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Liebe Eltern

Bald konnen Sie Ihr Kind zu sich nach Hause
nehmen. In dieser Broschire finden Sie nitzliche
Tipps dazu.

Bei Fragen rund um die Babypflege und Ernahrung
stehen wir Ihnen in den ersten Tagen gerne zur
Verfligung. Bei medizinischen Fragen wenden Sie
sich bitte direkt an lhren Kinderarzt.

Wir wiinschen lhnen einen guten Start zu Hause.

das Neonatologie-Team

Literaturangaben:

- Elternbriefe Pro Juventute, www.projuventute.ch

- R. Largo. Babyjahre, Pieper Verlag

- Baby Guide, der schweizerische Fachratgeber fiir werdende und junge Eltern,
www.babyguide.ch



Informationen zur Babypflege

Hautpflege

Babyhaut ist empfindlicher als
diejenige von Erwachsenen.

Der Saureschutzmantel entsteht in
den ersten Wochen nach der
Geburt.

Gesicht, Hals, Hande und Windel-
bereich taglich waschen.
Hautfalten taglich kontrollieren
und immer gut trocknen.

Die Haare taglich mit einer Baby-
birste birsten und Kopfhaut leicht
massieren, dies fordert die Durch-
blutung und ist zusatzlich eine Pro-
phylaxe gegen den Milchschorf.
Zuruckhaltend sein mit Babypflege-
produkten.

Falls Babypflegeprodukte verwen-
det werden, darauf achten, dass
moglichst die selbe Pflegelinie
verwendet wird.

Gesasspflege

Die Haut wird durch Urin und Stuhl
stark strapaziert.

Grindliche Hautreinigung mit
Wasser und weichen Tichern,
festklebender Stuhl kann mit
Babyol entfernt werden.

Bei geroteter Haut haufiger
wickeln, Windelbereich an der Luft
trocknen lassen.

Zinkhaltige Cremes werden bei
geroteter Haut empfohlen.

Babybad

Es reicht, wenn das Baby 1-2 x pro
Woche gebadet wird.

Die Wassertemperatur sollte

37 Grad Celsius sein, Dauer max.
10 Minuten.

Es ist kein Badezusatz nétig, da
dieser die Haut des Babys aus-
trocknet.

Bei Bedarf nach dem Bad die Haut
mit einem Babydl pflegen.

Augenpflege

Taglich bei der Gesichtspflege
die Augen mit einem feuchten,
sauberen Lappen zur Nase hin
auswaschen.

Verklebte Augen kénnen mit
physiologischer Kochsalzlosung
ausgewaschen werden.

Falls nach 2-3 Tagen keine Besse-
rung eintritt oder der weisse Teil
des Auges geroétet ist, wenden Sie
sich an lhren Kinderarzt.

Ohrenpflege

Wegen Verletzungsgefahr diirfen
keine Wattestabchen benutzt
werden.

Taglich die Ohrmuschel und die
Haut hinter dem Ohr mit etwas
Wasser und Watte reinigen.



Nasenpflege

Mit einer zur Spitze gedrehten
Watte oder einem Papiertaschen-
tuch die Nase mit sanftem Heraus-
drehen reinigen.

Bei einer verstopften Nase physio-
logische Kochsalzldsung tropfen-
weise mehrmals taglich in jedes
Nasenloch verabreichen.

Nabelpflege

Reinigung des Nabels mit einem
sauberen und feuchten Lappen
oder Wattestabchen.

Ist der Nabel nach 2 Wochen noch
nicht abgefallen, gerdtet oder nas-
send, melden Sie sich bei lhrer He-
bamme, bei lhrer Miitter- und Vater-
beratung oder bei lhrem Kinderarzt.

Nagelpflege

In den ersten Wochen sind die
Nagel noch weich und brechen von
selbst ab.

Erstim Alter von 4-6 Wochen soll-
ten die Nagel das erste Mal mit
einer Babynagelschere gerade
geschnitten werden, da das Nagel-
bett sehr weich ist und die Gefahr
einer Verletzung besteht.
Abstehende Stellen oder trockene
Nagel eincremen, damit sich das
Baby nicht kratzt.

Nagel nach einer Mahlzeit schnei-
den oder wenn das Baby schlaft.

w

Korpertemperatur

Normale Korpertemperatur:
36.5-37.5 Grad Celsius (rektal
gemessen).

Bei Babys unter 3 Monaten
Temperatur ab 38 Grad Celsius
dem Kinderarzt melden.

- Fieberthermometer bei Verdacht
auf Fieber anwenden, ansonsten
kann mit der Hand die Temperatur
im Nacken des Babys beurteilt
werden.

- Sauglinge neigen zu kiihlen

Handen und Fissen.

Sonne

- Im ersten Lebensjahr das Kind
keiner direkten Sonneneinstrah-
lung aussetzen.

- Nicht bedeckte Korperstellen mit
Sonnencreme schiitzen.

- Verwenden Sie eine Sonnencreme
ohne chemische Filter, die fir
Kinder unter 1 Jahr geeignet ist.



Informationen zur Ernahrung

Muttermilch ist die optimale Erndhrung fiir Neugeborene
und Sauglinge. Falls Stillen nicht moglich ist, kann die
Muttermilch teilweise oder vollstandig durch eine alters-
entsprechende Sauglingsmilch ersetzt werden.

Anleitung zum Stillen
- Achten Sie darauf, dass lhr Kind

korrekt angesetzt ist. Somit kann
es effektiv saugen und wunde
Brustwarzen konnen weitgehend
verhindert werden. Eine entspann-
te Haltung erleichtert zudem den
Milchfluss.

Die Zeichen fir ein erfolgreiches
Stillen sind horbare Schluckgerau-
sche und ein langsamer Saugrhyth-
mus. Sie kdnnen Durst verspiiren,
mide werden und in den ersten
zwei Wochen nach der Geburt
Gebarmutterkontraktionen haben.
Ev. tropft Ihnen auch Milch aus der
anderen Brust.

Lassen Sie lhr Kind an der Brust
trinken, bis es eine langere Pause
macht. Danach wird ihm die andere
Seite angeboten. Ist Ihr Kind mide,
schlaft immer wieder an der Brust
ein oder nuckelt nur noch daran,
soll es zwischendurch hochgenom-
men und ev. gewickelt werden, um
eine unnatig lange Stillmahlzeit zu
vermeiden.

- Beginnen Sie die nachste Mahlzeit

mit derjenigen Brust, mit der Sie
aufgehort haben, damit sich die
Brust immer wieder vollstandig
entleert. Einigen Kindern gentigt
es auch, nur an einer Brust pro
Mahlzeit zu trinken.

In der Regel ist der Flissigkeitsbe-
darf des Kindes mit der getrunke-
nen Menge an Muttermilch voll
gedeckt. Die Gabe von ungezu-
ckertem Kriutertee (z.B. Fenchel)
ist deshalb nur in Ausnahmesitua-
tionen sinnvoll (grosse Hitze,
Fieber, etc.). Mehrmals taglich
nasse Windeln bedeuten, dass |hr
Kind geniigend getrunken hat.

Die durchschnittliche Gewichtszu-
nahme wahrend der ersten sechs
Monate betragt zwischen 100 - 250
Gramm pro Woche. Empfehlungen
fur die Haufigkeit der Gewichts-
kontrolle werden lhnen bei Austritt
vom Arzt mitgeteilt.



Trinkrhythmus
- Stillen Sie |hr Kind oder geben Sie

ihm die Flasche, wenn es Hunger
zeigt. Viele Kinder trinken in unre-
gelmdassigen Abstanden.

Zu Beginn sind 6 - 11 Mahlzeiten
pro Tag normal, im Verlauf der Zeit
reduziert sich die Anzahl der
Mahlzeiten.

- Verschlaft Ihr Kind im ersten

Lebensmonat seine Mahlzeiten,
soll es tagsuber alle 4, und nachts
alle 6 Stunden zum Trinken
geweckt werden.

- Wahrend Wachstumsphasen trinkt

Ihr Kind haufiger von der Brust,
damit sich Ihre Milchmenge an-
passt. Danach findet es meist
innerhalb von einigen Tagen in
den alten Rhythmus zuriick.

weiterhin angereicherte Milch
bendtigt, sollten Sie bei 2-3 Still-
mahlzeiten taglich bleiben.

Bei den Arztkontrollen nach Spital-
austritt werden anhand des Ge-
wichtsverlaufs die weitere Ernah-
rung, die Anreicherung und die
Anzahl der Stillmahlzeiten be-
sprochen.

Erndhrung der stillenden Mutter

Achten Sie auf eine ausgewogene,
vitaminreiche Ernahrung und eine
genugende Flissigkeitszufuhr.
Salbei- und Pfefferminztee redu-
zieren die Milchmenge.

Sind Sie bei der Einnahme von
Medikamenten weiter vorsichtig
und fragen Sie Ihren Arzt.
Genussmittel wie Koffein, Nikotin
oder Alkohol kdnnen in die Mutter-

Umstellung bei Spitalaustritt milch tUbertreten und sollten daher

- Darf Ihr Kind voll gestillt werden, wahrend der Stillzeit nicht oder

geben Sie sich und Threm Baby
genligend Zeit fur die Umstellung.
Der Rhythmus zu Hause kann sich
andern und Ihr Kind trinkt viel-
leicht etwas haufiger als im Spital.
Haben Sie zum Zeitpunkt des
Austrittes nicht voll gestillt oder
dauert eine Stillmahlzeit noch zu
lange, schoppeln Sie Ihr Kind nach.
Wenn mdoglich verabreichen Sie
Ilhre abgepumpte Muttermilch.

- Falls Ihr Kind nach dem Austritt

eingeschrankt konsumiert wer-
den.

Unterstiitzung zu Hause

Falls Sie Fragen, Schwierigkeiten
beim Stillen, zu viel oder zu wenig
Milch oder Schmerzen in der Brust
haben, wenden Sie sich an die Still-
beraterin oder die Miitter-/Viter-
beratung. Die Krankenkassen
tibernehmen die Kosten fiir drei
Stillberatungen.



Haltbarkeit der Muttermilch

Abgepumpte Milch ist im Kihl-
schrank (max. +5°C) 4 Tage halt-
bar.

Angereicherte Milch soll innerhalb
von 24 Stunden verwendet werden.
Aufgewarmte Milch ist innerhalb
einer Stunde zu verwenden.
Tiefgekihlte Milch bei -20°C ist bis
zu 6 Monaten haltbar. Am besten
lasst sie sich im Kihlschrank
auftauen. Nach dem Auftauen
muss die Milch innerhalb von 24
Stunden verwendet werden.

Ilhre eingefrorene Muttermilch
wird lhnen beim Austritt mit nach
Hause gegeben. Die Milch soll
gekihlt transportiert werden.

Zubereitung der Sauglingsmilch

Wechseln Sie nicht beliebig die
Sauglingsmilch, sondern bleiben
Sie bei einem Produkt, solange
dies von lhrem Kind gut vertragen
wird.

Kochen Sie Wasser auf, lassen Sie
dieses etwas abkiihlen und geben
das Pulver in einen Messbecher.
Danach mit dem lauwarmem
Wasser auf die gewlinschte Total-
menge auffillen und die Milch mit
einem Schwingbesen gut verrih-
ren.

Bereiten Sie die ganze Menge zu,
die Ihr Kind etwa in den nachsten
24 Stunden trinken wird. Die Fla-
schen kdnnen 24 Stunden im Kihl-
schrank aufbewahrt werden.
Bereits aufgewarmte Milch sollte
nach 1.5 Stunden nicht mehr ange-
boten, sondern verworfen werden.

Nuggi und Flaschenreinigung
- Die Flasche und der Trinknuggi

missen nach jedem Gebrauch
grundlich mit warmem Wasser
ausgespult und Milchreste mit
einem Geschirrspllmittel entfernt
werden.

Die Flaschen und Trinknuggis
konnen entweder taglich in der
Geschirrspiilmaschine gereinigt
und danach griindlich mit heissem
Wasser ausgespiilt werden oder
sollen einmal taglich fir 3-5
Minuten ausgekocht werden.
Nuggis missen taglich wahrend

3 Minuten separat ausgekocht
werden, da sie sich in der Geschirr-
spllmaschine mit Wasser und
Spulmittel fullen.



Informationen Ausscheidung

Urin - Voll gestillte Kinder: Anfanglich

- Abdem 4. Lebenstag ist die Urin- weich, gelb, siiss, siisssauer

ausscheidung regelmassig. |hr
Kind uriniert zwischen 10 und 20
Mal pro Tag. Sie sollten also bei
jedem Wickeln, d.h. 6-8 Mal pro
Tag nasse Windeln vorfinden. Bis
zum Milcheinschuss kann es sein,
dass die Kinder viel weniger losen
und wir erwarten mindestens drei-
mal am Tag nasse Windeln. Ent-
sprechend kann der Urin in den ers-
ten Tagen sehr konzentriert sein,
mit sichtbaren rotlichen Kornchen.
Oft lost sich Urin, wenn die Windel

riechender Stuhl. Danach wird der
Stuhl gelb bis griin, bleibt weich,
kornig, oft diinnfllissig bis spritzig.
Die Haufigkeit kann von mehrmals
taglich bis einige Tage ohne
Stuhlgang sein.

Mit Sauglingsmilch erndhrte
Kinder: Festerer, geformter Stuhl,
von gelb bis braun, haufig etwas
faulig riechend. Die Haufigkeit
sollte moglichst einmal pro Tag
oder jeden zweiten Tag sein.

gedfinet wird und kalte Luft an die Bei folgenden Beobachtungen sollten

Sie sich an |hre Miitter-/Vaterbera-
Haut gelangt.

o . tung oder Ihren Kinderarzt wenden:
- Der Urinist normalerweise hell,
Griiner, diinner bis fliissiger sowie
schleimiger und sehr harter Stuhl,
Stuhl mit Blutbeimengung oder

auffadllige Geruchsveranderung.

strohgelb und geruchsneutral.

- BeiVeranderungen von Farbe und
Geruch sollten Sie Ihren Kinder-
arzt informieren.

Stuhl
- Den ersten Stuhl entleert Ihr Kind

Bauchschmerzen / Koliken
- Zeichen fiir Bauchschmerzen sind:

einige Stunden bis spatestens zwei
Tage nach der Geburt. Dieser
Stuhl, das sogenannte Kindspech
(Mekonium) ist geruchlos und
dunkelgrin bis schwarz, danach
folgt der Ubergangsstuhl.

- Abca.dem 5. Tag bestimmt die Art

der Ernahrung die Haufigkeit, Kon-
sistenz, Farbe und Geruch des
Stuhls.

Schreien ohne Hungerzeichen, viel
Windabgang, Anziehen der Beine,
das Kind ist schlecht zu beruhigen.
Oft bewirken Nahe, Korperkontakt
und Tragen in verschiedenen Posi-
tionen, warme Bauchwickel, ein
warmes Bad, Beckenkreisen oder
eine Bauchmassage im Uhrzeiger-
sinn eine Entspannung des Kindes.



Informationen zur Entwicklung
Thres Kindes in den ersten Wochen

Korperliche Entwicklung

- Die Bewegungsentwicklung ist ein
Reifeprozess, der durch eigenes
Uben und durch die Erfahrung der
Bewegung gefordert werden kann.
Deshalb brauchen Kinder Gelegen-
heiten, ihren Korper und dessen
Maoglichkeiten zu entdecken und
zu Uben.

- Das Baby kann sich seine Korper-
position in den ersten Wochen noch
nicht selber aussuchen. Legen Sie
Ihr Kinde zum Schlafen grundsatz-
lich auf den Ricken. Im Wachzu-
stand, wenn Sie anwesend sind,
konnen Sie Ihr Kind in verschiede-
nen Positionen lagern, damit es
die Umgebung aus unterschiedli-
chen Perspektiven betrachten
kann. Die Bauchlage, in welcher
das Baby lernt seinen Kopf zu hal-
ten und seine Nackenmuskulatur
zu starken, ist nur unter Aufsicht
empfohlen.

- Nicht zu viele Reize auf einmal auf
das Kind einwirken lassen. Babys
ermiden schnell und brauchen
nach der Aktivitat Erholung und
Schlaf.

- Das Baby sollte nicht zu lange in
der Trageschale liegen (max. 1h],
da die Rumpfmuskulatur noch

nicht ausreichend entwickelt ist.

- Mit altersentsprechenden Aktivita-

ten werden bereits bei Neugebore-
nen all ihre Sinne geweckt und sie
konnen sich selber fordern. Die
Spielsachen sollten waschbar,
farbecht, altersgerecht, nicht zu
spitzig und zu klein gewahlt wer-
den, da alles in den Mund genom-
men wird.

Tages- und Nachtrhythmus

- Inden ersten Wochen nach der Ge-

burt sind die Wachperioden noch
nicht an den Tag und die Schlaf-
perioden noch nicht an die Nacht-
zeit gebunden.

- Das Erwerben eines regelmassi-

gen Schlaf-Wachrhythmus ist ein
Reifungs- und Lernvorgang, der
sich mit ca. 15 Wochen entwickelt.
Wie auch bei anderen Entwicklungs-
prozessen geht dies aber von Kind
zu Kind unterschiedlich rasch
vonstatten.

- Sie als Eltern kénnen lhr Kind in

seinem Rhythmus giinstig beein-
flussen, indem Sie es in der Wach-
phase beschaftigen. Achten Sie
nachts darauf, die Licht- und Ge-
rauschkulisse zu minimieren, nur
flisternd mit ihm zu sprechen und



die Windel nicht bei jeder Mahlzeit
zu wechseln (ausser bei einer
bestehender Hautirritation).

- Verbinden Sie das abendliche Zu-
bettgehen mit einem Ritual (z.B.
Singen, Streicheln, Musikdose).

- Nutzen Sie die Ruhephase lhres
Kindes auch fur lhre eigene
Erholung.

Schlafen

Siehe Broschiire «Tipps fir einen
sicheren und gesunden Schlaf lhres
Kindes».

Weinen
- In seinen ersten Lebensmonaten

drickt das Baby seine Beddrfnisse,

Gefuhle und mogliches Unwohl-
sein durch Weinen aus. Es macht
sich also bemerkbar, wenn es et-
was braucht. Diese Unruhe ist in
den ersten 6 Lebenswochen zu-
nehmend, dann wieder ricklaufig.

- Beizuvielen Sinneseindriicken
sind oft gegen den spaten Nach-
mittag und am Abend vermehrte
Unruhephasen zu beobachten,
welche auf verschiedene Griinde
zurtickzufiihren sind. Ebenfalls
konnen Kinder unruhig sein bei
Hunger, Miidigkeit, Ubermiidung
oder Schmerzen. Auch volle
Windeln beeinflussen das Wohl-
befinden des Kindes.

- Die Schreiperioden konnen ver-

kirzt werden, wenn das Baby liber
den Tag verteilt regelmassig he-
rumgetragen oder im Wachzustand
beschaftigt wird. Als Tragehilfe
eignen sich Tragetlicher oder
Tragesacke. Das Weinen kann mit
Beckenkreisen oder einer Massa-
ge, einem Bad, sanftem Wiegen
oder Vibrieren, leisem Sprechen
oder Singen beeinflusst werden.
Auf eigenen Wunsch kann ein
Nuggi angeboten werden.

Ein regelmassiger Tagesablauf mit
Wach- und Schlafenszeiten sowie
gezielte Aktivitaten helfen, die
Schreiperioden zu vermindern.
Das unaufhorliche Schreien eines
Sauglings kann Eltern an ihre
Grenzen bringen sowie zu Hilflo-
sigkeit und Uberforderung fiihren.
Diese Gefiihle sind normal, zoégern
Sie deshalb nicht, rechtzeitig Un-
terstiitzung und Hilfe bei einer
vertrauten Person, der Mitter-
und Vaterberatung oder lhrem
Kinderarzt zu suchen.



Tipps und Checkliste
far einen guten Start zu Hause:

Bekleidung

O Pullover

O Hosen

O Pyjamas

O Bodys

O Séckchen/ Strumpfhosen

O Mitze

O Jacke

Alle Kleider vor dem ersten Tragen
waschen, um eventuelle Schadstoffe
zu entfernen.

Schlaf
O Bett mit Zubehor
O Schlafsack

Pflege

O Wickeltisch

O Wickelunterlage

O Badewanne oder Tummy Tub

O Badethermometer

0 Waschlappen

O Kapuzenbadetuch/Badetuch

[0 Babyhaarbirste

O Babynagelschere

O Fieberthermometer (Rektalmes-
sung, am besten mit beweglicher
Spitze)

O Gazewindeln

O Kochsalzlosung fiir Nasen- und
Augenpflege

O Babyol

O Watte

O Reinigungsticher fir den
Geséassbereich (z.B. Vliess
Windeleinlagen)

O Windeln

Erndhrung

O Schoppenflaschen (mind. 2 Stiick)
O Trinknuggi (mind. 2 Stiick)

O Nuggi (mind. 2 Stiick)

O ev. Schoppenpulver

Unterwegs

O Tragetuch/ Tragehilfe

O Kinderwagen mit Zubehor

O Babyschale fiir den Transport im
Auto

Spiel
O Krabbeldecke

Am Austrittstag mitnehmen:

O Kleider fiir das Baby

O Gazewindeln

O Babyschale fir den Transport
im Auto

O Kihltasche mit Kiihlelementen
fur die Milch

O Ev. Nuggi



Wichtige Telefonnummern

im Kinderspital:

- Neonatologie: 0442667306
- Notfall (kostenpflichtig): 0900 266 71 1
- Sozialberatung: 0442668125
- Pflegeberatung:

extern:

- Toxikologisches Institut: 044 251 51 51
- Mutter-/ Vaterberatung:

UNIVERSITATS- Kinderspital Zirich - Eleonorenstiftung
KlNDERSPITAL Steinwiesstrasse 75
ZURICH 8032 Ziirich

www.kispi.uzh.ch
Telefon +41 44266 71 11



