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Liebe Eltern,

herzlichen Gliickwunsch zur Geburt lhres
Kindes! Diese ebenso aufregende wie
wunderschoéne Zeit verandert lhren Alltag
grundlegend. Mit dieser Broschiire geben
wir Antworten auf die haufigsten Fragen,
sprechen Empfehlungen aus und informieren
Sie insbesondere auch iber wichtige
Untersuchungen, die eine mdglichst gesunde
Entwicklung lhres Kindes sichern.

Alles Gute wunscht Ihnen
das Team des Mutter-Kind-Bereichs
am LKH Bregenz



Eltern-Kind-Pass-
Untersuchungen

In die Zeit des Wochenbetts fallen die
ersten drei von insgesamt zehn Frih-
erkennungsuntersuchungen:

APGAR-Test

Unmittelbar nach der Geburt wird der
Gesundheitszustand des Kindes von der
Hebamme, der Arztin oder des Arztes
mit dem APGAR-Test dreimal gepruft:
eine Minute, finf und zehn Minuten nach
der Geburt. Dabei werden Atmung, Puls,
Grundtonus (Kérperspannung), Aussehen
und Reflexe anhand eines Punktesystems
bewertet. Das Baby wird auf duf3erlich
erkennbare Fehlbildungen hin unter-
sucht, gewogen und gemessen. Es erhalt
Vitamin K zur Vorbeugung geféhrlicher
innerer Blutungen.

Entlassungsuntersuchung

In der ersten Lebenswoche erfolgt die
Neugeborenen-Basisuntersuchung. Be-
findet sich das Kind noch mit der Mutter
im Krankenhaus, untersuchen es die
Kinderéarzt:innen dort. Wichtiger Bestand-
teil der Entlassungsuntersuchung ist ein
Ultraschall der Hifte. Fur viele Eltern ist
diese Untersuchung auch eine gute Ge-
legenheit, offene Fragen zu klaren und
Unsicherheiten im Umgang mit dem
Kind abzubauen. Auch diesmal bekommt
das Baby Vitamin K.

Untersuchung bei der/beim
niedergelassenen Arzt:in

Diese dritte Eltern-Kind-Pass-
Untersuchung findet in der vierten bis
siebten Lebenswoche statt. Dabei
werden Gréf3e, Gewicht sowie die Be-
wegungs- und Reaktionsfahigkeit

des Babys geprift: Nimmt das Kind aus-
reichend zu? Wird es richtig ernahrt?
Reagiert es auf dufBere Reize? Kann es
Kopf und Kérper altersgeméaf drehen?
Auch die Huftgelenke, das Gehor, Augen-
reaktionen und die Fahigkeit, Laute zu
bilden, werden kontrolliert. Zudem be-
kommt das Baby bei dieser Untersuchung
zum dritten und letzten Mal Vitamin K.

Im Rahmen dieser Untersuchung erhalten
Sie aufBerdem Informationen tber not-
wendige Impfungen, Unfallverhitung und
wie Sie dem pl6tzlichen Kindstod
vorbeugen kénnen.
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Weitere Neugeborenen-
Untersuchungen

Das 6sterreichische Neugeborenenscreening

Am zweiten oder dritten Lebenstag werden dem Saugling
einige Blutstropfen meist aus der Ferse entnommen

und auf einem Filterkartchen in ein spezialisiertes Labor
der Uniklinik Wien geschickt. Mithilfe des Tests lassen
sich (seltene) angeborene Stoffwechselerkrankungen und
hormonelle Stérungen erkennen, die ohne rechtzeitige
Behandlung haufig zu kdrperlichen und geistigen Schaden
fUhren. Falls sich Hinweise auf eine Erkrankung ergeben,
kontaktieren wir Sie telefonisch, um weitere Untersuch-
ungen oder eine Behandlung einzuleiten. Im Falle unauf-
falliger Testergebnisse melden wir uns nicht.

Neugeborenen-Hortest

Um eine behandlungsbedtirftige angeborene Horschadi-
gung ausschlief3en zu kdnnen, empfehlen wir gleich in den
ersten Tagen nach der Geburt ein Horscreening. Dabei
prufen wir die Funktionsfahigkeit des Innenohrs, das die an-
kommenden Schallwellen in Nervenimpulse fur das Gehirn
umwandelt. Der Test lasst sich besonders gut durchfih-
ren, wenn das Baby schlaft oder ganz entspannt ist. Er ist
schmerzfrei und ohne schadliche Nebenwirkungen.

Ist das Ergebnis auffallig, muss der Test méglichst schnell
wiederholt werden. Bestatigt sich das Ergebnis, sollten Sie
das Horsystem des Sauglings innerhalb der nachsten zwolf
Wochen in einer qualifizierten Einrichtung (fir Phoniatrie
und Padaudiologie) untersuchen lassen und eine eventuell
notwendige Behandlung mdglichst vor Ende des sechsten
Lebensmonats beginnen. Bei einem zu friih geborenen
Kind sollte das Horvermdgen spatestens zum Zeitpunkt des
errechneten Geburtstermins untersucht werden; bei einem
kranken oder mehrfach behinderten Kind spatestens vor
Ende des dritten Lebensmonats.

Vitaminzugaben

Vitamin D

Erhalt das Baby zu wenig Vitamin D durch die Muttermilch
oder Sauglingsnahrung, kdnnen die Knochen nicht aus-
reichend ausharten: Sie bleiben weich und kénnen sich
verformen (Rachitis). Deshalb wird empfohlen, dem Saug-
ling je nach Geburtszeitpunkt die ersten 12 bis 18 Monate
(bis zum zweiten erlebten Frilhsommer) taglich 400 Ein-
heiten Vitamin D in Form von Tropfen zu geben: ein Mal
taglich einen Tropfen direkt in den Mund ab dem achten
Lebenstag.

Vitamin K

Haufig produzieren Sauglinge nach der Geburt noch nicht
genugend Vitamin K, ein fettlosliches Vitamin, das vorrangig
fUr die Bildung von Blutgerinnungsfaktoren wichtig ist.

Wir empfehlen, einem Vitamin-K-Mangel durch die Zugabe
von zwei Milligramm Vitamin K vorzubeugen. Die zwei Trop-
fen werden oral in einer 6ligen Flussigkeit verabreicht.

Die Zugabe wird zwischen dem dritten und flnften Lebens-
tag sowie bei der/dem niedergelassenen Kinderarzt:in in der




Stillen, Schlafen,
Korperpflege

Mutter-Kind-Bindung

Wahrend des Aufenthaltes bei uns auf
der Wochenstation mdchten wir Sie
im Kontakt zu Inrem Kind bestmdglich
unterstutzen.

Stillen

Stillen starkt die Beziehung zwischen Mut-
ter und Kind und unterstitzt das Immun-
system sowie die Entwicklung des Kiefers
und der Zahne. Stillen Sie Ihr Kind nach
Bedarf — und achten Sie dabei immer auf
eine gute Handehygiene.

Achten Sie auf eine korrekte

Stillposition:

- Das Kind liegt auf Ho6he der Brustwarze,
Bauch an Bauch, Kopf gerade. Ohr,
Schulter und Hufte sind in einer Linie.

- Der Mund ist weit ge6ffnet und kann
Brustwarze und Vorhof erfassen. Nase,
Wange und Kinn berthren die Brust,
die Lippen sind nach auf3en gestulpt.

+ Unterbrechen Sie das Saugvakuum,
bevor sie das Kind von der Brust neh-
men, indem Sie Ihren kleinen Finger in
den Mundwinkel des Sauglings
schieben.

+ Wahlen Sie die fur Sie beste Stillposi-
tion: den Wiegegriff, den Riickengriff
oder das Stillen im Liegen.

Muttermilch aufbewahren

- Bei Zimmertemperatur (16 bis 29°C):
6 Stunden moglich

- Im KUhlschrank (bei 4°C):
bis zu 72 Stunden

- Im Tiefkthlgerat (bei minus 17°C):
optimal bis zu 6 Monate haltbar,
bis zu 1 Jahr akzeptabel

- Aufgetaute Muttermilch:
im KUhlschrank 24 Stunden haltbar, bei
Zimmertemperatur max. 4 Stunden
haltbar

+ Bereits angetrunkenes Flaschchen:
1bis 2 Stunden

+ Muttermilch nicht in der Mikro-
welle erwarmen

Flaschennahrung

Neben der Muttermilch gibt es die Mog-
lichkeit Formulanahrung zu verabreichen.
Dabei ist es wichtig, dass es sich um so-
genannte PRE-Nahrung handelt, die der
Muttermilch am dhnlichsten ist. Vermei-
den Sie Formulanahrung der Stufe 1und
2, denn diese enthalt zusatzlich Zucker
und Kohlenhydrate.

Schnuller

Wir empfehlen, auf den Schnuller zu
verzichten, damit sich Kiefer, Zahne und
Sprache lhres Kindes optimal entwi-
ckeln kénnen. Falls Sie sich doch flr den
Schnuller entscheiden, empfehlen wir, bei
der kleinsten Schnullergréfie zu bleiben,
um eine Kieferfehlstellung zu vermeiden.
Schnuller und Flaschchen sollten nicht
zum standigen Nuckeln gegeben werden.

Hinweis

Flaschensauger und Schnuller
mussen einmal taglich ausgekocht
werden.

Hinweise

+ Kochen Sie Schnuller und
Flaschensauger im ersten halben
Jahr taglich aus.

+ Nehmen Sie den Schnuller,
Flaschensauger oder Loffel nie
in den eigenen Mund! So ver-
hindern Sie, dass Ihr Karies an
die Zahne |hrer Kinder weiter-
gegeben wird.

+ Verzichten Sie auf eine Schnul-
lerkette, da deren Gewicht
den Kiefer Inres Kindes nach
unten zieht.

+ Auf unserer Station dient der
Schnuller zum Stillen des Saug-
bedurfnisses, zur Beruhigung
bei Interventionen und zur
Schmerzprophylaxe.



Stillhiitchen

StillhGtchen kénnen als Unterstitzung
dienen. Sie erhalten diese bei Bedarf und
unter fachlicher Anleitung.

Koérper- und Hautpflege

Anfangs ist das Neugeborene noch mit
der sogenannten Késeschmiere bedeckt.
Diese sollte nicht entfernt werden, da sie
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Babybad

+ 1bis 2 Mal pro Woche, mit 37°C
warmem Wasser

+ Dauer: ca. 5 Minuten

+ Badezusatz: Muttermilch oder
Mandeldl

Ohrenpflege

+ keine Wattestabchen verwenden

+ Nur auBerlich mit Stoffwindel
trocknen

Nasenpflege

+ keine Wattestédbchen verwenden

+ Popel mit Taschentuchzwirbel
entfernen

Nagelpflege

+ Nagel frihestens nach sechs
Wochen schneiden, wenn der
Nagel die Fingerkuppe Uberragt
und der Nagel harter ist.

+ Den Nagel immer gerade ab-
schneiden, dabei Hand und
Finger gut festhalten.

Popflege

R6tungen im Windelbereich
(Windeldermatitis: Den Po mit
abgeklhltem Schwarztee abtup-
fen und 6fter wickeln. Sie kdnnen
auch eine Dexpanthenol-Salbe
verwenden.

Nabelpflege

Die Nabelschnur trocknet inner-
halb von funf bis zehn Tagen und
fallt ab. Es kann sein, dass eine
kleine nédssende Stelle zurlick-
bleibt, die Sie sauber und trocken
halten sollten. Wenn der Nabel
blutet, die Haut rundum gerdétet
ist, unangenehm riecht oder sich
Wucherungen zeigen, sollten Sie
umgehend zur/zum Kinderarzt:in
gehen.

einen Schutz fur die Haut darstellt. Auch
sollte im Sauglingsalter auf Pflegepro-
dukte verzichtet werden. Unnaturliche
Inhaltsstoffe machen die Haut anfélliger
fUr Reizungen und Allergien.

Ausscheidung

Ein Sdugling sollte bei jedem Wickeln
eine nasse Windel haben. Die Anzahl der
Stuhlgénge eines voll gestillten Kindes
darf von acht Mal taglich bis einmal alle
acht bis zehn Tage variieren. Bei anhal-
tendem Unwohlsein, hartem Bauch, Er-
brechen oder Durchfall sollten Sie eine:n
Arzt:in aufsuchen. Nicht gestillte Kinder
sollten mindesten alle drei Tage einen
Stuhlgang absetzen.

Kleidung und Sonnenschutz

Sauglinge sollten nicht der direkten Son-
neneinstrahlung ausgesetzt sein. Achten
Sie daher auf eine Kopfbedeckung im

Sommer wie im Winter. Verwenden Sie
einen mineralischen Sonnenschutz mit
hohem Lichtschutzfaktor. Bevorzugen
Sie eine leichte Baumwollkleidung fir lhr
Kind.

Schlafumgebung

Wie Sie einem plétzlichen Kindstod vor-

beugen kénnen, erfahren Sie in unserer

Broschure ,Sicherer Schlaf”. Bitte fragen




Hilfreiche Tipps
in kleinen Notlagen

Spucken und Erbrechen

Sauglinge haben noch keinen aus-
gereiften Magenschluss, daher spucken
sie haufig. Nur wenn das Kind 6fter im
Schwall erbricht, an Gewicht nicht zu-
nimmt oder Fieber entwickelt, sollten
Sie eine:n Kinderarzt:in aufsuchen.

Bauchschmerzen und Blahungen

Viele Sauglinge flhlen sich am spaten
Nachmittag oder abends, insbesondere
nach ausgiebigen Mahlzeiten, unwohl:
Sie schreien, weinen, haben einen ge-
blahten Bauch, strampeln und ballen
die Fauste. Nach einer Darmentleerung
oder einem Luftabgang sind die Be-
schwerden oft wieder weg.

Schreien

Viele neue Eindrticke, Warme, Kalte, Ver-
dauung: Fur Ihr Kind ist Schreien anfangs
die einzige Moéglichkeit, Ihnen mitzuteilen,
dass es sich unwohl fuhlt. Eine regelmai-
ge Tagesstruktur hilft ihm, die Gescheh-
nisse besser einzuordnen. Vermeiden Sie
Ubermiidung und passives Fernsehen.
Nutzen Sie die Wachzeiten, um mit Ihrem
Kind zu spielen, zu plaudern oder spazie-
ren zu gehen.
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Pps
Nach der Mahlzeit gut
aufstof3en lassen

+ Auf ein kleines Saugerloch

in der Flasche achten

+ Viel Nahe und Sicherheit geben
+ Kirschkernkissen auflegen

(keine Uberhitzung!)
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Schnupfen

Babys atmen in den ersten Lebensmona-
ten ausschlieflich Uber die Nase. Wenn
Sie merken, dass das Kind schnieft, trop-
fen Sie ihm etwas Kochsalzlésung (NaCl
0,9%) oder Muttermilch in die Nase ein.
Sollte dies nicht helfen, gehen Sie zur/
zum Kinderarzt:in.
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Gehen Sie mit Inrem Kind so
haufig wie moéglich an die frische
Luft, um sein Immunsystem

zu starken.

+ Vermeiden Sie Zigarettenrauch!
+ Sorgen Sie fir einen hohe

Luftfeuchtigkeit in geschlosse-
nen Raumen. Hangen Sie zum
Beispiel ein nasses Tuch auf den
Waschestander. Achtung: Ver-
zichten Sie auf atherische Ole,
auch in Duftlampen o.a.

Brustentziindung (Mastitis)

Unter Mastitis versteht man eine Entzln-
dung der Brust beziehungsweise

der Brustdrusen, oft verursacht durch
einen Milchstau.

Wunde Brustwarzen
Sollten Sie wunde Brustwarzen haben,
hilft eine Brustmassage vor dem Stillen

und das korrekte Anlegen des Sauglings.

Ti

pps
Brust unter der Dusche ausstreifen

+ KlUhlende Umschléage nach dem

Stillen

+ Brust beim Stillen 6fter ausstrei-

Ti

fen, um dem Kind das Saugen zu
erleichtern

pps
Stillen Sie kurzer, daftr haufiger

+ Legen Sie das Kind gleich bei

Hungerzeichen an

+ Lassen Sie Licht und Luft an die

Brustwarze(n)

+ Tragen Sie lockere,

luftdurchlassige Kleidung

+ Unterbrechen Sie das Vakuum

nach Ende der Stillmahlzeit,
indem Sie einen Finger in den
Mund Ihres Sauglings schieben.

+ Verwenden Sie Brustwarzensalbe

mit Lanolin (Wollwachs oder
Wollfett) sowie Silberhitchen.
Die Silberhltchen bedecken die
Brustwarzen und den Warzen-
hof und schitzen so vor dem
Austrocknen, Abknicken und
Scheuern an der Kleidung.

+ Bei Fragen kdnnen Sie sich

jederzeit an das Pflegepersonal
wenden.
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Hier finden Sie die

Broschlre in digitaler Form.




