nie ganz
fullen, da sie sonst platzen kénnen. Streichen Sie die verbliebene Luft
aus der Warmflasche und verschlieBen Sie diese fest. Trocknen Sie
die Flasche ab und kontrollieren Sie die Dichtigkeit. Eine auslaufen-
de Warmflasche kann Verbriihungen verursachen.

Siehe ,Hausapotheke”, S. 20

Siehe ,Baden”, S.7

Wickel haben sich als Linderungsmaglichkeit bei Fieber (Waden-
wickel) und anderen Beschwerden bewahrt. Welcher Wickel wann
sinnvoll ist und helfen kann und wie der Wickel angelegt wird (zum
Beispiel Temperatur, Dauer, Zusatzstoffe), erfragen Sie bei Ihrer Kin-
derérztin oder lhrem Kinderarzt.

Das Wickeln ist nicht nur ein mechanischer Pflegevorgang. Es bietet
auch viel Gelegenheit, mit dem Kind zu spielen und es eine Weile
ohne das stérende Windelpaket an der Luft strampeln zu lassen.
Nehmen Sie sich Zeit und achten Sie darauf, dass der Raum, in dem
Sie lhr Baby wickeln, warm genug ist.

Legen Sie alle Gegenstande, die Sie fur das Wickeln benétigen,
vorher bereit.

Verlassen Sie Ihr Kind nie, wenn es auf dem Wickeltisch liegt, egal
wie klein es ist. Die Gefahr eines Sturzes vom Wickeltisch ist sehr
groB3. Welche Wickelmethode Sie anwenden, hangt von lhrer Einstel-
lung, vom Geldbeutel und der Hautempfindlichkeit Ihres Kindes ab.
Hier werden die am haufigsten angewendeten Methoden kurz ge-
nannt:

Einmal- oder Fertigwindeln

Stoffwindeln in Kombination mit Wollhdschen, Wickelfolien oder
Gummihosen

Wegwerfwindeln in Form von fertigen Zellstoffstreifen, die in Gummi-
hosen eingelegt werden oder mit Wickelfolien verwendet werden.

Wie oft Sie lhr Baby wickeln, hdngt ganz von lhrem Baby ab. Manche
Stillkinder haben mehrmals taglich Stuhlgang, andere lediglich alle
drei bis vier Tage. Nach jedem Stuhlgang muss Ihr Kind selbstver-
stéandlich gewickelt werden, aber auch, wenn Sie feststellen, dass die
Windel nass ist. Ob lhr Kind vor dem Fittern oder nach einer Mahl-
zeit gewickelt wird, sollten Sie davon abhangig machen, ob es nach
der Mahlzeit spuckt (und deshalb lieber nicht so viel bewegt werden
sollte), gleich tief und fest einschlaft oder vielleicht wahrend der
Mabhlzeit gern noch einmal seine Windel voll macht.

Windpocken/Varizellen

Windpocken werden durch das Varicella-Zoster-Virus aus der Familie
der Herpes-Viren ausgeldst. Das Varicella-Zoster-Virus kann auch an-
dere Krankheitsbilder, wie z.B. Glrtelrose (Herpes zoster) verursa-
chen. Windpocken werden durch Trépfcheninfektion (d.h. durch
Speicheltropfchen beim Niesen, Husten, Sprechen) und Schmier-
infektion (Sekret aus Bldschen des Windpockenausschlages) Gber-
tragen und sind sehr ansteckend. Von 100 Personen, die mit dem
Virus in Berihrung kommen, erkranken 9o. Die Viren kdnnen einige
Tage auBerhalb des Kérpers tberleben. Infizierte Personen sind ein
bis zwei Tage vor Auftreten der typischen Blaschen ansteckend und
kénnen noch bis zu einer Woche nach Verschwinden des Ausschlags
Ubertréger sein. Die Erkrankung beginnt mit leichtem Krankheitsge-
fihl und gelegentlich Fieber. Der juckende Hautausschlag tritt etwa
14 bis 22 Tage nach der Ansteckung auf. Er breitet sich von Kopf und
Rumpf ausgehend aus. Die anfangs hellroten Kndtchen entwickeln
sich innerhalb von wenigen Stunden zu etwa linsengroBen, flissig-
keitsgefullten Blaschen. Windpocken kénnen in Form von verschie-
denartigen Ausschlédgen (Flecken, Knétchen, Bléaschen, Krusten)
erscheinen, die alle gleichzeitig auftreten (Sternenhimmelmuster).
Wichtig ist es, den Juckreiz zu mildern, damit es nicht zu zusatzlichen
bakteriellen Infektionen kommt. Erkrankte sollten méglichst zu Hause
bleiben und nur Kontakt zu Personen haben, die eine Windpocken-
erkrankung durchgemacht haben oder geimpft und damit immun
sind Die STIKO empfiehlt fur alle Kinder die zweimalige Impfung.
Zum Impfschutz berét Sie Ire Arztin/lhr Arzt oder Ihr Gesundheits-
amt. Impfung bietet Schutz.

> Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff



Wohnen

Familien brauchen Raum zum Leben. Um die Wohnsituation von
Familien zu verbessern, gibt es verschiedene Férdermdglichkeiten.
(Die zusténdigen Stellen sind jeweils in Klammern hinter den ver-
schiedenen Leistungen genannt.):

Wohnberechtigungsscheine (Wohnungsamt des Wohnortes)
Wohngeld (Wohngeldstelle Ihres Wohnortes)
Wohnungsbauférderprogramme (Investitionsbank Schleswig-
Holstein)

Steuerliche Férderung (lhr Finanzamt)

Wundsein

Haufig werden Babys durch nasse und volle Windeln wund, aber
auch Fruchtsédure in der Nahrung des Kindes, Waschmittelriickstéan-
de, Parfimstoffe in der Windel, Antibiotika und Infektionen kénnen
Hautreizungen und Wundsein verursachen. Wenn Ihr Baby mit Pik-
keln oder Hautreizungen reagiert, empfiehlt sich hdufiges Wickeln
und viel Luft an die gereizte Haut zu lassen. Probieren Sie vorsichtig
aus, welche Art von Windeln und Cremes lhr Baby am besten ver-
tradgt. Manche Babys vertragen nur Wasser, anderen tut die Reini-
gung mit Babydl gut. Bleibt Ihr Kind trotz intensiver Hautpflege
wund, sollten Sie lhren Kinderarzt feststellen lassen, ob eine Infektion
hinter der Hautreizung steckt, die mit einer speziellen Salbe behan-
delt werden muss.

Wundstarrkrampf (Tetanus)

S

Wundstarrkrampf ist keine ansteckende Krankheit, aber die Erreger
(Bakterien) sind fast Gberall, besonders h&dufig in Gartenerde, Haus-
staub und StraBenschmutz. Eine Gefahr der Erkrankung besteht auch
bei allen kleinen Verletzungen, die nicht &rztlich behandelt werden
(kleine Schirfwunden, Holzsplitter u.d.). Da es sich um eine lebens-
bedrohliche Krankheit mit duBerst schmerzhaften Muskelkrémpfen
handelt, an der auch heute noch 25 Prozent der Erkrankten sterben,
ist die Impfung gegen Wundstarrkrampf fir Kinder und Erwachsene
von grofter Bedeutung.

Siehe ,Impfungen im Kindesalter”, S. 22 ff

Zahnen, Zdhne

Im Alter von vier bis zehn Monaten bekommen die meisten Kinder
ihre ersten der insgesamt 20 Milchzahne. Das Zahnen bereitet den
Kindern unterschiedlich starke Probleme. Im Volksmund spricht man
vom ,Zahnfieber”. Das ist so nicht ganz richtig, denn die Kinder ha-
ben nicht Fieber, weil sie zahnen, sondern bei Fieber (aufgrund einer
Infektion) brechen die Zéhne eher durch. Zahnen ist keine Krankheit,
sondern ein wichtiger Entwicklungsschritt. Manche Babys sind in die-
ser Zeit besonders empfindlich und weinerlich, haben gerétete Wan-
gen oder vermehrten Speichelfluss. Erleichtern Sie Ihrem Kind das
Zahnen, indem Sie ihm Spielzeug geben, auf dem es herumbeiBen
kann, wie zum Beispiel gekihlte BeiBringe oder eine Brotrinde, auf
die es nach Herzenslust beiBen kann. Um die neuen Zahne gesund
zu erhalten, sind einige einfache Regeln zu beachten:

Gesunde Erndhrung durch vollwertige Nahrungsmittel, einge-
schrénkte Zufuhr von Zucker

RegelméaBiges Zédhneputzen, insbesondere am Abend. Putzen
beziehungsweise Nachputzen durch die Eltern, solange eine
griindliche Reinigung nicht sicher gestellt ist

RegelmaBige Zahnarztbesuche ab dem dritten Lebensjahr
Vermeiden von zuckerhaltigen Getranken

Frihzeitiges Ersetzen der Babyflasche durch einen Becher,

um das Dauernuckeln zu vermeiden

Kraftiges Kauen, zum Beispiel von Méhren und Brotkrusten regt

die Speichelbildung an und verhindert dadurch Karies.
Kariesprophylaxe durch Fluoridzufuhr Gber Speisesalz, Trinkwasser
und / oder Tabletten

Siehe ,Vorbeugen”, S. 53
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Zwillinge

Alle Informationen aus diesem Leitfaden gelten selbstverstéandlich
auch fur Eltern von Zwillingen oder Mehrlingen. Das Leben mit ei-
nem S&ugling oder Kleinkind kann schon sehr anstrengend sein. Das
Leben mit mehreren kleinen Kindern ist natirlich entsprechend an-
strengender. Suchen Sie sich ,Helfer” in Verwandtschaft und Freun-
deskreis, die Sie in lhrem Alltag unterstiitzen kdnnen, wenn Sie es
brauchen. Auch wenn es sich anbietet, die beiden oder mehr Kinder

miteinander zu vergleichen: Versuchen Sie, lhre Kinder als eigenstén-

dige Personlichkeiten zu betrachten und zu unterstitzen. Geben Sie
auch lhren ,Geschwisterkindern” die Méglichkeit zu Kontakten mit
anderen. Auch diese Kinder, die eigentlich nie allein sind, brauchen
Impulse von auBen. Vielleicht gibt es in lhrer Nahe Zwillingsgruppen,
in denen sich Eltern Gber die speziellen Probleme, die der Alltag mit
Mehrlingen mit sich bringen kann, austauschen kénnen, oder Sie
bauen selbst eine solche Gruppe auf.

Im folgenden Adressenteil finden Sie einige wichtige Adressen fur Eltern von
Sauglingen und Kleinkindern in Schleswig-Holstein. Die Liste erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern soll lediglich einen Uberblick (iber die

Vielfaltigkeit der Hilfs- und Beratungsmaoglichkeiten fir Familien geben. Es sind

jeweils zuerst die kreisfreien Stadte und dann die Kreise in alphabetischer Rei-
henfolge aufgeflhrt. Informationen bieten ebenfalls:

Rathauser und Amtsverwaltungen
Hebammen

Entbindungskliniken
Krankenkassen

ADRESSEN, DIE IHNEN WEITERHELFEN
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6o

Gesundheitsdmter

Kiel

Amt fur Gesundheit
Fleethorn 18-24
24103 Kiel
Tel 04 31/ 901-2153

Liibeck
Gesundheitsamt
Sophienstral3e 2-8
23560 Libeck
Tel 04 51/122-53 15

Flensburg

Gesundheitsdienste
Norderstral3e 58-60
24939 Flensburg
Tel 04 61/ 85 26 02

Neumiinster

Fachdienst Gesundheit
MeBtorffweg 8
24534 NeumUnster
Tel 043 21/ 942 - 28 14-0

Kreis Dithmarschen
Fachdienst Gesundheit, Betreuung
und Projektplanung
Esmarchstral3e 50
25746 Heide
Tel 04 81/ 785-49 0o

Kreis Herzogtum-Lauenburg
Fachdienst Gesundheit
BarlachstraBBe 4
23909 Ratzeburg
Tel 045 41/ 888-380

Nebenstelle
Gesundheitsabteilung
Otto-Briigmann-Stral3e 8
21502 Geesthacht
Tel 04152/ 8 09 810

Kreis Nordfriesland
Fachdienst Gesundheit
Damm 8
25813 Husum
Tel 048 41/ 89 70-0

Fachdienst Gesundheit
AuBenstelle Niebul
HauptstraBe 87
25899 Niebdill
Tel 046 61/ 901 400-1

Kreis Plén
Amt fir Gesundheit

Heinrich-Rieper-StraBe 6
(barrierefreier Eingang)
Postanschrift:
Hamburger Stral3e 17-18
24306 Plon

Tel 04522/ 74 35 31

Kreis Ostholstein
Fachdienst Gesundheit
Holstenstrale 52

23701 Eutin
Tel 045 21/ 788-100

AuBenstelle
Mihlenkamp 5
23758 Oldenburg
Tel 043 61/ 37 00

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Gesundheitsdienste
Rendsburg-Eckernférde

KaiserstraBBe 8
24768 Rendsburg
Tel 043 31/ 20 2238

Kreis Pinneberg
Fachdienst Gesundheit
MoltkestraBe 8
25421 Pinneberg

Tel 041 01/ 2124 21

AuBenstelle
Tinsdaler Weg 38
22880 Wedel
Tel 041 03/ 912 3410

AuBenstelle

Kurt-Wagener-StraBe 11

25337 Elmshorn
Tel 04121/ 45 02-0

Kreis Schleswig-Flensburg
Fachdienst Gesundheit

NorderstraBBe 58-60
24939 Flensburg
Tel 04 61/ 852 60 20

Fachdienst Gesundheit

MoltkestraBe 22-26
24837 Schleswig
Tel 046 21/ 810 200

Kreis Segeberg

Fachdienst Gesundheit
Hamburger Stral3e 30
23795 Bad Segeberg
Tel 045 51/ 9513 42

Gesundheitsamt Kreis Segeberg
Untersuchungsstelle Norderstedt
Am Knick 20, 22850 Norderstedt
Tel 040/ 5120 82 81
Postanschrift:
Gesundheitsamt Kreis Segeberg
Hamburger StraBBe 30
23795 Bad Segeberg

Offnungszeiten: Ein Termin ist nach
Vereinbarung Uber das Kreisgesund-

heitsamt Segeberg méglich.
Tel 045 51/ 9513 42

Kreis Steinburg
Gesundheitsamt Steinburg
ViktoriastraBe 17a
25524 ltzehoe
Tel 048 21/ 693 90

Kreis Stormarn

Fachdienst Gesundheit
MommsentraBe 13
23843 Bad Oldesloe
Tel 045 31/ 160 12 82

AuBenstelle Reinbek
LiebigstraBe 2
21465 Reinbek
Tel 045 31/ 160 12 82
(Geschaftszimmer Bad Oldesloe)

AuBenstelle Ahrensburg
An der Reitbahn 3
22926 Ahrensburg
Tel 0 41 02/ 6 78 21 -17 oder -18
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Jugendamter der kreisfreien Stadte, Kreise und Gemeinden

Kiel

Amt fur Schul-, Kinder- und

Jugendeinrichtungen
Andreas-Gayk-StraBe 31, 24103 Kiel
Tel 04 31/ 901 - 3330 oder -1142

Kreis Herzogtum Lauenburg

Stadt Ratzeburg

Abt. Jugend und Sport
BarlachstraBBe 2, 23909 Ratzeburg
Tel 045 41/ 88 80

Hansestadt Liibeck

Jugendamt der Hansestadt Liibeck
Kronsforder Allee 2-6, 23560 Liubeck
Tel 04 51/122-0

Kreis Nordfriesland

Amt fiir Jugend, Familie und Soziales
MarktstraBe 6, 25813 Husum
Tel 048 41/ 67-0

Flensburg
Amt fir Jugend, Soziales, Gesundheit
Abt. Soziale Dienste
Rathausplatz 1, 24931 Flensburg
Tel 04 61/85-0

Neumdinster

Fachdienst fiir Kinder und Jugend
Pléner StraBe 2
24534 NeumUnster
Tel 043 21/ 942-0

Kreis Dithmarschen

Fachdienst Jugend, Familie, Sport
Stettiner StraBe 30, 25746 Heide
Tel 04 81/97-0

Fachdienst Sozialpddagogische Hilfen
(Jugendamt)
Stettiner StraBe 30, 25746 Heide
Tel 04 81/97 -0

Landesamt fiir soziale Dienste
Neue Anlage 9, 25746 Heide
Tel 0481/ 6960
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Kreis Ostholstein

Kreisjugendamt Ostholstein
Libecker StraBe 41, 23701 Eutin
Tel 045 21/ 788-0

Kreis Pinneberg

Fachdienst Soziales, Jugend,

Schule und Gesundheit
Damm 25, 25421 Pinneberg
Tel 04121/ 5573

AuBenstellen

Wedel
Tinsdaler Weg 38, 22880 Wedel
Tel 04103/ 9123 4-30

Elmshorn
Kurt-Wagener-StraBe 11
25337 Elmshorn
Tel 04121/ 45 0233 97

Uetersen
WassermuhlenstraBe 7
25436 Uetersen
Tel 04122/ 40 15 -300

Kreis PIén

Amt fiir Jugend und Sport
Stadtgraben 1, 24306 Plon
Tel 04522/ 74 32 99

AuBenstellen

Preetz
Am Krankenhaus 5, 24211 Preetz
Tel 043 42/ 79 82 00

Schénkirchen
Schoénberger LandstraBBe 3-13
24232 Schonkirchen
Tel 04 31/ 240 00 30

Liitjenburg
Neverstorfer StraBe 11
24321 Litjenburg
Tel 043 81/ 41 60 00O

Amt fur Umwelt, Soziales und Kultur
der Gemeinde Schonberg, Abt. Kinder-,
Jugend-, Arbeitsmarktférderung

Knill 4, 24217 Schénberg

Tel 043 44/ 30 61 46

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Kreisjugendamt
KaiserstraBBe 8, 24768 Rendsburg
Tel 043 31/ 20 2-0

AuBenstellen

Nortorf
IndustriestraBe 6, 24589 Nortorf
Tel 043 92/ 40 8310

Eckernférde
Schleswiger StraBBe 18
24340 Eckernférde
Tel 043 51/ 75 76 40

Kreis Schleswig-Flensburg

Kreisjugendamt Abt. Soziale Dienste
MolkestraB3e 25, 24837 Schleswig
Tel 046 21/ 481 220

AuBenstelle Flensburg
Mungetoft 14, 24937 Flensburg
Tel 04 61/ 16 84 48 16

Kreis Segeberg

Kreisjugendamt
Hamburger Strale 30
23795 Bad Segeberg
Tel 045 51/ 95 10

AuBenstellen
Kreisjugendamt, Soziale Dienste
Kaltenkirchen
Flottkamp 13c, 24568 Kaltenkirchen
Tel 04191/ 912 30

Familienbiiro Bad Bramstedt
Bleek 15, 24576 Bad Bramstedt
Tel 04192/ 8168 30

Dienststelle Wahlstedt
Adlerstral3e 13, 23812 Wahlstedt
Tel 045 54 / 60 65 95

Kreisjugendamt Norderstedt
Rathausallee 50
22846 Norderstedt
Tel 040/ 5359 54 01

Kreis Steinburg

Amt fiir Jugend, Familie und Sport
ViktoriastraBe 16-18, 25524 ltzehoe
Tel 048 21/ 69 00

Kreis Stormarn
Kreisjugendamt Stormarn
Mommsenstral3e 11
23843 Bad Oldesloe

Tel 045 31/16 0-0
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Amter fiir soziale Dienste, Versorgungsverwaltung und Sozialamter

der kreisfreien Stadte und Kreise

Kiel

Amt fir soziale Dienste

Allgemeiner Sozialdienst
Gartenstral3e 7
24103 Kiel
Tel0431/9827-0

Hansestadt Lubeck
Amt fiir soziale Dienste
GroBe BurgstraBe 4
23552 Libeck
Tel 04 51/ 140 60

Familienhilfen / Jugendamt
Moislinger Berg 1
23560 Libeck
Tel 04 51/ 122-46 33

Adolf-Ehrtmann-StraBBe 3
23564 Libeck
Tel 04 51/ 122-25 25

Fackenburger Allee 27
23554 Libeck
Tel 04 51/122-25 24

Kirchplatz 7b
23569 Libeck
Tel 04 51/ 122-25 26

Flensburg

Sozialer Dienst der Stadt Flensburg
Rathausplatz 1
24931 Flensburg
Tel 04 61/85-0
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Neumiinster

Allgemeiner Sozialer Dienst
Pléner StraBe 2
24534 Neumdinster
Tel 043 21/ 942 23 74

Landesamt fiir soziale Dienste
Schleswig-Holstein
SteinmetzstraBe 1-11
24534 Neumdinster
Tel 043 21/ 9135

AWO/ pro familia-Schwangerschafts-
und Familienberatungsstelle Neumiinster
Goebenplatz 4
24534 Neumdinster
Tel 043 21/252 7190

Kreis Dithmarschen
Amt fiir soziale Dienste
Neue Anlage 9

25746 Heide
Tel 04 81/ 696-0

Kreis Herzogtum Lauenburg
Allgemeiner Sozialer Dienst
BarlachstraBBe 2
23909 Ratzeburg
Tel 045 41/ 88 83 89

ElbstralBe 145
21481 Lauenburg
Tel 04153/ 58 6313

Wasserkrliger Weg 7
23879 Mélin
Tel 045 42/ 85 83 10

MeiereistraBBe 3
21493 Schwarzenbek
Tel 04151/ 84201

Otto-Brigmann-Strasse 8
21502 Geesthacht
Tel 04152/ 80 98 60

Kreis Nordfriesland
Amt fiir Jugend und Familie
des Kreises NF

MarktstraBe 6

25813 Husum

Tel 048 41/ 67-0

Kreis Ostholstein
Sozialstation Eutin & Malente
Janusallee 1
23714 Bad Malente
Tel 045 23/ 55 00O

Allgemeiner sozialer Dienst Oldenburg
Libecker StraBe 41
23701 Eutin
Tel 045 21/ 78 80

Sozialamt
KirchenstraBBe 11
23743 Gromitz
Tel 045 62/ 692 10

Kreis Pinneberg
Fachdienst soziale Dienste
Damm 25
25421 Pinneberg
Tel 041 01/ 2124 56

Nebenstellen:
Tinsdaler Weg 38
22880 Wedel
Tel 041 03/ 912 34 30

Kurt-Wagener-StraBBe 11
25337 Elmshorn
Tel 04121/ 45 02-33 97

WassermuhlenstraBe 7
25436 Uetersen
Tel 04122/ 71 40 15 300

Amt fiir soziale Dienste
Fachdienst Jugend und Sport
Wittstocker StraBe 7
25436 Tornesch
Tel 04122/ 957 20

Kreis Pl6n

Allgemeiner sozialer Dienst
Hamburger Strasse 17/18
24306 Plon
Tel 04522/ 74 32 24

Nebenstellen:
Am Krankenhaus 5
24211 Preetz
Tel 043 42/ 79 82 00

Grasweg 16-18
24226 Heikendorf
Tel 04 31/24 3533

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Kreissozialamt

KaiserstraBBe 8

24786 Rendsburg

Tel 043 31/ 20 20

Amt fiir soziale Dienste
Stadt Blidelsdorf
Am Markt 1
24782 Blidelsdorf
Tel 043 31/ 35 50

Kreis Schleswig-Flensburg
Kreisjugendamt
Abt. Soziale Dienste
MolkestraBe 25
24837 Schleswig
Tel 046 21/ 48 12 20
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Amter fiir soziale Dienste, Versorgungsverwaltung und Sozialamter

der kreisfreien Stadte und Kreise (Fortsetzung)

Kreis Segeberg

Soziale Dienste des Kreisjugendamtes

Hamburger Stral3e 30
23795 Bad Segeberg
Tel 045 51/ 9510

Nebenstellen

Kaltenkirchen
Flottkamp 13¢
24568 Kaltenkirchen
Tel 04191/ 9123-0

Amt fiir Jugend und Soziales
Rathausplatz 1
24558 Henstedt-Ulzburg
Tel 04193/ 96 3212

Kreis Steinburg

Amt fiir Jugend, Familie und Sport
Viktoriastraf3e 16-18
25524 ltzehoe
Tel 048 21/ 69 00O

Kreis Stormarn
Allgemeiner Sozialdienst

Am Markt 6a

22941 Bargteheide

Tel 045 32 /208 600
voraussicht. ab Nov. 2016:
Tel 045 31/16 0-0

Allgemeiner Sozialdienst

Markt 1

21509 Glinde

Tel 040/ 7109 37 51

ab Nov. 2016: 045 31/ 16 0-0

Amt fiir soziale Dienste

LiebigstraBe 2
21465 Reinbek
Tel 045 31/ 16 0-0

Allgemeiner Sozialdienst

Rausdorfer StraBBe 1
22946 Trittau
Tel 045 31/16 0-0

Familienbildungsstatten

Kiel

Haus der Familie
LornsenstraBe 14
24105 Kiel
Tel 04 31/ 24 89 03

Zukunftswerkstatt Kiel e.V.
LerchenstraBe 22
24103 Kiel
Tel 0431/ 66 52 47

Familienbildungsstatte
StderstraBe 16
25704 Meldorf
Tel 048 32/ 23 75

Familienbildungsstatte
SchulstraBe 2-4
25541 Brunsbttel
Tel 048 52/ 922 86

Hansestadt Liibeck

Evangelische Familienbildungsstétte
Jargen Wullenwever Stral3e 1
23566 Libeck
Tel 04 51/ 647 72

Katholische Familienbildungsstatte
Parade 4
23552 Libeck
Tel 04 51/ 709 87 50

Kreis Herzogtum Lauenburg
Evangelische Familienbildungsstatte
Hohler Weg 2
21481 Lauenburg
Tel 04153/ 510 88

Flensburg

Haus der Familie
Wrangelstral3e 18
24937 Flensburg
Tel 04 61/ 50 32 60

Neumiinster

Evangelisches Bildungswerk
ChristianstraBe 8-10
24534 Neumunster
Tel 043 21/ 25 05 25

Kreis Dithmarschen
Familienbildungsstétte
Feldstral3e 19
25746 Heide
Tel 04 81/ 641 44

Kreis Nordfriesland
Elternschule
Rademacherstral3e 11
25832 Tonning
Tel 048 61/ 6173 20

Familienbildungsstatte Husum
WoldsenstraBBe 45-47
25813 Husum
Tel 048 41/ 2153

Familienbildungsstatte Niebiill
Uhlebdiller StralBe 22
25899 Niebdll
Tel 046 61/ 22 40

Kreis Ostholstein
Familienbildungsstétte Eutin
Dunckernbek 1
23701 Eutin
Tel 045 21/ 68 58

DRK-Familienbildungsstatte Oldenburg

Weidenkamp 7
23758 Oldenburg
Tel 043 61/ 27 01
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Familienbildungsstatten (Fortsetzung)

Kreis Pinneberg

Ev. Familienbildungsstatte
BahnhofstraBe 18-20
25421 Pinneberg
Tel 041 01/ 845 01 50

Familienbildungsstatte
LornsenstraBBe 54a
25335 Elmshorn
Tel 04121/ 4916 10

Familienbildung Wedel e.V.
Rathausplatz 4
22880 Wedel
Tel 041 03 /803 29 80

Kreis Schleswig-Flensburg

Ev. Familienbildungsstétte Schleswig
KénigstraBe 2
24837 Schleswig
Tel 046 21/ 98 41 -0

Familienbildungsstétte Kappeln
WassermuhlenstraBe 12

24376 Kappeln
Tel 046 42/ 9111 40

Familienbildungsstatte Tarp
SchulstraBe 7b
24963 Tarp
Tel 046 38 /78 85

Kreis PIén

Familienzentrum

Familienbildungsstétte Plon
Vierschillingsberg 21
24306 Plon
Tel 04522/ 50 5138

AWO Familienbildungsstatte
Schénberger LandstraBe 67
24232 Schonkirchen
Tel 043 48/ 9173 11

Kreis Segeberg

Ev. Familienbildungsstatte
Falkenburger Straf3e 88
23795 Bad Segeberg
Tel 045 51/ 963 64 45

Ev. Familienbildungsstatte
Kirchenplatz 1
22844 Norderstedt
Tel 040/ 525 65 11

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Familienbildungsstéatte
Am Magarethenhof 41
24768 Rendsburg
Tel 043 31/ 945 60-10

Familienbildungsstétte
Volkshochschule Flintbek
Heitmannskamp 4
24220 Flintbek
Tel 043 47/ 48 45

Kreis Steinburg
Familienbildungsstétte Gliickstadt
Am Burggraben 1a
25348 Glickstadt
Tel 04124 /14 55

Ev. Familienbildungsstatte ltzehoe
Schauenburger Strale 33
25524 ltzehoe
Tel 048 21/ 889 85 47
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Kreis Stormarn

Familienbildungsstatte
Poggenseer Weg 28
23843 Bad Oldesloe
Tel 045 31/ 77 68

Vereine, Verbande, Kontakt- und Beratungsstellen

Kiel

Beratungsstelle im Packhaus
Beselerallee 69a
24105 Kiel
Tel 0431/ 57 88 96

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
Hermann-Weigmann-StraB3e 1
24103 Kiel
Tel 04 31/ 627 06

Deutscher Kinderschutzbund e.V.
Ortsverband Kiel

Sophienblatt 85

24114 Kiel

Tel 04 31/12 2180

Paritatischer Wohlfahrtsverband
Schleswig-Holstein e.V.

Zum Brook 4

24143 Kiel

Tel 0431/ 56 02 -0

Erziehungsberatung
Kleiner Kuhberg 22
24103 Kiel
Tel 04 31/ 942 32

Kinder- und Jugendhilfsdienst
Speckenbecker Weg 51
24113 Kiel
Tel 04 31/ 901-6 49 26

Kinder- und Jugendhilfe
Verbund gGmbH
Holtenauer StralBe 82
24105 Kiel
Tel 04 31/ 64 73 03

Briicke Schleswig-Holstein gGmbH
Landesgeschéftsstelle
Mubhliusstral3e 94
24103 Kiel
04 31/ 98 20 50

Hansestadt Liibeck
Beratungsstelle fiir Familien
und Erziehungsfragen

Huxterdamm 18

23552 Libeck

Tel 04 51/ 79 3229

Kinderschutzzentrum Libeck
An der Untertrave 78
23552 Lubeck
Tel 04 51/ 788 81

Verbund sozialtherapeutischer
Einrichtungen e.V.
Schwartauer Allee 67
23554 Libeck
Tel 04 51/ 47 66 40

AWO Schleswig-Holstein gGmbH
Region Siidholstein
Jugendhilfe- und Sozialverbund
Moislinger Allee 97
23558 Libeck
Tel 04 51/ 502 42-0

AWO-Familienzentrum Kiicknitz
Redderkoppel 1-7
23569 Libeck
Tel 04 51/ 203 88 08

Flensburg
Erziehungsberatungsstelle
NorderstraBe 58-60

24939 Flensburg
Tel 04 61/ 85 2129

Beratungsstelle des
Kirchenkreises Flensburg
Johanniskirchhof 19
24937 Flensburg
Tel 04 61/ 480 83 26
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Vereine, Verbidnde, Kontakt-

und Beratungsstellen (Fortsetzung)

Neumiinster
Jugendschutzbeauftragter
Boostedter StraBBe 3
24534 Neumdinster

Tel 04321/ 267 9214

Beratungsstelle fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern
Ostermoorer StraBBe 21a
25541 Brunsbttel
Tel 048 52/ 512 20

Diakonisches Werk ZBS Neumiinster Biirgerbiiro

Am Alten Kirchhof 16
24534 NeumUnster
Tel 043 21/ 419510

Kinderschutzbund e.V.
Ploner Straf3e 23
24534 Neumunster
Tel 043 21/ 55 65 71 -0

Sozialpadagogische Familienhilfe
Haart 15a
24534 Neumdinster
Tel 04321/ 9177 65

Postelweg 1
25746 Heide
Tel 04 81/ 620 50

Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Heide
LindenstraBe 5
25746 Heide
Tel 04 81/ 770 00O

Kinderschutzzentrum Westkiiste
KoogstraBe 61
25541 Brunsbuttel
Tel 048 52/ 391129

Kreis Dithmarschen
Arbeiterwohlfahrt Heide
Neue Anlage 1
25746 Heide
Tel 04 81/ 61279

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband
Dithmarschen

Heseler Weg 12

25704 Meldorf

Tel 048 32/ 85 73

Beratungsstelle fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern
Nordermarkt 8
25704 Meldorf
Tel 048 32/ 97 21 40

AuBenstelle
Makt 27
25746 Heide
Tel 048 32/ 97 21 50
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Kinderschutzzentrum Westkiiste
Hauptstelle Heide

Makt 34

25746 Heide

Tel 04 81/ 683 73 07

Hauptstelle Husum
Neustadt 49
25813 Husum
Tel 048 41/ 69 14 50

Miittertreff der ev. Kirche
KautzstraBe 11
25541 Brunsbuttel
Tel 048 52/ 3519

Kreis Herzogtum Lauenburg
Deutscher Kinderschutzbund /
Kreisverband

Schrangenstral3e 3

23909 Ratzeburg

Tel 045 41/ 86 23 22

Diakonisches Werk Herzogtum Lauenburg
Erziehungs- und Familienberatung

Hohler Weg 2

21481 Lauenburg/Elbe

Tel 04151/ 52415

Beratung in Fragen von Partnerschaft,
Trennung und Scheidung Schwarzenbek
(fur Eltern minderjahriger Kinder)
Ernst-Barlach-Platz 9
21493 Schwarzenbek

Tel 04151/ 5165

Erziehungsberatungsstelle des Kreises
BarlachstraBBe 2
23909 Ratzeburg
Tel 045 41/ 88 83 70

Nebenstelle:
Otto-Briigmann StraBBe 8
21502 Geesthacht
Tel 04152/ 80 98 40

KIBIS
Wasserkrliger Weg 7
23879 Mélin
Tel 045 42/ 905 92 50

Kreis Nordfriesland
Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Féhr e.V.
Hardesweg 29
25938 Wrixum auf Fohr
Tel 046 81/ 3132

Arbeiterwohlfahrt
Geschwister-Scholl-Weg 2
25980 Westerland
Tel 046 51/ 22 325

Beratungs- und
Behandlungszentrum Sylt
Kirchenweg 37
25980 Westerland/Sylt
Tel 046 51/ 822 20 20

Beratungs- und Behandlungszentrum
WesterlandstraBBe 3
25899 Niebdll
Tel 046 61/ 965 90

Erziehungsberatungsstelle
des Kirchenkreises
Theodor Storm StraBBe 7
25813 Husum
Tel 048 41/ 69 14-40

Kinderschutzbund NF
Osterende 61a
25813 Husum
Tel 048 41/ 25 75

Kinderschutzzentrum Westkiiste
Theodor-Storm StraBe 7
25813 Husum
Tel 048 41/ 69 14 50

Verein fir Kinder- und
Jugendbetreuung NF
Dithmarscher Weg 3
25866 Mildstedt
Tel 048 41/ 8716 21
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Vereine, Verbadnde, Kontakt- und Beratungsstellen (Fortsetzung)

Kreis Ostholstein

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband OH e.V.
Libecker LandstraBe 3
23701 Eutin
Tel 04521/ 70 21 -12

AWO-Ortsverein Malente
Wilhelm-Ehrich-StraBe 41
23714 Bad Malente-Gremsm{hlen
Tel 045 23/ 31 29

Beratungsstelle fiir Ehe, Familie
und Lebensfragen
JohannisstraBe 35
23758 Oldenburg
Tel 043 61/ 10 27

Deutscher Kinderschutzbund
Spielstube
Lutjenburger StraBe 17
23714 Malente
Tel 045 23/ 6559

Deutscher Kinderschutzbund
Vor dem Kremper Tor 19
23730 Neustadt i. H.

Tel 045 61/ 512 30

Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverein Heiligenhafen eV.
Friedrich-Ebert-StraBBe 31
23774 Heiligenhafen
Tel 043 62/ 500 57 01

Familienhilfe und Jugendarbeit
Kreis OH
Libecker StraBBe 41, 23701 Eutin
Tel 04521/ 78 80

Kinderhaus
Christian Westphal StraBe 13a
23743 Gromitz
Tel 045 62/ 22 26 62
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Kinderschutzbund e.V.
Libsche Koppel 5, 23701 Eutin
Tel 045 21/ 46 80

Psychologische Beratungsstelle

fiir Familien und Lebensfragen

des Kirchenkreises
SchloBstraBe 11, 23701 Eutin
Tel 045 21/ 80 05-424

HochtorstraBe 22
23730 Neustadt i. H.
Tel 045 21/ 80 05-410

Psychosoziale Beratungsstelle
der AWO
Oldenburger Landstrale 11
23701 Eutin
Tel 045 21/ 70210

Kreis Pinneberg
AWO-Schleswig-Holstein gGmbH
Region Unterelbe

Im Rosenfeld 91

25421 Pinneberg

Tel 041 01/ 5254 49

AWO Jugendhilfezentrum
KoppelstraBe 30-34
25421 Pinneberg
Tel 041 01/ 58 57 806

AWO Servicezentrum
GustavstraBBe 6a
25469 Halstenbek
Tel 041 01/ 84 38 43

Beratungsstelle fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern
Tinsdaler Weg 38
22880 Wedel
Tel 041 03/ 912 34 20

Beratungs- und Therapiezentrum
der AWO

Hainholzer Damm 13a

25337 Elmshorn

Tel 04121/ 7912 42

Deutscher Kinderschutzbund e.V.
BismarckstraBe 27
25421 Pinneberg
Tel 041 01/ 20 88 45

Erziehungsberatungsstelle der AWO
KoppelstraBe 34
25421 Pinneberg
Tel 041 01/ 20 57 801

Nebenstelle:
Erziehungsberatungsstelle
Kreis Pinneberg Schenefeld
Papenmoorweg 2
25560 Schenefeld
Tel 04103/ 7019 60

Erziehungsberatungsstelle Uetersen
Theodor-Storm-Allee 62a
25436 Uetersen
Tel 04122/ 90 38 -25 oder -26

Erziehungsberatungsstelle Wedel
HafenstraBe 28
22880 Wedel
Tel 041 03/ 7019 60

Kirchenkreis Pinneberg
Bahnhofstraf3e 18-20
25421 Pinneberg
Tel 041 01/ 84 50 510

Beratungs- und Therapiezentrum
der AWO

Hainholzer Damm 13a

25337 Elmshorn

Tel 04121/ 791 23

Lebens- und Erziehungsberatungs-
stelle der Diakonie

Alter Markt 16

25335 Elmshorn

Tel 04121/ 710 35

AWO-Schwangeren- und
Familienberatungsstelle Wedel
Rudolf-Breitscheid-StraBe 40 b
22880 Wedel
Tel 0178 /167 60 38

Kreis Plon

AWO Ortsverein Ménkeberg
Vossbarg 4
24248 Mdnkeberg
Tel 04 31/ 2329 69

Beratungsstelle in Erziehungs-
und Lebensfragen
Am Alten Amtsgericht 5
24211 Preetz
Tel 043 42/ 7173 4

Nebenstelle Litjenburg
Friedrich-Speck-Straf3e 10a /
Otto-Mensing-Schule
24321 Litjenburg
Tel 043 81/ 66 67

Plén
Vierschillingsberg 21
24306 Plon
Tel 045 22/ 50 51 35

Heikendorf
Dorfplatz 8
24226 Heikendorf
Tel 04 31/ 24 3515
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Vereine, Verbadnde, Kontakt- und Beratungsstellen (Fortsetzung)

Schoénberg
Schulweg 3
24217 Schénberg
Tel 043 81/ 66 67

Wankendorf
Kirchtor 38
24601 Wankendorf
Tel 043 42/ 717 34

Beratungsstelle der Diakonie

fiir Kinder, Jugendliche

und Familien
Vierschillingsberg 21
24306 Plon
Tel 045 22 /50 51 35

DRK-Ortsverein Ménkeberg
Lange Koppel 6
24248 Mdnkeberg
Tel 04 31/ 2310 51

AWO-Schwangerschafts- und
Familienberatungsstelle Schénkirchen
Steinbergskamp 2
24232 Schonkirchen
Tel 04 31/ 209 90 30

Kreis Rendsburg-Eckernférde
Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Altenholz
Danziger StraBe 3d
24161 Altenholz
Tel 043 49/ 32 84 28

Arbeiterwohlfahrt Flintbek
Mdihlenhof 1
24220 Flintbek
Tel 043 47 /17 34212

Beratungsstelle fiir Erziehungs-,
Familien- und Lebensfragen
Am Holstentor 16
24768 Rendsburg
Tel 043 31/ 69 63 30

Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Rendsburg
Am Mihlenkamp 24
24787 Fockbek
Tel 043 31/ 76577

Deutscher Kinderschutzbund
Hohenwestedt e.V.
ParkstraBe 15
24594 Hohenwestedt
Tel 048 71/779 35 56

DRK-Sozialstation
Am Buchholz 4
24161 Altenholz
Tel 0431/ 3210 40

Diakonie Sozialstation
HolstenstralBe 28
24582 Bordesholm
Tel 04322/ 69 2277

Ev. Beratungsstelle fiir Erziehungs-,
Familien- und Lebensfragen

Stifter Allee 4

24161 Altenholz

Tel 0431/ 322018

Ev. Beratungszentrum Kiel
Katnerskamp 6
24220 Flintbek
Tel 043 47/ 5118

Lebenshilfe fiir geistig Behinderte
Altenholz e.V.

Posener StraBe 15

24161 Altenholz

Tel 0431/ 321170

Soziales Beratungs- und Dienstleistungs-
zentrum
Hohenwestedt

Thomashaus Passage 2

24594 Hohenwestedt

Tel 048 71/ 10 95

Schacht-Audorf
HittenstraBe 8
24790 Schacht-Audorf
Tel 043 31/ 94 69 23

Altenholz
Am Buchholz 4
24161 Altenholz
Tel 04 31/ 3210 41

Aukrug
Am Raiffeisenturm 1h
24613 Aukrug
Tel 048 73 /10 00O

Bordesholm
Holstenstral3e 28
24582 Bordesholm
Tel 04322/ 69 22 77

Budelsdorf
Eschenweg 1a
24782 Bldelsdorf
04331/ 708 8310

Eckernforde
Rathausmarkt 3 (AWO)
24340 Eckernférde
Tel 043 51/ 3132 und
Kieler StraBe 73 (diakonisches Werk)
24340 Eckernférde
Tel 043 51/ 73 06 40

Felde
Wulfsfelder Weg 18
24242 Felde
Tel 043 40/ 40 25 04

Fleckeby
Schmiederedder 3
24357 Fleckeby
Tel 043 54/ 981 71

Fockbek
Karl-Bége-Platz 19
24787 Fockbek
Tel 043 31/ 64 54

Gettorf
Kieler Chaussee 24
24214 Gettorf
Tel 043 46 / 86 02

Nortorf
NiedernstraBe 6
24589 Nortorf
Tel 043 92/ 2139

Kreis Schleswig-Flensburg
Beratungsstelle des diakonischen Werkes
des Kirchenkreises Schleswig-Flensburg

NorderdomstraB3e 6

24837 Schleswig

Tel 046 21/ 3811 22

Beratungsstelle des diakonischen
Amtes Angeln; Beratungstelle fiir
Erziehungs-, Familien- und Lebensfragen;
Beratungsstelle zu §218

MduhlenstraBBe 34

24392 Stderbrarup

Tel 046 41/ 929 223

Erziehungsberatungsstelle
der Stadt Flensburg
NorderstraBe 58-60
24939 Flensburg
Tel 04 61/ 85 2129

Amt fiir Schule, Jugend und Soziales
in der Stadt Schleswig
FischbrickstraBe 1
24837 Schleswig
Tel 046 21/ 81 43 90

Kreisverband des Kinderschutzbundes
Gallberg 47
24837 Schleswig
Tel 046 21/ 284 00

75



Vereine, Verbadnde, Kontakt- und Beratungsstellen (Fortsetzung)

Kreis Segeberg
Arbeiterwohlfahrt
SchulstraBe 9
24558 Henstedt-Ulzburg
Tel 04193/ 942 52

Beratungsstelle fiir Erziehungs-,
Familien-und Lebensfragen
Holstenstral3e 23
24568 Kaltenkirchen
Tel 041 91/ 45 99

Deutscher Kinderschutzbund
Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
Friedrichsgaber Weg 367
22848 Norderstedt
Tel 040/ 522 88 11

Nebenstellen / Ortsverbande
Kinderschutzbund
Bad Bramstedt

Altonaer StraBBe 22

24576 Bad Bramstedt

Tel 04192/1210

Bad Segeberg
Dorfstrasse 14
23795 Bad Segeberg
Tel 045 51/ 89 70 55

Wahlstedt
Dr.-Hermann-Lindrath-StraBBe 10 a
23812 Wahlstedt
Tel 04554/ 43 33

Henstedt-Ulzburg
Hamburger Stral3e 20
24558 Henstedt-Ulzburg
Tel 04193/ 930 73

Kisdorf
Sengel 15
24629 Kisdorf
Tel 041 93/ 45 81

DRK Sozialstation GroBenaspe
HauptstraBBe 2
24623 GroBenaspe
Tel 043 27/ 399

Erziehungs- und Lebensberatung
KirchstraBe 9a
23795 Bad Segeberg
Tel 04551/ 955310

AuBenstelle
WaldstraBe 1
23812 Wahlstedt
Tel 045 51/ 95 53 10

Ev. Erziehungs- und
Lebensberatungsstelle
Kirchenplatz 1a
22844 Norderstedt
Tel 040/ 52558 44

AuBenstelle
Am Markt 3
24610 Trappenkamp
Tel 045 51/ 95 53 10

Kinderbeauftragte der Stadt
Kaltenkirchen
TausendfiBler e.V.
Kriickauring 114
24568 Kaltenkirchen
Tel 04191/ 50 69 36

Nebenstelle:
Pro Famila Beratungsstelle
Haus Kielort

Kielortring 51

22850 Norderstedt

Tel 040/ 522 85 78

Tagesmuttervermittlung der AWO
OV Kaltenkirchen

Lakweg 9 e

24568 Kaltenkirchen

Tel 04191/ 95 91 50

Kreis Steinburg
Beratungsstelle fiir Erziehungs-,
Ehe-, Familien- und Lebensfragen
Langer Peter 27b
25524 ltzehoe
Tel 048 21/ 910 67

Kinder- und Jugendbiiro Rathaus
ReichenstraBe 23
25524 ltzehoe
Tel 048 21/ 60 32 35

Kreis Stormarn
Allgemeiner Sozialdienst
Am Markt 6a
22941 Bargteheide
Tel 045 32/ 208 60

Arbeiterwohlfahrt
Twiete 3d
22113 Oststeinbek
Tel 040/ 71319 54

Beratungszentrum Siidstormarn
ScholtzstraBe 13b
21465 Reinbek
Tel 040/ 7273 84 50

Beratungszenrum Stidstormarn
Heinrich-Hertz-StraBBe 10a
22946 Trittau
Tel 04154 / 828 28

Evangelische Beratungsstelle Stormarn
Ratzeburger Stral3e 26
22843 Bad Oldesloe
Tel 045 31/ 864 37

Nebenstellen:
GroBe StraBe 16-20
22926 Ahrensburg
Tel 041 02/ 537 66

LindenstraBe 2
22941 Bargteheide
Tel 04532/ 244 33

Kinderhaus Blauer Elefant
SchitzenstraBe 14
23843 Bad Oldesloe
Tel 04531/ 78 14

Kinderhaus Blauer Elefant
Alte LandstraBBe 53
22941 Bargteheide
Tel 04532/ 5170
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Kontakt- und Beratungsstellen bei besonderen Problemen

Aktionskomitee Kind

im Krankenhaus e. V.
Theobald-Christ-Stral3e 10
60316 Frankfurt
Tel 018 05/ 25 45 28 (0,12€/min)

Landesbeauftragter fiir

Menschen mit Behinderungen
Dr. Ulrich Hase
Dusternbrooker Weg 70, 24105 Kiel
Tel 04 31/ 988 - 16 20

Arbeitskreis Tagespflege im Deutschen
Kinderschutzbund Kreisverband
Nordfriesland e.V.

Osterende 61 a, 25813 Husum

Tel 048 41/ 25 75

AWO Sprachheilambulanz
Klinkerbogen 25, 21745 Hemmoor
Tel 047 71/ 58 06 52

Das Mausehaus
Koppelweg 19, 21039 Escheburg
Tel 04152/ 8470 37

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
Hermann-Weigmann StraBBe 1
24103 Kiel
Tel 04 31/ 627 06

Familienbildung Wedel e.V.
Rathausplatz 4, 22880 Wedel
Tel 041 03/ 803 29 80

Férderkreis fiir krebskranke

Kinder und Jugendliche eV.
Forstweg 1, 24105 Kiel
Tel 0431/ 3117 34

Gemeinsame Elterninitiative
Plétzlicher Kindstod (GEPS) Deutschland
Bundesgeschéftsstelle

Fallingbosteler StraBe 20

30625 Hannover

Tel 0511/ 838 62 02

Lebenshilfe fiir geistig Behinderte
Altenholz eV.
Posener StraBe 15, 24161 Altenholz
Tel 04 31/321170

Liibeck-Hilfe fiir krebskranke Kinder e. V.
TriftstralBe 22, 23556 Libeck
Tel 04 51/ 40 54 02

Ambulanz fiir Schreibabys
Stadtisches Krankenhaus Kiel
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
ChemnitzstraBe 33, 24116 Kiel
Tel 01 51/16 32 20 00O

Tagesmiitter Bundesverband

fur Kinderbetreuung

in der Tagespflege e.V.
BaumschulenstraBBe 74, 12437 Berlin
Tel 030/ 78 09 70 69

Tagesmiitter Kiel

c/o Padiko e.V.
Knooper Weg 75, 24116 Kiel
Tel 04 31/ 982 63 90

Tagesmiitter und -vater
Stormarn e.V.
Stormarnstrale 14
22926 Ahrensburg
Vermittlung:
Tel 04102/ 824 98 12
Beratung:
Tel 04102/ 824 98 11

KIBIS Kontakte, Informationen,

Beratung im Selbsthilfebereich
Kénigsweg 9 - Hof, 24103 Kiel
Tel 04 31/ 67 27 27

Adressen lberregional arbeitender Einrichtungen

Aktion Kinder- und Jugendschutz
Flamische StraBe 6-10
24103 Kiel
Tel 04 31/ 260 68-78

Aktionskomitee Kind

im Krankenhaus e.V.

Bundesverband
Theobald-Christ-StraBe 10
60316 Frankfurt
Tel 0 1805 / 25 45 28 (0,12€/min)

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Niemannsweg 147
24105 Kiel
Tel 0431/99 00 26 69
Fax 04 31/ 99 00 27 21

Kinderklinik
Schwanenweg 20
24105 Kiel
Tel 04 31/50 0166 66
Fax 04 31/ 597 - 20 25

Arbeitsgemeinschaft freier Stillgruppen
Bundesverband e.V.

Bornheimer Stral3e 100

53119 Bonn

Tel 02 28 /350 38 71

Bundesarbeitsgemeinschaft
Kindersicherheit
Christian-Lassen-StraBe 11a
53117 Bonn
Tel 02 28 / 68 83 40

Biirgerbeauftragte fiir soziale
Angelegenheiten des Landes
Schleswig-Holstein
Dusternbrooker Weg 70
24105 Kiel
Tel 0431/ 988 -0

La Leche Liga Deutschland e.V.
Louis Mannstaedt StraBBe 10-12
53840 Troisdorf
Tel 022 41/ 123 25 81

Landesweite Praventions-,
Fortbildungs- und Informationsstelle
im Kinderschutzzentrum Kiel

Sophienblatt 85

2414 Kiel

Tel 0431/12218 -0

Fax 04 31/12218 - 11

Tagesmiitter Bundesverband fiir
Kinderbetreunug in der Tagespflege eV.
BaumschulenstraBBe 74
12437 Berlin
Tel 030/ 78 09 70 69

Deutscher Kinderschutzbund
(Landesverband Schleswig-Holstein)
Sophienblatt 85
24114 Kiel
Tel 04 31/ 122180

Verband alleinerziehender
Miitter und Vater e V.
Hasenheide 70
10967 Berlin
Tel 030/ 69 59 786

Gemeinsame Elterninitiative
Plétzlicher Kindstod
Bundesgeschéftsstelle
Fallingbosteler StraBe 20
30625 Hannover
Tel 0511/ 838 62 02
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Einrichtungen, die Informationsmaterial weitergeben

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Wissenschaft und Gleichstellung
des Landes Schleswig-Holstein
Adolf-Westphal-StraBe 4
24143 Kiel
www.schleswig-holstein.de
Broschire und Faltblatt,
auch als PDF-Datei zum Download:
e Stark mit Kindern
e Vorsicht, zerbrechlich!

BZgA (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung)

Ostmerheimer Str. 220, 51109 KéIn

www.bzga.de

Broschiren und Faltblatter,

auch als PDF-Datei zum Download:

e Das Baby - Ein Leitfaden fir Eltern

e Chronische Erkrankungen
im Kindesalter

e Impfen - Schutz fur lhr Kind vor
Infektionskrankheiten

¢ Impfschutz fir die ganze Familie
20 Fragen - 20 Antworten

e Kinder schitzen - Unflle verhiten

¢ Kopflause... was tun?

e KURZ.KNAPP. Elterninfo
Mappe mit 10 Faltblattern,
erhaltlich in 5 Sprachen

® Rauchfrei in der Schwangerschaft

e Andere Umstande - neue
Verantwortung

e Du bist schwanger... und nimmst
Drogen?

¢ Ich bin dabei! - Vater werden

¢ Gut hinsehen und zuhéren!
Mediennutzung in der Familie

e Online sein mit Mal3 und Spaf

e TutKindern gut! - in deutsch,
russisch und tirkisch

¢ Unterstiitzung fir Familien
von Anfang an

Landesvereinigung fiir Gesundheits-
férderung e.V. in Schleswig-Holstein
Flamische Stral3e 6-10, 24103 Kiel
Tel 0431/942 94
E-Mail: gesundheit@lvgfsh.de
www.lvgfsh.de
Flyer und Broschiire,
auch als PDF-Datei zum Download:
e Impfen: Hurra, angekommen!
e Krebserkrankungen:
Leitfaden Krebs

Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
GlinkastraBe 24, 10117 Berlin
www.bmfsfj.de
Broschiren und Faltblatter,
auch als PDF-Datei zum Download:
e Leitfaden zum Mutterschutz
e Elterngeld, ElterngeldPlus
und Elternzeit
e Merkblatt Kindergeld
e Urlaub mit der Familie
* Friher beruflicher Wiedereinstieg
von Eltern
e Der Unterhaltsvorschuss -
Eine Hilfe fir Alleinerziehende

e Informationen zum Betreuungsgeld

Handy-App

e Erste Schritte, mobiler Ratgeber
fir Eltern rund um das das erste
Lebensjahr des Kindes.

Bundesministerium der Justiz
MohrenstralBe 37, 10117 Berlin
www.bmj.de
Broschiren auch als PDF-Datei
zum Download:

e Das Kindschaftsrecht

e Gemeinsam Leben (Informationen

flir Paare ohne Trauschein)

Landesverbande der
freien Wohlfahrtspflege

Internetadressen zum Thema
Kinder und Gesundheit

Arbeiter Wohlfahrt (AWO)
Landesverband Schleswig-Holstein
Sibeliusweg 4
24109 Kiel - Mettenhof
Tel 0431/ 5114 - 100

Caritasverband fiir Schleswig-Holstein
Krusenrotter Weg 37
24113 Kiel
Tel 04 31/ 59 02-0

Der Paritatische Wohlfahrtsverband
Landesveband Schleswig-Holstein
Zum Brook 4
24143 Kiel
Tel 04 31/ 56 02-0

Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Schleswig-Holstein
Klaus-Groth-Platz 1
24105 Kiel
Tel 04 31/ 570 70

Die folgenden Internetadressen

sind nur eine kleine Auswahl, die zu
diesem Thema interessant sein kann.
Auch viele Krankenkassen bieten

Internetseiten zur Kindergesundheit an.

o www.bmfsfj.de
o www.bzga.de
o www.eltern.de
¢ www.familienhandbuch.de
e www.gesundheit.de
e www.kindergesundheit.de
e www.kindersicherheit.de
o www.bke-elternberatung.de
Das vorliegende Eltern ABC kénnen
Sie sich auch aus dem Internet
downloaden. Folgende Adressen halten
das Eltern ABC fur Sie bereit:

o www.lvgfsh.de

e www.schleswig-holstein.de

Diakonisches Werk Schleswig-Holstein
Kanalufer 48
24768 Rendsburg
Tel 043 31/593-0

Beratungstelefone

Elterntelefon
0 800/ 111 0 550 (kostenlos)
Zeiten:
Mo. bis Fr.:  9:00 bis 11:00 Uhr
Di. und Do.: 17:00 bis 19:00 Uhr

Miittertelefon
0 800/ 333 2 111 (kostenlos)
Zeiten:
téglich 20:00 bis 22:00 Uhr
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Rickmeldung

Um das Eltern ABC zu verbessern und
aktualisieren zu kdnnen, freuen wir uns
Uber lhre Mithilfe. Teilen Sie uns mit,
welcher Teil des Eltern ABC besonders
hilfreich fir Sie war (Textteil oder
Adressenliste), welche Stichworte mit
aufgenommen werden sollten, welche
Adressen fehlen oder sich gedndert
haben.

Vielen Dank!
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