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und wie!

Wie finden Babys in eine ruhige Nacht: Schlaf, Kindlein, schlaf ...
5 Termine fiir eine gesunde Entwicklung: 5 fiir die Finger an der Hand

Die 2 Gratis-Lebendimpfungen: Rota & MMR
Reisen mit Baby und Kleinkind: Damit der Urlaub erholsam wird
COVID-Impfungschutz erst ab 5: Und was ist mit den Jiingsten?!
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edes in Osterreich lebende Baby be-

kommt als Willkommensgeschenk

ein Paket Gesundheit geschenkt: die
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen,  die
bei allen Vertragsarztinnen und Vertrags-
arzten der Osterreichischen Krankenversi-
cherungen kostenlos sind. Mit diesen Un-
tersuchungen konnen Eltern beruhigt sein,
dass ihr Kind medizinisch in guten Hén-
den ist und eventuell auftretende Gesund-
heitsprobleme schnell erkannt und recht-
zeitig behandelt werden. Sie konnen den
Arztinnen und Arzten alle Fragen zur Ent-
wicklung stellen. Auch zu Dingen, die ih-
nen beim Kind aufgefallen sind, bei denen
sie unsicher sind, ob sie noch im normalen
Rahmen ablaufen.

Den Eltern sollte die piinktliche Inan-
spruchnahme der Mutter-Kind-Pass-Un-
tersuchungen daher ein wichtiges Anliegen

Schon, dass Kinder und Eltern nun heite-
re, warme Sommer-Monate vor uns ha-
ben. Nutzen wir die Zeit, anderen Men-
schen im Freien zu begegnen - das ist et-
was sicherer. Gonnen wir unseren Kin-
dern und uns im Urlaub auch mal wieder
einen ,,Tapetenwechsel®, ob nun mit Aus-
fliigen oder eine Ferienreise. Aber: Behal-
ten wir auch jetzt im Auge, dass die Pan-
demie nicht voriiber ist. Denn als Haus-
arzt in einer Kleinstadt merke ich: Dafiir
dass es warm ist, gibt es gar nicht so weni-
ge C-19-Fille. Total sorglos kénnen und
sollen wir (leider!) nicht sein. Jedenfalls:

sein. Am besten vereinbaren sie immer
gleich den Termin fiir die nachste anstehen-
de Untersuchung, dann wird keine verges-
sen. In allen Ordinationen von
Kinderfachédrzt*innen - oder in Gegenden
mit geringerer fachdrztlicher Versorgung
beim Hausarzt oder der Hausdrztin — wird

ihnen dabei geholfen.

Auch dem Staat ist die Gesundheit der
jingsten Biirgerinnen und Biirger ein wich-
tiges Anliegen. Deshalb wurde der Bezug
des Kinderbetreuungsgeldes daran ge-
kntipft, dass die Eltern von Babys und Klein-
kindern diese wichtigen Vorsorgeuntersu-
chungen verlésslich durchfiihren lassen.

Die erste Mutter-Kind-Pass-Untersuchung

Sorgen wir dafiir, im
Herbst wohlvorbereitet zu
sein: Jeder Erwachsene
[ und jedes iiber-5-jahrige
' . Kind, der bzw. das gegen
‘__ . ‘ COVID-19 geimpft wer-
- den kann, sollte sich imp-

fen lassen. Einen guten Schutz vor schwe-
rem Verlauf bieten nur 3 Teilimpfungen.
Und der Booster triagt wesentlich dazu bei,
dass man einige Zeit weniger Viren durch
die Gegend hustet, falls einen ,Omikron®
doch erwischt. Das ist nach wie vor fiir sehr
viele Menschen duflerst wichtig: fiir die vie-
len &lteren und alten. Und die vielen chro-
nisch Kranken. Und auch fiir viele jiingere,
deren Immunsystem etwa wegen Krebsthe-
rapien ziemlich lange deutlich schwécher
ist. Brustkrebs — zum Beispiel - trifft auch

des Kindes findet schon in der ersten Le-
benswoche statt, zumeist in jenem Kran-
kenhaus oder Sanatorium, in dem das
Kind zur Welt gekommen ist. Im Fall einer
Hausgeburt organisieren die Eltern die
arztliche Untersuchung selbst.

Am Anfang, wenn das Baby rasante Ent-
wicklungsschritte macht und die frisch ge-
backenen Viter und Miitter noch nicht so
erfahren sind, finden die Untersuchungen
in einem dichteren Takt statt: in der 4. bis 7.
Lebenswoche, im 3. bis 5. Lebensmonat, im
7.bis 9. und im 10. bis 14. Lebensmonat.

Bei jedem Termin sind die Eltern eingela-
den, ihre eigenen Beobachtungen dem
Arzt oder der Arztin zu erzihlen. War das
Kind in der Zwischenzeit krank, ist auch
diese Information wichtig. Einige der Mut-
ter-Kind-Pass-Untersuchungen haben ei-

jungere Frauen. Sie haben sehr oft Kinder
daheim - oder in der Familie. Jedes ge-
impfte Kind schiitzt diese Frauen mit, die
nicht auch noch einen schweren Verlauf
brauchen. Dasselbe gilt natiirlich auch fiir
Mainner (Prostata-, Nieren-, Leberkarzi-
nom usw. usf). Und es gilt fiir alle Kinder
unter 5: COVID-19 bei einem Saugling ist
ja nicht nichts. Die Kleinen husten,
schnupfen, fiebern hoch — und die Eltern
sorgen sich. Jede COVID-19-Infektion,
die vermieden wird, ist gut!

Einen gesunden und ,,dennoch® schonen
Sommer wiinscht Thr

ducko! oot
Dr. Michael Adomeit

Obmann der Wissenschaftlichen
Akademie fiir Vorsorgemedizin

nen besonderen Schwerpunkt: So geht es
in der 4. bis 7. Lebenswoche verstirkt um
orthopddische Fragen, also solche, die mit
dem Bewegungsapparat zu tun haben. Es
wird ein Ultraschall der Hiifte durchge-
fithrt, weil manche Babys mit einem noch
nicht ausgereiften Hiiftgelenk zur Welt
kommen und ihnen in dieser frithen Le-
bensphase gut geholfen werden kann (mit
Bandagen, ,breit wickeln“ oder Schienen;
nur sehr selten mit Gips oder Operation).

Im 7. bis 9. Lebensmonat wird dann beson-
deres Augenmerk auf den Hals-Nasen-Oh-
ren-Bereich gelegt und bei der Untersu-
chung rund um den ersten Geburtstag sind
die Augen dran. Damit sind jene finf Arzt-
besuche abgeschlossen, die fiir die Weiter-
bezahlung des Kinderbetreuungsgeldes
nachzuweisen sind.

Da eine Augenuntersuchung aussagekrif-
tiger ist, wenn das Kind schon mitteilen
kann, was es sieht, gibt es zum 2. Geburts-
tag eine weitere Augenuntersuchung -
diesmal beim Facharzt oder der Fachérztin
fir Augenheilkunde. Sie ist die einzige
Mutter-Kind-Pass-Untersuchung, fir die
Eltern einen zusitzlichen Facharzttermin

bendtigen. Doch der Aufwand lohnt sich,
geht es doch um eine der wichtigsten Un-

tersuchungen im Kleinkindalter. Wenn ihr
Kind freudig ,Da!“ ruft, weil es auf der
Stereotest-Sehtafel etwas entdeckt hat,
konnen die Eltern beruhigt sein: Es sieht
mit beiden Augen. Festgestellt wird auch,
ob das Kind scharf sieht und ob der Au-
genstand passt oder das Kind schielt. Bei
Augenfehlstellungen ist es namlich - wie
bei der unausgereiften Hiifte - ganz wich-
tig, dass im Fall einer Fehlentwicklung so-
fort reagiert wird.

Zum dritten, vierten und fiinften Geburts-
tag macht sich die Kinderérztin oder der
Kinderarzt neuerlich ein Bild vom Heran-
wachsen jedes Kindes: Wichst es, wie es
wachsen soll? Wie sieht es mit dem Ge-
wicht aus? Geht es mit richtiger Fuf3stel-
lung? Schlaft es altersgerecht, isst es ausge-
wogen? Lernt es deutlich sprechen, zeich-
net es altersgemafd ...?

Von Eltern wird nicht erwartet, dass sie je-
de Auffilligkeit bei ihrem Kind sofort rich-
tig einordnen. Deshalb hilft ihnen regel-
miBig ein Arzt oder eine Arztin dabei.
Firs  Miteinander-die-Welt-Entdecken
und Geborgenheit-Schenken sind ohnehin
die Eltern die Expert*innen.

Vor dem 4. Lebensjahr haben Smart-
phone, Tablet & Co in Kinderhdnden
nichts verloren.

4- bis 6-Jdhrige sollten maximal eine
halbe Stunde Bildschirmzeit pro Tag
zusammenbringen.

Im Volksschulalter darf es maximal
eine Stunde sein.

Ab zehn Jahren verdoppelt sich die
Hochstnutzungsdauer auf zwei Stun-
den.

Nach 30 Minuten Bildschirmzeit
muss eine Pause eingelegt werden.
Der Mindestabstand zum Bildschirm
soll 30 cm betragen - auch beim
Handy.

Wo immer moglich, sollte der Blau-
lichtfilter aktiviert werden; zwei Stun-
den vor dem Schlafengehen soll gar
keine Bildschirmzeit sein.

Stattdessen sollen Kinder viel Zeit im
Freien verbringen - rund 15 Stunden
pro Woche.

(Nach Wolfgang A. Schuhmayer und
Karl Zwiauer: ,Kurzsichtigkeit“ in ,,Kin-
dern helfen mit neuen Hausmitteln',
Verlagshaus der Arzte, Juli 2019)
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ie sind eine héufige Lektiire, iber der

Eltern von Babys und Kleinkindern

einnicken: Schlaf-Ratgeber. Zu den
gedruckten Tipps kommen dann nicht sel-
ten noch Erzdhlungen der (Schwieger-)
Miitter, wie gut ihre Kinder geschlafen ha-
ben sollen. Tatsache ist, dass Babys und
Kleinkinder sehr unterschiedlich schlafen,
sowohl die Dauer als auch die Verteilung
des Schlafes tiber den Tag betreffend. Nacht-
liche Wachphasen erleben oft noch Kin-
dergartenkinder, auch wenn sie bei ihnen
anders aussehen als bei Babys.

Ein Neugeborenes kennt noch keinen Un-
terschied zwischen Tag und Nacht und
schlaft vier- bis siebenmal in 24 Stunden.
Erst mit rund drei Monaten kristallisiert
sich eine Zunahme des Nachtschlafs auf
Kosten der Schliafchen am Tag heraus. Mit
18 Monaten schlafen dann neun von zehn
Kindern nur mehr einmal am Tag und in
der Nacht. Wann der Mittagsschlaf wegfal-
len sollte, zeigen die Kinder durch ihr Ver-
halten: Ein Drittel der Vierjdhrigen braucht
noch eine Mittagsruhe, wihrend sich so
manches zweijdhrige Kind selbst beschaf-
tigt, wenn man es untertags noch nieder-
legt und aus Langeweile den liegengelasse-
nen Bleistift an der Wand testet oder Ahn-
liches anstellt. Verdndernd in die Schlafge-
wohnheiten eingreifen sollten Eltern dann,
wenn ihr Kind zu Mittag schléft und dafiir
abends erst spiat mide wird. Zum Zeit-
punkt des abendlichen Schlafengehens
sollten Kinder richtig miide sein, aber auch
nicht iibermiidet. Ab drei Jahren etwa -
und auch hier sind die Kinder sehr ver-

schieden - konnen Eltern mit ihrem Kind
eine Vereinbarung treffen, dass es in der
letzten (halben) Stunde vor dem gemeinsa-
men Einschlafritual allein einer ruhigen
Beschiftigung nachgeht (malen, ein Buch
anschauen, Musik oder ein vertrautes Hor-
spiel anhoren). Die anregenden Erfahrun-
gen und spannenden Erlebnisse sollten,
soweit kontrollierbar, untertags stattfinden
und am Abend zumindest in der letzten
Stunde vor dem Schlafenlegen Ruhe ein-
kehren. Niemals sollte ein Kind zur Strafe
ins Bett geschickt werden.

Die optimalen dufleren Bedingungen fiir
guten Nachtschlaf sind schnell aufgezéhlt:
Ein ausreichend geliifteter (rauchfreier!)
Raum mit 16 bis 18 Grad Temperatur,
kaum Licht (allenfalls ein geddmpftes
Nachtlicht) und Stille. Fiir Babys empfiehlt
sich ein der Jahreszeit angepasster Schlaf-
sack, damit sie nicht versehentlich ihr Ge-
sicht zudecken konnen. Kuscheltiere und
Schnuffeltiicher kénnen die Trennung von
den Eltern erleichtern. So weit es der Ta-
gesablauf zuldsst, sollten Kinder zu fixen
Zeiten schlafen gehen und geweckt wer-
den; ein gleich bleibendes Ritual mit Kor-
perpflege, Gute-Nacht-Geschichte
Abendlied signalisiert den Kindern, dass

und
der Tag nun zu Ende ist.

Komplizierter wird es bei der inneren Be-
reitschaft zum Schlaf. Sie ist je nach Kind
und je nach Lebensphase (Zahnen, neue
Entwicklungsstufe, —Kindergarteneintritt)
sehr unterschiedlich. In den ersten zwolf

Monaten muss das Baby seinen Schlaf-
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Wach-Rhythmus erst finden, in dieser Zeit
ist nachtliches Aufwachen normal, ebenso
wie néchtlicher Hunger. Wahrend die Klei-
nen eher mit néchtlichen Wachphasen
kdampfen, wird bei den Drei- und Vierjahri-
gen dann das Einschlafen schwierig. Man-
che wachen in der Nacht plotzlich (schrei-
end) auf (,,Nachtschreck®) und konnen sich
nicht an die Ursache erinnern - im Gegen-
satz zu den Kindern, die unter Albtraumen
leiden. Wahrend der Nacht konnen Eltern
ihren Kindern nur beim Wiedereinschlafen
helfen, indem sie Verstdndnis zeigen, beru-
higend mit ihnen sprechen und sie strei-
cheln (besser nicht aus dem Bett herausneh-
men). Vermuten sie Stress als Ausloser der
Schlafprobleme - ein neues Geschwister-
kind, ein besonders aufregender Tag -, soll-
ten sie untertags mit dem Kind dariiber
sprechen. Bei kranken Kindern sind nicht-
liche Hilferufe normal und sollten jedenfalls
mit Zuwendung beantwortet werden.

Eltern, die sich Sorgen um das Schlafver-
halten ihrer Kinder machen, kénnen mit
ihrem Kinderarzt oder ihrer Kinderérztin
dariiber sprechen. Wenn sie in den drei
Wochen zuvor ein ,Schlaftagebuch® mit
den Schlafenszeiten und auffilligen Vor-
kommnissen fithren, erleichtern sie damit
die drztliche Diagnose.
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it der Schluckimpfung gegen Ro-

taviren, so bald wie moglich ab

der vollendeten sechsten Le-
benswoche, beginnt der Impfschutz der
steirischen (und Osterreichischen) Saug-
linge. ,,So frith schon impfen?®, fragen sich
so manche Eltern mit gemischten Gefiih-
len. ,,Altersempfehlungen fiir Impfungen
wurden von Experten nach Abwigen aller
Vor- und Nachteile ausgesprochen. Sie
richten sich nach dem Lebensalter, in dem
einerseits die Impfung gut vertragen wird
und andererseits der Impfschutz beson-
ders notwendig ist®, erkldrt Kinder- und
Jugendfacharzt Hans Jiirgen Dornbusch.

Gerade fiir die Kleinsten ist der von Rota-
viren ausgeloste Brechdurchfall ndmlich
gefihrlich. Manchmal sogar lebensbe-
drohlich aufgrund des hohen Fliissigkeits-
verlusts. Vor Einfithrung der Impfung wa-
ren Rotaviren in Osterreich die hiufigsten
Verursacher von Brechdurchfall bei Saug-
lingen und Kleinkindern; fast jeder zweite
Durchfall ging auf ihr Konto. Seit es die
Schluckimpfung gibt, die den gesamten
Erreger in lebender, aber abgeschwichter
Form enthalt, sind die Aufnahmefille ins
Krankenhaus aufgrund einer Rotaviren-
Infektion um 90 Prozent zuriickgegangen.
Geimpft wird je nach Impfstoft zwei- oder

Die MMR-Impfung schiitzt nicht nur die Geimpften
selbst, sondern zusatzlich Menschen im Umfeld, die
aufgrund einer Vorerkrankung nicht geimpft werden
kénnen, und ist daher auch ein Akt der Solidaritat.

dreimal, mit einem Abstand von mindes-
tens vier Wochen; die Kosten dafiir tragt
die Allgemeinheit.

Gleich vor drei Krankheiten schiitzt die so-
genannte ,, MMR-Impfung®, benannt nach
eben diesen drei Krankheiten: Masern,
Mumps und Roételn. Alle drei sind hoch
ansteckend. Masern und Mumps kénnen
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen eine schwere Erkrankung auslgsen.

Bei Masern kommt es beispielsweise bei
jedem fiinften Erkrankten zu einer schwe-
ren Komplikation von Mittelohr- iiber
Lungen- bis zur Gehirnentziindung. In
Liandern mit hoch entwickelter Gesund-
heitsversorgung, wohlgemerkt. Da der
Mensch der einzige Wirt des Masernvirus
ist, konnte es durch eine hohe Durchimp-

fungsrate sogar komplett ausgerottet wer-
den - ein lohnendes Ziel.

Beim Mumpsvirus nehmen die Komplika-
tionen mit zunehmendem Lebensalter zu.
Eine der dramatischsten ist wohl eine blei-
bende Unfruchtbarkeit beim Mann, als
Folge der mit Mumps manchmal verbun-
denen Hodenentziindung.

Das Rotelnvirus hingegen verursacht sel-
tener schwere akute Erkrankungen. Infi-
ziert sich allerdings eine ungeimpfte
Schwangere damit, kann ihr ungeborenes
Kind schwere Missbildungen oder Organ-
schiden davontragen. Fiir einen vollen
MMR-Impfschutz braucht es zwei Tei-
limpfungen, geimpft werden kann ab dem
vollendeten 9. Lebensmonat (in Aus-
bruchssituationen ab dem vollendeten 6.
Lebensmonat, dafir drei Mal). ,Die
MMR-Impfung schiitzt nicht nur die Ge-
impften selbst, sondern zusitzlich Men-
schen im Umfeld, die aufgrund einer Vor-
erkrankung nicht geimpft werden konnen
und ist daher auch eine Geste der Solida-
ritat®, erkldrt Hans Jiirgen Dornbusch.

Seit dem letzten Masernausbruch vor vier
Jahren kann die Impfung in jedem Le-
bensalter gratis nachgeholt werden, denn
ein vollstandiger Impfschutz gegen Ma-
sern ist auch fiir Erwachsene sehr wichtig.
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m siiddgyptischen Strand chillen,

danach an einem der vielen Stra-

Benstande exotisches Essen auspro-
bieren ... In den Alpen einen Viertausender
besteigen und auf einer Schutzhiitte abends
neue Menschen kennenlernen ... Es gibt
Arten von Urlaub, die mit Baby oder Klein-
kind wirklich nicht empfehlenswert sind.
Oder schlichtweg unméglich. Denn wer die
Bediirfnisse des kleinen Erdenbiirgers {iber-
geht, zahlt einen hohen Preis dafiir - und
wird sich keinen Tag lang erholen. Wer aber
im Vorhinein gut plant und die Gewohn-
heiten der jiingsten Familienmitglieder
ebenso wichtig nimmt wie die eigenen,
kann auch mit Baby und Kleinkind die Welt
entdecken. Die Stunden, in denen Eltern
das Reiseziel fiir den ersten Familienurlaub
im Internet erforschen, férdern nicht nur
die Vorfreude auf die gemeinsamen Tage,
sondern erleichtern dann auch das Leben
vor Ort.

Wer ausprobieren mochte, wie sein Kind
auf Ortsveranderungen reagiert, fihrt am
besten vorab einmal iibers Wochenende zu
Freunden oder Verwandten. Denn: Babys
und Kleinkinder reagieren sehr unter-
schiedlich auf abweichende Alltagsrouti-
nen. Entsprechend wird dann die Wahl des
Urlaubsortes ausfallen.

Je nach Geduld des Kindes ist die Lange der
Anreise zu wihlen - egal ob per Auto, Zug
oder Flugzeug. Busreisen sind mit kleinen
Kindern eher nicht zu empfehlen, weil Platz
und Bewegungsmoglichkeit fehlen. Sichere
Kindersitze im Auto sollten selbstverstind-
lich sein, aber auch im Zug oder Flugzeug
konnen Eltern ihr Kind nicht dauerhaft im
Arm halten und sollten sich vorab tiberle-
gen, wo und wie ihr Kind am besten sitzen
und liegen kann (zum Beispiel in der Baby-
schale oder im faltbaren Buggy).

Am Urlaubsort brauchen Familien - wie zu
Hause - geniigend Platz. Ein einziges, oft
enges Hotelzimmer fiir die ganze Familie
fuhrt zu Konflikten, wenn kleine Kinder be-
reits schlafen sollen, die Eltern und groflen
Geschwister aber noch wach sind. Ferien-
wohnungen und -h4user, kleine Apartments
in Familienhotels sowie Familiengéstehdu-
sern oder mehrere Zimmer mit Durch-
gangsmoglichkeit eignen sich besser. Denn
der ungestorte Schlaf des Kindes erméglicht
erst die gemeinsamen Aktivititen danach.

Je besser die Unterkunft fiir Kinder ausge-
stattet ist, desto weniger eigene Ausriistung
miissen die Eltern mitschleppen (Kinder-
bett, Hochstuhl, Babyphon, aber auch Spiel-
sachen). Mit einem kurzen Mail vorab lasst
sich kldren, was davon vor Ort bereits vor-
handen ist.

Begeisterte Schwimmer sollten sich schon
vor dem Reiseantritt dessen bewusst sein,
dass kleine Kinder, sobald sie sich selbst
fortbewegen konnen, am Meer oder am
Pool ausnahmslos immer zu beaufsichtigen
sind und somit ein Elternteil stindig ,,im

Dienst“ sein wird und sein muss.

Kleine Kinder héngen oft sehr an ihren Ge-
wohnheiten, daher sollten der eigene
Schlafsack und der heif3geliebte Kuscheldi-
no jedenfalls mit in den Urlaub kommen.

Fir die ganz Kleinen kdnnen die bisherige
Windelsorte (bei Bedarf auch Schwimm-
windeln) und ein Vorrat an vertrautem Es-
sen mitgefiihrt werden. Unverzichtbar ist
der Sonnenschutz: Schirmkappe mit Na-
ckenschutz, eventuell UV-Schutzgewand
und eine bereits gut vertragene Sonnen-
creme (daheim ausprobieren spart vor Ort
den Arger mit eventuell auftretendem
Hautausschlag). Aber auch fiir kithle Tage
sollte vorgesorgt werden — mit entsprechen-
der Kleidung (Haube fiir die ganz Kleinen,
auch im Sommer) und einer Decke, falls die
Kilte im Schlaf kommt. Braucht ein Kind
aufgrund einer Allergie spezielle Nahrung,
sollte man sich nie darauf verlassen, diese
am Urlaubsort auch kaufen zu konnen. Das
Gleiche gilt fiir die bevorzugte Schnuller-
Sorte! Etwas groflere Kinder freuen sich
auch, wenn ihr Lieblings-Gute-Nacht-Buch
mitreist, vertraute Spiele am Urlaubsort
ausgepackt werden und eventuell auch das
Laufrad mit von der Partie ist.

J

Die passionierten BergsteigerInnen unter
den Eltern miissen ihre Touren ebenfalls
umplanen, sobald Kinder mit dabei sind:
Die Ausfliige werden jedenfalls kiirzer.
Lieber zweimal am Tag wandern und da-
zwischen fiir eine bequeme Mittagsruhe
sorgen. Egal ob ein Baby am Bauch oder ein
Kleinkind am Riicken beim Wandern getra-
gen wird, allzu lange fiihlen sie sich in der-
selben Position nicht wohl. Kinder, die
schon selbst mobil sind - auch schon im
Krabbelalter - wollen sich immer wieder
selbst bewegen. Wer schon gehen kann, will
das auch tun, allerdings nicht unbedingt in
die Richtung, in die der Wanderweg fiihrt.
Der Weg sollte also das Ziel sein und nicht
die Almbhiitte, in der das Essen wartet. Falls
diese gar nie erreicht wird, empfiehlt es sich,
ein kindgerechtes Lunchpaket inklusive
Getrank dabei zu haben.

Eltern, die ihre Kinder fiir Almen und Ber-
ge begeistern mochten, kénnen mit der
Seilbahn hinauffahren (aufler ihr Kind

fiirchtet sich!) und
oben spazieren ge-
hen. Oder sie tra-
gen oder fithren ihr
Kind in einem ge-
lindegédngigen
Kinderwagen hin-
auf und lassen es
selbst

wandern.

herunter-

Wanderungen und
Bergtouren =~ mit
kleinen  Kindern
bereiten jedenfalls
nur bei stabilem
Wetter Freude.
Auch sollten die El-
tern die Tour idea-
lerweise  kennen,
denn wenn sie sich
verirren, werden
Kinder leicht dngst-
lich und ungedul-
dig. Beim Ein-
packen zu beden-
ken ist auch der
Temperaturunterschied zwischen Tal und
Berg, auflerdem die Wirkung der Hohen-
sonne. Vor dem Ausflug heif3t es daher ein-
cremen (auch an den Beinen, wo die Hose
durch die Babytrage gerne hochrutscht)

und Sonnenkappe aufsetzen.

Ein eigenes Kapitel ist die Reiseapotheke,
die gerade im Urlaub mit Babys und Klein-
kindern gut bestiickt sein sollte: bevorzugt
mit bereits bewdhrten Medikamenten.

Neben Fieberthermometer, Verbandsma-
terial und Desinfektionsspray sollten fie-
bersenkende Mittel und solche gegen Hus-
ten jedenfalls mitreisen, ebenso Hausmit-
tel und Arzneien gegen Bauchweh, Durch-
fall und Verstopfung. Eine kithlende Salbe,
falls es doch zu einem Sonnenbrand ge-
kommen sein sollte, Heilsalbe, Kalt/Warm-
Kompressen und eine Zeckenzange geho-
ren ebenfalls zur Grundausstattung. Und
nicht zu vergessen: der kindertaugliche
Insektenschutz. Die {iiblichen Pflegepro-

dukte wie Babybiirste, Zahnbiirste, Popo-
creme und Babyshampoo sollten ebenfalls
mitgenommen werden. Je mehr Vertrautes
mitreist, desto eher fithlen sich kleine Kin-
der auch am Urlaubsort wie daheim. Ne-
ben dem Reisepass sind eine Kopie des
Impfpasses und die E-Card mitzufithren.
Denn auch im Urlaub sollte bei gesund-
heitlichen Problemen mdoglichst ein Arzt
oder eine Arztin aufgesucht werden. Es
empfiehlt sich, schon von daheim aus In-
formationen {iber die medizinische Ver-
sorgung am Urlaubsort einzuholen, um im
Ernstfall keine langen Nachforschungen
anstellen zu miissen.

Wer mit kleinen Kindern verreist, kann die
gemeinsamen Tage umso unbeschwerter
genieflen, je mehr Zeit er zur Verfiigung
hat. Das Einzige, auf das sich reisende Fami-
lien verlassen konnen, ist das Unerwartete
... Konnen Kinder die auf sie einstromen-
den Eindriicke - beispielsweise am Bahnhof
oder am Flughafen - ungestért aufnehmen,
sind auch sie gelassener, als wenn sie beim
Umsteigen unter Zeitdruck an der Hand
nachgeschleift werden miissen. Auch Babys
nehmen die Stimmung ihrer Eltern sehr
empfindsam wahr und freuen sich sehr
iiber elterliche Gelassenheit.

Reisen mit Babys und Kleinkindern
miissen vorab etwas intensiver vorbe-
reitet werden als Reisen allein oder als
Paar. Bewihrt hat es sich, in einer Ecke
der Wohnung in den Tagen vor dem
eigentlichen Packen alle Dinge zu
sammeln, die mitkommen sollen. Im-
mer, wenn einem etwas einfillt, das
mitreisen soll, wird es dort deponiert.

An dieser Stelle sollten auch Block und
Stift liegen, um alle notigen Dinge auf-
zuschreiben, die noch nicht hergerich-
tet werden konnen, weil sie bis zum
letzten Moment in Verwendung sein
werden (Kuscheltier, Babyphon, Gum-
mistiefel ... je nach Situation).
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asken tragen sie keine. Dafiir

wandern ihre Finger — mitsamt

einer Ladung frischer Keime -
immer wieder einmal im Mund: um den
neuen Zahn zu ertasten, Kartoffelpiiree ab-
zuschlecken oder die raue Oberfliche des
neuen Spielzeug-Elefanten zu erforschen.

Babys und Kleinkinder sind die einzige Al-
tersgruppe, fiir die es noch keine COVID-
19-Schutzimpfung gibt. Sie erfahren der-
zeit den einzig moglichen Schutz durch die
Erwachsenen, die sie begleiten und die
darauf achten, dass die Ansteckungsgefahr
so gering wie mdglich bleibt (durch héufi-
ges Handewaschen und weniger Kontakte
sowie durch geimpfte Betreuungspersonen
und Familienmitglieder).

In den USA werden jedoch bereits die ers-
ten Studienergebnisse zur COVID-Imp-
fung fiir Kleinkinder ausgewertet: Sowohl
Biontech/Pfizer als auch Moderna haben
eine verringerte Dosierung ausprobiert.

Dabei sind erfreulicherweise keine Sicher-
heitsprobleme aufgetreten, die iiber die
tiblichen Impfreaktionen hinausgehen. Al-
lerdings zeigte die Impfung jeweils erst
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nach der dritten Dosis eine zufriedenstel-
lende Schutzwirkung. Beim Impfstoff Co-
mirnaty® von Biontech/Pfizer war sie nach

drei Impfungen immerhin so gut wie bei
den 16-25-Jahrigen nach zwei Impfungen.

In den USA steht eine Entscheidung iiber
eine Notfallzulassung unmittelbar bevor.
Ublicherweise folgen dann mit einem ge-
wissen zeitlichen Abstand die europdi-
schen Zulassungsbehorden. Sie haben je-
denfalls schon im Februar 2022 mit den
Vorbereitungsarbeiten fiir die Zulassungs-
priifung begonnen.

Fiir Osterreich ausschlaggebend wird die
Entscheidung des Nationalen Impfgremi-
ums sein, das sich an allen verfiigbaren
Daten orientiert. In diesem Gremium wird
genauestens abgewogen, ob die Vorteile
oder Risiken {iberwiegen - und kein Mit-
glied macht sich die Entscheidung leicht.
Diese Empfehlung liefert dann eine stabile
Basis fiir die Entscheidung der Eltern.

Bei kleinen Kindern mit einem besonderen
gesundheitlichen Risiko wird dieses bei der
Impfentscheidung im Vordergrund stehen:
Betroffen sind Kleinkinder mit Krebser-
krankungen, Storungen des Immunsystems,
Organtransplantationen und schweren Lun-
generkrankungen (nicht ,nur® Asthma).
Aber auch Kinder aus den sogenannten
»Schattenfamilien’, in denen ein gefdhrdetes
Mitglied durch die Vorsicht der anderen ge-
schiitzt wird, sind extra zu berticksichtigen:
Zum Beispiel ist das Immunsystem einer
Mutter, die Brustkrebs hatte und mit Che-
motherapie behandelt wurde, iiber lingere
Zeit geschwicht. Sie kann sich zwar impfen
lassen, ist aber sicherer, wenn ihre Kinder sie
mit ihren Impfungen mitschiitzen, denn ei-
ne COVID-Infektion nach einer Krebsbe-
handlung ist jedenfalls sehr belastend.
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