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Entwicklung

= Wozu Entwicklungseinschdtzungen des Kindes?

= 7um abschdtzen der anstehenden Erziehungsaufgaben der Eltern im Bezug zu den
Entwicklungsaufgeben des Kindes

» FEinschdtzen des angemessenen Umgangs der Eltern mit dem Kind
® FUr den angemessenen eigenen Umgang mit dem Kind
» FUrdie grobe Einschdtzung, ob das Kind altersgerecht entwickelt ist

Ur die Einschdtzung ob ggf. eine weitere Diagnostik anzuraten ist
(entwicklungsdiagostisch/pdadiatrische Untersuchung)

FUr Hinweise auf mogliche Probleme beim Kind, als Ursache oder als Folge elterlicher
Einflussnahme (bzw. ihre Unterlassung)

Entwicklung findet nicht zeitlich begrenzt statt

Bei unterschiedlicher Entwicklung Gleichaltriger, muss es sich nicht sofort um
Behinderungen oder Entwicklungsstorungen handeln.



Einflussfaktoren auf die Entwicklung

A

Man geht derzeit von 3 Einflussfaktoren aus, die voneinander
abhdngig sind und sich wechselseitig beeinflussen:

=» Endogene Faktioren

Genetische Ausstattung ; durch genetische Anlagen, wird das individuelle
Wachstum- und Entwicklungspotential im Voraus festgelegt

= Exogene Faktoren

EinflUsse von auBen, kann optimierende Wirkung, fUr eine gesunde
Entwicklung, aber auch eine hemmende Wirkung, und somit
Entwicklungsstorungen hervorrufen.

= Avutogenefaktioren

Aktive Selbststeuerung (Eigenaktivitat),z.B. erste Willensbekundungen im
2.Lebensjahr; Eigenakfivitat ist die Antwort auf Entwicklungsreize




Entwicklung der Sinne (0-2 Jahre)

Bereits im Mutterleib werden Grundlagen fUr alle Wahrnehmungsbereiche
geschaffen. Bis zur Geburt haben sich alle Sinne entwickelt, sie sind allerdings
unterschiedlich ausgepragt.

= Nahsinne: Gleichgewichts-, Tast-,Bewegungs-, und Geschmackssinn
= Fernsinn: Geruchssinn — sind bei Neugeborenen schon sehr gut
entwickelt

Horen, Sehen  — das Zusammenspiel der einzelnen Sinne
sowie die Verbindung von sensorischen
und motorischen Leistungen,

diese mussen sich noch differenzieren




Entwicklung der Sinne (0-2 Jahre)

Gleichgewichtssinn: (Vestibulare Wahrnehmung)

» bildet sich im 2. und 3. Schwangerschaftsmonat (erstes sensorisches System)

» pbei normal verlaufender SS im 6. Monat ausgereift.

» Kleinkind erhadlt Uber diesen Sinn grundlegende Informationen uber seine
Korperlage und kann so auf Reize wie Schaukeln, Wiegen reagieren.

Anregung fir die Praxis:

Zu heftiges Schaukeln und Wiegen, kann bei Babys und Kleinkindern zur
Uberreizung fuhren, so das man das Gegenteil dessen was man mochte
erzielt. (Schreikinder)




Entwicklung der Sinne (0-2 Jahre)

Tastsinn: (Taktile Wahrnehmung)

» Das Neugeborene reagiert bereits auf Berihrungen und Druck, Beklopfen und
Vibrationen, Warme und Kalte, Schmerz sowie sanftes und festes Streicheln.

» [slernt durch diese verschiedenen Reize und deren Verarbeitung den eigenen
Korper zu empfinden und damit umzugehen.

FUhlen und Beruhrung sind daher in den ersten Monaten besonders wichtig zur
Herstellung von Wohlbefinden und Aufbau der emotionalen Bindung zu
Bezugspersonen.

Anregung fiur die Praxis:
*Baby Massage - In Ruhigen Situationen, wenn genugend Zeit vorhanden ist.

* Pucken/ Bundeln: Pucken ist ein spezielle Wickeltechnik fOr Babys.




Massagen fur Babys

» Bobymassage ist keine therapeutische Heilmassage
= MOglichkeit mit dem Baby Kontakt aufzunehmen
Wirkung der Babymassage:

» Beruhigt oder belebt

» [ordert die Kindliche Entwicklung
®» | Ost Spannungen

» Starkt das Selbstvertrauen

» Akfiviert Selbstheilungskrafte

» Hilft Stresssituationen besser zu bewdltigen




Massagen fur Balbys

Grunde wann auf eine Massage verzichtet werden sollte: \
» Fieber, Infektionen, Erkrankungen der Haut, Verletzungen, Frakturen

® Das Kind mochte sich nicht massieren lassen

» Das Kind mdchte nur von speziellen Personen massiert werden

» Fsist nicht der richfige Zeitpunkt

»/Das Kind ist sehr mude

» Das Kind hat gerade Nahrung erhalten

= Massage Vorbereiten:

» /eit haben (Wann ist die richtige Zeit, nicht storen lassen, Rituale)

®» Raum schaffen ( Warm, gemutlich, guter Duft, ggf. leise Musik)

= Sich einstimmen (durchatmen, sich selbst spUren, Hdnde waschen, Schuck ausziehen)

» BegrUBung,Abschied




Massagen fur Balbys

Arten der Massage: z.B.

» Schmetterlingsmassage:
» Kopf / Nacken, Schulter, Arme / Brust und Bauch / Becken, Beine, FUBe

Indische Babymassage:
» Brust / Flanken / Arme und Hande / Bauch / Beine / RUcken / Gesicht / Baby-Yoga

» Geschichten und Spiele auf der Haut

» Massagen die Heilen und Lindern:
» [FUr Fruhgeborene
®» Bauchweh
» /um Einschlafen
» /7ahnen / Schnupfen und Husten/ Kopfweh u.s.w.




Pucken/ Bundeln

» Frohchen und Neugeborene sind noch oft sehr Uberfordert von den vielen - |
Reizen, die nach der Geburt auf sie einstromen.

*Bietet unruhigen Winzlingen in den ersten Lebenswochen besonderen Halt
e Vor allem bei einem noch sehr unreifen Nervensystem

Zu beachten ist: es sollte nur Uberwacht, und Uber einen kurzen Zeitraum
angewandt werden. Es ist eine Uberhitzung auszuschlieBen, Kinder nicht so eng
pucken, dass Nerven abgeklemmt werden. Werden Die Kinder zu hdufig und
Uber zu lange Zeitrdume gebundelt, steigt das Risiko fOr HOftdysplasien
nachgewiesenermaBen.



Entwicklung der Sinne (0-2 Jahre)

Geschmackssinn: (Gustatorische Wahrnehmung)
» Der Geschmackssinn ist bei der Geburt im Wesentlichen ausgeprdgt.

» Neugeborene zeigen bereits 2 Stunden nach der Geburt beim Schmecken von suB,
sauer, salzig und bitter unterschiedliche Gesichtsausdricke .

Anregung fur die Praxis:
Babys Wasser bzw. ungesuBte Tees anbieten

Geruchssinn: (Olfaktorische Wahrnehmung)
» Bereits nach der Geburt sehr gut entwickelt
» Wdhrend der ersten Lebensmonate wichtig zur Anbahnung erster sozialer Kontakte

= Man geht davon aus das Kleinkinder ihr anfangs eingeschranktes Sehvermogen
durch ihren Geruchssinn kompensieren.

» Bekannter Geruch gibt Sauglingen Sicherheit ( Unruhe in unbekannter Umgebung)
Anregung fir die Praxis:
Tuch oder T-Shirt das Bezugsperson einige Zeit getragen hat, mit ins Bett legen




Entwicklung der Sinne (0-2 Jahre)

A

Sehsinn: (Visuelle Wahrnehmung)

» Dieser Sinn entwickelt sich zuletzt, ist zum Zeitpunkt der Geburt im Gehirns noch
wenig ausgebildet.

» SAugling kann Gegenstdnde im Abstand von 20-30 cm klar sehen. (Augenkontakt
eim Stillen von Mutter und Kind)

Bevorzugt werden kraftige Farben, scharfe Konturen

» Gesichter bevorzugt, wegen der Hell-Dunkel Kontraste von Haut, Augen, Haaren.
Nimmt dies erst mit ca. 6 Monaten scharf war.

» Tiefsehen ist angeboren, entwickelt sich erst mit Eigenbewegung im Raum, (mit 2
Monaten Tiefen wahrnehmen, mit 9 Monaten reagieren auf Abgrunde mit Angst)

» Bis zum 2. Lebensjahr, entwickelt sich die Fahigkeit, Dinge wieder zu erkennen, zu
unterscheiden. Trotz unterschiedlicher Entfernung, Beleuchtung,
Betrachtungsperspektive. (Durch zunehmende Bewegungswahrnehmung und
Spielen)




Entwicklung der Sinne (0-2 Jahre)

Horsinn: ( Auditive Wahrnehmung)

Das Horvermdgen wird im letzten Drittel der Schwangerschaft ausgebildet \
Das Kind reagiert schon kurze Zeit nach der Geburt auf Gerdusche
Es kann menschliche Stimmen von anderen Gerduschen unterscheiden

Kind ist durch intrauterine (innerhallb des Uterus) Wahrnehmung, in der Lage, 4 Tage nach der Geburt,
die Stimme der Mutter von Anderen zu unterscheiden

Grundsatzlich gilt fUr die auditive Wahrnehmung des SGuglings:
— strukturierte Gerdusche und Kldnge werden mehr beachtet
— menschliche Stimmen sind die wirksamsten akustischen Reize
— auf hohere Frequenzen wird besser angesprochen als auf tiefere
Im Laufe des 1. Lebensjahr wird die Fahigkeit, den Ort der Gerduschsquelle zu lokalisieren erworben

JeTm.ehkr rlni’r einem Kind gesprochen wird, umso mehr kann sich das auditive Wahrnehmungsvermogen
entwickeln

Anregung fur die Praxis:

Gegenstdnde und Handlungen benennen, z. B. ,, So, jetzt zieht die Mama dich an, erst die
Strompfe, erst der eine FuB, jetzt der andere FuB,....

So lernt das Kind Formen, Funktionen, Vorgdnge, mit dem gebrauchten Sprachbegriff zu
Verbinden. Ebenso wird man fur das Kind Vorhersehbar.



Entwicklung

Das Neugeborene

» Kann den Kopf nicht heben, aber zur Seite drehen. Arme und Beine werden
bewegt.

Im Sitzen fallt der Kopf schlaff vorwarts

» |n RUckenlage reflektorisches Erfassen

» Scheut extreme Licht- und Gerduscheinwirkung

» Schreit bei unangenehmen Wahrnehmungen




Ende des 3. Monat

» HAlt den Kopf mindestens 1 Minute hoch

» Beim Sitzen Kopfkontrolle wenigstens 2 Minute

» |n Knien und HUften gebeugte Beine

» Hdnde meist offen. Ubergang zum aktiven Greifen
» Sucht mit Augen nach dem Ort einer Schallgquelle
»  Gurrt" und ,,quietscht” beim Ansprechen

» Auch ein fremdes bewegtes Gesicht 16st ein Lacheln aus



Ende des 6. Monat

» Dreht sich aktfiv von RUcken in Bauchlage

» Sitzt mit wenig Hilfe; abstUtzen nach vorn

» Streckt die Beine in HUften und Knien

» Beim Hinhalten von zwei Wurfeln, greift es nur nach einem
» | okalisiert einen Ton durch Kopf- und Blickwendung

»  Gurrt", ,juchzt" und ,lallt", kann 4 verschiedene Laute

» Reagiert unterschiedlich auf Bekannte und Unbekannte



Ende des 12. Monat

» Gleichgewicht im Kniestand

» Kann frei sitzen

» HAalt Gleichgewicht beim Anheben eines Beins

» Geht vorwarts an einer Hand

» Reicht Erwachsenen Spielzeug und Idsst es los

» Versucht zwei Wurfel aufeinander zu stellen

» Spricht mindestens zwei sinnvolle Worte in Kindersprache
» Auf :“Bring mir den Ball*, sucht und holt es ihn

» [rste Versuche, selbststandig mit dem Loffel zu Essen



2 Jahre

Kind geht frei und sicher alleine
Kritzelt auf Papier. Den Malstift hdlt es dabei mit der Faust \

Spielt kleine Rollenspiele mit der Puppe, Spieltieren, stapelt Baukldtze |

Wenn es etwas nicht hat, kann es sich diesen Gegenstand einfach
denken, oder einen anderen Gegenstand bekommt dessen Bedeutung

Kennt und benennt Bilder in einen Bilderbuch und betrachtet sie genau

Es zeigt auf seine Augen, Nase, Ohren, Mund, wenn es danach gefragt
wird

Es spricht 50-200 Worter und versteht kleine Anweisungen wie: ,,Gib mir
bitte..."

Beginnt mit Zweiwortsatzen: “Mama spielen, erstes Fragealter ,,Is dasg*
WUnscht sich Kontakt zu anderen Kindern

Kann sich Uber 20 Minuten selber beschaftigen, ohnne Mama und Papa
Im Raum, aber in der NGhe

Versteht einfache Gebote und Verbote, beachtet diese mehr oder
weniger



3 Jahre

» Rennt schnell und sicher, Hindernisse werden umsteuert
» B|Gttert Bilderbuchseiten einzeln und richtig mit zwei Fingern wm
» Kritzelt gerade Striche, evtl. auch schon Kreistormige Linien
» HAlt den Stift in der Faust
» Kleine Rollenspiele mit sich und anderen Kindern
Erkennt Tiere, Pflanzen usw. in einem Bilderbuch

» Spricht 3-6 Wort Satze, kann ausdrucken was es mochte, wie es sich
fonlt

» Stellt begeistert Fragen
» MOchte gerne bei verschiedenen Arbeiten mithelfen, Haus und Garten

= Kann fur einige Stunden allein bei gut bekannten Personen bleiben,
denen es vertraut



Bei Auffalligkeiten der Kindlichen Entwicklung

Entwicklungsverzogerung und Verhaltensauffalligkeiten

» BeiVerdacht, das ein Kind sich deutlich anders als gleichaltrige Kinder entwickelt
oder ein auffdlliges Verhalten zeigt, beim Kinderarzt und gegebenenfalls facharztlich
genau abklaren lassen

Seelische und psychische Probleme

» Psychische Auffdlligkeiten und Storungen im Kindesalter sind ein zunehmendes
Thema. Kinder kann man in ihrer psychischen Entwicklung vorbeugend starken und
unterstUtzen. Es gibt fachkundige Hilfe und UnterstUtzung bei psychischen Problemen
bei Kindern. Auch hier sollte zuerst der betreuende Kinderarzt aufgesucht werden.

» /u Auffdlligkeiten kann es auch kommen wenn: ein Elternteil psychisch krank ist, bei
Krisensituationen im Familien- und Erziehungsalltag, usw.




Pflege und Ernahrung beim Baby und Kleinkind

A

Pflege

» Korperpflege dient dazu Schmutz, Schweil3 und abgestorbene Hautzellen zu
entfernen und die Haut vor Umwelteinflussen zu schutzen.

» Vor allem Babys und Kleinkinder sind hier auf Erwachsene angewiesen.

» Menschen beurteilen andere zundchst aufgrund ihres Aussehens und ihrer
Kleidung.




Baden

= Das Bad dient der Reinigung, Durchblutungsforderung, Therapie (z.B. bei
Hauterkrankungen), sowie der Korperwahrnehmung, Entspannung und
Bewegungserfahrung.

®» Baby : 1-2 X pro Woche ; 5-10 min baden
®» Am besten plant man 1-2 Badetage in der Woche fest in den Tagesablauf ein.

(Routine in den Alltag bringen, Baby kann sich leichter daran gewohnen, Zeitpunkt
von der Situation und Baby abhdngig machen)

» ‘Wichtig: Das Baby sollte nicht ungeduldig oder hungrig sein.

In der Regel klares Wasser ohne Badezusatze

» Wenn lhr Baby sehr tfrockene Haut hat, kédnnen Sie ein Olbad oder rUckfettenden
Badezusatz hinzufugen.

» Kleinkind muss wdhrend des Badens nicht mehr am Oberarm gehalten werden. Kind am
besten animieren bereits selbst, z.B. das Gesicht zu waschen.

» Kindergartenkind wird ggf. vor dem Baden zur Toilette geschickt. Bendtigt Hilfestellung
beim Waschen und um in die Badewanne zu gelangen. Zur Forderung der
Selbststandigkeit sollte es erreichbare Korperteile selber waschen.




Kopf und Haar

» Der Kopf und die Haare kdnnen wenn gebadet wird mitgewaschen
werden, (1-2-mal pro Woche).

)

» Esreicht in der Regel warmes Wasser zum reinigen. Bei Bedarf kann auch
ein mildes Babyshampoo verwendet werden.

» /um Haare trocknen ein weiches Frotteetuch nehmen.

» Das BUrsten mit einer weichen Haarburste bereits bei einem Saugling,
fordert die Durchblutung der Kopfhaut .

» Nach dem Haare waschen sollfen man - vor allem in der kalten Jahreszeit -
mit dem Baby/ Kleinkind nicht sofort nach drauBBen gehen.

Havutfalten

» Wichtig ist beim Reinigen und Trocknen sind die Hautfalten, zum Beispiel am
Hals und unter den Achseln zu denken. Hier kbnnen leicht wunde Stellen
oder gar EntzUndungen entstehen.



Wickeln

Durch das Wickeln wird der Genitalbereich sauber, trocken gehalten und vor
dem Wundwerden geschitzt

A

Die Windel wird so oft wie notig gewechselt,

Neugeborenen alle 3-4 Stunden, Saugling 5-6-mal am Tag, Kleinkind nach
Bedarf (groBere Mengen auf einmal)

Hygiene: Genitalbereich am besten mit klarem Wasser und einem Waschlappen
einigen

Il Bei Windeldermatitis oder Soor im Windelbereich, darf kein Ol zur Reinigung
verwendet werden, da es auf wunder Haut brennt und den Pilzwachstum
begunstigt.

Auf Cremes kann normalerweise verzichten werden. Wundcreme fUr den
Windelbereich, falls es hier zu Hautrotungen oder EntzUndungen kommt.

Wichtig bei Madchen: Scheide immer von vorne nach hinten reinigen.

Wichtig bei Jungen: Die Vorhaut des Gliedes nicht gegen den naturlichen
Widerstand zurUckstreifen. (In den beiden ersten Lebensjahren in der Regel mit
der Eichel verklebt).



Augen

» Reinigen der Augen, falls es notig ist, immer von auBen nach innen. Am bes’ren
eignet sich hierzu ein feuchtes Papiertuch. i

Ohren

» AuBere Gehdrgange im Rahmen des taglichen Waschens mit reinigen.
IVorsicht mit WattestGbchen: Verletzungsgefahr! Ausreichend, die Ohrmuschel mit
einem weichen Tuch zu sGubern.

Nase

= Babys und Kleinkinder Reinigung durch haufiges Niesen. Zahes Sekret, kann mit NT
(z.B. physiologischer Kochsalzlosung) verdunnt und danach entfernt werden. Nase
verkrustet, Zipfel eines Stofftuches oder ein feuchten Papiertuches
zusammendrehen und damit den Eingangsbereich vorsichtig sGubern.



Finger- und Zehennagel

A

= Neugeborenes : die ersten vier bis sechs Lebenswochen die Fingerndgel noch nicht
schneiden - bei Kratzspuren im Gesicht, Strumpfe oder Faustlinge Uber die Hdndchen
ziehen.

» Saugling: gedffnete Hand des schlafenden Kindes in die eigene Hand zum Schneiden
der Fingerndgel nehmen.

» Kleinkindern: so viel Nagel stehen lassen, dass die Nagel der Linie der Fingerkuppen
folgen. Kind mit einbeziehen, benennen was man tut.

» Il Das Schneiden oder Feilen der Nagel, ohne Einwilligung der Eltern stellt eine
Korperverletzung dar Il



Zahnpflege

A

» Fltern sollen keine Schnuller, Sauger oder Loffel eines Kindes ablecken, es besteht die
Gefahr das Karieserreger (Streptococcus mutans) auf das Kind Ubertragen werden.

» Keine Milch, Saft oder gesuBten Tee zum Nuckeln geben (fordert Entstehung von
Karies). Bald moglichst aus einem Becher trinken lassen. Schnuller sollte wenn moglich
is zum 3. Lebensjahr abgewohnt werden.

Bereits erste Zhnchen sollten gepflegt werden - sie sind besonders anfallig und spielen
gleichzeitig eine entscheidende Rolle fur gesunde bleibende Zdhne.

» Fssollfe mindestens 2X taglich (morgens und abends)
etwa 30 Minuten nach der Mahlzeit
3 Minuten geputzt werden.

Effektivste Vorbeugung, damit keine zahnschmelzschadigenden Sduren entstehen.



Quells: Bundeszantrale Nir gesundhadiiiche Aufiiarung (BZA) | www kindesgesunanail-inf. de | Stond: Marz 2074 [oc

luoride sind wichtig um Karies vorzubeugen. Zahnschmelz - die duBBere Schicht des Zahnes — wird
widerstandsfahiger gegen die SGuren der Kariesbakterien.

Zwischen den Fachgesellschaften der Kinderheilkunde und der Zahnmedizin gibt es unterschiedliche
Meinungen

—Kinderdarzte empfehlen, erste Lebensjahre Fluoride in Tablettenform, dlteren Kind fluoridhaltige Zahnpasta.
Fluoridhaltiges Speisesalz ab dem 2. Lebensjahren fur die Kindererndhrung empfohlen. (Bevor die ersten Zdhne
durchbrechen - soll die Zahnhdartung bereits in der Phase des Zahnaufbaus unterstUtzt werden.)

—Zahndrzte empfehlen dagegen, auf Fluoridtabletten verzichten, stattdessen vom ersten Zdhnchen an - mit
etwa sechs Monaten - eine fluoridhaltige Kinderzahnpasta zu verwenden. (Studien, wonach die dulBere
Fluoridzufuhr Uber den Zahnschmelz am wirkungsvollsten ist.) Fluoridiertes Speisesalz ebenfalls empfohlen.


http://www.kindergesundheit-info.de/index.php?eID=tx_sschpdfplus_download&dID=5117&dHash=fee6f595

Hautprobleme
Kopfgneis

= Viele Babys haben in den ersten Lebensmonaten Kopfgneis - in der Regel
harmloser Hautausschlag, Uberproduktion der TalgdrUsen.

» [rzeigt sich als talgige, weiB-gelbe bis braunliche Schuppenschicht an der
Kopfhaut. Verschwindet in der Regel im Verlauf des ersten Lebensjahres
von allein.

®» Schuppen nicht abkratzen, Narben kdnnen entstehen und zuruckbleiben.

» Verschorfung mit Baby- oder Olivendl einweichen (am besten uber Nacht
einwirken lassen) dann mit Wasser auswaschen, Schuppenschicht
anschlieBend vorsichtig ausbursten.




Milchschorf

» Bei Milchschorf handelt es sich um etwas Anderes als beim Kopfgneis.

= /eigt sich ebenfalls bevorzugt an der Kopfhaut, tritt aber auch im Gesicht und an
den Armen auf: Die Haut ist gerdtet und mit Schuppenkrusten bedeckt. Besonders
qudlend fur das Kind ist der oft damit verbundene Juckreiz.

= Eine gute Hautpflege und einige andere MaBnahmen bringen in leichten Fallen oft
schon Linderung und Besserung:

» —Wenn das Kind alt genug ist, lieber duschen statt baden, hierbei frocknet die Haut
weniger aus als im warmen Bad.

» _ Uberwdrmung vermeiden, Schwitzen verstarkt den Juckreiz.

» Kleidung und Wasche sollten bevorzugt aus weicher, moglichst heller Baumwolle
sein, da Wolle ebenfalls den Juckreiz verstarkt.

» — Kind nach dem Duschen oder Baden mit einer rGckfettenden Pflegesalbe
eincremen.

®» — Fingernagel kurz halten oder dem Baby kleine Baumwaollfdustlinge anziehen,
damit es sich nicht kratzen kann und es dadurch zu Enfzundungen kommt.

» Kind beim Kinderarzt vorstellen und absprechen, welche MaBnahmen gut und
sinnvoll sind.




Windeldermatitis (Windelausschlag)

Windeldermatitis entsteht, wenn die Windel nicht oft genug gewechselt wird: Wundes Gesals bietet
Bakterien oder Pilzen leichte Angriffsflache fiir schmerzhafte Entziindungen und Pilzi\nfektionen:‘ :
(Windelsoor).

Beginn flachige Rotung im Gesallbereich, Ausdehnung gesamter Windelbereich moglich. Schmerzt und
juckt, die Haut entzlindet sich, Bildung schuppiger Hautstellen oder nassende Pusteln, weisen meist auf
eine Pilzinfektion. Die Windel riecht nach Ammoniak.

Bei ersten Anzeichen fur einen wunden Po haufig Windeln wechseln
Windelbereich nach dem Reinigen oder Baden sorgfaltig abtrocknen, vor allem in den Hautfalten.
So oft wie moglich Licht und Luft an die Haut. Moglichst luftdurchlassige Einmalwindeln verwenden.

Zinkhaltige Hautcremes; diinn im Windelbereich aufgetragen. Muttermilch; auf wunde Hautstellen
bringen Linderung.

Lang andauernder, sehr stark entziindeter Windelbereich, bei Verdacht auf eine Pilzinfektion sollte sich
an den Kinderarzt/in gewendet werden.



Windelsoor (Pilzinfektion)

» s kann nicht nur die Haut im Genitalbereich, sondern alle Hautfalten betroffen sein.”

» Hautdefekte durch standig feucht, warme mechanische Reize, auf welche sich
Sprossenpilze vermehren.

» Aussehen:roter Grund, entzundlich gerdtete, scharf begrenzte fldchenhafte Erosionen, an
den Randzonen Schuppkrause. Kbnnen mit roten oder weiBen Stippchen belegt sein.

Unklare Havutreaktionen erfordern immer arztlichen Rat

» Manche Hautreaktionen kbnnen auch Zeichen einer anderen Hauterkrankung oder Folge
einer Allgemeinerkrankung sein.

=» Wenn an der Haut des Kindes etwas auffdllig, neu und unerklarlich vorkommt, sofort beim
Kinderarzt vorstellen.

» I Keine Salben, Cremes oder andere Mittel verwenden, wenn Ursache und Wirkung nicht
klar sind Il




Ernahrung

» Bedeutung: Die Aufnahme von Nahrung und FlUssigkeit ist mehr als die Versorgung mit
lebenswichtigen Nahrstoffen, es ist eine Grundvoraussetzung for das Wachsen und
Gedeihen, die gesunde kérperliche Entwicklung und Prévention von |
Gesundheitsstorungen.

Empfehlung: Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung_ Sauglingsernahrung
16.05.2011

andlungsempfehlungen zur SGuglingserndhrung und zur Erndhrung der stillenden Mutter

Es wurde deutlich, dass klare und einheitliche Botschaften notig sind, die von allen
relevanten Fachgesellschaften gemeinsam getragen werden.

Handlungsempfehlungen wurde Hinblick auf die Sauglingserndhrung zusammengefasst,
formuliert und 2010 veroffentlicht. (Vom Bundesministerium fOr Erndhrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz unterstUtzt. In ihm schlieBen sich Akteure, medizinische und
wissenschaftliche Fachgesellschaften (wie z. B. DGE, DGKJ, FKE), Insfitutionen und Medien
zusammen)



1. Stillen: ,Breast is best*

A

» Muttermilch ist die beste Erndhrungsform fur den SGugling in den ersten Lebensmonaten,

und ist daher uneingeschrdnkt zu fordern.

er Grund: eStillen wirkt sich positiv auf die Gesundheit von Mutter und Kind aus.

*Es kann das Risiko fUr Durchfall, MittelohrentzOndung und spateres
Ubergewicht beim Kind senken.

*|st mit einem geringeren Risiko fur SIDS verbunden.

eFordert die UterusrUckbildung nach der Geburt kann zur Risikominderung
fOr Brust- und Eierstockkrebs beitragen.

*BegUnstigt die emotionale Bindung zwischen Mutter und Kind.



Stillen - aber wie oft und wie lange?

» Das erste Lebenshalbjahr, mindestens bis zum Beginn des 5. Lebensmonats
ausschliellich.

= Das gilt auch fur Kinder mit erhdhtem Allergierisiko.

» Auch Teilstillen ist wertvoll (d. h. der SGugling wird teils gestillt, teils mit
auglingsmilchnahrung gefuttert).

Auch nach Einfuhrung der Beikost (die frUhestens mit Beginn des 5. Monats
und spatestens mit Beginn des 7. Monats erfolgt) wird empfohlen, weiter zu
stillen. FOr wie lange, das bestimmen Mutter und Kind.

» Die Stillhaufigkeit und -dauer richten sich nach dem Bedarf des Kindes.

» |n den ersten Lebenswochen werden die Kinder 10- bis 12-mal innerhalb
von 24 Stunden angelegt. In besonderen Situationen kann es notwendig
sein, das Baby zum Stillen zu wecken (z. B. bei geringer Gewichtszunahme).




Die Vor-tei-le der Mut-ter-milch:

A

®» /uU-sam-men-set-zung ist an kind-li-che Be-durf-nis-se an-ge-passt

» ent-halt wi-chti-ge Nahr-stof-fe fur Wachstum und Entwicklung des Babys

® hy-gi-e-nisch ein-wand-frei und rich-tig tem-per-iert

» prak-tisch, da im-mer ver-fug-bbar und kos-ten-los

Aufbewahrung abgepumpter Muttermilch

» |m KUhlschrank 24 h, fiefgefroren 6 Monate, niemals in der Mikrowelle
auftfauen oder erwdrmen.




2. Sauglingsmilchnahrung - welche ist die richtige?

Industriell oder selbst hergestellt?

L)

» Kdnnen oder wollen MUtter nicht oder nicht voll stillen, ist auf industriell herges’rell’re
Sauglingsmilchnahrungen auszuweichen.

» Von einer Selbstherstellung aus Milch (Kuh-, Ziegen-, Schafs-, Stutenmilch) oder
anderen Rohstoffen als Ersatz fur Muttermilch wird eindeutig abgeraten. (Die Grunde:
hohe renale Molenlast!, ein unausgewogener Nahrstoffgehalt und ein erhdhtes Risiko
fOr Magen-Darm-Infektionen)

Sduglingsanfangs- und Folgenahrungen

» Sduglingsanfangsnahrungen stellen die einzige Alternative zur Muttermilch dar (als
alleinige Nahrung oder zum ZufUttern). Sie sind als ,,Pre*- und ,,1*-Nahrungen im
Handel und eignen sich zur FUtterung im gesamten ersten Lebensjahr sowie von
Geburt an.

» Folgenahrungen sind als Ergdnzung zur Beikost gedacht. Sie sind im Handel als ,,2"-
oder ,3"-Nahrungen zu erkennen. (Uber ihre No’rwendlgkel’r sind sich die Experten
allerdings uneins.) Die Handlungsempfehlungen sehen eine frUheste Verwendung mit
Beginn der BeikostfUtterung vor (also fruhestens mit Beginn des 5. Monats). Das
rechtlich anzugebende EinfGhrungsalter fur Folgenahrung ist allerdings ,,nach dem 6.
Monat", also mit Beginn des 7. Monats (gemdafB EG-Richtlinie 2006/141/EG?2).



Spezialnahrungen

Diese sind grundsdatzlich nur nach Rucksprache mit dem Kinderarzt zu fUtterh. Dazu z&hlen
z. B. Produkte, die Sojaprotein enthalten oder auch solche, die bei Spuckneigung eingesetzt
werden.

» Weiterhin existieren Sauglingsmilchnahrungen mit zugesetzten Pro- oder Prabiotika. Die
Datenlage, wie sich diese auf die Gesundheit des Kindes auswirken, ist bislang noch
widerspruchlich. Im Hinblick auf Allergien und Infektionen sind die Schutzeffekte nicht
zweifelsfrei belegt.

HA-Sauglingsnahrung

» Sduglingen mit erhdhtem Allergierisiko, die nicht oder nicht voll gestillt werden, wird im
ersten Lebenshalbjahr eine HA-SGuglingsnahrung empfohlen (mindestens bis zum Beginn
des 5. Monats).

» Dazu zahlen SGuglinge, deren Eltern oder Geschwister von einer Allergie betroffen sind.
Nicht zur Allergievorbeugung geeignet sind SGuglingsnahrungen auf der Basis von
Sojaprotein, Ziegen-, Stuten- oder einer anderen Tiermilch. Sobald die SGuglinge Beikost
erhalten, kann eine Umstellung auf ,normale* Sauglingsmilchnahrung erfolgen.



Zubereitung von Sauglingsmilchnahrung

Hygiene: Standzeiten der zubereiteten Milchnahrung haben bedeutenden Einfluss auf die
Bildung gesundheitsgefadhrdender Bakterien wie Escherichia coli und Salmonellen.

Die Em-pfeh-lun-gen zur Zu-be-rei-tung von Sdug-lings-milch-nah-rung im U-ber-blick:
= m-mer frisch zu-be-rei-ten

®» Re-ste im-mer ent-sor-gen (nicht auf-be-wahr-en, nicht wie-der er-war-men)

» Afri-sches Trink-was-ser (Lei-tungs-was-ser) ver-wen-den

» vor-her ab-lauf-en las-sen, bis es kalt aus der Lei-tung flieBt
» kei-ne Was-ser-fil-ter
» Was-ser auf 30-40 °C er-war-men (nicht warm aus der Lei-tung neh-men)
» kein Trink-was-ser aus Blei-lei-tung-en
» Trink-was-ser aus Haus-brun-nen nur nach Pro-fung der Was-ser-qual-i-tat

» ab-ge-pack-tes Was-ser, das ,,fur die Zu-be-rei-tung von Saug-lings-nah-rung ge-eig-net”
ist

» Fla-schen und Sau-ger nach je-der Mahl-zeit grund-lich spu-len und sorg-fal-fig rei-ni-gen

» Gum-mi-sau-ger ge-leg-ent-lich aus-koch-en (bei Si-li-kon-saug-ern nicht er-for-der-lich)



3. Beikost - ab wann und in welcher Abfolge?

Beikost fruhestens mit Beginn des 5. und spatestens mit Beginn des 7. Monats elnzufuhren
Auch danach sollte noch weiter gestillt werden.

Es ist Individuell, ab wann genau ein SGugling reif fUr Beikost ist. Abhdngig voh persc'jnl.icher
Entwicklung (z. B. vom Loffel essen kdnnen, Interesse und Verlangen nach neuen
Lebensmitteln).

Zwischen dem 5. und 7. Monat wird als erster Brei ein Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei eingefUhrt.
Jewells einen Monat spater folgen
wischen dem 6. und 8. Monat ein Milch-Getreide-Brei und

/wischen dem 7. und 9. Monat ein Getreide-Obst-Brei.

1.-3. Jahrige, mit nur wenigen Ausnahmen kann das Kind jetzt alles Essen, wie die ganze
Familie

Bei der Auswahl der Beikost ist Abwechslung wunschenswert:

— verschiedene Gemuse- und Obstarten auswahlen

—  Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei auch manchmal mit kleinen Mengen Nudeln bzw.
anderen Getreideprodukten kombinieren (vorzugsweise aus Weizen)

— gelegentlich fettreichen Fisch anstelle von Fleisch wahlen



Prakfisches zur EinfUhrung der Beikost

Ab 5.-7. Monat: Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei A

» Die Einfuhrung der Beikost beginnt meist zwischen dem 5. und 7. Monat mit
dem Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brel.

» 7ur Mittagsmahlzeit zundchst einige Teeloffel fein puriertes Gemuse, zum Beispiel
Karottenmus. AnschlieBend wie gewohnt Milch bis das Kind saft ist.

» Bei Karoften-Unvertraglichkeit, kann anderes Gemuse (zum Beispiel Kurbis,
Blumenkohl, Brokkoli, Kohlrabi, Fenchel, Pastinake, Zucchini) verwendet werden.
(auch TiefkUhlgemUse (jedoch ohne SoBe) moglich)

» Die Gemusemenge wird langsam auf 100 g gesteigert. Dann werden die weiteren
Zutaten Schritt fur Schritt erganzt.

» Haft sich das Kind nach etwa einer Woche an das Gemuse gewohnt, kann der
Gemuse-Kartoffel-Brei zundchst um eine gegarte Kartoffel und 1 EL Rapsol ergdnzt
werden. Als letzter Schritt kommen noch 30 g mageres Fleisch und 1,5 EL Obstsaft
hinzu.

» Abwechslung in den verwendeten Beikostzutaten Wunschenswert (zum Beispiel
verschiedene Gemusesorten), ebenso kleine Mengen Nudeln bzw. andere
Getreideprodukte, bevorzugt aus Weizen. Das Fleisch sollte gelegentlich durch Fisch,
zum Beispiel Lachs ersetzt werden.



http://www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/alltagstipps/0-12-monate/brei-rezepte/

Prakfisches zur EinfUhrung der Beikost

=» Am Ende des ersten Monats der Breieinfuhrung sollte eine ganze
Milchmahlzeit mittags durch diesen Brei ersetfzt sein.

Die Dauer des vollstdndigen Breiaufbaus ist von Kind zu Kind verschieden.
Sie kann von wenigen Tagen bis zu Wochen reichen.

Anregung fur die Praxis:

Selbst hergestellter Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei kann zur Bevorratung
auch eingefroren werden.




Prakfisches zur EinfUhrung der Beikost

Ab 6.-8.Monat: Vollmilch-Getreide-Brei

®» Einen Monat nach EinfUhrung des ersten Breis wird abends oder
nachmittags eine weitere Milchmahlzeit durch einen Vollmilch-Geftreide-
Brei ersetzt, dem vitaminreicher Obstsaft oder ObstpUree zugefugt wird.

» Bei der Selbstzubereitung von Milchbrei kann pasteurisierte Vollmilch, IGnger
frische (ESL) oder H-Milch mit 3,5 Prozent Fett oder eine
Sduglingsmilch verwenden werden. Roh- oder Vorzugsmilch sollten nicht
verwendet werden.

» Wenn fertiger Milchbrei gekauft wird, sollten Produkte bevorzugt werden,
deren Zusammensetzung dem selbstzubereiteten Brei moglichst ahnlich ist.
Also wenige Zutaten und keine unnotigen Zusdize wie Kakao,
Schokolade, Zucker oder Aromen. Der Zusatz von Vitaminen und
Mineralstoffen und MilchsGurebakterien ist nicht notig.


http://www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/alltagstipps/0-12-monate/brei-rezepte/

Praktfisches zur EinfUhrung der Beikost

Ab 7.-9. Monat: Geireide-Obst-Brei

» Der milchfreie Getreide-Olbst-Brel wird — etwa einen Monat nach Einfuhrung
des zweiten Breis — bevorzugt nachmittags gegeben.

Vollkorngetreideflocken fur Babys (moglichst ohne Zuckerzusatz) werden
mit etwas Wasser verrOhrt, aufgekocht und quellen gelassen. Grie3 wird in
kochendes Wasser eingeruhrt.

» Dem warmen Brei werden Obst der Jahreszeit und Rapsdl beigemischt.

= |m Handel sind fertige milchfreie Vollkorn-Obst-Breie im Glaschen erhaltlich.



http://www.kindergesundheit-info.de/themen/ernaehrung/alltagstipps/0-12-monate/brei-rezepte/

Rezepfte:
Ab 5.-7. Monat: Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei

» /ufaten:

» |00 g GemuUse (zum Beispiel Karoften, Kurbis, Blumenkohl, Brokkoli, Kohlrabi,
enchel, Pastinake oder Zucchini)

50 g Kartoffeln
» 1,5 EL Fruchtsaft oder Obstpuree als Nachtisch

» | EL Rapsdl
» 30 g Fleisch (zum Beispiel Lamm, Rind, Schwein, Geflugel)

Lubereitung:

Das GemuUse putzen, die Kartoffeln schdlen und beides wurfeln und zusammen mit
dem sehr klein geschnittenen Fleisch oder Hackfleisch mit wenig Wasser garen. Den
Saft zugeben und alles purieren. Zum Schluss das Rapsol unterrGhren. Sie kdnnen auch

hin und wieder das Fleisch durch Fisch ersetzen.



Rezepfte:

Ab 6.-8.Monat: Volimilch-Geltreide-Brei

lutaten:

» 700 ml handelsubliche Vollmilch, [anger frische (ESL) oder H-Milch (3,5
Prozent Fett)

20 g Vollkorngetreideflocken (zum Beispiel Griel3, feine Haferflocken oder
andere Vollkornflocken fur SGuglinge)

» ) E|L Obstsaft oder ObstpUree

Zubereitung:

Die Getreideflocken in kalte Milch einrUhren und aufkochen, den Griel3 in
kochende Milch einrUhren. Beides ca. drei Minuten weiterkochen. Obstsaft oder -
pUree unterrUhren. Geeignet als Obst sind zum Beispiel Apfel, Birnen, Banane,
Pfirsich, Nektarine und Aprikose. Da Bananen sehr su3 sind, sollten diese in kleineren
Mengen mit anderem Olbst gemischt werden.

Jewells eine Getreide- und eine Obstsorte je Brei sind ausreichend.



Rezepfte:

Ab 7.-9. Monat: Getreide-Obst-Brei ~.

Lutaten:
» 70 g Vollkorngetreideflocken (zum Beispiel Grie3 oder feine Haferflocken)
» 90 ml Wasser

» 100 g zerdrUcktes, fein geriebenes oder puriertes Obst oder Obstmus, zum
Beispiel Apfel, Birne

» | TL Rapsdl

Lubereitung:

Die Getreideflocken in kaltes bzw. Grield in kochendes Wasser einruhren und
aufkochen lassen. AnschlieBend drei Minuten weiterkochen. Obstsaft oder -pUree
und Rapsdl unterrhren. Das frische Obst (zum Beispiel Apfel, Birnen, Pfirsiche) kann
roh zerknetet oder gerieben werden. Geeignet sind auch Tiefkuhlobst oder
industriell hergestellte Obstgldschen ohne Zuckerzusdtze. Bananen sollten Sie mit
weniger suBem Obst vermischt anbieten.

Jewells eine Geftreide- und eine Obstsorte pro Mahlzeit sind ausreichend.



Tipps fur 1.-3. Jahrige

Kind aus Glas oder Tasse trinken lassen
zwischen den Mahlzeiten sollte es Essenspausen ruhig von 2-3 Stunden geben

Familienrhythmus beim Essen festlegen, es sollte 3 Hauptmahlzeiten und zweil
wischenmahlzeiten fur das Kind geben.

Dem Kind reichlich Pflanzliches und Getrdnke, maBig Tierisches und sparsam Fett und
SUBes anbieten

Lebensmittel die gefdhrlich und somit tabu sind:
esehr kleine Frichte, wie Heidelbeeren, Trauben mit Kernen, Rosinen oder NuUsse

erohe Tierische Lebensmittel, wie rohes Fleisch, Rohwurst, Rohmilch(kdse), rohe Eier,
Roher Fisch

erohe Sprossen, TiefkUhlobst (Keime)



Loliakierisiko
» Es wird empfohlen, mit Beginn der Beikostfutterung auch kleine Mengen glu’renhol’riges

Getreide zu futtern. (Dies senkt das Zoliakierisiko um 50 %.) Gluten ist dazu | in kleinen Mengen
einzufuhren, solange noch gestillt wird. ~

Gesonderte Empfehlungen fur allergiegefahrdete Kinder?

» FOr Kinder mit erhohtem Allergierisiko gibt es keine speziellen Empfehlungen zur Beikost.
Entgegen der fruheren Auffassung bietet die Vermeidung oder die spdtere EinfUhrung von
ebensmitteln, die haufig Allergien auslosen, keinen Allergie-Schutz.

Es gibt jedoch Hinweise, dass der Verzehr von Fisch im ersten Lebensjahr einen schitzenden
Effekt auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen hat.

Selbst gekocht oder Glaschen?

» Beides hat Vorteile —Bei der Selbstzubereitung kdnnen die Eltern Uber Auswahl und Anzahl der
Zutaten selbst entscheiden. Die industriell hergestellte Beikost hingegen spart Zeit und Arbeit
und erfullt hohe gesetzliche Anforderungen.

» Werden industrielle Beikostprodukte verwendet, ist gelegentliches Selbstkochen
wunschenswert, um die Geschmacksvielfalt zu erhdhen.




4. Getranke

» SAuglinge brauchen erst zusatzliche FlUssigkeit, wenn der dritte Beikostorei (Ge’rrei'de—
Obst-Brei) eingefuhrt ist, also fruhestens mit Beginn des 7. Monaits.

» Ausnahmen sind Perioden mit erhohtem FlUssigkeitsbedarf wie Fieber und Durchiall.
Die Babys erhalten die GetrGnke vorzugsweise aus Becher oder Tasse.

» Das richtige Getrdnk sind, am besten Trinkwasser (Leitungswasser), alternativ
ngesulBte Kruter- und Frichtetees. Vor der Verwendung von Trinkwasser ist auf
folgendes zu achten:

» ablaufen lassen, bis es kalt aus der Leitung fliel3t
= kein Trinkwasser aus Bleileitungen
» Wasser aus Hausbrunnen nur nach Profung der Eignung

= Kuhmilch, Trinkmilch ist im 1. Lebensjahr nur in kleinen Mengen zu verwenden, - als Zutat des
Milch-Getreide-Breis. Zum Trinken erhalten Sduglinge sie erst gegen Ende des 1. Lebensjahres
und nur im Rahmen der Brotmahlzeiten (aus Becher oder Tasse). Sie ist nicht als Roh- oder
Vorzugsmilch einzusetzen.




5. Nahrstoffsupplemente - aller guten Dinge sind drei

A

Alle SGuglinge bendtigen im ersten Lebensjahr die Vitamine K und D sowie Fluorid; die
Empfehlungen zu Nahrstoffsupplementen im Uberblick:

» Vitamin K: 3 x 2 mg als Tropfen bei den Vorsorgeuntersuchungen U1, U2, U3
= Vitamin D: 400-500 IE/Tag ab der 2. Lebenswoche

Fluorid: als Tablette, in der Regel 0,25 mg/Tag (in Form von fluoridierter Zahnpasta
nicht zu empfehlen)

Fazit

» Die Handlungsempfehlungen bieten erstmals eine einheitliche Beratungsgrundlage
fOr Multiplikatoren.




Ernahrungszustand

= Der Erndhrungszustand eines Menschen ist das Ergebnis des Erndhrungsverhaltens im ¢
Verhdaltnis zum Nahrstoffverbrauch. Er wird beurteilt nach Korpergewicht, Kérpergrc’j'Be,
Alter und Korperbau. Ein optimaler Erndhrungszustand wird als Eutrophie bezeichnet.

Eutrophie — optimaler Ernahrungszustand

Dystrophie eerst fehlende Gewichtszunahme, spater Gewichtsabnahme

ecingesunkene Wangen

*grol3 wirkende Augen

epblasse und tfrockene Haut mit Falten durch zunehmende Reduktion
des Unterhautfettgewebes

*hypotone und schwindende Muskulatur, dadurch hdufig gewolbter
Bauch

e Absetzen von Hungerstuhlen

*Verlangsamung des Korperwachstums




Atrophie

Kachexie

eexfreme Abmagerung \

« “Greisengesicht" durch eingesunkene Wangen

efief liegende Augen, mit Schatten umgeben

e grau-blasse Haut, zyanotisch und kUhle Extremitaten

*hochrote, frockene Mundschleimhaut

eflache Atmung, verlangsamter Puls, herabgesetzte Korpertemperatur

e aussetzendes Korperwachstum

eweitere Steigerung der Symptomatik, hochgradige Abmagerung
oskelettartiges Aussehen

e Abnahme des Korpergewichts um mehr als 20% des Sollgewichts



Ubersicht Normale GréRen- und Gewichtsentwicklung

N

Ca. 60 cm Geburtsgewicht verdoppelt

Ca. 75 cm (GeburtsgroBe +50%) Geburtsgewicht verdreifacht

Die KorpergroBe erreicht die Halfte der zu erwartenden 12-14 kg
EndgréBe

4 Jahre GeburtsgroBe verdoppelt 15-17,5kg

6 Jahre Ca.120cm Geburtsgewicht versechsfacht

10 Jahre Ca.140 cm Geburtsgewicht verzehnfacht



Verschiedene Perzentilenkurven, die eine Beurteilung des Entwicklungsverlaufs

ermoglichen:

Perzentilkurven fiir KérpergréRe und -gewicht (Jungen 0 -7 Jahre)
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K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al.: Monatsschr. Kinderheilk. 149 (2001).




BMI (kg/m2)

Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (Jungen 0 - 7 Jahre)
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Ingeborg Brandt: Human Growth, 2. Aufl., Bd. 1, Developmental Biology, Prenatal Growth. Hrsg.: F. Falkner und J.M. Tanner. Plenum Press,
New York 1986; der kinderarzt 10, 185- 1!8 u. 713-718 (1979) u. 11, 43-51 (1980) (mit Genehmigung des Verlages).
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Perzentilkurven fiir KérpergréBe und -gewicht (Madchen 0 - 7 Jahre)
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Perzentilkurven fiir den Body Mass Index (Mddchen 0 - 7 Jahre)
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postm. Wochen ‘ Alter in Monaten, bei Friihgeborenen korrigiert




Quellen:

» Thieme: Gesundheits- und Kinderkrankenpflege/ Mechthild Hoehl, Petra
Kullick;

» Gustav Fischer: Winfried Schoneberger- Kinderheilkunde
» Entwicklungsphysiologische Tabelle fUr das SGuglingsalter/Ernst Klett Verlag;
» Kindergesundheit-info.de/Kindliche Entwicklung/Pflege;
» Arzte Zeitung 19.04.2005;

» www.krabiki.de/windekzem?2 agki.jpg;

» www.dllgemeinarzt-online.de
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