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KINDERUNFALLE Us

ke W,

die Beweglichkeit lhres Kindes nimmt rasant zu und es erweitert seinen
Aktionsradius. lhr Kind wird mobil und lernt das gezielte Greifen, beginnt
zu krabbeln und zu sitzen. Viele Dinge in der Ndhe sind interessant, werden
gegriffen und in den Mund gesteckt. Alles, was herunterhéngt, verlockt zum
Greifen und Ziehen. Das sich Hochziehen bereitet das Laufen vor und birgt
neue Gefahren.

Unfille sind die groBte Gefahr fiir Leben und Gesundheit lhres Kindes.
Durch einfache MaBnahmen lassen sich die meisten Unfélle vermeiden.
Unfallschwerpunkte in diesem Alter sind:

e Stiirze e Ertrinken
e Vergiftung e Ersticken

Die zunehmende Mobilitat lhres Kindes erfordert vermehrt lhre Aufsicht
und Sorge fiir eine kindersichere Umgebung.

Bei allen Unsicherheiten in der Betreuung lhres Kindes wenden Sie sich
vertrauensvoll an lhre(n) Kinder- und Jugendarztin oder -arzt.

Mit freundlicher Empfehlung




Treppensturz

Sturz aus Hochstuhl
Einkaufswagen, Gitterbett

Ertrinken

Vorbeugung

Sichern Sie Treppenzugange
durch Schutzgitter!
Treppe abwarts soll das Kind
zunachst nur unter Aufsicht
rlickwarts krabbeln.

Vorbeugung

Stellen Sie den Hochstuhl
kippsicher auf!

Kind im Hochstuhl und
Einkaufswagen nie unbeobachtet
lassen: Ausstiegsversuche!

Im Gitterbett die Matratze
rechtzeitig absenken. Ausstieg
durch Herausnehmen der
Gitterstabe ermdglichen. Kind auf
dem Arm: Stets mit pl6tzlichen
unkontrollierten Bewegungen des
Babys nach hinten rechnen!

Vorbeugung

Vor dem Baden

Wassertemperatur priifen!

Kleine Kinder kdnnen auch in

sehr niedrigem Wasser (5-10 cm)
ertrinken. Lassen Sie Ihr Kind

in Badewanne oder Duschtasse
nie unbeaufsichtigt!
Geschwisterkinder kdnnen die
Verantwortung nicht libernehmen.



Sturz mit Lauflernhilfe/Gehfrei

Vorbeugung

Benutzen Sie grundsatzlich
keine Lauflernhilfen/Gehfrei!

Sie sind unfalltrdchtig und fordern
nicht das Laufen lernen. Erhdhte
Sturzgefahr insbesondere an
Treppen, Tiirschwellen und
Teppichrandern. Lauflernhilfen
ermdglichen das Ziehen an
Tischdecken und Kabeln, das
schwere Kopfverletzungen und
Verbriihungen zur Folge haben
kann.

Vorbeugung

Kleine Kinder stecken alles in den
Mund und verschlucken sich.
Halten Sie kleine Gegensténde,
die die Atmung blockieren

oder behindern kdnnen, vom
Saugling fern!

Typisch und besonders geféhrlich
sind Erdniisse, Weintrauben,
kleine Nahrungsstiicke, Miinzen,
Murmeln, Bausteine und
Luftballonreste.

Vorbeugung

Putzmittel und andere
Chemikalien in Originalbehalter
verschlossen bzw. auBerhalb der
Reichweite von Kindern
aufbewahren. Besondere Gefahr
besteht durch dtzende
Reinigungsmittel (z. B. Entkalker,
Rohr- und WC-Reiniger).
Medikamente, Tabakwaren oder
Alkohol von Kindern fernhalten.




Liebe Eftern und Kinder, "
nun ist es so weit! Schritt fir Schritt von /
der Milch zur festen Nahrung. Ich biete

lhnen Einzelberatung hier in der Praxis &
an, um Sie bei dieserm Weg zu beraten,
Gerne kénnen Sie sich nihere Infos dazu

an der Anmeldung einholen. Die Kosten
einer persdnlichen Beratung richten sich

nach Art und Umfang des individuellen \__

Interesses.

»Gesund und Lecker!™
Erfahren Sie, wie Sie Ihr Kind gesund
und ausgewogen srnzhran.

Seit 2008 bin ich als medizinische
Fachangestellte in der Kinderarzt-praxis
Dr. Noegele té&tig, Em&hrung und
Gesundheit sind gerade bei Kindern eng
verkniipft. Deshalb habe ich mich
entschlossen, dieses Thema zu vertiefen
und machte eine Ausbildung zur
Ern&hrungsberaterin, ich berate Sie
ganzheitlich und individuell. Ich achte
auf  personliche  Vorlieben und
Abneigungen lhres Lieblings. Meins
Empfehiungen sind alftagstauglich und
umsetzbar.

I_:'s lhre Corinna Hilz

waw.ernashrungsbarstung-hifz.de




Dr. med. Stefanie Naegele
Kinder- und Jugendarztin
Homd&opathie

Kuglerstr. 17, 81675 Minchen
Tel.: 089/47027 933 Fax.: 089/470 27 934

Kinderdrztliche Empfehlungen zur Zahnpflege und Milchzahnkaries-Prdvention im
Sduglings- und Kleinkindalter

in diesem Merkblatt méchten wir Sie mit den wichtigsten Grundregeln zur Zahnpflege
und Prdvention des Milchzahnkaries bei Threm Kind vertraut machen. Gerne
beantworten wir auch bei den routinemdBigen Vorsorgeuntersuchungen Thre Fragen zu
diesem sehr wichtigen Thema.

e Warum miissen die Milchzdhne meines Kindes iiberhaupt gepflegt werden?
Die Milchzdhne haben eine sehr wichtige Funktion als Platzhalter fir die spateren
bleibenden Zihne; sie ermdglichen auch eine gute Kau- und Sprachfunktion, die
normale Sprachentwicklung kann ohne gesunde Milchzdhne nicht stattfinden.
Milchzahnkaries kann zu einer chronischen Entziindung im Mund und Schmerzen
fiihren. Auch der dsthetische Aspekt von gesunden Milchzdhnen ist nicht zu
vernachldssigen.

e Ab wann sollte mein Kind mit dem Zdhneputzen beginnen?
Ab dem ersten Zahn kdnnen Sie mit dem Zdhneputzen beginnen, grundsdtzlich
empfehlen wir spdtestens ab vier Zghnen intensiver zu putzen. Am besten Sie putzen
die Zédhne mit Threm Kind zusammen. Und Sie sollten auf eine regelmaBige und
korrekte Durchfiihrung der Zahnpflege bestehen und bis zum Grundschulalter
nachputzen. Geschwister kdnnen als Vorbild dienen.

e Wie und wie oft sollte mein Kind die Zdhne putzen?
Bei sehr kleinen Kindern empfiehlt es sich eine spezielle Sduglingszahnbiirste zu
benutzen, Sie konnen auch mit einem angefeuchteten Wattestdbchen beginnen.
Kleinkinder bendtigen eine weiche Kinderzahnbiirste mit massivem Griff und kleinem
Biirstenkopf.
Ab dem 1. Geburtstag wird empfohlen die Zdhne mindestens zweimal tdglich mit den
Kindern zu putzen; nach SiiBigkeiten sollte der Mund mit Wasser gespiilt werden.



Welche Zahnpasta benétigt mein Kind?
Sduglinge verschlucken Zahnpasta noch héufig; benutzen Sie eine angefeuchtete
Sduglingszahnbiirste oder eine nasses Wattestidbchen,
Sobald Thr Kind ausspucken kann, spdtestens ab dem 1. Geburtstag, empfehlen wir die
Pflege 2x tdglich mit einer erbsgroBen Portion Kinderzahnpasta, je einmal mit Fluor
(Fluoridgehalt von 0,05%) und einmal ohne Fluor.
Sollte Thr Kind gleichzeitig fluorhaltige Vitamin-D-Tabletten einnehmen, putzen Sie
bitte mit einer Zahnpasta ohne Fluorid um eine Kumulation im Kérper Ihres Kindes zu
vermeiden.

e Welche weiteren Méglichkeiten gibt es eine Milchzahnkaries bei meinem
Kind zu verhindern?

Zahnkaries ist eine Infektionskrankheit und kann deswegen auch iiber Speichel von
den Eltern auf das Kind iibertragen werden; achten Sie bitte deshalb selber auf eine
gute Zahnhygiene und regelmdBige zahndrztliche Kontrollen. Den Léffel eines Kindes
oder einen zu Boden gefallenen Schnuller sollten Sie nicht ablecken.
Wenn Ihr Kind eine Flasche bekommt, so sollte sie ihm nicht iiberlassen, zum
Einschlafen ins Bett gelegt oder zur Beruhigung gegeben werden. Sonst kénnten
durch eine Nuckelflaschenkaries die Milchzdhne geschddigt werden oder sogar ein
Verlust drohen. Wenn das Kind seine Nahrungsflasche selbst halten will, sollte sie am
Ende jeder Mahlzeit weggestellt werden.
Fir die Zdhne dhnlich schadlich wie stdndiges Flaschennuckeln ist es, wenn Kinder
stdndig etwas essen, z.B. Kekse oder Apfelstiicke. Im Mund entsteht ein saures
Milieu, das den Schmelz schadigt, und der Speichel bekommt keine Chance, den
Zahnschmelz zu remineralisieren.
Verwenden Sie zum Kochen fluoridiertes Speisesalz.

e Ab wann sollte mein Kind zum Zahnarzt?
Wir empfehlen regelmdBige kinderzahndrztliche Untersuchung (alle 12 Monate) ab
dem 1. Geburtstag Ihres Kindes.

Mit herzlichen Griien

Thr Praxisteam



Dr. med. Stefanie Naegele
Kinder- und Jugenddrztin
Homdopathie
Kuglerstr. 17
81675 Miinchen
Tel. 089 / 470 27 933
Fax 089 / 470 27 934

Kinderbetreuung bei unter Drei-
jahrigen - was ist zu beachten ?

Fast alle Eltern stehen irgendwann vor der Frage,
wann und in welcher Form ihr Kind auch auBerhalb
der Familie betreut werden kann oder sollte.

Sie machen sich Gedanken, was gut ist fiir ihr
Kind, wie es in seiner Entwicklung am meisten
profitieren kann. Bei anderen Eltern stellt sich
auch die Frage, wie sich Familie und
Berufstdtigkeit der Eltern am besten vereinbaren
lassen, ob man Nachteile im Beruf durch eine
moglichst kurze Elternzeit vermeiden kann.
Wieder andere Eltern sind vielleicht auf ein
doppeltes Einkommen angewiesen, da sonst das
Geld fiir die Familie nicht reicht.

Bei allen diesen Uberlegungen sollte das
Wohlergehen des Kindes an erster Stelle stehen.
Hierzu méchten wir Ihnen als Fachleute fiir
Kindesentwicklung einige Hinweise geben, die
Ihnen vielleicht in Threr Entscheidung helfen
kénnen. Unsere Tipps orientieren sich wesentlich
an den  aktuellen  Empfehlungen  der
Fachgesellschaft fiir Sozialpddiatrie (DGSPJ).
Letztlich miissen aber Sie als Eltern diese
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Entscheidung fiir sich und ihr Kind nach guter
Uberlegung selbst treffen und verantworten.

Was ist das besondere an den ersten
drei Lebensjahren?

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass bei
Kindern in den ersten drei Jahren besonders die
rechte Gehirnhdlfte stark wichst. Dieser Teil
des Gehirns ist vor allem fiir die emotionale, d.h.
die Gefiihlsentwicklung des Menschen von
Bedeutung.

Nach dem 3. Geburtstag holt dann die linke
Gehirnhdlfte stark auf. Sie ist fiir das Lernen
zustdndig, fiir Sprache, Mengenverstandnis,
logisches Denken usw. Dies ist das typische
Kindergartenalter, in dem die meisten Kinder viel
SpaB am gemeinsamen Erforschen ihrer Umwelt
entwickeln.

Auch in den ersten drei Jahren kénnen und wollen
Kinder .lernen'. In dieser Zeit ist die
Erforschung ihrer Umwelt aber noch sehr stark
von der dauerhaften Anwesenheit einer
vertrauten, feinfiihligen und liebevollen Person
abhingig. Dieses starke Abhidngigkeitsverhdltnis
wird als Bindung bezeichnet.

Es ist heute bekannt, dass eine gute, sichere
Bindung im Kleinkindalter eine der wichtigsten
Voraussetzungen fiir Gliick, Selbstbewusstsein
und seelische Gesundheit im Erwachsenenalter
darstellt.

Aufgrund von Schwangerschaft und Stillzeit ist
in der Regel die Mutter erste und wichtigste
(primdre) Bindungsperson eines Kindes, nach der
Stillzeit zunehmend auch der Vater. Wenn die
Eltern nicht verfiigbar sind, kann auch eine
andere Person als Ersatz (sog. sekunddre
Bindungsperson) einspringen. Sie muss aber
ebenfalls liebevoll, feinfiihlig und fiir das Kind
unmittelbar verfiigbar sein.

Wenn fiir ein kleines Kind in belastenden
Situationen (Verlassen sein, Angst, Schmerz,
Hunger) keine vertraute Bindungsperson da ist,
bedeutet dies eine starke Stressbelastung, die
man auch messen kann (z.B. Stresshormone).
Hdufige oder anhaltende Stresssituationen haben
negativen Einfluss auf die Hirnentwicklung und
kénnen zu  korperlichen und  seelischen
Gesundheitsstérungen fiihren.

Was kénnte fir eine frilhe Betreuung in
einer Krippe sprechen?

e Manche Kinder, besonders Einzelkinder,
zeigen schon recht friih ein Interesse am
gemeinsamen Spiel mit anderen Kindern.
Dies trifft speziell fir manche
Zweijdhrige zu.

e Manche Kinder konnen hinsichtlich ihrer
Sprachentwicklung vom friihen Kontakt
mit anderen Kindern profitieren. Es ist
aber nicht so, dass Kinder sich durch
einen Krippenbesuch in irgendeinem



Bereich grundsidtzlich besser entwickeln e Wenn Ihr Kind stark anklammerndes oder
als Kinder, die in eihem anregenden konflikthaftes Verhalten gegeniiber den
familigren Umfeld aufwachsen. ErzieherInnen zeigt

Welche Qualitdtskriterien sollte eine
Krippe erfiillen?

Was konnte gegen eine Krippenbetreuung e Individuelle Wahl der Betreuungszeit

sprechen? maglich, kein Druck hinsichtlich moglichst
Das sollten Sie bedenken: langer Betreuungszeiten

e Sehr junges Alter (unter 24 Monaten ist

Gruppenbetreuung generell nicht zu
empfehlen; die Stressbelastung ist, auch
bei hoher Qualitdt, meist zu groB).

Wenn die Bindung eines Kindes an seine
primdre  Bindungsperson (i.d.R. die
Mutter) noch unsicher ist. Dies kann z.B.
bei Erkrankung oder Entwicklungsstérung
des Kindes, bei Erkrankung der Mutter
oder bei stdrkeren familidren
Belastungen der Fall sein. Unsicher
gebundene Kinder sind besonders
stressempfindlich.

Wenn die Qualitdt der Krippe nicht
ausreicht (s.u.). Mangelnde Qualitédt kann
sich schddlich fiir das Kind auswirken.

Zu lange tdgliche Betreuungszeiten (mehr
als halbtdgige Betreuung - 20 Wochen-
Std. - ist in diesem Alter kritisch zu
sehen; Studien zeigen, dass die
Wahrscheinlichkeit  von  Verhaltens-
storungen mit der Gesamtdauer der
auBerfamilidren Betreuung ansteigt).
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Die beste Betreuung fiir Kleinkinder sind
ihre eigenen Eltern.

Individuelle Betreuungslosungen
(6rofeltern, Tagesmiitter/-vdter) konnen
die emotionalen Bediirfnisse eines Klein-
kinds  oft  besser erfillen als
Gruppenbetreuung.

Die grofte und sorgfdltigste Studie zur
Krippenbetreuung, die in den USA durch-
gefiihrt wurde (NICHD-Studie), kommt
zu diesen Hauptaussagen:

* Mit Abstand am wichtigsten fiir die
Entwicklung des Kleinkinds sind seine
Eltern.

* Eltern miissen in ihren familidren
Erziehungsmoglichkeiten unterstiitzt
werden.

* Die Qualitdt von auBerfamilidrer
Kinderbetreuung muss deutlich erhsht
werden.

* Die Gesamtzeit, die Kleinkinder in
auBerfamiliarer Betreuung verbringen,
sollte maglichst kurz gehalten werden.

Individuelle Ubergangszeit, i.d.R von 2 bis
4 Wochen (Mutter/Vater ist anfangs
kontinuierlich dabei, reduziert die Zeit
allmdhlich)

2 feste Bezugspersonen fiir Thr Kind, die
es beide in der Ubergangszeit intensiv
kennenlernt, von denen es sich trésten
ldsst und von denen mindestens eine
immer unmittelbar fir TIThr Kind
verfiigbar ist.

Gut ausgebildete PddagogInnen
(besondere Qualifikation fiir Krippen-
erziehung, keine PraktikantInnen oder
ungelernten Kridfte)

Angemessener Betreuungsschliissel (bei
Einjdhrigen  eine  ErzieherIn  fiir
hochstens drei Kinder, bei Zweijdhrigen
fiir hochstens vier Kinder)

Kleine Gruppe (maximal 10 Kinder), eher
keine Altersmischung

Beriicksichtigung Threr Wiinsche und
Sorgen, Sie miissen immer ein ,gutes
Gefiihl" haben



