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Vorwort

»Gibt es eigentlich ein Buch iiber Essprobleme bei Babys und
Kleinkindern, das Sie uns empfehlen konnen?« Jahrelang musste
ich verneinen, wenn auf unserer sduglingspsychosomatischen Sta-
tion betroffene Eltern diese Frage stellten. In den folgenden Jahren
ging ich schlieflich dazu iiber, dem »Nein« noch ein lichelndes
»Ich glaube, das muss ich erst schreiben« anzuftigen.

Inzwischen liegt bereits die erste verbesserte Neuauflage vor,
und Sie halten sie in Hinden. So wie die urspriingliche Ausgabe
basiert sie auf den praktischen Erfahrungen von mittlerweile bald
dreiflig Jahren Arbeit mit Babys und Kleinkindern und enthilt zu-
sammengefasst die hilfreichsten Tipps und Empfehlungen daraus.
Auf Wunsch vieler betroffener Eltern habe ich dieser Neuausgabe
nun zusitzlich zwei grofle Themenbereiche hinzugefiigt. Der eine
betrifft die grofle Gruppe kleiner Kinder, die zwar essen — aber nur
sehr ausgewihlte Kost (Stichwort »Picky Eaters«). Der andere soll
Eltern von sondierten Kindern einen Plan vermitteln, wie sie ihr
Kind von der Sonde weg zu selbststindigem Essen geleiten kénnen
(Stichwort »Sondenentwdhnung«). So unterschiedlich diese zwei
Themenbereiche auch sind, so iiberschneiden sich trotzdem viele
ihrer Losungswege.

In Gesprichen mit inzwischen einigen tausend Familien mit
Babys und Kleinkindern kristallisierten sich im Laufe der Jahre
typische wiederkehrende Fragestellungen und familiire Konstella-
tionen heraus. Nicht nur die Fragen: »Was ist das tiberhaupt — ein
Fiitterungsproblem?«, »Woher kommt das?, liegen den Eltern am
Herzen. Zentral sind immer auch die Frage: »Was konnen wir jetzt
tun?«, und der Wunsch, ihr Baby wirklich zu verstehen.

Einen wichtigen Teil nimmt deshalb das »Dolmetschen« des
Babys mit all seinen Signalen und entwicklungsabhingigen Be-
diirfnissen ein. Auf unserer Station fithren wir diese Dolmetschge-
spriache mithilfe von Videoaufnahmen, die wir von den gemeinsam
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erlebten Ess- und Alltagssituationen der Familie aufgezeichnet
haben. Im Nachhinein kénnen Eltern diese Situationen von einem
ganz anderen Blickwinkel aus betrachten, besprechen und verste-
hen. Statt der Videoaufnahmen sind in diesem Buch Fallbeispiele
beschrieben. Sie stammen aus der Praxis und basieren auf wahren
Geschichten. Um Identitdt und Personlichkeitsrechte dieser Fami-
lien zu wahren, wurden jedoch Namen, genauere Umstinde und
alle weiteren personenbezogenen Details anonymisiert und verin-
dert.

Dieses Buch ist primir als Ratgeber fiir Eltern gedacht. Es ist
aber so geschrieben, dass es auch allen, die beruflich mit Babys und
Kleinkindern zu tun haben, niitzlich sein kann. Manche der darin
enthaltenen Fallgeschichten kénnen sogar ganz allgemein berei-
chernd sein. Man erfihrt darin, welche Probleme ganz kleine Men-
schen haben kénnen und wie sie sie 16sen wollen.

Als wir 1992 die Siuglingspsychosomatik in der Klinik Otta-
kring (damals Wilhelminenspital) griindeten, war dies ein weit-
sichtig geplanter Schritt unseres damaligen Klinikvorstandes Hans
Zimprich. Zuvor hatte er in Wien schon eine Station fiir Psychoso-
matik im Kindesalter und eine ebensolche fiir Jugendliche aufge-
baut. Als dritte Sdule sollte jetzt eine Station fiir Sduglinge und
Kleinkinder entstehen. Ziel war es, die neuen Erkenntnisse der
Sduglingsforschung in die klinisch-medizinische Vorgangsweise zu
integrieren. Es sollte eine Art real umgesetzte und praktisch ange-
wandte Form der Siuglingsforschung werden. Er schickte uns,
seine Mitarbeitenden, zur Fortbildung zu Marguerite Dunitz-
Scheer, die das Thema der Regulationsstérungen, die sich auch
durch Essprobleme bei Babys duflern konnen, erst kurz zuvor an
die Grazer Universititsklinik und damit nach Osterreich gebracht
hatte. Bei unserem Projekt von Anfang an dabei war unsere Psy-
chologin Christine Sonn-Rankl. Sie schrieb spiter zwei Biicher
iiber Schlaf- und Schreiprobleme. Uber die Jahre erweiterten wir
unsere Schwerpunkte auf weitere Arbeitsbereiche. Beziiglich des
Themas »Postpartale Depression« begann eine bis heute wihrende
Zusammenarbeit mit Claudia Reiner-Lawugger, die das Depart-
ment fiir perinatale Psychiatrie leitet. In enger Zusammenarbeit
mit der Klinik Glanzing, die mit unserer pidiatrischen Psychoso-
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matik zusammengelegt wurde, ergab sich die Auseinandersetzung
mit dem beriithrenden Thema der Sondenentwohnung und der
Essprobleme bei organisch kranken Kindern.

Ein besonderer Dank gilt den Kinderkrankenschwestern unse-
rer Station, ohne deren Einsatz unsere Arbeit nie hitte funktionie-
ren konnen: Es sind dies Herta Krenn, Erna Brunmiiller, Nadja
Demus, Michaela Gratsch, Agnes Godel, Ingrid Hmizakova, Maria
Malina-Schobesberger, Brigitte Reindl, Klara Schiefer sowie Ros-
witha Binder, Ferry Samimi und Christine Spiegel.






Ein Problem wie ein Puzzle

Einfuhrung

»Also — ich weifd nicht, wie ich es ausdriicken soll — aber ich glaube,
wir haben ein Essproblemg, sagt Frau F. und setzt ihren achtmona-
tigen Niclas auf den Untersuchungstisch. Seit sechs Wochen drehe
er sich bei jeder Mahlzeit weg und 6ffne den Mund nicht mehr.
Ohne ihn mit Spielzeug abzulenken, erzihlt seine Mutter, gehe
vkaum mehr ein Bissen«. Es sei direkt ein Kampf mit ihm bei
Tisch. Dass das Fiittern ihres Babys zu einem Problem werden
kann, ist nicht nur fiir Frau F., sondern fiir die meisten betroffenen
Eltern eine erstaunliche Entdeckung. Mit so etwas hat niemand
gerechnet. Was soll das tiberhaupt sein, ein »Essproblem bei einem
Baby«? So wie Niclas’ Mutter wissen Eltern oft nicht einmal, wie sie
ihr Problem in Worte fassen sollen.

Auch die Mutter des dreizehn Monate alten Sammy spricht das
Gemeinsame an einem Essproblem an. Sie driickt es allerdings an-
ders aus. »Er will mir nicht essen!« Da schwingt schon etwas ande-
res mit. Im nichsten Satz sagt sie auch, was das ist: »Es macht mich
rasend, wenn er nichts isstl« Es ist Zorn. Hier stellt sich nicht mehr
die Frage, ob es eventuell ein Problem gibt. Hier gibt es ganz sicher
bereits eines! Frau S. glaubt auch zu wissen, wer das Problem verur-
sacht. Es ist Sammy. Dass er b7, wie sie es ausdriicke, nichts isst,
krinkt und verletzt sie in ihrem Anspruch, eine gute Mutter zu
sein. Sein guter Appetit wire ein Geschenk, eine Bestitigung fiir
sie. Aber Sammy macht ihr dieses Geschenk nicht. Macht er das
absichtlich oder ist er krank? Frau S. ist unsicher, ob sie mehr wii-
tend oder mehr besorgt sein soll.

Typisch fiir Fiitterungsprobleme ist, dass sie Eltern in einen
Zustand widerspriichlicher Gefiihle versetzen kénnen. Angst um
die Gesundheit des Kindes und Gefiihle der personlichen Krin-
kung und des Zornes sind fast immer dabei. Auch Selbstzwei-
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fel und das Gefiihl, versagt zu haben, kénnen im Vordergrund
stehen.

»Ich bekomme nichts mehr in sie hinein'«, »Ich schaffe es nicht
mehr, sie zu fiittern!« Bei Laras Mutter driicke sich bereits Erschop-
fung und Resignation aus. Besonders bei schon linger bestehenden
Essproblemen kommt die zusitzliche Angst, dass einem die Krifte
ausgehen, und Angst vor der Zukunft hinzu. Wenn Babys nicht
essen, so ist das fiir Eltern eine auflerordentliche Belastung.

Was soll das tiberhaupt sein — ein Essproblem? Kann man sich
so etwas zuziehen wie einen Schnupfen? Und wer hat das Problem
eigentlich? Das Baby oder die Eltern? Meist erleben es die Eltern so,
dass sie ein Problem Aaben und dass das Kind es ihnen macht. Aber
schon im nichsten Schritt stellt sich ihnen die Frage: Vielleicht
macht ihr Baby ihnen ein Problem, weil es selbst eines haz?

Die Essschwierigkeiten, die Kinder in den ersten zwei bis drei
Lebensjahren entwickeln kénnen, sind so vielfiltig wie die Verin-
derungen der Kost und Esstechniken, die diese Entwicklungspha-
sen begleiten. Nie wieder im Leben wird es beim Thema Essen in
so kurzer Zeit so viele Verinderungen geben. Vom Saugen zuerst
fliissiger Nahrung fiithrt der Weg tiber Breiiges bis hin zu fester
Kost. Von Messer und Gabel ist da noch gar nicht die Rede! Auch
die Fiitterungsposition dndert sich laufend. Zunichst wird auf dem
Arm gefiittert, dann sitzt das Baby meist im Hochsessel, bis es
schliefSlich mit am Familientisch Platz nimmt.

Meist scheint es das Baby zu sein, das nicht mitspielen will. Es
protestiert. Es ist desinteressiert. Es isst nicht. Es zeigt kérperliche
Reaktionen wie Wiirgen und Erbrechen. Das Baby ist die einzige
Person, die Schwierigkeiten zu machen scheint. Ob es nicht essen
kann oder nicht essen will, ist nicht immer ganz klar. Manchmal ist
es auch beides.

Niclas ist jetzt schon acht Monate alt und lisst sich nicht mehr
mit dem Loffel fiittern. Die drei Monate alte Lara konnte nicht
gestillt werden und macht jetzt Probleme, wenn sie aus der Flasche
trinken soll. Sammy protestiert am Familientisch. Unerwartete
Schwierigkeiten kann es nicht nur an der Brust, mit der Flasche
oder dem Loffel geben. Sie kénnen auch bei bestimmten Speisen
oder bei Nahrungsmitteln mit gewisser Konsistenz auftreten. Der
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zweieinhalbjihrige Gustav wiirgt bei fester Nahrung und kann nur
Flissiges zu sich nehmen. Gleichzeitig zeigt er auch kérperliche
Symptome. Sein Fiitterungsproblem geht mit Erbrechen einher.

Gelegentlich hat er auch Durchfille.

Bis zu vierzig Prozent aller gesunden Babys und Kleinkinder
kénnen zu irgendeinem Zeitpunkt Probleme beim Essen entwi-
ckeln.

Fiitterungsprobleme sind gar nicht so selten. Bis zu vierzig Prozent
aller gesunden Babys und Kleinkinder konnen zu irgendeinem
Zeitpunkt Probleme beim Essen entwickeln. Oft gibt es dabei Zu-
sammenhinge mit Infekten, Impfungen oder Entwicklungsspriin-
gen. Bei einem Grofteil der Kinder verschwindet das mysteriose
Symptom nach einiger Zeit auf genauso ritselhafte Weise, wie es
entstanden ist. Bei zehn Prozent dieser korperlich gesunden Kinder
konnen die Essprobleme aber auch schwerwiegend werden. Dauern
diese lingere Zeit an, kénnen sie zu einer ganzen Kaskade von Fol-
gewirkungen fithren. Bei ehemaligen Frithchen, bei Kindern mit
Grundleiden und wiederholten Klinikaufenthalten sind die Zahlen
am eindriicklichsten. Hier liegt der Anteil der Betroffenen sogar
zwischen fiinfzig und achtzig Prozent.

Bei ehemaligen Friihchen, bei Kindern mit Grundleiden und
wiederholten Klinikaufenthalten liegt der Anteil der Betroffenen
sogar zwischen flinfzig und achtzig Prozent.

(0]

Viele dieser betroffenen Kinder verdanken ihr Leben der heutigen
Medizin und ihren bemerkenswerten Fortschritten. Immer klei-
nere und jiingere Frithgeborene kénnen medizinisch versorgt und
gerettet werden. Angeborene Herzfehler werden operiert und korri-
giert. Die Kinderchirurgie kann schwierige Operationen sogar
schon withrend der Schwangerschaft durchfiihren. Kiinstliche Be-
fruchtung und Hormonbehandlungen fithren zu einer grofleren
Zahl von Mehrlingen. Diese kommen dann wiederum zu zart oder
zu frith zur Welt. So begriiflenswert die Fortschritte der modernen
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Medizin sind, sie konnen auch Nebenwirkungen haben. Sie verin-
dern die Startbedingungen von Eltern und Kind.

Es mag an der Komplexitdt des Themas liegen, dass es lange
Zeit so wenige Ratgeber tiber Fiitterungsprobleme gab. Diese Pro-
bleme kénnen in jedem Alter entstehen, unterschiedliche Schwere-
grade erreichen und die verschiedensten Ursachen haben. Ein
wenig dhneln sie einem dreidimensionalen Puzzle, jenen mehrfar-
bigen Zauberwiirfeln, die man von jeder Seite betrachten und von
jeder Seite her verindern und verdrehen kann. Jeder Puzzlestein hat
auch eine Riickseite und Seitenflichen. Verindert man die eine
Fliche, so verindert sich auch eine andere. Hat das Baby ein Prob-
lem, so haben es bald auch seine Eltern. Haben die Eltern ein Pro-
blem, so hat es in Kiirze auch das Baby. Kérperliche Erkrankungen
wirken sich auf den Appetit aus, aber ebenso fithrt mangelnder
Appetit zu korperlichen Erkrankungen. Das Wesen von Fiitte-
rungsproblemen ist, dass sie im Kreis zu fihren scheinen. Durch
simples Nachdenken dariiber findet man weder eine Erklirung
noch eine Losung.

Um die Verwirrung zu steigern, neigt das dreidimensionale
Puzzle auch noch dazu, laufend zu wachsen. Bestehen Fiitterungs-
probleme nimlich lingere Zeit, so fiihren sie zu weiteren Reaktio-
nen und Folgen. Sie entwickeln aus sich selbst heraus eine Eigendy-
namik. Diese muss mit der urspriinglichen Ursache gar nichts
mehr zu tun haben. Ein Puzzlestein beeinflusst den anderen.

Bestehen Flitterungsprobleme Icingere Zeit, fihren sie zu wei-
teren Reaktionen und Folgen. Sie entwickeln eine Eigendyna-
mik, die mit der urspriinglichen Ursache gar nichts mehr zu tun
haben muss.

Die gute Nachricht aber ist: Wenn sich Fiitterungsprobleme auf
diese Weise entwickeln, so kann man sie auch auf dhnliche Weise
16sen. Das heif$t Schritt fiir Schritt und durch scheinbare Kleinig-
keiten. Setzt man bei den richtigen Puzzlesteinen an, kann man das
Problem fast ebenso, wie es entstanden ist, auch wieder zum Ver-
schwinden bringen. Eltern sind dabei nicht auf sich allein gestellt.
Sie haben einen kompetenten Spezialisten zur Seite. Es ist das Baby
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selbst. Es kann ihnen wichtige Signale und Hinweise geben, man
muss diese nur ernst nehmen und zu nutzen wissen. Und schlief3-
lich gibt es Kinderdrztinnen und -irzte, Fachleute und Fachzentren
(wie die Wiener Sduglingspsychosomatik), die Eltern beim Tragen
der Verantwortung entlasten, beraten und unterstiitzen kénnen.
(Eine Liste mit »Hilfreichen Adressen« gibt es im Anhang.)

Was ist ein Futterungsproblem?

Das Prinzip des Fiitterns besteht darin, dass immer mindestens
zwei beteiligt sind. Es gibt die Person, die fiittert, und die, die ge-
futtert wird. So wie bei jedem anderen gemeinsamen Projekt hat
auch hier jede der beiden beteiligten Personen Einfluss auf das Er-
gebnis. Dabei kann sich dieser Einfluss sowohl direkt als auch in-
direkt auswirken. Denn manchmal reicht es schon, wenn die eine
Person die andere nur wiederholt beeinflusst. Es ist dann die Reak-
tion der anderen, die so auf das Ergebnis einwirkt. Und jede Reak-
tion kann wiederum zu einer weiteren Reaktion der jeweils anderen
Person fithren. Je linger das gegenseitige Beeinflussen und Reagie-
ren andauert, umso weniger weif§ man schliefSlich, wer eigentlich
wann, wie und warum mit welchem Verhalten urspriinglich ange-
fangen hat.

Im Falle von etwas so Wichtigem wie der Erndhrung gibt es aber
noch eine dritte Partei mit an Bord: Das ist der Kinderarzt oder die
Kinderdrztin. Aus der Medizin gibt es klare Empfehlungen. Auch
diese nehmen Einfluss und formen die Erwartungen der Eltern, die
diese an sich selbst und an ihr Kind haben.

In Kiirze zusammengefasst schen diese Erwartungen folgender-
mafSen aus: Das Baby ist gesund und das Stillen »klappt«. Mit sechs
Monaten erfolgt problemlos der Umstieg auf Loffelfiitterung. Das
Abstillen ist kein Problem, denn das Kind trinkt ausreichend aus
der Flasche. Das Baby genief3t die Beikost mit Obst, Gemiise und
Fleisch. Bereitwillig lisst es sich die zunehmend bréckelige Kost
verabreichen. Auch abbeifen, kauen und am Familientisch mites-
sen ergibt sich von selbst. Das Thema Mahlzeiten und Essen nimmt
keinen besonderen Raum ein. Gewicht und Entwicklung passen.
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Fiir manche Eltern ist diese Beschreibung jedoch ein leider uner-
reichbares Paradies. Einer, mehrere oder gar alle Schritte zusammen
konnen Probleme bereiten. Bei jeder Phase kann es Hiirden geben.
Wenn es besonders ungliicklich liuft, konnen manche Hiirden die
direkte Ursache der nichsten Schwierigkeiten werden und diese
schliefSlich zu einer ganzen Kaskade von weiteren Problemen fiihren.

Was, wenn das Baby krank ist? Oder zu frith geboren? Wenn
das Stillen nicht klappt so wie geplant? Wenn die Flasche abgelehnt
wird? Was, wenn man abstillen will, das Kind aber nichts anderes
zu sich nehmen will als Muttermilch? Was, wenn es jegliche Milch
ablehnt? Wenn es Beikost verweigert? Nur spezielle Nahrungsmit-
tel zu sich nehmen will? Wenn es feste Nahrung erbricht oder nicht
einmal probiert?

Die Beispiele in der Einleitung haben schon gezeigt, dass diese
Probleme duflerst belastend werden kénnen. Eltern wollen fiir ihr
Baby nur das Allerbeste, sie kennen ja die Empfehlungen der Fach-
leute. Aber all das Gute, das sie zu geben hitten, kann oder will das
Baby nicht annehmen. Das ist auch nicht nur irgendein diffuser
Eindruck. Oft kann man das Problem sogar in Zahlen angeben:
Vor Kurzem waren es noch hundertfiinfzig Milliliter Milch, jetzt —
wenn es gut geht — nur noch sechzig. Frither war es ein ganzes
Glischen. Jetzt sind es nicht einmal drei Loffel davon.

Man kann die Mahlzeiten sehr gut miteinander vergleichen und
seine Schliisse daraus ziehen. Ob es Schwierigkeiten bei der Fiitte-
rung gibt, wird deshalb auch nicht erst in der kinderérztlichen Pra-
xis wahrgenommen. Es sind die Eltern, die ein Fiitterungsproblem
zuallererst feststellen. Denn sie sind es, die tiglich erleben, mit wie
viel Aufwand eine in ihren Augen halbwegs angemessene Mahlzeit
fiir ihr Baby einhergeht. Ein Fiitterungsproblem ist dann entstan-
den, wenn Eltern die Fiitterung ihres Babys oder Kleinkindes sub-
jektiv als problematisch erleben. Wichtig ist also das subjektive Ge-
fihl der Eltern. Was Eltern fiir sich alleine hingegen schwerer
abschitzen kénnen, ist die Frage: Wie grof§ ist dieses Problem?

Ein Fltterungsproblem ist dann entstanden, wenn Eltern die
Flitterung ihres Babys oder Kleinkindes subjektiv als problema-
tisch erleben.
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Was sagt der Kinderarzt, die Kinderarztin?

Beginnen Eltern Schwierigkeiten bei der Fiitterung ihres Babys
wahrzunehmen, so sollte der erste Weg in die kinderirztliche Praxis
fithren. Prinzipiell kann ein Essproblem eines Babys als ein Symp-
tom, als ein Anzeichen verstanden werden. Irgendetwas stimmt
nicht. In dieser Hinsicht ist es ein wenig wie Fieber zu sehen. Auch
Fieber an sich ist keine Krankheit. Fieber zeigt nur an, dass »etwas
nicht in Ordnung ist«. Wird Fieber allerdings zu hoch, wird es
selbst zur Gefahr. So ist es auch bei den Essproblemen des Babys.
Das Symptom mag anzeigen, dass etwas nicht stimmt, aber ab
einer bestimmten Dauer und Intensitdt wird das Symptom selbst
auch zum Problem: Aus einem Fiitterungsproblem kann dann eine
Fiitterungsstorung werden.

Uber einen lingeren Zeitraum zu wenig zu essen — aus welchem
Grund auch immer — fithrt bei Babys zur Beeintrichtigung der Ge-
sundheit. Es kann zu einer Gedeihstérung, zu Fehlernihrung und
sogar zu Gewichtsverlust kommen. Letztendlich kann eine Verzs-
gerung der gesamten kindlichen Entwicklung die Folge sein. Kin-
derirzte und Eltern wissen das. Das Abwiegen und Vermessen des
Kindes ist deshalb ein wichtiger Teil der pidiatrischen Untersu-
chung.

Schildern Eltern dabei auch die Schwierigkeiten beim Fiittern,
so stellen sich von medizinischer Seite her vor allem zwei Fragen.
Erstens: Gibt es eine organische Ursache fiir den mangelnden Ap-
petit? Das heift, gibt es eine akute Erkrankung, die man feststellen
kann? Zweitens: Ist der mangelnde Appetit bedrohlich und zeigt er
schon kérperliche Auswirkungen? Dann hitte das Kind ein Ge-
deihproblem.

Was ist ein Gedeihproblem?

Unter einem Gedeihproblem versteht die Medizin, dass ein Kind
nicht so gut zunimmt, wie es sollte. Dafiir stehen verschiedene Ta-
bellen und Berechnungen zur Verfiigung — die sogenannten Per-
zentilen. Die benutzten Standardwerte beziehen sich auf die jewei-
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lige Bevolkerung, denn natiirlich gelten fiir die eher kleineren
Babys aus Stideuropa andere Werte als zum Beispiel fiir die eher
grofiwiichsigen Babys aus Nordeuropa. Die von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO herausgegebenen Wachstumskurven be-
riicksichtigen diese Unterschiede bereits. Aus den Linien kann man
mehreres herauslesen. Zunichst einmal: Ist das Gewicht prinzipiell
im Normbereich? Passen auch Korperlinge und Kopfumfang dazu?

Der Normbereich ist relativ weit gesteckt. Es gibt gesunde zarte
Kinder und es gibt gesunde kriftige Kinder. Diese normalen Un-
terschiede kénnen sogar bis zu einigen Kilogramm betragen. Sogar
das Uber- oder Unterschreiten des Normbereiches muss zunchst
kein Anlass zur Sorge sein. Um festzustellen, ob ein Kind gut ge-
deiht, gibt es nimlich noch Zusitzliches — und fast Wichtigeres —,
was die Kinderirztin beachtet. Ihre nichste entscheidende Frage
lautet: Nimmt das Kind auch {iber einen gewissen Zeitraum so zu,
wie es sollte? Trigt man die Ergebnisse wiederholter Gewichtsmes-
sungen in die Wachstumskurven ein, so ergeben sich dadurch typi-
sche parallele Linienverldufe. Ein zartes Kind wichst entlang der
Linie der zarten Kinder und ein kriftiges wichst entlang der Linie
der kriftigen. Ein gesundes Kind bleibt also normalerweise auf sei-
ner personlichen Linie. Einmaliges Abwiegen reicht deshalb nicht
aus. Ein Punke ergibt ja noch keine Linie. Erst durch wiederholtes
Wiegen kann man feststellen, ob ein Kind auch auf seiner persén-
lichen Gewichtslinie bleibt und nicht etwa auf eine andere wech-
selt. Ein Absacken von der Linie der Kriftigen auf jene der Zarten
wire nimlich ein Hinweis auf ein mégliches Gedeihproblem.

Fiir Eltern ist es nicht wichtig, sich mit diesen Kurven niher
auseinanderzusetzen. Trotzdem sollten sie wissen, dass kinderirzt-
lich vor allem der individuelle Gewichtsverlauf ihres Kindes daraus
abgelesen wird. Das Vergleichen des absoluten Gewichtes ihres
Babys mit dem von Gleichaltrigen niitzt Eltern deshalb wenig. Ent-
scheidend ist nimlich das Geburtsgewicht. Es gilt: Ein Apfelbdum-
chen wird kein Nussbaum werden!

Trotzdem gibt es auch hier eine Ausnahme, und diese gilt fiir die
ersten Lebensmonate. In dieser Zeit ist die Regel etwas einge-
schrinkt. Denn auch das Geburtsgewicht ist keine fixe genetische
Grofle. In besonderen Fillen kann es beeinflusst werden durch Er-
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krankungen oder Stress der Mutter wihrend der Schwangerschaft
oder deren damalige besondere Essgewohnheiten. Auch Frithgeburt
oder Plazentafunktion kénnen eine Rolle spielen. Das Geburtsge-
wicht eines Kindes kann durch solche besonderen Umstinde dann
zwar im Normalbereich liegen, aber trotzdem héher oder niedriger
ausfallen, als es fir dieses individuelle Baby von der Natur ur-
spriinglich vorgesehen war. Ahnlich dem »Wohlfithlgewicht« der
Erwachsenen — das sich von selbst immer wieder einstellt — neigen
diese Babys dazu, ihr »naturgegebenes« Gewicht durch ihren Appe-
tit wieder zu erreichen. Fiir einige Zeit nehmen sie dann eine Spur
mehr oder auch eine Spur weniger zu, als ihrem Geburtsgewicht
entsprechen wiirde. In der Sprache der Kinderheilkunde »suchenc
sich diese Babys dann erst ihre »personliche« Linie. Das ist also kein
Grund zur Besorgnis. Zur Sicherheit wird Thre Kinderirztin das
Gewicht Ihres Kindes dann eine Zeit lang etwas ofter kontrollieren.
Gut moglich, dass sich sein Gewicht nach kurzer Zeit auf einer an-
deren Linie einpendelt. Gradmesser ist hier die Zufriedenheit des
Babys. Denn so manches Schreibaby — mit Gewicht im weitgesteck-
ten Normalbereich — ist (trotzdem) eigentlich hungrig und will zu-
nehmen, also seine »personliche« Linie etwas nach oben korrigieren.
Und so manches Baby mit scheinbaren Fiitterungsproblemen, aber
einem Gewicht im Normalbereich will seine »personliche« Ge-
wichtslinie ein wenig nach unten korrigjeren.

Grundsitzlich nehmen alle Babys in den ersten Monaten beson-
ders rasch zu. Dieser starken Gewichtszunahme entspricht der an-
finglich steile Teil der Wachstumskurve. Danach flacht die Kurve
alle paar Monate immer mehr ab. Gesunde Babys nehmen dann
einfach nicht mehr so rasant zu wie zu Beginn. Manche Eltern kén-
nen da besorgt reagieren. »In den ersten Monaten hat er noch so
gut zugenommen, in der letzten Zeit nimmt er immer weniger zul«
Eltern, die weiterhin die gleichen Gewichtszunahmen ihres Babys
erwarten, sind hier aber ganz unnétigerweise beunruhigt. Der
nichste grofle Wachstumsschub wird erst wieder in der Pubertit
einsetzen.

Weicht der Gewichtsverlauf eines dlteren Babys fiir linger als
zwei Monate vom Ublichen ab, wird die Kinderirztin nachfragen
und eventuell weitere Untersuchungen anordnen. Dies wire nim-

19



lich ein Hinweis auf eine Gedeihstorung, die kinderirztlich abge-
klirt werden muss. Gedeihstorungen kénnen auch ganz unabhin-
gig von einem Fiitterungsproblem auftreten. Manche sind sogar
zunichst von einem gesteigerten Appetit begleitet. Das Kind merkt
seinen Mangel und Bedarf und versucht ihn durch vermehrtes
Essen auszugleichen.

Zusammenfassend kann man Folgendes sagen: Ein Gedeihpro-
blem besteht, wenn ein Kind nicht so gut zunimmt, wie es sollte.
Eine Gedeihstorung besteht, wenn ein solches Gedeihproblem seit
mehr als zwei Monaten anhilt.

Ein Gedeihproblem besteht, wenn ein Kind nicht so gut zu-
nimmt, wie es sollte. Eine Gedeihstérung besteht, wenn ein
solches Gedeihproblem seit mehr als zwei Monaten anhilt.

Manchmal sind sich Eltern und Kinderirzte aber gar nicht so einig.
»Mein Kind will nicht essen«, sagt die Mutter. »Nein, es ist alles in
Ordnungg, sagt die Kinderirztin nach der Untersuchung. Die bei-
den sprechen von verschiedenen Dingen. Die Mutter meint das
Essverhalten, die Kinderirztin meint das Gewicht.

In der Frithphase eines Fiitterungsproblems muss das eine mit
dem anderen noch nicht zwangsliufig etwas zu tun haben. Fiir
viele Eltern wirkt dieses »Es ist alles in Ordnung« genau so, wie es
die Arztin meint: nimlich beruhigend. Das Essproblem scheint
also nicht so schlimm zu sein. Die Beruhigung durch die Arztin
lisst diese Eltern entspannter mit der Essverweigerung ihres Kindes
umgehen, und eine entspannte Esssituation kann so manchem
Kind durchaus helfen, selbststindig aus dem Essproblem wieder
herauszufinden.

Es gibt aber auch Eltern, die das irztliche »Es ist alles in Ord-
nung« zur Verzweiflung bringt. »Ich kann es nicht mehr horen! Es
ist alles in Ordnung, es ist alles in Ordnung. Nichts ist in Ord-
nung! Das kann doch nicht normal sein!«, brach es einmal aus
einer Mutter heraus. Nach mehrwochigem Aufenthalt auf unserer
sduglingspsychosomatischen Station musste ich ihr absolut recht
geben. Thr Sohn Gustav war zwar wohlgenihrt und hatte kein Ge-
deihproblem. Aber wenn man als Zweijihriger jegliche Beikost —
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ob breiig oder fest — verweigert und ausschliefflich Milch aus der
Flasche trinkt, so ist das ein selektives Essverhalten. Auch das ist
eine Essstorung.

Es gibt noch eine andere Variante der Uneinigkeit zwischen El-
tern und medizinischer Sicht. Es kann vorkommen, dass die Kin-
derirztin das Gewicht des Kindes nicht in Ordnung findet, den
Eltern aber bisher nichts Besonderes aufgefallen ist. Auch in sol-
chen Fillen gehort das Kind genauestens sowohl organisch als auch
auf Fiitterungsstorungen hin untersucht.

Ist mein Kind krank?

Die hiufigste Frage, die sich Eltern bei Essproblemen ihres Kindes
stellen, ist die nach einer Krankheit, nach einer medizinisch noch
nicht diagnostizierten Grunderkrankung. Grundsitzlich — und da-
ritber haben sich Eltern in Zeiten des Internets meist schon infor-
miert, bevor sie die Kinderarztpraxis aufsuchen — gibt es durchaus
eine Reihe von organischen Erkrankungen, die von Essproblemen
begleitet werden konnen. Trotzdem ist es fast nie das Fiitterungs-
problem, das zur Diagnose solcher Krankheiten fithrt. Meist sind
diese Erkrankungen schon lange vor dem Essproblem bekannt. Auf
Stoffwechselstorungen werden Babys zum Beispiel routinemifSig
gleich nach der Geburt untersucht. Durch diese Blutuntersuchung
beim Neugeborenen lassen sich Auffilligkeiten rechtzeitig finden.
Der Verdacht auf Immunstérungen wiederum entsteht, wenn das
Baby hiufig unter schweren Infekten leidet. Meist kommt es dabei
zu vermehrten und frithzeitigen Krankenhausaufenthalten und
weiterer Abklirung. Herzerkrankungen, die so schwerwiegend
sind, dass das Baby zu schwach zum Saugen ist, fallen schon bei der
kinderirztlichen klinischen Untersuchung auf. Hier sind es die
Hautfarbe des Babys und sein Herzgerdusch, die zur Diagnose fiih-
ren — und nicht das Essproblem. Auch neurologische Erkrankun-
gen werden aufgrund spezieller Reflexe und Bewegungsmuster di-
agnostiziert und nicht, weil das Kind keinen Appetit hat. Eine
neurologische Krankheit, bei der ein Kind keinen Hunger spiirt,
sonst aber kerngesund ist, gibt es nicht.
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Bei Magen-Darm-Erkrankungen wiederum, bei denen zuge-
fithrte Nahrung nicht aufgenommen, nicht verwertet oder unver-
daut ausgeschieden wird, gibt es anfangs meist sogar einen gestei-
gerten Appetit. Das Kind versucht den Mangel nimlich
auszugleichen. Erst in fortgeschrittenen Fillen und in Kombina-
tion mit einer Gedeihstorung wird das Kind schliefSlich zu schwach
zum Trinken. Auch Nahrungsmittelallergien und Unvertriglich-
keiten gegeniiber bestimmten Stoffen duflern sich selten durch Ap-
petitlosigkeit. Eher zeigen die Kinder Durchfille, Hautprobleme,
Schlafprobleme und exzessives Schreiverhalten. Unzufriedenheit
wihrend und nach der Mahlzeit, manchmal in Kombination mit
Erbrechen und Husten, kann es auch beim gastroésophagealen Re-
flux geben. Dabei kommt es zum vermehrten Riickfluss des Spei-
sebreies in die Speiserdhre. Eine aufrechte Haltung wihrend der
Mabhlzeit, eventuell kombiniert mit Anti-Reflux-Nahrung, kann
hier in den meisten Fillen fiir schnelle Abhilfe sorgen.

Die grofle Gruppe von Erkrankungen, die in direktem Zusam-
menhang mit vermindertem Appetit stehen, ist jene der Infekte.
Alle Erwachsenen kennen das. Wenn man einen Infekt hat — eine
harmlose Grippe, Durchfall oder Schnupfen —, dann hat man zu
dieser Zeit meist weniger Appetit. Bei manchen kommt die Appe-
titlosigkeit sogar noch vor der eigentlichen Erkrankung. Wir essen
dann deutlich weniger als sonst — weil wir einfach keine Lust dar-
auf verspiiren. So geht es auch Leo und Greta.

Seit zehn Tagen krinkelt der kleine sechsmonatige Leo. Der
Kinderarzt hat eine Mittelohrentziindung festgestellt und Medika-
mente verordnet. Das Fieber ist auch zuriickgegangen, aber die EI-
tern sind trotzdem beunruhigt. Leo ist nicht so frohlich wie sonst.
Er hat auch deutlich weniger Appetit. Ein bisschen hat er sogar an
Gewicht verloren.

Auch die viermonatige Greta trinkt seit einer Woche weniger
und lustloser. Begonnen hat diese Verinderung nach ihrer Imp-
fung in der Kinderpraxis. Danach hat sie einige Tage viel geschrien.

Hinter Leos und Gretas Appetitlosigkeit steckt System. Es ist
sogar ein sehr wichtiges und gesundes — nimlich das Immunsys-
tem. Das Immunsystem beschiitzt uns vor Krankheitserregern.
Das sind Fremdstoffe, die von auffen unseren Kérper bedrohen.
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Nahrung bedroht zwar nicht unseren Kérper, trotzdem ist sie etwas
Korperfremdes, etwas, das von auflen in uns hineinkommt. Fiir
das Immunsystem ist Nahrung eine Art Fremdkérper mit potenzi-
ellen Gefahren (und so mancher Gasthausbesuch gibt ihm recht!).
Bei jeder Mahlzeit wandern deshalb Zellen des Immunsystems in
die Darmwand und tiberpriifen die Gefihrlichkeit dessen, was wir
zu uns genommen haben: Alles okay? — Darf passieren!

Ein aktiviertes Immunsystem reduziert vorlbergehend den
Appetit.

Manchmal hat das Immunsystem aber Wichtigeres zu tun. Gibt es
einen akuten Infekt, eine grofle Wunde oder Ahnliches, so muss
das Immunsystem seine Hauptaufgabe erledigen, nimlich die
Krankheitserreger zu bekdmpfen! Um das Immunsystem zu entlas-
ten, schaltet der Kérper dann um — auf weniger Appetit. Ist der
Appetit herabgesetzt, wird auch weniger gegessen. Genau so soll es
sein! Alltdglichkeiten wie Essen sind zu Zeiten eines Infektes nicht
so wichtig. Wachstum und Gewicht kénnen vorerst warten. Und
weil es der Korper selbst ist, der umschaltet, kommt er auch mit
deutlich weniger Nahrung aus als sonst. Bei Babys ist das nicht
anders.

Der sechsmonatige Leo hat also vollig recht, wenn er derzeit
weniger isst. Sein geringer Appetit hilft ihm dabei, schneller wieder
gesund zu werden. Auch die viermonatige Greta hat recht. Denn
bei Impfungen kann das gleiche Phinomen der voriibergehenden
Appetitlosigkeit auftreten. Die Impfung soll ja auf unser Immun-
system wirken und dieses aktivieren.

Noch eine dritte Variante dieser immunologisch bedingten
kurzfristigen Appetitlosigkeit gibt es. Sie tritt wihrend einer soge-
nannten »stillen Feiung« auf. Das ist sozusagen die beste Note fiir
das Immunsystem. Denn in diesem Fall ist das Immunsystem so
gut, dass es imstande ist, ganz alleine eine Abwehr gegen einen
bestimmten Krankheitserreger aufzubauen. Keine Impfung oder
spiirbare Erkrankung muss vorausgegangen sein. Die doppelbd-
dige Nachricht fiir Eltern dabei ist: AufSer, dass Ihr Kind mehr

schlift und einige Tage weniger isst, merken Sie von diesem Auf-
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bau des Immunsystems wahrscheinlich gar nichts. Doppelbddig ist
die Nachricht deshalb, weil es Eltern paradoxerweise oft zu beruhi-
gen scheint, wenn sie erfahren, dass ihr Kind krank ist. So haben
sie fiir die Appetitlosigkeit wenigstens eine Erklirung!

Auch bei Gretas und Leos Appetitlosigkeit ist das der Fall. Beide
Eltern konnen das verinderte Essverhalten ihrer Kinder als vorii-
bergehende Unpisslichkeit gut annehmen. Leos Mutter beunru-
higt der fehlende Appetit ihres Kindes zwar, aber vor allem des-
halb, weil er ihr anzeigt, dass ihr Baby noch immer nicht ganz
gesund ist. Das Gewicht selbst macht ihr weniger Sorgen. Bisher
hatte Leo beim Essen ja nie ein Problem. Trotzdem befolgt sie den
Rat des Kinderarztes, Leo bei beginnendem Appetit fiir einige
Tage grofSere Portionen anzubieten. Und wirklich! Einige Tage spa-
ter beginnt Leo zu essen wie ein Scheunendrescher. Drei Tage hilt
er das durch. Danach isst er wieder seine tiblichen Mengen. Die
letzte Kontrolle beim Kinderarzt zeigt, dass er schon wieder zuge-
nommen hat.

Babys sind wahre Meister im Erspiiren dessen, was sie im Mo-
ment brauchen. Genauso wie der Appetit plotzlich wie von selbst
vergangen ist — egal ob durch einen Infekt, eine Impfung oder
durch stille Feiung —, kénnen Babys auch blitzschnell und selbst-
stindig wieder an Gewicht zulegen. Sie haben einige Tage einfach
doppelten Appetit! Statt einer kontinuierlichen Gewichtszunahme,
wie sie ohne Infekt verlaufen wire, machen sie einfach nach der
Erkrankung einen groflen Gewichtssprung nach oben. Sie zeigen
dann fiir einige Tage aufholendes Essverhalten. Deshalb ist es gut,
Threm Baby nach einer solchen Phase verminderten Appetits Uber-
fluss an Essbarem anzubieten.

O Aufholendes Essverhalten duBert sich in aulBBergewdhnlich gro-
3 Bem Appetit mit Riesenportionen.

Legen Sie es nach einer Erkrankung flr einige Tage darauf an,
d dass Ihr Kind etwas stehen Idsst! Erst wenn vom (vergréBerten)
Angebot etwas Ubrig bleibt, kénnen Sie sicher sein, dass lhr
Kind auch wirklich den letzten Bissen oder Schluck bekommen
hat, den es braucht, um gewichtsmdBig aufholen zu kénnen.
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Anders als bei Greta und Leo verliuft ein Infekt beim achtmonati-
gen Niclas. Nach einer Durchfallerkrankung geht Niclas™ latentes
Essproblem erst richtig los. Er war ohnehin nie ein guter Esser.
Wihrend seiner Erkrankung werden die Mahlzeiten aber zu uner-
triglichen Prozeduren. Immer in Sorge, er kénne zu wenig Fliissig-
keit zu sich nehmen und vielleicht doch eine Infusion benétigen,
bemiiht sich seine Mutter, ihm doch wenigstens ein bisschen einzu-
floflen. Niclas’ Mutter hat es schwer. Sie will ihrem Kind Infusio-
nen und Schmerzen ersparen. Seine Trinkverweigerung, gerade
jetzt (!), bringt sie aber zur Verzweiflung. Es wird ein echter Kampf,
der beide verindert. Anders als Greta holt er auch nach der Erkran-
kung nicht an Gewicht auf. Als Niclas wieder gesund ist, ist ihm
im wahrsten Sinn des Wortes endgiiltig der Appetit vergangen.
Wird ein infektbedingter, voriibergehender Appetitverlust nicht
akzeptiert und die Abwehr des Kindes {ibergangen, kann ein Baby
Widerwillen gegen Essen entwickeln. Immerhin bekommt es ja
wiederholt und gegen seinen Willen etwas in den Mund gescho-
ben. Babys mit nicht vorbelasteter Einstellung zum Essen stecken
so etwas eher weg. Niclas hatte aber schon vorher leichte Probleme
mit den Mabhlzeiten. Auch seine Mutter war fiir dieses Thema
schon sensibilisiert. Nun ist sie noch mehr beunruhigt, weil sie
Niclas” Appetitlosigkeit als Zuspitzung seines Essproblems erlebt.

Bevor Sie lhrem Kind zwangsweise Flissigkeit zufiihren, ist es

d besser, tdglich in der Kinderarztpraxis feststellen zu lassen, ob
die Flissigkeit nicht doch ausreicht. Dort kann leicht mit einem
Harnstreifen getestet werden, wie hoch der Harn schon kon-
zentriert ist. AuBerdem: Manchmal verweigern Babys bei Infek-
ten zwar Milch, trinken aber daftir Wasser oder eine Elektrolyt-
[6sung.

Grundsitzlich ist zu sagen, dass sowohl ein Infeke als auch
eine Grunderkrankung eine gleichzeitig bestehende Fiitterungssto-
rung nicht ausschliefen. Zweifellos kann beides gleichzeitig vor-
kommen. Die in Deutschland und Osterreich verwendete Rede-
wendung »man kann Liuse und Flohe gleichzeitig haben« wire
hier durchaus zutreffend. In Niclas’ Fall jedenfalls ist wihrend
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eines Infektes aus einem Essproblem eine Fiitterungsstérung ent-
standen.

Ganz allgemein sollten Fiitterungsprobleme kinderirztlich be-
gleitet werden. Dazu ist es notwendig, den Kinderarzt auch direkt
darauf anzusprechen. Es mag unlogisch klingen, aber es kommt
immer wieder vor, dass Eltern das ganz bewusst nicht tun. Thre
Sorge und Angst kann nimlich so grof§ sein, dass sie diese parado-
xerweise den Arzten gegeniiber verschweigen. Fiir solche Eltern
wird die Untersuchung des Babys quasi zum Test. Thre Uberle-
gung: Fille dem Arzt oder der Arztin von selbst nichts auf, so ist das
ein gutes Zeichen. Das Problem kann dann nicht allzu grof§ sein.
Das ist natiirlich ein Trugschluss. Fiir Kinderérzte ist auch die Vor-
geschichte eine wichtige Grundlage ihrer Diagnose.

Wenn das Problem grofer wird -
die Futterungsstorung

In Kiirze zusammengefasst konnte man sagen: Fiitterungsstrun-
gen sind groffe Essprobleme. Sie dauern bereits {iber einen lingeren
Zeitraum an und erreichen eine — sowohl fiir die Eltern als auch fiir
das Kind — belastende Intensitit. In ihrem Buch Regulationsstorun-
gen der frithen Kindheit fasst Mechthild Papousek verschiedene Kri-
terien zusammen, die eine Fiitterungsstérung definieren. Zunichst
ist einmal der Faktor Zeit zu beachten. Laut M. Papousek werden
Futterungsprobleme zur Fiitterungsstorung, wenn die Probleme lin-
ger als einen Monat andauern. Diese Zeitangabe ist der Versuch,
das von den Eltern wahrgenommene und gefiihlte Problem etwas
zu objektivieren.

Nicht immer ist der Beginn des Problems aber so leicht einzu-
grenzen. Schon bei den Erzihlungen der Eltern wird der manch-
mal nicht wirklich fassbare Verlauf deutlich. »Wirklich begonnen
hat es nach dem Krankenhausaufenthalt, sagt der Vater. »Ja, schon,
aber er hat doch schon nach der Geburt ein Problem gehabt, ant-
wortet die Mutter. Auch ein solch sprunghafter und wiederkehren-
der Verlauf ist fiir Fiitterungsstorungen typisch.
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