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Liebe Eltern!

Wir gratulieren thnen zur Geburt lhres Kindes und heilen Sie auf der
Geburtshilfe des Klinikums Freistadt sehr herzlich willkommen. Mit
dieser Broschiire stellen wir Ihnen hilfreiche Tipps und wichtige In-
formationen zur Verfiigung, damit Sie sich auf die neue Situation mit
Ihrem Baby einstellen kdnnen und rasch einen gemeinsamen
Lebensrhythmus finden. Bei uns auf der Geburtshilfe konnen Sie Thr
Kind 24 Stunden bei sich im Zimmer haben.

Natdrlich stehen wir Ihnen auch gerne mit Rat und Tat zur Seite und
wirversuchen auch, nach Moglichkeit, auf Ihre individuellen Wiinsche
einzugehen.

Wir freuen uns, Sie und Ihr Kind in diesen ersten gemeinsamen Tagen

begleiten zu dirfen, und wiinschen Ihnen alles Gute fiir die Zukunft!

Das Team der Geburtshilfe am Klinikum Freistadt
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Um thnen mit Ihrem Neugeborenen einen moglichst angenehmen
Start in den neuen Lebensabschnitt zu ermdglichen, bitten wir Sie,
folgende Punkte zu beachten:

Allgemeine Besuchszeit: 14:00 bis 15:30 Uhr und

17:30 bis 19:00 Uhr

Besuchszeit fiir Vater: Jederzeit

Mittagsruhe: 12:00 Uhr bis 13:30 Uhr

Auf das Einhalten der Mittagsruhe wird grofRer Wert gelegt
(12:00 Uhr bis 13:30 Uhr). Besuche wahrend dieser Zeit sind nur
in Ausnahmefallen und nach Riicksprache mit der zustandigen
Pflegekraft moglich.

Achtung! Sollte aufgrund aktueller Verordnungen die Besuchs-
moglichkeit eingeschrankt sein, finden Sie die aktuellen
Informationen auf der Website des Klinikums - Abteilung
Gyndkologie und Geburtshilfe.

»  Die Aufsichtspflicht fiir das Neugeborene obliegt den Eltern.
Bei Bedarf kontaktieren Sie bitte eine Mitarbeiterin/einen Mit-
arbeiter, gerne tibernehmen wir nach Absprache die Beaufsich-
tigung lhres Neugeborenen.

»  Dainden ersten Tagen nach der Geburt der Kreislauf der Mitter
instabil sein kann, empfehlen wir, die Neugeborenen nur im
Kinderbett zu transportieren.

»  Fur private Kleidung tibernehmen wir keine Haftung.

»  Essollten nie mehr als zwei Personen gleichzeitig die Mutter
und ihr Neugeborenes besuchen.

»  Erkrankte Kinder diirfen keinesfalls auf die Station.

»  Die Besucherlnnen selbst sollen auch gesund sein.

»  Bitte halten Sie sich mit lhrem Neugeborenen ausschlieflich auf
der Geburtshilfe-Station auf. Ausnahmen nur nach Riicksprache.

»  Sollte lhnen eine notwendige Behandlungs- bzw. Pflege-
mafRnahme unklar erscheinen, sind wir gerne bereit, diese mit
lhnen zu besprechen.

»  Auskiinfte Uiber die H6he bzw. Verrechnung der Kosten fir den
Klinikaufenthalt erteilen Ihnen die Mitarbeiterinnen der An- und
Abmeldung.
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WISSENSWERTES
FUR IHREN AUFENTHALT

KreiBzimmer/Hebamme: 05 055476-23918
Geburtshilfe: 05 055476-23750
Sauglingszimmer: 05 055476-23901

CTG-Ambulanz:

Mo, Mi, Fr, vormittags ab 8:00 Uhr,

telefonische Terminvereinbarung unter 05 055476-23919
Gynakologische Ambulanz:

Di, Do von 8:00 bis 12:00 Uhr,

telefonische Terminvereinbarung unter 05 055476-23701
Neugeborenen-Ambulanz:

Mo, Di, Mi, Fr von 8:00 bis 12:00 Uhr,

telefonische Terminvereinbarung unter 05 055476-23901

Visiten auf der Geburtshilfe: Montag bis Freitag um 7:30 Uhr
Entlassungsvisite bei Neugeborenen am 3. Lebenstag, bei
Kaiserschnitt-Geburten am 5. Lebenstag oder auf Wunsch der
Mutter
Bei vorzeitiger Entlassung ist die Untersuchung selbststandig,
mit Unterstiitzung der nachbetreuenden Hebamme, zu
organisieren.

Visite auf der Geburtshilfe am Wochenende und an Feiertagen
um ca. 8:30 Uhr

Auf Wunsch der Mutter ist auch eine vorzeitige Entlassung
moglich.

Friihstiicksbuffet tdglich von 7:00 bis 10:00 Uhr im Aufenthaltsraum
Mittagessen um ca. 12:00 Uhr; Abendessen und Spatmahlzeit um ca.
16:15 Uhr

Verschiedene Tees sind im Aufenthaltsraum erhaltlich.
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UNTERSUCHUNGEN DES
BABYS UND DER MUTTER IN
DER ERSTEN LEBENSWOCHE:

PKU-Test: Blutabnahme aus der Ferse Ihres Kindes zur
Friherkennung von Stoffwechselerkrankungen. Bei auf-
falligen Untersuchungsergebnissen werden Sie zu Hause
informiert.

Hiiftsonographie (Ultraschall)

Gehoruntersuchung mittels Computer
Bilirubin-Messung: ,Gelbsucht* ist bei Neugeborenen
durch den Abbau von rotem Blutfarbstoff normal.
Symptome sind Gelbfarbung von Haut und Augen sowie
Miidigkeit und Trinkschwéche des Kindes. Ubersteigt der
Bilirubinwert bestimmte Grenzwerte, ist eine Fototherapie
notig.

Konakion-Gabe (Vitamin-K-Tropfen): Jedes Neugebore-
ne erhalt unmittelbar nach der Geburt und am 4. Lebens-
tag 2 mg Konakion. Verabreichung direkt in den Mund.
Im Alter von vier bis sieben Wochen ist eine nochmalige
Gabe bei lhrer Hausarztin/Ihrem Hausarzt oder Ihrer Kin-
derérztin/lhrem Kinderarzt notwendig.
Entlassungsgesprach mit der Mutter: Am Tag vor der
Entlassung fiihrt eine Gyndkologin/ein Gyndkologe ein
Entlassungsgesprach.



AMTSWEGE
NACH DER GEBURT

WIE ERHALTEN SIE DIE GEBURTSURKUNDE

IHRES KINDES?

Bei der Aufnahme erhalten Sie Informationen und Formulare fiir die
Beurkundung der Geburt. Das ausgefiillte Formular und die erfor-
derlichen Unterlagen geben Sie in den Tagen nach der Geburt beim
Standesamt ab. Die Geburtsurkunde kénnen Sie einige Tage spater
dort abholen.

Familienname des Kindes: Es gibt verschiedene Wahlmdglichkeiten
flr den Familiennamen des Kindes (unabhangig davon, ob die Eltern
verheiratet sind oder nicht). Genauere Informationen erhalten Sie am
Standesamt bzw. online unter www.help.gv.at unter ,Familie und
Partnerschaft*.

Bei unehelichen Kindern ist es erforderlich, dass beide Elterntei-
le beim Abholen der Dokumente anwesend sind, da flr die Vater-
schaftsanerkennung eine Unterschrift notwendig ist. Der Vater muss
zudem einen Lichtbildausweis mitbringen.

AMTSSTUNDEN STADTGEMEINDE FREISTADT
www.freistadt.at

Montag, Donnerstag: 8:00 bis 17:00 Uhr

Dienstag: 8:00 bis 18:00 Uhr

Mittwoch, Freitag: 8:00 bis 13:00 Uhr

Telefon: 07942 72506
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WOCHENGELD, FAMILIENBEIHILFE,
KINDERBETREUUNGSGELD

Wochengeld:

Beantragen Sie bei Ihrer zustandigen Krankenkasse die Auszahlung
der Wochenhilfe (Geburtsurkunde des Kindes mitbringen), damit Sie
eine Versicherungsnummer fiir Ihr Kind erhalten. Die Versicherungs-
nummer benétigen Sie unbedingt, um Familienbeihilfe beim Finanz-
amt beantragen zu konnen.

Familienbeihilfe:
Stellen Sie beim zustdndigen Finanzamt den Antrag auf Familienbei-
hilfe und legen Sie dazu eine Kopie der Geburtsurkunde bei.

Zustandige Stelle fiir Kinderbetreuungsgeld:

»  Der Krankenversicherungstrager, bei dem Wochengeld oder
Betriebshilfe bezogen wird bzw. wurde.

»  Ansonsten der Krankenversicherungstrager, bei dem ein Eltern-
teil (mit)versichert ist oder zuletzt (mit)versichert war.

» Inallen anderen Fallen: Die Osterreichische Gesundheitskasse
(OGK)

Eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter der Osterreichischen Gesundheits-

kasse kommt auch ins Klinikum.
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STILLEN

EIN LERNPROZESS FUR MUTTER UND KIND

Zeit, Ruhe und Geduld beeinflussen das Stillen sehr wesentlich. Kinder brauchen unterschiedlich lange, um an der Brust zu
saugen. Mit dem Stillen kann begonnen werden, sobald Ihr Kind Interesse zeigt und Sie sich dazu in der Lage fiihlen. Die meisten
Neugeborenen sind bald nach der Geburt bereit, zum ersten Mal an der Brust zu trinken. Jede auch noch so kurze Stilldauer ist fiir

lhr Kind sehr wertvoll!

Die optimale Voraussetzung flr eine gute Stillbeziehung ist, Ihr Kind
moglichst viel bei sich zu haben, um Ihr Baby und dessen Bedirfnis-
se kennenzulernen. Auch ein ausgedehnter Hautkontakt kann dabei
helfen.

Stillen fordert die emotionale Bindung zwischen Mutter und
Kind durch den haufigen und engen Kérperkontakt.

Dem Baby wird Sicherheit und Geborgenheit gegeben.

Beim Stillen wird das Hormon Oxytocin ausgeschiittet, das die
Kontraktion der Gebdrmutter veranlasst. Die Riickbildung der
Gebadrmutter wird unterstitzt.

Muttermilch enthalt alle Nahrstoffe, die das Baby fiir seine
gesunde Entwicklung benétigt.

Muttermilch ist gut vertraglich und leicht verdaulich.
Muttermilch enthalt Abwehrstoffe, die das Baby vor
Infektionen schiitzen.

Muttermilch enthalt kein fremdes Eiweifs und schiitzt so das
Baby vor Allergien.

Muttermilch hat immer die richtige Temperatur, ist sauber und
keimfrei, jederzeit verfiigbar und kostenlos.

Stillen beglinstigt eine normale Kieferentwicklung beim Kind.
Stillen hat viele positive gesundheitliche Auswirkungen auf
Mutter und Kind.

Wie oft und wie lange sollten Sie Ihr Kind stillen?
Legen Sie Ihr Kind, wann immer es verlangt, an die Brust.
Je 6fter das Kind an der Brust saugt, desto friher findet der
Milcheinschuss statt und desto mehr Milch wird produziert.
Bis zum Milcheinschuss trinkt Ihr Baby die wertvolle Vormilch,
auch Kolostrum genannt. Kolostrum hat eine gelb-orange
Farbe.
Achten Sie auf Stillzeichen des Babys, warten Sie nicht, bis es
weint - weinen ist das spateste Stillzeichen.
In den ersten Tagen kann ein Wechselstillen sinnvoll sein, wenn
der Sdugling gut und ausdauernd saugt.
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Nach erfolgtem Milcheinschuss lassen Sie Ihr Baby saugen, bis
eine Erleichterung der Brust spurbar ist. Je l[anger ein Kind an
der Brust saugt, desto hoher wird der Fettgehalt der Mutter-
milch.

Das Kind sollte zwischen acht und zwolf Mal in 24 Stunden
gestillt werden. Auch eine langere Stillpause von fiinf bis sechs
Stunden ist zuldssig.

Typische Stillzeichen des Babys sind:
Saugende Bewegungen des Mundes
Sauggerdusche
Hand zum Mund fihren
Schlecken an den Lippen

Zwischen dem zweiten und dem zehnten Tag findet der Milchein-
schuss statt. lhre Brust fihlt sich etwas warmer und fester an. Die
Briste sind starker durchblutet, mit Lymphflissigkeit und Mutter-
milch geflllt. Haufiges Stillen lindert das Spannungsgefihl. Warme
Umschldge oder Ausmassieren der Briiste unter der Dusche vor dem
Stillen lassen die Milch leichter flieken. Kalte Wickel mit Kraut oder
Topfen nach dem Stillen lindern den Schmerz bei gespannten Bris-
ten. Nach einigen Tagen ldsst dieses Spannungsgefiihl nach und die
Briiste werden wieder weicher. Keine Sorge - es ist auch dann noch
gentigend Milch fir Ihr Baby da.

Wenn Sie schmerzhafte, gerotete Stellen an der Brust bemerken,
kann dies ein Hinweis auf einen Milchstau, seltener auf eine begin-
nende Brustentziindung, sein. Sie sollten Ihr Baby nun so anlegen,
dass das Kinn des Babys zur gerdteten Stelle zeigt. So wird die Brust
effektiver entleert. Zusatzliche Warmewickel konnen Abhilfe schaffen,
anschliefend Kalteanwendung verwenden.

Kommen zusatzlich andere Krankheitszeichen wie Fieber, Kopfweh
und Mattigkeit dazu, suchen Sie Ihre Arztin/Ihren Arzt auf. Bis zu einer
Korpertemperatur von 38,9 °C kdnnen Sie ohne Bedenken stillen. Ein
Milchstau oder eine Brustentziindung sind meist kein Grund zum Ab-
stillen!

'’



KORREKTES
ANLEGEN

lhr Kind soll mit Stillkissen oder Polster gut abgestiitzt liegen,
sodass Sie sein Gewicht nicht halten miissen und die Schultern
locker lassen konnen.

Setzen oder legen Sie sich bequem hin. Unterstitzen Sie die
Brust mit Ihrer freien Hand. Der Daumen soll oberhalb der
Brustwarze und die Finger unterhalb der Brustwarze ca. drei
Zentimeter von der Brustwarze entfernt liegen.

Halten Sie das Baby so, dass sein ganzer Kérper Ihnen zuge-
wandt ist und an Ihrem Korper anliegt. Das Kind soll seinen
Kopf nicht drehen missen, um die Brust erfassen zu konnen, da
dies das Schlucken sehr erschwert. Der Mund des Babys soll auf
Hohe der Brustwarze sein.

Stimulieren Sie nun die Lippen des Babys mit der Brustwarze.
Dies l6st den Suchreflex aus und hat zur Folge, dass das Kind
den Mund weit 6ffnet und die Zunge auf die untere Zahnleiste
senkt.

Wenn der Mund weit gedffnet ist, wird Ihr Baby die Brustwarze
suchen und von allein so erfassen, dass es die Brustwarze und
einen grolden Teil des Brustgewebes zu fassen bekommt.
Lassen Sie lhr Kind nicht nur an der Brustwarze saugen. Dies
verhindert das gute Entleeren der Brust und ist der haufigste
Ausloser fir wunde Brustwarzen und schlechtes Gedeihen des
Sduglings.

Die Nase des Kindes sollten Sie nicht mit einem Finger frei-
halten, da sonst der Zug an der Brustwarze erheblich hoher
ist. Wenn Sie beflirchten, dass Ihr Kind beim Stillen keine Luft
bekommt, heben Sie den Po des Kindes an.

STILLPOSITIONEN

Mutter und Kind liegen gut
abgestlitzt in Seitenlage (Bauch
an Bauch).

Die Mutter sitzt bequem.
Das Kind liegt seitlich neben der
Mutter auf einem Kissen.

Der Kopf des Kindes liegt im
Ellenbogen der Mutter, und zwar
auf jener Seite, auf der

die Mutter stillt.

KLINIKUM FREISTADT.

richtig

Wenn Sie die Brustseite wechseln mochten oder Ihnen das Sau-
gen des Kindes Schmerzen bereitet, so [6sen Sie im Mundwinkel
des Babys den Saugschluss mit lhrem Finger und beginnen Sie
dann wieder.

Das Kind liegt wie beim Wiegen-
griff, nur halt die Mutter das Kind
mit der gegenliberliegenden
Hand. Mit der anderen Hand kann
sie die Brust halten.
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STILLEN

Jede stillende Mutter sollte die Brustmassage nach der Geburt an-
wenden.

Das Massieren der Brust regt die Milchbildung an.
Der Milchspendereflex wird schneller ausgel6st.
Geringere Gewichtsabnahme beim Kind
Steigender Fettgehalt der Muttermilch
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Beginnen Sie mit drei bis vier Fingern in kreisformigen Bewegun-
gen rund um die Brust von aulRen nach innen zu massieren.
Streichen Sie mit der ganzen Handfldche sanft tber die

Brust in Richtung Mamille (Brustwarze).

Um die Muttermilch nach vorne zu transportieren, schiitteln

Sie die Brust sanft. Dadurch wird der Milchspendereflex
schneller ausgelost.

Zu viel Muttermilch kann sanft ausmassiert werden.

Daumen oberhalb und Zeigefinger unterhalb des Warzen-
vorhofes ansetzen. Driicken Sie waagrecht in Richtung Brustkorb,
anschliefend rollen Sie die Finger nach vorne.

(ee]

Ein Heilbad ist dann hilfreich, wenn Mutter und Kind gleich nach der
Geburt getrennt waren.

Schaffen Sie eine méglichst angenehme und geschiitzte Atmo-
sphare (Raumtemperatur, Lichtverhaltnisse etc.).

Legen Sie sich mit nacktem Oberkorper in das Bett und bede-
cken Sie sich mit einem grolken, kuscheligen Badetuch.

Das Baby wird von der Person, die Ihnen hilft, gebadet, hnen
anschliefend nass und nackt direkt auf den Oberkorper gelegt,
und Sie beide werden mit dem vorgewdrmten Badetuch zuge-
deckt.

Ein Rebonding und ein Beginn des Heilprozesses flr Seele und
Korper konnen erfolgen.

Spater kdnnen Sie das Heilbad allein mit Ihrem Kind noch zwei
bis vier Mal (auch 6fter) wiederholen. Sie baden dabei das Kind
und nehmen es direkt zu sich auf die Brust. Decken Sie sich und
lhr Baby zu, kuscheln Sie miteinander und falls Ihnen thr Baby
signalisiert, dass es gestillt werden mochte, dann genielRen Sie
das Stillen.

Das Baby hat ab dem 3. oder 4. Tag mindestens drei Mal eine an-
sehnliche Menge Stuhl und fiinf bis sechs schwere Einwegwindeln.
Nach vier bis sechs Wochen kann das gestillte Baby auch nur mehr
alle 14 Tage Stuhl haben.

Das Baby verliert nach der Geburt nicht mehr als zehn Prozent
seines Gewichts und hat das Geburtsgewicht nach zehn Tagen
wieder erreicht. Danach nimmt es mindestens 150 bis 200 Gramm/
Woche in den ersten zwei Lebensmonaten zu.

Rebonding (haufiger Hautkontakt)

Brustmassage vor dem Stillen

Haufiges Anlegen

Bei jeder Mahlzeit an beiden Seiten anlegen

Korrekte Stillposition

Trinken Sie mindestens zwei Liter pro Tag

Trinken Sie eine bis zwei Tassen Milchbildungstee pro Tag
Zusétzlich Abpumpen, wenn das Kind nicht korrekt an der Brust
saugt



Legen Sie Ihr Kind nach Bedarf an (Stillzeichen), wechseln Sie
aber nur alle drei bis vier Stunden die Seite (aufer es kiindigt
sich vorher ein Milchstau an).

Geben Sie nur eine Brust pro Mahlzeit.

Machen Sie nach dem Stillen kalte Umschlage.

Sind diese Maltnahmen nicht ausreichend, organisieren Sie sich
eine Hebamme oder Stillberaterin.

Saughttchen werden bei Hohlwarzen, flachen Brustwarzen, bei
schmerzenden und wunden Brustwarzen verwendet oder

wenn Babys den Mund nicht weit genug 6ffnen oder die Brust-
warze nicht einsaugen bzw. halten kénnen (schwaches, unkoor-
diniertes Saugen, z. B. bei Frilhgeborenen).

Saughttchen sind in verschiedenen GroRen verfligbar.

Nach jedem Stillen mit Wasser reinigen, einmal taglich vapori-
sieren oder zehn Minuten im Wasser auskochen.

Vorteile des Stillhiitchens: Schnelle Losung, einfache Handha-
bung, Brustwarze ldsst sich formen, fordert einen weit getffne-
ten Mund des Babys und verringert evtl. Schmerzen.

Nachteile des Stillhiitchens: Reduzierter Hautkontakt, Saug-
verwirrung beim Kind, kann zu ungentigender Entleerung der
Brust fiihren, vermehrter Kraftaufwand beim Saugen, vermehr-
tes Luftschlucken kann zu Bauchschmerzen des Babys fiihren.

KLINIKUM FREISTADT.

Muttermilch ist zweifellos das Beste fiir Ihr Baby. Es gibt jedoch Situ-
ationen, in denen Muttermilch durch Abpumpen gewonnen wer- den
muss (z. B. Saugschwdche oder Krankheit beim Neugeborenen, Vorrat
an Muttermilch gewinnen). Die Pumpfrequenz sollte der Stillfrequenz
angeglichen werden. Hierzu eignet sich eine elektrische Milchpumpe.
Uber Handhabung und Verwendung der Milchpumpe werden Sie von
unseren zustandigen Mitarbeiterinnen informiert. Eine Babywaage
erhalten Sie in einem Sanitdtshaus oder leihweise bei der Jugend-
wohlfahrt der Bezirkshauptmannschaft.

Sollten Sie eine Milchpumpe fiir zu Hause bendtigen, so erhalten Sie
fir diese einen Verordnungsschein.

»  Ohne Kihlung: Vier bis sechs Stunden

»  Gekihltim Kihlschrank (nicht in der Kihlschranktr)
»  Bei4°C:Biszu 3 Tagen

»  Tiefgekihlt (-18 °C): Bis zu 3 Monaten

Zur Aufbewahrung sollten Muttermilchbehalter oder spezielle Mutter-
milchgefrierbeutel verwendet werden. Immer mit Datum und Uhrzeit
des Abpumpens beschriften, um die Muttermilch in der Reihenfolge
des Abpumpens verwenden zu kdnnen.

Frieren Sie Muttermilch portionsweise ein. Damit kdnnen Sie unnoti-
ges Wegleeren vermeiden.

Auftauen der Muttermilch: Tauen Sie die Muttermilch schonend auf.
Entweder im Kihlschrank, bei Raumtemperatur oder im Flaschchen-
warmer (max. 37 °C). NIEMALS IN DER MIKROWELLE! Aufgetaute
Muttermilch kann ungedéffnet im Kihlschrank noch 24 Stunden auf-
bewahrt werden, darf jedoch nicht wieder eingefroren werden.
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FLASCHENNAHRUNG

Wenn Sie lhr Kind nicht oder nur teilweise stillen konnen, fiittern Sie lhr Kind mit der Flasche. Bieten Sie auch dann lhrem Kind
vermehrt Hautkontakt an. Verwenden Sie als Flaschennahrung der Muttermilch angepasste Sauglingsnahrung (Pre-Nahrung) bzw.
bei schweren, behandlungsbediirftigen Allergien in der Familie hypoallergene Nahrung (HA Nahrung). Informationen dazu erhalten
Sie von lhrer Kinderarztin/lhrem Kinderarzt.

Sauglingsmilchnahrung muss unbedingt frisch zubereitet werden Sauger und Flasche sofort nach der Mahlzeit mit kaltem Wasser
und darf weder fir die néchste Mahlzeit aufgehoben, noch im Fla- ausspllen.
schenwdrmer (oder in der Thermoskanne) warm gehalten werden. Zum Reinigen Spulmittel und Flaschenbirste verwenden.

Reinigung unter flieBendem, warmem Wasser

Gereinigten Sauger und Flasche zum Schutz vor Soor in reich-
lich Wasser fiinf bis sechs Minuten kochen (bis zum 2. Lebens-
jahr des Kindes) oder im Vaporisator desinfizieren.

Die gereinigten Teile mit der Offnung nach unten aufstellen, ab-
trocknen lassen und mit einem sauberen Tuch abdecken.




DAS WOCHENBETT

KLINIKUM FREISTADT.

Unter dem Begriff Wochenbett versteht man die Zeit von der Geburt bis sechs Wochen danach. Veranderungen, die durch die
Schwangerschaft und die Geburt entstanden sind, bilden sich zuriick, die Gebarmutter verkleinert sich auf ihre urspriingliche GroRe,
Bauchmuskeln und Beckenboden werden straffer. Auch die Hormone stellen sich wieder um. Es stellt sich langsam wieder ein
normaler Zyklus ein. Durch diese Hormonumstellung kann es anfangs zu Stimmungsschwankungen kommen.

Mit dem Wochenfluss werden Blut und Gewebereste aus der Gebar-
mutter ausgestolien. Dies ist ein typisches Zeichen fir die Riickbil-
dung und dauert ungefahr 4 bis 6 Wochen.

Wie sieht der Wochenfluss aus?

»  Die ersten drei Tage nach der Geburt blutig, er wird rasch
weniger.

»  Biszum Ende der 1. Woche verfarbt er sich braunlich.

»  Biszum Ende der 2. Woche verfarbt er sich gelblich.

»  Danach ist der Wochenfluss ein wassriges Sekret.

Es ist durchaus normal, dass innerhalb der ersten zehn Tage ab und
zu etwas Blut im Wochenfluss ist, spatere Blutungen mussen Sie je-
doch von der Gynakologin/vom Gynadkologen abklaren lassen.

Es ist wichtig, dass Sie in dieser Zeit gut auf die Hygiene achten, hdu-
fig die Vorlagen wechseln und regelmalRig Harn lassen, damit sich die
Gebarmutter zuriickbilden kann. Nach dem Toilettenbesuch griind-
lich die Hdnde waschen.

Ein eventuell bei der Geburt entstandener Dammriss oder vorgenom-
mener Dammschnitt heilt im Wochenbett wieder aus. Die verwende-
ten Fdden muissen nicht entfernt werden, da sie sich von selbst auf-
[Gsen.

Versuchen Sie, die Dammverletzung so trocken wie moglich zu hal-
ten, verwenden Sie beim Duschen zur Reinigung nur klares Wasser
und lassen Sie die Wunde zeitweise an der Luft trocknen. Eine Top-
fenauflage oder gekihlte Einlagen kdnnen eventuell auftretende
Schmerzen lindern.

Wahrend der Schwangerschaft entstandene Hamorrhoiden kdnnen
durch das Pressen bei der Geburt verstarkt werden und im Wochen-
bett zu Schmerzen fihren. Auch hier konnen Sie die Beschwerden mit
Eis oder Topfen lindern oder eine Hdmorrhoidensalbe auftragen. Mit
klarem, kithlem Wasser reinigen.

Machen Sie in den ersten sechs Wochen nach der Geburt keine kréfti-
genden Bauchmuskellibungen und achten Sie darauf, dass Sie nicht
mehr als zehn Kilo heben!

Je nachdem, wie viel Sie stillen bzw. ob Sie stillen, stellt sich die Re-
gelblutung friher oder spater wieder ein. Achten Sie jedoch darauf:
Auch wenn Sie noch keine Regelblutung haben, kénnen Sie schwan-
ger werden!

Bei Fieber, Unterbauchschmerzen, tibel riechendem
Wochenfluss, starkerer Blutung in den ersten vier bis sechs
Wochen, Schmerzen in der Brust oder gerdteter Brust wenden
Sie sich unbedingt an Ihre Gynadkologin/lhren Gyndkologen!
Nach sechs bis acht Wochen sollten Sie eine Routineuntersu-
chung bei Ihrer Gyndkologin/lhrem Gynadkologen durchfiihren
lassen.
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RUCKBILDUNGSTHERAPIE

NACH DER GEBURT

Durch Schwangerschaft und Geburt ist der Kérper einer Frau groen Belastungen ausgesetzt, vor allem die Beckenboden-
und Bauchmuskulatur wird in dieser Zeit sehr beansprucht und sollte nach der Geburt wieder in ihren idealen Spannungszustand

gebracht werden.

Der Beckenboden besteht aus Muskulatur und Faszien, die sich zwi-
schen den Beckenknochen ausspannen. Die Muskulatur ist in zwei
Schichten angelegt und kann in drei Richtungen angespannt
werden:
»  ldngs = vom Schambein Richtung Steil3bein
»  quer =zwischen den beiden Sitzbeinhdckern
»  ringformig = der vordere Anteil umschlielst die Scheide und

die Harnrohre, der hintere Anteil umschlielst den After

»  Halten: Stitzt die Bauchorgane (Gebarmutter, Blase, Darm) und
schlielft nach unten ab, um unkontrollierten Harn- und Stuhl-
verlust zu vermeiden.

»  VerschlieBen: Muss bei plotzlicher Drucksteigerung
(Niesen, Husten, Springen) blitzartig mit Maximalkraft
anspannen.

»  Offnen und Loslassen: Fiir Harn- und Stuhlentleerung

Die optimale Funktion des Beckenbodens héngt jedoch auch von den
umliegenden Organen und der angrenzenden Muskulatur ab. Bauch-
muskulatur, Rickenmuskulatur, Zwerchfell, Lendenwirbelsdule und
die inneren Organe beeinflussen sich gegenseitig und sind als eine
funktionelle Einheit zu sehen. Bei einer forcierten Ausatmung wird
der Beckenboden reflektorisch aktiviert, daher beim Uben den Be-
ckenboden immer beim Ausatmen bewusst anspannen.

Bei aufgerichteter Wirbelsdule mit guter Grundspannung der
Rumpfmuskulatur ist auch die Beckenbodenmuskulatur in einem
besseren Spannungszustand. Lagern Sie sich beim Stillen Ihres Kin-
des so, dass Sie das Kind durch ein Stillkissen zur Brust holen (nicht
die Brust zum Kind), so erhéhen Sie durch die aktivierte Rumpfmus-
kulatur Uber Faszien auch eine bessere Grundspannung in lhrem Be-
ckenboden!

Die wichtigste Voraussetzung fiir das Uben der Beckenbodenmus-
kulatur ist die bewusste Wahrnehmung. Beginnen Sie deshalb ihr
Ubungsprogramm mit einfachen Spiir- und Wahrnehmungsiibungen
(z. B. Beckenkippen, Beckenuhr, Umkreisen der Sitzbeinhdcker ...).
Nach Kaiserschnitt sollten Sie ihre Narbe nach Nahtentfernung und
Abheilung mit einem Narbengel massieren und flir 6 Wochen nicht
wesentlich mehr als 5 Kilogramm Gewicht heben.




UBUNGEN
NACH DER GEBURT

Venenpumpe: Bewegen Sie vor dem Aufstehen ihre VorfiiRe einige
Minuten auf und ab, der Kreislauf wird aktiviert und Schwindel wird
vorgebeugt.

5-10 Min.

Zielist es, die ganze Lunge gut zu durchliften und die Atmung wieder
in die optimale Richtung zu lenken.

Bauchatmung: Legen Sie lhre Hande auf den Bauch, atmen Sie
durch die Nase ein, der Bauch wolbt sich nach auRen - Luft kurz an-
halten - durch den Mund langsam und lange ausatmen -> der Bauch
zieht sich wieder nach innen.

Durch richtiges Aufstehen werden Wirbelsaule, Bauch und Beckenbo-
den geschont: Riickenlage - Beine beugen - Beine und Rumpf gleich-
zeitig zur Seite drehen - Unterschenkel aus dem Bett - drlicken Sie
sich mit dem obenliegenden Arm hoch.

Bauchlage: Durch Unterlagerung von hohen Polstern und Stillkis-
sen unter dem Bauch wird der Korper in eine gebeugte Stellung ge-
bracht, durch die Stellung der Gebarmutter und der Schwerkraft wird
der Abfluss des Wochenflusses gefordert. Versuchen Sie, sich zu ent-
spannen, in den Bauch zu atmen und die Flissigkeit aus lhrem Korper
flielen zu lassen.

Bauchlagestand: Nach einem Kaiserschnitt legen Sie Ihren Ober-
korper am hochgepumptem Bett oder auf einen Polster am Tisch ab,
sodass lhre Kaiserschnittnarbe auferhalb des Bett- bzw. Tischrandes
ist, durch Schwerkraft und Entspannung der Beckenbodenmuskula-
tur kann der Wochenfluss gut abflieRen.
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In den ersten sechs Wochen nach der Geburt soll die Beckenboden-
muskulatur noch nicht intensiv trainiert werden, Verletzungen sollen
abheilen kdnnen und der Korper soll sich erholen.

Ein vorsichtiges, schmerzfreies Anspannen des Beckenbodens
wird jedoch empfohlen:

Versuchen Sie sich dabei beim Ausatmen mit einem lauten ,pfffff«..

vorzustellen, Ihre zwei Sitzbeinhocker zusammenzuziehen oder
Schambein und SteiBbein anzundhern oder die Scheide zuzu-
schniiren (alle Muskelfaserrichtungen werden dadurch aktiviert).
Kurzes schnelles Anspannen des Beckenbodens, wie wenn Sie mit
der Scheide ,,zwinkern* wirden, fordert die Schnellkraft der Be-
ckenbodenmuskulatur,

Ziehen Sie den Bauchnabel mehrmals am Tag nach hinten oben
und aktivieren so vor allem die querverlaufende Bauchmuskulatur,
die Ihre Organe stiitzt und dem Rumpf wieder Stabilitat gibt. Training
derschragen und geraden Bauchmuskulatur wird erst sechs Wochen
nach der Geburt empfohlen. Die geraden Bauchmuskeln diirfen erst
nach Aufhebung einer Rektusdiastase (die zwei Muskelstrange diirfen
nur ca. 1 cm voneinander entfernt sein) trainiert werden.

Sport wirkt sich gundsatzlich positiv auf die Muskelspannung im Kor-
per aus. Die Beckenbodenmuskulatur muss jedoch wieder in einem
guten Spannungszustand sein und die Organe gut abstltzen kdnnen.
Vor allem Sportarten mit viel Druck nach unten, wie Laufen, Reiten,
Tennisspielen, Trampolinspringen etc., sollten erst wieder aufgenom-
men werden, wenn die Beckenbodenmuskulatur wieder genug Kraft
hat, diesen Belastungen entgegenzuwirken, ansonsten kdnnen even-
tuelle Dauerschaden gefordert werden. Empfohlen werden Sportar-
ten wie Nordic Walking oder oder Einheiten auf dem Crosstrainer.
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WICHTIG VOR IHRER ENTLASSUNG
AUS DEM KLINIKUM FREISTADT:

) s

Stationare Riickbildungstherapie -
nehmen Sie mindestens einmal daran teil!

Auf der Geburtenstation findet jeden

Montag um 12:30 Uhr

Mittwoch um 11:00 Uhr

Freitag um 11:00 Uhr

unter Anleitung einer Physiotherapeutin eine Riickbildungs-
therapie mit Informationen und ersten Ubungsanleitungen
statt.

Sechs Wochen nach der Geburt, wenn die Grundwundheilung abge-
schlossen ist, kdnnen Sie an einer Rickbildungstherapie im Klinikum
Freistadt teilnehmen. Unter Anleitung einer erfahrenen Physiothe-
rapeutin werden Ubungen erlernt, um Beckenboden-, Bauch- und
Riickenmuskulatur wieder zu trainieren und in ihren urspriinglichen
Spannungszustand zu bringen.

Ihr Baby konnen Sie mitbringen oder sich eine Stunde Zeit fir sich
und hren Kérper nehmen. Eine Zuweisung erhalten Sie bei lhrer Ent-
lassung auf der Station oder in Ausnahmefallen von Ihrer Hausarztin/
Ihrem Hausarzt.

In manchen Fallen ist es flr Frauen nicht leicht, die Beckenboden-
muskulatur anzuspannen. Mit einem Beckenbodenstimulationsge-
rat wird nach Einflhrung einer Sonde die Beckenbodenmuskulatur
durch einen Reizstrom aktiviert, dadurch wird eine Sensibilisierung
der Region erreicht und das Anspannen erlernt.

Anschlieffend soll die Patientin selbststdndig die Beckenboden-
muskulatur anspannen und diese Spannung ist auf einem Display
ersichtlich. Ein Gerét kann von Arztinnen der Geburtshilfestationen
verordnet werden und soll fiir drei Monate zum Beckenbodentraining
verwendet werden.

Harn- und Stuhlentleerung sollen in Ruhe und ohne Zeitdruck erfol-
gen, ohne zu pressen, um eine Uberdehnung der Beckenbodenmus-
kulatur zu vermeiden. Beim Husten oder Niesen den Beckenboden
vorher anspannen und mit beiden Handen den Unterbauch festhal-

ten. Heben immer aus der Hocke, die Last moglichst korpernah plat-
zieren und mit angespanntem Beckenboden hochheben.
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PFLEGE DES KINDES

——

DAS BADEN

> Ein bis zwei Mal wochentlich ist ausreichend.

»  Raumtemperatur 24 °C

»  Badewassertemperatur 36-37 °C (Wassertemperatur
mit dem Ellbogen testen)

»  Badetuch und Stoffwindel, frische Wasche und Pflegeartikel
griffbereit zurechtlegen

»  Badezusatzist fir gesunde Babys nicht nétig - Haut fettet sich
selbst.

»  Beginnen Sie mit der Augenreinigung von auften nach innen,
dann Gesicht, Hande und Arme, Oberkdrper, Rumpf, weiter tiber
die Beine bis zuletzt zum Genital- und Geséalibereich.

»  Badegriff anwenden flr das sichere Festhalten des Babys
(Kopfchen liegt auf dem Handgelenk, Finger umklammern den
Oberarm des Babys)

»  Beim Abtrocknen besonders auf Hautfalten, Finger- und Zehen-
zwischenrdume achten (Gefahr des Wundwerdens)

»  Kein Eincremen oder Pudern der gesunden Babyhaut nétig

»  Nabel trocken und sauber halten (beim Baden Nabelschnurrest
bzw. noch ndssenden Nabel nicht im Wasser aufweichen und
gut abtrocknen)

»  DieVorhaut bei Knaben darf nicht zurlickgeschoben werden, da
sie natirlicherweise verengt ist (sog. Phimose).

»  Wickeln und Anziehen des Kindes

»  Ohren nur auRen und hinter der Ohrmuschel reinigen

»  Reinigung der Nase nie mit Wattestdbchen
(Verletzungsgefahr)

»  Blrsten der Haare

»  Négelin den ersten sechs Wochen nicht schneiden, ansonsten
besteht die Gefahr einer Nagelbettentziindung

DAS WICKELN

»  Wickeln Sie Ihr Kind vor oder nach der Mahlzeit, je nach den
Stuhlgewohnheiten des Kindes.

»  Reinigung des Gesales mit Feuchttlichern oder feuchtem
Waschlappen, je nach Empfindlichkeit der Haut

»  BeiMddchen den Genitalbereich von vorne nach hinten reinigen

»  Keine Cremen oder Puder verwenden, auf’er bei Hautproble-
men.

»  Nabel trocken und sauber halten

»  FlrFrihgeborene gibt es spezielle, kleinere Windeln

‘

SCHLAFEN DES KINDES

»  Raumtemperatur: 18-20 °C

»  Harte Matratze

»  Kein Kopfkissen verwenden

»  Keine Tierfelle als Unterlage verwenden
(Allergie und Uberwarmung)

»  Bauchlage vermeiden
(erhohte Gefahr des plotzlichen Sduglingstodes)

»  Keine Kuscheltiere im Bett

SPAZIERFAHRT MIT DEM BABY

Wenn moglich, SOFORT mit dem Spazierenfahren beginnen - frische
Luft starkt das Immunsystem von Mutter und Kind. Das Kind soll je
nach Witterung gekleidet und geschtitzt werden. Das Gesicht des Ba-
bys vor Hitze und Kalte schitzen.

HAUTVERANDERUNGEN

»  Milien: weilse Punkte auf der Nase, am Kinn oder an der Stirn -
verschwinden bis zum 3. Lebensmonat von selbst.

»  Neugeborenenausschlag: Rote Flecken oder Pusteln, die am
gesamten Korper flr einige Lebenswochen auftreten kdnnen.
Eine Behandlung ist nicht notig.

»  Baby-Akne: Ein Ausschlag im Gesicht des Kindes, der durch die
Hormonumstellung der Mutter nach ca. drei bis sechs Wochen
nochmals auftreten kann. Eine Behandlung ist nicht nétig.

»  Windel-Dermatitis: Gerotete oder nassende Stellen im Windel-
bereich - an Unvertraglichkeit von Einmalwindeln oder Feucht-
tlichern denken, viel Luft an die Haut lassen, keinen Puder
verwenden.




»  Bei starken Rotungen am GesaR bitte eine Arztin/einen Arzt
kontaktieren.

»  Trockene, schuppende Haut am ganzen Korper (z. B. bei
Geburtstermintiberschreitung) kann mit Jojoba-, Mandeldl,
medizinischen Olbadern oder Muttermilch behandelt werden.

Reinigen Sie die Augen von auflen nach innen mit abgekochtem
Wasser.

»  Weiler, fest haftender Belag auf Mundschleimhaut, der &rztlich
behandelt werden muss.

»  Bei gestillten Kindern muss die mitterliche Brust mitbehandelt
werden.

Ist durch die mitterlichen Hormone bedingt. Eine Behandlung ist
nicht erforderlich. Driicken Sie nicht an der kindlichen Brust! Legen
Sie Ihr Neugeborenes nicht zu oft auf den Bauch in dieser Zeit. Bei
einer Rotung ist eine drztliche Begutachtung notwendig.

Wenn das Kind schnieft oder Sekret aus der Nase kommt, reinigen
Sie die Nase. Atemunterstlitzend kann sein: hochlagern (Polster unter
Kopfteil der Matratze), Raumluft befeuchten, Muttermilch oder phy-
siologische Kochsalzldsung (in der Drogerie erhéltlich) in die Nase
tropfen.

Was ist SIDS?

SIDS ist die Abklrzung flr ,Sudden Infant Death Syndrome* - zu
Deutsch ,Plotzlicher Sduglingstod“ - und gehort zu den haufigsten
Todesursachen im Sduglingsalter.
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Wie ereignet sich ,,Plotzlicher Sauglingstod“?

Der anscheinend gesunde Sdugling hort unerwartet und plétzlich zu
atmen auf. SIDS ereignet sich vorwiegend im Schlaf und betrifft vor
allem Babys im ersten Lebensjahr.

» Eltern trifft dabei kein Verschulden! «

Wie weit konnte SIDS bisher erforscht werden?

Trotz weltweit intensiver Forschung sind die Ursachen fiir den ,Plotz-
lichen Sduglingstod” noch nicht bekannt. SIDS kann nicht mit Sicher-
heit verhindert werden. Einige Risikofaktoren scheinen aber zu be-
stehen.

Was konnen Eltern tun?

»  Stillen

»  Ruckenlage des Kindes im Schlaf

»  Kihle Raumtemperatur zwischen 18 und 20 °C im Schlafzimmer

»  RegelmaRige Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

»  Temperaturgemafe Kleidung und Schlafsack - ab der 5.
Lebenswoche braucht das Baby nicht mehr Kleidung als ein
Erwachsener. Reicht fiir den Erwachsenen z. B. ein T-Shirt in der
Wohnung, ist fiir den Saugling ein Body ausreichend.

»  Haufiger Kérperkontakt

»  Harmonische Umgebung und Ausgeglichenheit

»  Schlafen im Elternzimmer, jedoch nicht im Elternbett, wird
empfohlen.

»  Schnuller nach Bedarf

Zu vermeiden sind:

»  Zigarettenrauch in der Wohnung/im Kinderzimmer
»  Rauchen der Eltern

»  Bauchlage im Schlaf

»  Uberhitzung und Unterkiihlung

»  Kopfpolster und zu weiche Matratze

Bei Gefdhrdung kann eine Heimiiberwachung durchgefiihrt werden.
Weitere Informationen erhalten Sie bei der Kinderarztin oder beim
Kinderarzt.
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SCHUTTELN
ST LEBENSGEFAHRLICH

Das Baby schreit. Es schreit lange. Die Nerven liegen blank. Aus Sorge wird Hilflosigkeit und aus Hilflosigkeit oftmals auch
verzweifelte Wut. Wenn Eltern fiir wenige Sekunden die Kontrolle iiber sich verlieren und ihr Baby heftig schiitteln, konnen sie ihm
lebenslang schaden - es kann schwer behindert bleiben, ist blind, taub, hat Sprachprobleme oder hat ein Krampfleiden.

Babys kénnen an einem Schitteltrauma sterben. Die Nackenmus-
kulatur ist noch zu schwach, um den Kopf gentigend zu stabilisieren.
Dadurch prallt das Gehirn an die Schadelinnenseite. So entstehen
Krafte, die zu diesen schlimmen Folgen fihren konnen.

5

PR
Eltern sind sich der Folgen oft nicht bewusst - !
darum ist Aufklarung so wichtig! .

Informieren Sie auch GroReltern, groRere Geschwister, Babysitterin-
nen Uber die Gefahr des Schittelns von Babys und Kleinkindern.

Bei Arztinnen, Elternberatungsstellen sowie den Kinder-Notfallambu-
lanzen erhalten Eltern Hilfestellungen im Umgang mit dem schreien-
den Baby/Kind bzw. mit problematischen Ausgangssituationen.




DER BABYBLUES
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DIE SOGENANNTEN ,HEULTAGE®

Etwa drei, vier Tage nach der Geburt, nachdem die erste Euphorie der korperlichen Erschopfung und Umstellung Platz macht, wird
den meisten Frauen bewusst, dass sie den neuen Menschen neben sich nun wohl ein Leben lang begleiten werden. Die Geburt war

tatsachlich kein Endpunkt, jetzt geht es erst richtig los!

60 bis 80 Prozent der Frauen sind kurz nach der Geburt vom Babyblues
betroffen. Babyblues hat oft mit den hormonellen Umstellungen in
den ersten Tagen nach der Geburt zu tun: Die Schwangerschaftshor-
mone verschwinden und die Milchproduktion setzt ein. Zudem ist die
Geburt - das grofte Ereignis - geschafft, die Anspannung lasst nach
und so fihlt sich die Zeit danach emotional und korperlich manch-
mal wie ein ,Abstieg” an.

Neben der subdepressiven Stimmungslage ist der Babyblues charak-
terisiert durch ausgepragte Stimmungslabilitat, Traurigkeit, haufiges
Weinen, allgemeine Irritierbarkeit, ibermaflige Sorgen (meist um
das Kind), Erschopfung, Angstlichkeit, Reizbarkeit, Appetitstorungen,
Schlaf- und Ruhelosigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten. In der
Regel wird der Babyblues nicht als Krankheit betrachtet und vergeht
von selbst.

Viele Expertinnen bezeichnen diesen Zustand als gesunde Reaktion
auf die vielschichtigen Verdnderungen durch die Geburt und die Mut-
terschaft.

WOCHENBETTDEPRESSION
ODER POSTPARTALE DEPRESSION

Eine sogenannte Wochenbettdepression betrifft etwa zehn bis 20
Prozent der Miitter und kann jederzeitin den ersten zwei Jahren nach
der Geburt entstehen.

Typisch flr die postpartale Depression ist eine schleichende Ent-
wicklung; sie wird meist erst aufgrund von kérperlichen Symptomen
erkannt. Kennzeichnend daflr sind Energiemangel, Traurigkeit, in-
neres Leeregefiihl, Schuldgefiihle, ambivalente Gefiihle dem Kind
gegenliber, allgemeines Desinteresse, Teilnahmslosigkeit, Hoff-
nungslosigkeit, Totungsgedanken (auf sich, auf das Kind und/oder
andere Familienmitglieder bezogen), sexuelle Unlust, Kopfschmer-
zen, Herzbeschwerden, extreme Reizbarkeit, Taubheitsgefihle, Zit-
tern, Schwindel, Konzentrations- und Schlafstérungen, Angste und
Panikattacken.

Die postpartale Depression ist wegen der Gefahr eines Suizids drin-
gend behandlungsbedrftig. Eventuell ist eine stationdre Behand-
lung notwendig.

»  Aufder Station finden Sie Informationsfolder zum Thema von
unseren Psychologlnnen.
Kontakt Klinische Psychologie Klinikum Freistadt:
Tel.: 05 055476-25200

»  Wenden Sie sich an eine Arztin/einen Arzt.
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ESSEN UND TRINKEN
IN DER STILLZEIT

Muttermilch ist das Beste fiir lhr Kind. Sie ist den Bediirfnissen lhres Kindes optimal angepasst und bietet Ihrem Kind, was es
in den ersten vier bis sechs Lebensmonaten zum Wachsen und Gedeihen braucht. Mit der Muttermilch werden an Ihr Kind Ab-
wehrstoffe weitergegeben, die den kleinen Korper vor Infektionskrankheiten schiitzen.

Als stillende Mutter bendtigen Sie mehr Energie (Kalorien) als nicht
stillende Frauen, vor allem aber ist der Bedarf an Vitaminen und Mi-
neralstoffen erhoht.

L
Damit Sie lhr Kind liber die Muttermilch ausreichend !
mit Nahrstoffen versorgen kdnnen, ist eine gesunde
und ausgewogene Erndahrung notwendig.

Erndhrungsrichtlinien
Empfehlenswert sind fiinf bis sechs kleine Mahlzeiten tiber den Tag
verteilt, dadurch werden Sie gleichméfig mit Energie versorgt.

Versuchen Sie tdglich zwei bis vier Stlick (Handvoll) Obst und mindes-
tens drei Portionen Gemiise, Salat oder Rohkost zu essen. So sichern
Sie Ihre Vitaminversorgung. Auch der Mehrbedarf an Energie und
Nahrstoffen wird so gut gedeckt. Obst eignet sich hervorragend als
Zwischenmahlzeit.

Greifen Sie bei Reis, Nudeln, Misli und Brot bevorzugt zu Vollkornpro-
dukten. Diese enthalten neben Vitaminen und Mineralstoffen reich-
lich Ballaststoffe, die auf natiirliche Weise gegen Verstopfung helfen
und sehr gut sattigen. Essen Sie taglich Brot und eine Portion Beilage
(Reis, Teigwaren, Kartoffeln, Spatzle etc.).

In der Stillzeit ist der Kalziumbedarf erhoht. Mit taglich drei Milch-
produkten sind Sie ausreichend mit Kalzium versorgt. Eine Milchpor-
tion entspricht 1/4 [ Milch, 1/4 | Joghurt, 1/4 | Buttermilch, drei Blatt
Schnittkdse oder 100 g Frischkése. Achten Sie bei den Milchprodukten
auf den Fettgehalt!

- WA

Fleisch liefert wertvolles Eiweil und Eisen. Empfehlenswert sind zwei
bis drei Fleischportionen (je 120 g) und zwei bis drei Wurstportionen
(je 50 g) pro Woche, wobei mageres Fleisch und fettarme Wurstwaren
(Schinken, Krakauer etc.) zu bevorzugen sind.

Mit zwei Portionen Fisch (je 150 g) pro Woche kdnnen Sie den Bedarf
an Jod und wertvollen Omega-3-Fettséuren decken. Pro Woche kon-
nen Sie bis zu drei Eier essen.

Fir die Zubereitung von Speisen und Salaten sind hochwertige Ole
wie Rapsol, Walnussol, Sonnenblumendl, Maiskeimol oder Kernél
empfehlenswert. Achten Sie auf sparsamen Umgang mit Streich- und
Kochfett!

Genielden Sie Speisen mit viel Zucker oder viel Fett wie Kuchen, Kek-
se, panierte Speisen, Pommes und Knabbergeback nur selten und in
kleinen Mengen.

Ausreichend und das Richtige zu trinken, wahrend Sie stillen, kann
dies sowohl Ihr Wohlbefinden als auch das Ihres Kindes fordern. Trin-
ken Sie deshalb regelmafig und mindestens zwei Liter Flissigkeit pro
Tag. Stellen Sie bei jeder Stillmahlzeit ein Glas Wasser oder Tee bereit.

Glnstige Getranke sind: Leitungswasser, (stilles) Mineralwasser und
ungesifite oder nur leicht gesiifte Friichte- oder Krdutertees.
Ungeeignet sind Pfefferminz- und Salbeitee, da sie die Milchbildung
verringern.

100-prozentige Obst- und Gemiseséfte sind in stark verdiinnter Form
empfehlenswert - pur sind sie sehr kalorienreich.
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Bis zu zwei Tassen Kaffee oder vier Tassen griinen oder schwarzen Tee
konnen Sie auch wahrend der Stillzeit - Gber den Tag verteilt - genie-
Ren. Nur duferst sparsamer Genuss ist bei Getranken wie Cola, Ener-
gy-Drinks und Eistee ratsam. Das darin enthaltene Koffein oder Tein
gelangt zumindest teilweise in die Muttermilch und hat somit auch
auf Ihr Baby eine anregende Wirkung.

WAS MUSS ICH MEIDEN?

Es gibt keine Lebensmittel, die stillende Miitter generell meiden
sollten. Falls Ihr Baby auf bestimmte Dinge empfindlich reagiert,
kénnen Sie diese immer noch von lhrem Speiseplan streichen.
Sinnvoll ist es, Rohmilch, rohe Eier und leicht verderbliche Lebens-
mittel wie rohes Fleisch, Fisch und Muscheln zu meiden.

Kommt es beim gestillten Kind zu einem wunden Po, sind eventuell
Zitrusfriichte oder scharfe Gewdirze in der Ernahrung der Mutter die
Ursache flr das Wundsein. Essen Sie stattdessen Apfel, Birnen, Ba-
nanen, Nektarinen, Pfirsiche, Weintrauben etc. und wiirzen Sie lhre
Speisen milder.

Da Alkohol in die Muttermilch tbergeht, sollte der Konsum von Alko-
hol auch in der Stillzeit gemieden werden.

KLINIKUM FREISTADT.
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ABNEHMEN WAHREND DER STILLZEIT?

Besondere Vorsicht ist firr all jene Frauen geboten, die schnell ein
paar Kilogramm aus der Schwangerschaft loswerden wollen. Durch
zu rasche Gewichtsreduktion kdnnen Schadstoffe, die im Fettgewe-
be gespeichert wurden, mobilisiert werden und so in die Muttermilch
Ubergehen. Verschieben Sie die Didt auf die Zeit nach dem Stillen!
Achten Sie vielmehr auf eine gesunde, ausgewogene Erndhrung!
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GESUND ESSEN
VON ANFANG AN

Etwa ab dem 6. Lebensmonat kann der Energie- und Nahrstoffgehalt
des Kindes nicht mehr durch Muttermilch oder Sduglingsanfangsnah-
rungen alleine gedeckt werden. Je nach individueller Entwicklung
Ihres Kindes beginnen Sie mit Beikost etwa ab der 17. Lebenswoche,
jedoch nicht nach Ende des 6. Monats. Auch wenn Ihr Baby Beikost
bekommt, ist es gut, es weiter zu stillen. Muttermilch oder Sauglings-
nahrung bleiben eine wichtige Nahrstoffquelle im 1. Lebensjahr.

Folgende Fahigkeiten konnen unter anderem die Reife
des Kindes fiir feste Kost signalisieren:

»  Interesse am Essen anderer

»  Verschwinden des Ausspuck-Reflexes

»  Mund 6ffnen, wenn Nahrung angeboten wird

»  Mit Hilfe der Lippen Essen von einem Loffel nehmen

»  Aufrecht sitzen mit Hilfe

»  Aufrechte Kopfhaltung tiber mehrere Minuten ohne Hilfe

Mahlzeit! - Aber wann?

Die Tageszeit der ersten Breimahlzeit kann selbst bestimmt werden.
Eine angenehme Essatmosphare tragt dazu bei, das Kind zu ermu-
tigen, neue Lebensmittel zu probieren. Fir die Mahlzeit muss genug
Zeit und Ruhe zur Verfligung stehen. Zwénge und Verbote sind da-
bei ganzlich zu meiden. Wie viel Sie Ihrem Kind anbieten, hdngt von
seinem Hunger ab. Lassen Sie sich nicht von Empfehlungen anderer
serfahrener Eltern® oder sonstigen ,Soll-Vorgaben® bei der Nahrungs-
aufnahme beeinflussen, sondern lernen Sie die Anzeichen von Hun-
ger und Sattigung zu verstehen. Beenden Sie die Mahlzeit, wenn Ihr
Kind typische Sattigungssignale, wie z. B. Kopf wegdrehen, Mund ver-
schliefen, Loffelwegschlagen etc. zeigt.

Fir die Einflhrung der einzelnen Lebensmittel gibt es keine bestimm-
te Abfolge. Da sich ab dem 6. Lebensmonat die Eisen- und Zinkspei-
cher allméhlich erschopfen, sollten besonders Lebensmittel, wie
Fleisch, Fisch, Ei, Getreide und Hulsenfrlichte als Eisen- und Zinkliefe-
ranten ab Beginn der Beikost verwendet werden.

Es kann dann z. B. jedes Monat eine weitere Beikostmahlzeit in geeig-
neter Konsistenz dazukommen. So werden bis zum 1. Lebensjahr die
Milchmahlzeiten (Muttermilch bzw. Sduglingsnahrung) durch dem
Alter entsprechende Mahlzeiten Schritt fiir Schritt ersetzt. Die Mahl-
zeitenstruktur ndhert sich somit nach und nach der Familienkost mit
Frihstick, Mittag- und Abendessen und eventuell Zwischenmahlzei-
ten (idealerweise Obst) an.

‘

Nach Einfiihrung der Beikost wird die Konsistenz und Festigkeit der
Mahlzeiten schrittweise verdndert. Rund um das achte Monat sind
Sduglinge bereit, Breie festerer Konsistenz zu essen. Feste, klein ge-
schnittene Nahrung wird um das 10. Lebensmonat angeboten:

Beikostbeginn ab

Gedlnstete, fein plrierte Lebensmittel
(z. B. Fleisch-Gem{se-Kartoffelbrei,
Obstmus, Gemise-Getreidebrei etc.)

5. Lebensmonat

6. bis 9. Auflosbare Nahrungsmittel
Lebensmonat (z. B. Babyvollkornflocken),
Breie fester Konsistenz, grob purierte
Nahrungsmittel (z. B. zerdriickte Banane,
fein geschabter Apfel etc.),
feste Nahrung in geriebener Form
(z. B. geriebener Apfel)
10. bis 12. Feste Nahrung klein geschnitten,
Lebensmonat gewdirfelt, gehackt (z. B. Familienkost,

Obst, Gemise etc.)

Gemeinsa
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Die ERNAHRUNG DES SAUGLINGS @ Richtigessen

im ersten Lebensjahr vonAnfongant
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Einfiihrung der Beikost um das 6. Leb je nach Entwicklungsgrad des Kindes, nicht DreKnnsttwdmnsabetenm Snmensn"t! —

jedoch vor Beginn des 5. Monats bzw. nach Ende des 6. Monats. Mit nihrstoffreickien + langsam erhoht werden, um den 8, Monat werden

Lebensmitteln beginnen, eisen- und zinkreiche Lebensmitte! (2.8, rotes Fleisch) bevorzugen, : ouch Breie groberer Konsistenz akzeptiert, i
www.richtigessenvonanfangan.at | Thag @ P etk AGESK

Tipps fiir den Beikoststart: Fiir die Beikost nicht geeignete Lebensmittel:

»  Muttermilch bzw. Pre-Sauglingsmilchnahrung und Beikost er- »  Honig: Kann Sporen enthalten, die vom kindlichen Darm noch
ganzen sich zu einer bedarfsgerechten Ernahrung im 1. Lebens- nicht bekdmpft werden kdnnen. (Honig sollte in den ersten zwei
jahr. Lebensjahren véllig gemieden werden.)

»  Weiterstillen, solange es Mutter und Kind mochten. »  Speisen, die rohe Eier, rohen Fisch oder rohes Fleisch enthalten.

»  Langsam beginnen, anfangs reichen zwei bis drei Teel6ffel, »  Salz oder salzhaltige Lebensmittel (Knabbereien etc.)
dann langsam steigern. »  Verarbeitete Fleischwaren (Schinken, Speck, Wurst etc.) -

»  Esistvorteilhaft, mit GemUse zu beginnen und erst spéter (z. B. zu hoher Salzgehalt!
flr die zweite Breimahlzeit) einen Obstbrei zu verwenden. »  Scharfe Gewlrze

»  Jedes Monat kann eine weitere Milchmahlzeit durch eine Brei- »  Zucker und zuckerhaltige Lebensmittel (StiRigkeiten etc.)
mahlzeit ersetzt werden. und siifke Getranke

»  Breie brauchen weder Salz noch Zucker. Daflr ist Fett wichtig »  Koffein- oder alkoholhaltige Speisen und Getrdnke
(1 TL hochwertiges Ol wie z. B. Lein-, Raps-, Walnuss-, Soja- oder »  Kleine Lebensmittel wie Nisse, Samen, Korner, Beeren und
Olivendlin 100 g Brei). Hilsenfrlichte in unverarbeiteter Form, Zuckerl, Kaugummi

oder Fisch mit Graten, aufgrund der Aspirationsgefahr (unge-
wolltes Inhalieren) meiden!
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DAS BRAUCHT
IHR BABY

Ab dem 6. Lebensmonat brauchen Kinder im 1. Lebensjahr taglich
eine Portion hochwertiges Eiweift in Form von Fleisch, Fisch oder Ei.
Bei Fleisch sollten magere Sorten bevorzugt werden. Ein bis zwei Mal
pro Woche sollte gratenfreier Fisch (Saibling, Lachs oder Forelle) an-
geboten werden. Es ist darauf zu achten, keine schwermetallbelaste-
ten Fischsorten wie Thunfisch, Hecht, Heilbutt und Schwertfisch zu
verwenden. Auch Eier sind eine Quelle fiir hochwertiges Eiweift sowie
Zink und kénnen - entgegen bisheriger Empfehlung - bereitsim 1. Le-
bensjahr ab Beikostbeginn gegeben werden. Es ist darauf zu achten,
diese Lebensmittel ausreichend zu erhitzen.

Die Portionsgrofie richtet sich nach dem Alter des Kindes. 30 g Fleisch
oder Fisch (gegart und piriert) oder ein Ei (max. ein bis zwei Mal pro
Woche) decken den tdglichen Bedarf gut ab.

Hulsenfriichte dienen als pflanzliche Eiweifkquelle und sorgen fir Ab-
wechslung. Besonders Kichererbsen und rote Linsen eignen sich sehr
gut als Breizutat.

Hochwertige Ole sind fir die Entwicklung des Kindes wichtig. Figen
Sie daher der Beikost einen Teel6ffel hochwertiges Ol (Lein-, Raps-,
Walnuss-, Soja- oder Olivendl) fir 100 g Brei zu.

Bei Fertigbreien ist eventuell schon etwas Ol enthalten (Informatio-
nen laut Etikett). Sie konnen in diesem Fall die Menge auf einen Tee-
[6ffel pro 150 bis 200 g Brei reduzieren.

Vor dem 6. Lebensmonat soll gdnzlich auf Kuhmilch verzichtet wer-
den. Geeigneter Ersatz fiir Muttermilch ist eine Pre-Sduglingsanfangs-
nahrung.

Danach sollte Kuhmilch (keine Rohmilch!) bis zum 1. Lebensjahr nur
in kleinen Mengen und verdlnnt (je nach Alter max. 100-200 ml tag-
lich) als Zutat eines Breis (z. B. Milch-Getreide-Brei) max. ein Mal tag-
lich verwendet werden. Das gilt auch fiir Joghurt und Buttermilch. Als
Getrank (Flaschenmahlzeit) ist Kuhmilchim 1. Lebensjahr ungeeignet.

24

Topfen und Kase haben einen hohen Eiweillgehalt und sind im 1.
Lebensjahr nicht geeignet. Auch von Milch anderer Tierarten (Ziege,
Schaf etc.) istim ersten Jahr abzuraten.

Kleine Mengen glutenhaltige Getreidesorten (Weizen, Dinkel, Hafer,
Roggen, Gerste) sollen bereits im ersten Beikostmonat (5.-6. Lebens-
monat) gegeben werden. Die Einfithrung von kleinen Mengen Glu-
ten wahrend des Weiterstillens kann der Entstehung von Zélia-
kie, Diabetes mellitus Typ 1 und Weizenallergie vorbeugen.

Mengenempfehlung: Zur Gluteneinflihrung ist es notwendig, tdglich
eine kleine Menge glutenhaltiger Lebensmittel (z. B. 1/2 Scheibe zu-
ckerfreier Zwieback, ein Sttickchen Brot, max. 7 g rohe Teigwaren, 6 g
glutenhaltiges Getreide in Form von Flocken, Griefs, Mehl) als Breizutat
durchgehend zwei Wochen zu verwenden. Treten in diesem Zeitraum
beim Baby keine Symptome, wie z. B. Bauchschmerzen, vermehrte
Blahungen, Durchfall oder lbelriechender Stuhl auf, kann die Menge
an glutenhaltigen Lebensmitteln nach diesen zwei Wochen langsam
erhéht und beliebig gestaltet werden. Ein Weiterstillen wahrend der
Gluteneinfiihrung ist empfehlenswert.

Bei Verdacht auf eine eventuell vorliegende Unvertraglichkeit konnen
Sie diese mit einer Kinderdrztin/einem Kinderarzt abklaren.

Wenn Sie Ihr Kind stillen, braucht es unter normalen Bedingungen
keine zusatzlichen Getranke. Ab Beikostbeginn kann zusatzlich Flis-
sigkeit angeboten werden. Bieten Sie dem Sdugling Flissigkeit an
und er kann selbst entscheiden, wie viel er trinken mochte. Spates-
tens, wenn das Kind zur Familienkost ibergeht, also etwa ab dem 10.
Lebensmonat, braucht es zusatzliche Getrédnke. Wasser ist das ideale
Getrank. Zuckerhaltige Getranke (Fruchtsafte, Limonaden, gezucker-
ter Tee etc.) sind zu vermeiden.

Achten Sie vor allem bei Hausbrunnen auf die Wasserqualitat
und lassen Sie diese eventuell kontrollieren.

’ Gemeinsam




ALLERGIEN UND UNVERTRAGLICHKEITEN

Bestimmte Lebensmittel, wie Fisch, Ei oder Nisse, galten bisher im
Hinblick auf die Allergieentwicklung als kritische Nahrungsmittel.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen aber, dass sich durch
den Kontakt kleiner Mengen vieler verschiedener Nahrungsmittel

REZEPTVORSCHLAGE

100 g Gemise (Karotten, Kiirbis, Zucchini, Brokkoli, Fenchel, Spinat
etc., eventuell in BIO-Qualitat)

50 g Kartoffeln (oder gekochter Reis oder 1 EL gekochte Teigwaren)
30 g mageres, gekochtes Fleisch (Kalb, Geflligel, Rind, Schwein etc.)
2 TL Pflanzendl (Leindl, Rapsol, Walnussol, Sonnenblumendl, Mais-
keimol, Olivendl etc.)

3 EL Wasser

Zubereitung: Das Fleisch in kleine Stiicke schneiden und in wenig
Wasser kochen, Gemise und Kartoffeln waschen, in kleine Stlicke
schneiden, weich kochen und gemeinsam mit dem Fleisch purieren.
Zum Schluss Ol zugeben.

100 g Obstmus (Apfel, Banane, Birne, Marillen, Pfirsich, Heidelbee-
ren, Himbeeren etc.)

20 g Baby (Instant) Getreideflocken (Hafer-, Dinkel- oder Weizen-
vollkornflocken bzw. Kindergriel3, Mais oder Reisflocken, 1/2 Stk.
Zwieback)

1/8 | Wasser

5g0l(=1TL)

Zubereitung: 100 ml Wasser aufkochen, tUber die Getreideflocken
giellen - danach Obstmus und Pflanzendl zugeben.

KLINIKUM FREISTADT.

der Korper besser darauf einstellt und damit sogar einer Allergie
vorgebeugt werden kann. Das heif3t fiir die Praxis, dass alle Lebens-
mittel ab Beikostbeginn (etwa ab dem 6. Lebensmonat) verwendet
werden dirfen - in geeigneter Zubereitung und Menge.

» Tipp: Werden herkdmmliche Getreideflocken verwendet, miissen
diese eine halbe Stunde in Wasser eingeweicht werden, anschlieftend
aufkochen und ca. zehn Minuten quellen lassen. (Hinweis: Auch zer-
kleinerte Flocken aufkochen lassen - nur gekennzeichnete Babyflo-
cken eignen sich zur Zubereitung mit heillem Wasser ohne zusatzli-
ches Aufkochen.)

200 g Sauglingsmilchnahrung (Pre) oder Milch
20 g Getreideflocken oder Instant-Getreideflocken
2 EL Obstsaft(-pliree) oder Wasser - keine Zitrusfrichte

Zubereitung: Wasser aufkochen, Getreideflocken oder -griel$ einrtih-
ren und nochmals aufkochen. Bei Instantflocken geniigt einriihren.
Sauglingsmilchpulver und Obstsaft einrithren, auf

Esstemperatur abkihlen.

N~
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Workshops und Broschiiren:

»Gesund essen von Anfang an“ und ,,Babys erstes Loffelchen*
Anmeldungen und Bestellungen auf www.gesundheitskasse.at

Workshop ,,Babys erstes Loffelchen*

(Alternativ als Webinar) im Rahmen des Projekts der OGK
».Gesund essen von Anfang an!*.

Nahere Informationen auf der Website www.gesundheitskasse.at
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INFORMATION
ZUR ENTLASSUNG

Die ersten Wochen mit Ihrem Baby zu Hause bedeuten eine groBe Umstellung fiir Sie und lhre Familie.
Gonnen Sie sich daher viel Ruhe und genieRen Sie die Zeit mit lhrem Kind.

I

VITAMIN-D-GABE (OLEOVIT D3-TROPFEN)

»  Vitamin D bendtigt der Korper zur Festigung der Knochen,
um Rachitis (Knochenerweichung) vorzubeugen.

»  Anwendung: Taglich 1-2 Tropfen bis zum vollendeten
1. Lebensjahr.

MUTTER-KIND-PASS-UNTERSUCHUNGEN

Gehen Sie bitte regelmafig zu den vorgesehenen Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen. Der nachste Termin ist zwischen der 4. und
7. Lebenswoche vorgesehen.

GEWICHTSKONTROLLE

Besuchen Sie regelméRig die Mutterberatung, um das Gedeihen
Ihres Kindes zu kontrollieren. (Mit einem Kind unter 3 kg sollten Sie
wochentlich zur Gewichtskontrolle gehen.) Die durchschnittliche Ge-
wichtszunahme pro Woche soll zwischen 170 und 330 Gramm liegen.

I

HUFT-ULTRASCHALL

Fir eine Kontrolluntersuchung gemals Mutter-Kind-Pass (zwischen
6. und 8. Lebenswoche) setzen Sie sich mit einer/einem niedergelas-
senen Kinderfachdrztin/-arzt, Radiologln oder Orthopadin in Verbin-
dung.

FRAUENARZTKONTROLLE
6 bis 8 Wochen nach der Geburt

Bei folgenden Anzeichen sollten Sie sofort die Arztin/den Arzt
aufsuchen:

»  BeiRotung der Brust

»  Bei Schmerzen in Bauch oder Brust

»  Beiauftretendem Fieber

»  Beilbel riechendem Wochenfluss

»  Beistarker Blutung (starker als eine Regelblutung)

Informationen zur weiteren Begleitung und Beratung der Eltern und
des Kindes nach der Entlassung aus dem Spital erhalten Sie bei den
Hebammen des Klinikums Freistadt.

ELTERN- UND MUTTERBERATUNG
Ausfihrliche Informationen auf der Website des Landes 00
www.landoberoesterreich. gv.at - Eltern- Mutterberatung
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PERSONLICHE
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