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Die haufigsten Beschwerden

Babys und Kleinkinder

Junge Eltern sind oft unsicher, was Pflege und Befindlichkeitsstérungen ihrer
Kleinen betrifft. Gleichzeitig wollen sie das Beste fur ihr Kind, das heiBt auch
die beste Beratung und die besten Gesundheitsprodukte. Hier sind Sie als

Apotheker gefragt.

Baby-Hautpflege

Die Haut ist das verbindende Sinnesorgan
zwischen innen und auflen. Durch sie
werden nicht nur Beriithrungen wahrge-
nommen, sondern auch Schmerz und
Temperatur. Die Haut eines Neugebore-
nen ist bei der Geburt noch nicht vollstdn-
dig entwickelt. Die Hautoberfldche eines
Sduglings ist im Verhiltnis zu seinem
Korpergewicht doppelt so grol wie bei
Erwachsenen. Dadurch kann ein Kind
schneller Fliissigkeit verlieren. Auch nega-
tive Umwelteinfliisse haben mehr An-
griffsfliche. Die Verkleinerung der
Talgdriisen fiihrt zu hoherer Anfélligkeit
gegen Reizstoffe wie Speichel, Exkre-
mente etc. Auch ist Babyhaut infektions-
anfilliger, weil die Schutzbarriere gegen
Mikroorganismen noch nicht voll ausge-
reift ist. Da das Fettgewebe in der Unter-
haut noch nicht zur Géinze entwickelt ist,
sind Babys besonders kilteempfindlich.
AuBerdem sind die Schwei3driisen noch
nicht in der Lage, die Korpertemperatur,
besonders bei Hitze, in ausreichendem
Male zu regulieren. Talgdriisen sind zwar
in der Babyhaut nahezu vollstindig vor-
handen, aber sie produzieren noch nicht
ausreichend Fett. Die Haut der Babys
neigt daher eher zu Trockenheit.

Besonderheiten und Pflege-Tipps

® Trockenheit, hoherer Feuchtigkeits-
gehalt: Nur spezielle Babypflegeprodukte
verwenden. Am Po schiitze eine Baby-
creme, die nicht zu dick aufgetragen wer-
den sollte, vor direktem Kontakt mit Stuhl
und Urin. Méglichst oft Luft an den Po
lassen. Cremes und Salben nicht zu dick
auftragen. Kein Puder verwenden, da es
vom Baby eingeatmet werden konnte.

Fiir die empfindliche Gesichtshaut und
die Ohren eine Kilteschutzcreme, mog-
lichst ohne Wassergehalt, verwenden.

® geringe Melaninproduktion

Babys im ersten Lebensjahr, die praktisch
iiber keinen natiirlichen Sonnenschutz der
Haut verfiigen, sollten nicht der direkten
UV-Strahlung ausgesetzt werden. Licht-
dichte Kleidung, Hut und Sonnenbrille
sind der beste Schutz vor den UVA- und
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UVB-Strahlen. Unbedeckte Hautstellen
sollten mit einer ausreichenden Sonnen-
schutzcreme — moglichst frei von Parfum
und Farbstoffen, mindestens Lichtschutz-
faktor (LSF) 15 — geschiitzt werden. Son-
nenschutzprodukte 30 Minuten vor dem
Aufenthalt im Freien auftragen.

® Kleidung:  Synthetics  vermeiden!
Baumwolle ist hautfreundlich, atmungs-
aktiv, pflegeleicht und nimmt viel Feuchtig-
keit auf! Besonders gut fiir empfindliche
Haut ist Seide.

® Baden kann ein gutes Gute-Nacht Ritual
sein, das den Tag abschlieit und den Zeit-
punkt zum Schlafenge-
hen anzeigt. Viele Ba-
bys baden sehr gerne.
Der Fettfilm der Haut
kann dadurch allerdings
belastet werden, des-
halb Badezusitze
(Mandelol) oder Cre-
mes verwenden. Das
Wasser in der Bade- [ &
schiissel sollte 37 Grad |
warm sein, die Raum-
temperatur bei etwa 24
Grad liegen. Aufgewdrmte Handtiicher
sorgen zusitzlich fiir angenehme Wirme.
Bei der Pflege von Sduglingen gilt: »So
wenig wie moglich — so viel wie notig«.
Ihr Apotheker berit Sie gerne bei der Aus-
wahl guter Pflegeprodukte.
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Bldhungen bei Siuglingen

Ganz genau ist nicht geklirt, was die Be-
schwerden vor allem in den ersten drei
Lebensmonaten auslost. Der Stoffwechsel
von Siduglingen unterscheidet sich von
dem der Erwachsenen vor allem durch
das rasche Wachstum — in den ersten
sechs Monaten wird das Geburtsgewicht
etwa verdoppelt, im ersten Lebensjahr etwa
verdreifacht — und die teilweise unausge-
reiften Organfunktionen.

Vorbeugung, Behandlung und Hilfen:

® Stillende Miitter von Babys mit
Bldhungen sollten auf Kuhmilch oder
bldhende Nahrungsmittel verzichten.
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® Das Baby sollte schon wihrend der
Mahlzeit hdufig aufstoBen, damit sich
nicht zuviel Luft in seinem Biuchlein
ansammelt.

® Fenchel-Kiimmel-Anis-Tees, wie z.B.
Stilltees aus der Apotheke konnen gut
helfen. Stillende Miitter konnen ihn selber
trinken, und Babynahrung kann darin
zubereitet werden.

® Bei Flaschennahrung sollte das Fldsch-
chen nach der Zubereitung solange stehen
bleiben, bis sich der Schaum vom Schiit-
teln gesetzt hat.

® [ eichte Bauchmassagen oder ein war-
mes Bad konnen die Situation entspan-
nen.

® Das Fiittern von Spezialnahrungen fiir
Babys wie Novalac® oder Comformil
sollte mit dem Kinderarzt besprochen
werden.

® Kiimmelzipfchen helfen ausgezeichnet.
Ein gutes Hilfsmittel kann ein Kirsch-
kernkissen sein. Es gibt auch einige
wirksame homoopathische Mittel, etwa
Chamomilla. Ein Darmrohr oder Fieber-
thermometer 16st oft die Verkrampfung.

® Die stillende Mutter sollte auf einen
guten Kontakt des Mundes mit der Brust-
warze bzw. bei einem Sauger auf die rich-
tige Saugerlochgrofe achten.

® Zur Behandlung von Bldhungen wer-
den auBerdem Entschdumer eingesetzt.
Sie verwandeln die kleinen Luftbldschen
im Darm in mehrere grofe Blasen, die
sich leichter auflosen konnen. Als Wirk-
stoffe kommen Substanzen wie Dimeticon
oder Simethicon zum Einsatz.

® Nihe trostet das Baby und wirkt beruhi-
gend. Die Eltern sollten Ruhe bewahren
und in ruhiger Atmosphire stillen oder
fiittern. Der »Fliegergriff« (Baby in
Bauchlage auf einem Unterarm) ldsst die
gestaute Luft leichter abgehen. Eine sanfte
Bauchmassage tut dem Baby ebenfalls
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gut. Das Baby sollte nicht alle halben
Stunden an der Brust oder Milchflasche
trinken.

® Bei starken Beschwerden sollte profes-
sionelle psychologische Unterstiitzung in
Anspruch genommen werden. Die Situation
kann sehr belastend sein.

Allergien bei Kleinkindern

Die héufigsten allergischen Krankheiten
sind Heuschnupfen, Asthma bronchiale
und Neurodermitis, seltener sind Nah-
rungsmittelallergien,  Nesselausschlige
und Insektenstichallergien. Allergien be-
treffen heute etwa 20 bis 25 % der Kinder
und Jugendlichen, nicht alle Verldufe sind
schwerwiegend. Die hiufigsten Allergene
sind Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare,
Nahrungsmittel und Insektengifte, es kon-
nen aber sehr viele Substanzen als Aller-
gene wirken. Von einer allergischen Reak-
tion konnen verschiedene Organe betroffen
sein, der Verlauf ist variabel und reicht
von spontaner Besserung bis zu unter-
schiedlichen Krankheitsbildern.
Vererbung spielt bei der Entstehung von
Allergien eine groflie Rolle. Je mehr Ver-
wandte ersten Grades (Vater, Mutter, Ge-
schwister) an allergischen Symptomen
leiden, desto grofer ist das Allergierisiko
fiir den Nachwuchs. Haben beide Eltern
Heuschnupfen, so besteht ein etwa 80 %iges
Risiko, dass auch ihr gemeinsames Kind
eine Allergie entwickelt; ist nur ein Eltern-
teil betroffen, liegt das Risiko immer noch
bei 30 %:; es ist aber nicht vorhersehbar,
welche Form der Allergie das Kind ent-
wickeln wird. Wenn keine Allergien in der
Familie bekannt sind, liegt das Risiko bei
etwa 15 Prozent.

Eine aktuelle These bezieht sich auf eine
Unterbeschiftigung des Immunsystems,

e

die »Hygiene-These«: Weil Kinder heute
in einer sehr keimarmen Umgebung leben,
ohne Wurminfektionen, mit relativ wenig
Viren- und Bakterienkontakt, richtet sich
das Immunsystem moglicherweise gegen
korpereigne Strukturen. Kinder, die im er-
sten Lebensjahr hdufig virale Atemwegs-
infekte hatten, entwickeln seltener Asthma.
Kinder, die auf Bauernhofen aufwuchsen,
bekommen nur halb so hiufig Asthma wie
Kinder aus dem gleichen Dorf, die aber
nicht auf Hofen grofl wurden; der wich-
tigste Schutzfaktor vor Allergien war in
dieser Studie der Aufenthalt im Stall.

Friihe Hinweise fiir eine allergische
Erkrankung

In den ersten beiden Lebensjahren iiber-
wiegen Nahrungsmittelallergien und Haut-
erkrankungen, etwa 30 bis 40% dieser
Kinder konnen spiter an Asthma bron-
chiale erkranken. Folgende Beschwerden
konnen bei Kindern auf eine allergische
Erkrankung hindeuten:

Episodisches und anfallsartiges Auftreten
von Husten, Atemnot oder Pfeifen beim
Atmen, Hautprobleme wie Neurodermitis
im Kleinkindalter; das Vorliegen anderer
Symptome wie z. B. Heuschnupfen; wenn
bei Infekten bereits eine spastische Bron-
chitis diagnostiziert wurde; Pfeifende
oder ziehende Atmung; wenn bei korperli-
cher Anstrengung Atemnot besteht, wenn
die Beschwerden gehéuft in bestimmten
Jahreszeiten auftreten.

Schlafprobleme

Wie viel sollte ein Kind schlafen?

Das Schlafbediirfnis Neugeborener ist
sehr unterschiedlich, sie konnen bis zu 16
Stunden téglich schlafen. Anfangs wachen
sie meist alle zwei bis drei Stunden auf,
um zu trinken. Ab einem Alter von etwa
vier Monaten verlidngern sich die Schlaf-
perioden eines Séduglings. Bis zum Alter
von etwa einem Jahr schlafen Babys in
der Regel bis zu sechs Stunden durch.
Kleinkinder im Alter von einem bis fiinf
Jahren schlafen etwa zwolf Stunden. Kin-
der im Vorschulalter konnen immer noch
einen Schlafbedarf von zehn bis zwolf
Stunden aufweisen. Schulkinder haben
ein Schlafbediirfnis von zehn Stunden. Im
Prinzip gilt dies bis zum Erwachsenenalter.
Schlafbediirfnis, Schlaf- und Tagesrhyth-
mus sind hochst individuelle Eigenschaf-
ten. Schlift ein einjdhriges Kind nur etwa
zehn von 24 Stunden und ist ansonsten
gesund und frohlich, fehlen ihm die zwei
Stunden Differenz zum Durchschnitt sicher
nicht. Bevor sich Eltern iiber den von der
Norm abweichenden Schlafrhythmus ihres
Kindes Sorgen machen, vergleichen sie
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diesen am besten mit den Schlafgewohn-
heiten naher Verwandter oder mit den
eigenen als Kind. Es kann sein, dass sich
hier Ahnlichkeiten feststellen lassen.

Ein Neugeborenes hat einen erhdhten
Nahrungsbedarf und wacht ganz natiirlich
— auch nachts — alle zwei bis drei Stunden
auf, um zu trinken. Normalerweise verlan-
gern sich die Schlafintervalle mit der Zeit.

Ich rate den Eltern:

Gehen Sie gleichzeitig mit [hrem Baby zu
Bett, um selbst geniigend Ruhe zu bekom-
men. Verabreden Sie mit Threm Partner
vorher, wann genau Sie aufstehen wollen.
Beginnen Sie mit dem kleinstmoglichen
Mitteln, wenn das Baby erwacht: strei-
cheln Sie es sanft, decken Sie es gut zu
und geben Sie ihm seinen Schnuller. Dies
hilft vielleicht fiir eine Stunde. Versuchen
Sie die gleiche Prozedur noch einmal.
Findet Ihr Kind noch immer nicht zur Ruhe,
wickeln Sie es. Machen Sie jedoch kein
Licht und unterhalten Sie es nicht. Viel-
leicht schlift es danach etwa eine weitere
Stunde. Hilft auch dies nicht mehr, geben
Sie Threm Baby ein wenig Wasser zu trin-
ken. Dies hat zwei Funktionen. Zum einen
signalisieren Sie dem Baby, dass es nachts
nichts zu essen gibt, dass es aber Wasser
bekommen kann. Zum anderen gibt es
Thnen die Gewissheit, dass Thr Kind nicht
durstig ist. Wenn Streicheln, Wasser trin-
ken und Wickeln nicht helfen: Legen Sie
Ihr Baby in den Kinderwagen und schie-
ben Sie ein wenig hin und her.

Einige wenige Kinder schlafen erst ab
einem Alter von anderthalb Jahren eine
ganze Nacht durch, ganz egal, was die
Eltern auch ausprobieren. Die meisten
Babys lernen dies jedoch sehr schnell.

Schnupfen bei Sauglingen

Schon allein durch die Enge der Nasen-
ginge beim Séugling kann es durch eine
Vielzahl von Reizen, wie z.B. Kilte,
Staub, trockene Luft oder Viren zu einer
Behinderung der Nasenatmung kommen.
Die verstopfte Nase macht dem Baby vor
allem deshalb zu schaffen, weil die At-
mung zu diesem Zeitpunkt noch aus-
schlieBlich durch die Nase geschieht. Das
Baby kann Miihe beim Trinken haben, un-
ruhig sein, eine rochelnde Atmung haben,
schlecht einschlafen oder nachts haufiger
aufwachen.

Die trockene Luft in iiberheizten Rdumen
setzt die Abwehrkriifte der Nasenschleim-
haut herab. Die Nasenschleimhaut muss
feucht sein, damit sie ihre Aufgaben, be-
sonders die der Fremdkorperabwehr,
wahrnehmen kann. Die Schleimhaut des
Atemwegtraktes ist also die erste Barriere
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bei der Bekdmpfung von eindringenden
Bakterien und Viren. Durch die Arbeit der
Flimmerhérchen und die stindige Fliissig-
keitsausscheidung wird die Atemluft
aullerdem gereinigt, angefeuchtet und er-
wirmt. Ist dieser Reinigungsmechanismus
gestort, bleiben die Schnupfenviren an der
Schleimhaut haften und fangen an, sich zu
vermehren.

Schnupfentherapie bei Babys und

Kleinkindern

® Die Kinder viel trinken lassen, um den
Schleim zu verfliissigen.

® Die Raumluft anfeuchten, damit die
Schleimhéute nicht austrocknen.

® Sduglingen helfen Nasentropfen aus
physiologischer Kochsalzlosung.

® Man kann einige Tropfen Muttermilch
in die Nase tropfen, da in der Mutter-
milch eine hohe Konzentration von Anti-
korpern enthalten ist.

® Man kann die Korperabwehr durch
Homoopathica (z. B. Sambucus) unter-
stiitzen.

® Bei stark verstopfter Nase sollte man ab-
schwellende Nasentropfen verabreichen,
denn Séuglinge bekommen bei schlech-
ter Nasenatmung Schwierigkeiten mit
dem Trinken.

® Zur Reinigung dient ein Nasensauger

Wenn die Beschwerden nicht nachlassen
oder andere Beschwerden wie z. B. Ohren-
schmerzen oder Fieber hinzukommen,
muss ein Arzt aufgesucht werden.

Vorbeugung

® Zu erkrankten Personen Abstand halten

® In geheizten Rdumen fiir ausreichende
Luftfeuchtigkeit sorgen

® Vollgestillte Kinder
krankheitsanfillig

sind weniger

Schnuller

Nuckeln und Saugen sind angeborene
Verhaltensweisen. Die meisten — wenn
auch durchaus nicht alle — Kleinkinder
haben tiber die Nahrungsaufnahme hinaus
ein ausgeprigtes Saugbediirfnis. Durch-
schnittlich 60 bis 80 Prozent aller Kinder
in den Industrielaindern bekommen dafiir
zwischen ihrem ersten und sechsten Le-
bensmonat einmal einen Schnuller ange-
boten.

Umstritten ist der Einfluss des Schnullers
auf den Stillerfolg. Deshalb rit beispiels-
weise die »La Leche Liga« stillenden
Miittern generell von der zu frithen Ein-
fithrung des Schnullers ab. Eine Schweizer
Studie konnte allerdings keinen negativen
Effekt des Schnullers auf den Stillerfolg
nachweisen.

Untersuchungen aus Neuseeland und
England sprechen vorsichtig von einem
»moglichen schiitzenden Effekt« des
Schnullers: Es gibt Hinweise, dass die
Haufigkeit von SIDS bei Schnuller-
kindern geringer sein konnte als bei Kin-
dern, die keinen Schnuller hatten.

Viele Miitter schlecken den Schnuller ab,
bevor sie ihn dem Baby geben. Damit
konnen Soor und andere Keime von der
Mutter auf das Kind iibertragen werden.
Zwar ist das Risiko nicht besonders hoch,
besser ist es dennoch, den Schnuller oder
andere Gegenstinde, die das Baby in den
Mund nimmt, eher abzuwaschen.

Der Schnuller soll in Form und Groéfe fiir
den Mund des Kindes geeignet sein. Er
sollte eine dem Gaumen angepasste Form
haben: also ein abgeflachter, weicher
Saugteil an beiden Seiten und eine schma-
le Auflage fiir die Kieferleisten und die
Lippen und Locher im »Schild«.

Wann soll der Schnuller verwendet
werden?
® Nur dann, wenn man sicher ist, dass das
Baby auch wirklich den Schnuller will.
Vielleicht soll ein anderes Bediirfnis
gestillt werden.
® Den Schnuller eher selten und mog-
lichst kurz geben, das Saugbediirfnis ist
hiufig schon nach wenigen Minuten
gestillt.
® Nach dem Einschlafen aus dem Mund
nehmen. Viele Kinder spucken den
Schnuller von selbst nach ca. 20 Minuten
Tiefschlaf aus.
® Sprechen sollte das Kind besser ohne
Schnuller.
® Liegen in der Wohnung mehrere
Schnuller griffbereit herum, wird das
Kind dazu verfiihrt, den Schnuller 6fter
zu verwenden, als es vielleicht notwendig
ist. Ein Schnuller sollte ausreichend sein.
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